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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Homosexuella personer i vérlden far ofta erfara diskriminering, kanslor av
otrygghet, homofobi, fordomar och exkluderande bemétande fran vardpersonal i
samband med vardmaéten. Heteronormativt bemaétande &r vanligt i samhallet, vilket
bland annat innebdr ett antagande om att ménniskor ar heterosexuella. Sjukskoterskan
skall i sin profession se till varje individ och behandla alla patienter lika. Till grund for
detta finns olika styrdokument och lagar som ska sakerstalla att manskliga rattigheter
foljs. Syfte: Syftet med studien var att undersdka vuxna homosexuella kvinnor och
mans erfarenheter och upplevelser av vardmaéten. Metod: LitteraturGversikten
genomfordes med tolv kvalitativa vetenskapliga artiklar. Dessa soktes i databaserna
Pubmed, Cinahl och Scopus. Resultat: Analys av studierna visade pa bade positiva
och negativa erfarenheter och upplevelser av vardmoten. Den genererade sex olika
teman; egenskaper hos vardpersonal, heteronormativitet som en svarighet, “komma
ut” infor vardpersonal, icke anpassad information, bristande kunskap och strategier for
att undvika homofobiska bemdtanden. Konklusion: Resultatet visade att
homosexuella kvinnor och man hade fler negativa upplevelser och erfarenheter av
vardmaten an positiva. Det fanns bristande kunskap och tydlig heteronormativitet i de
beskrivna upplevelserna. Oppenhet och dkad kunskap hos sjukskoterskan ar viktigt for
att forbattra homosexuella patienters upplevelser av vardmoten.
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INLEDNING

Diskriminering, kanslor av otrygghet, exkluderande och heteronormativt bemdétande
fran vardpersonal ar nagot som homosexuella personer ofta far erfara. Det kan
medfora att homosexuella personer undviker att soka den vard de behover.

Sjukskoterskeutbildningen innehaller en stor del undervisning kring vikten av att
behandla alla patienter lika och se till varje individ. Sjukskoterskan har ett flertal
underlag som grund for att arbeta respektfullt och jamlikt mot patienten, bland annat
den etiska koden for sjukskoterskor, framtagen av ICN (International Council of
Nurses). Den beskriver att omvardnad inte ska styras av vare sig alder, hudfarg,
trosuppfattning, kultur, funktionshinder eller sexualitet.

Personliga erfarenheter finns hos forfattarna fran praktikplatser under utbildningen dar
dessa etiska riktlinjer inte tillampades av personal. Bland annat gjordes
heteronormativa antaganden, patienter blev ignorerade och inte bemétta pa ett
respektfullt satt. Detta véckte intresset for att fordjupa kunskaperna kring
homosexuella personers upplevelser av vardmoten. Genom att undersoka vad det finns
for exempel pa upplevelser och erfarenheter hos homosexuella patienter i vardmoten
kan det generera Okad forstaelse och kunskap till sjukskoterskans profession.

BAKGRUND

Sexualitet

Det ligger i mé&nniskans natur att vilja sortera och kategorisera olika ting for att gora
omvarlden mer forstaelig. Bade sociala och medicinska vetenskaper har under
arhundraden forsokt dela in manskligheten i olika sexuella kategorier s som
heterosexualitet, homosexualitet, bisexualitet och asexualitet. Framfdrallt var denna
kategorisering till for att skilja det “normala” fran det “onormala”. Sexuell laggning
beskriver hur en person definierar sin sexuella dragning, som oftast grundar sig i
partnerns kanstillhorighet. Det kan ocksa grunda sig i personens sexuella vanor eller
hur personen upplever sig sjalv(1).

Sexualitet definieras av Nationalencyklopedin som framst en benamning pé beteenden
som dr forknippade med konlig fortplantning”(2). Virldshdlsoorganisationen (WHO)
definierar sexualitet diremot utifran ett helhetsperspektiv dir ”sexualitet &r en integrerad
del av varje manniskas personlighet, och det géller bade mén, kvinnor och barn. Det &r ett
grundbehov och en aspekt av att vara mansklig som inte kan skiljas fran andra
livsaspekter”(2,3).

Homosexualitet

Det var i Sverige fram till 1944 enligt lag kriminellt med homosexuellt kdnsumgénge
(4). Socialstyrelsen strok sa sent som 1978 homosexualitet ur sjukdomsregistret(5),
och det var inte forran under 1990-talet som kanslomassiga instéllningar till
homosexualitet neutraliserades. Detta avspeglas i de samhélleliga attityderna och att
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svensk lag numera ger homosexuella personer ritt till giftermal och adoption. Dock
forekommer det fortfarande risk for hot, trakasserier och diskriminering mot
homosexuella kvinnor och mén, vilket kan ses som ett uttryck for att det &nnu finns
antihomosexuella attityder i samhéllet(4).

Homosexualitet har betraktats som ett medfott tillstand, ett uttryck for sexuella
onskningar och nagot sjukligt. Det har ocksa diskuterats kring biologiska faktorers
betydelse(4). En person som definierar sig som homosexuell ar sexuellt intresserad av
personer med samma kon. Homosexualitet som begrepp bendmns som kdnsneutralt,
men anvands mer hos homosexuella man, da homosexuella kvinnor oftare namns som
leshiska. Begreppet HBT eller HBTQ star for homo-, bi-, trans- och queersexualitet
och anvands for att beskriva omraden som berér HBTQ- personer(1).

Normer och heteronormativitet

Inom de flesta kulturer finns olika krav, regler och férvantningar pa hur manniskor ska
vara. Det handlar ofta om oskrivna regler for hur ménniskor ska handla och vad som &r
“normalt”. Normer kan liknas vid upptrampade stigar som gar att folja vid osakerhet
kring val av handlingssatt(6). Uppfattningar och forestallningar som innefattar manga
manniskor overgar till att bli en norm, eller regel, som sprids genom kommunikation i
sociala sammanhang. Etablerade normer inom olika kulturer bildar en helhet av
beteendemdnster och varderingar som manniskor lar sig i tidig alder. Normerna finns
ofta underliggande och omedvetet vilket gor att motet med okanda manniskor kan gora
att personer som “avviker” eller handlar annorlunda &n forvantat ofta avisas(7).
Manniskan valjer enligt normen och reflekterar inte alltid 6ver vad valet egentligen
innebar. Det paverkar darmed méanniskans forhallningssatt till andra och till sig
sjalv(6)

Heterosexualitet & den dominerande normen i dagens samhélle och manniskor
forvéntas vara heterosexuella, leva tillsammans, gifta sig med och alska en person av
det motsatta konet. Andra levnadssatt an det heterosexuella avviker fran bilden av hur
en man och kvinna ska vara(7). Forvantningar finns ocksa pa att personer ska vélja
konsspecifika yrken och uppfora sig pa ett visst satt. Inom varden tillfragas ofta
patienter om de har fru eller man av motsatt kon och barn tillfragas om deras mamma
och pappa(1).

Heteronormativitet ar ett begrepp som bland annat innebér ett samhalle dar
heterosexualitet ses som norm for mé&nniskornas sexualitet. Heteronormativiteten
paverkar bade méten och kommunikation mellan personer. Detta galler i métet med
alla manniskor, inte enbart homosexuella. Homosexuella personer bryter normen och
ses ddrmed som “annorlunda”. Detta kan vicka kénslor av osdkerhet och radsla hos
heterosexuella da nagot avviker fran det "normala”. Inom vérden dr manga
homosexuella patienter “osynliga” da de valjer att inte vara 6ppna med sin sexualitet
pa grund av radsla for vilka reaktioner som kan komma fran omgivningen. Det kan
vara radslor for utanférskap och diskriminering, men &ven homofobi(7).



Homofobi

Definitionen av homofobi &r “’en personlig, irrationell radsla fér homosexualitet,
homosexuella manniskor eller egna homosexuella impulser. Aven samhéllets radsla
for och intolerans mot homosexualitet kan kallas homofobi”(8). Antihomosexuella
attityder baseras oftast pa bristande kunskap eller avsaknad av personliga erfarenheter
av moten med homosexuella personer. Den kristna moralen ligger till grund for den
vasterlandska synen pa sexualitet; vikten av relationen mellan mannen och kvinnan,
aktenskapet och sexuell trohet. Trots att varderingarna tappat sin reella innebord finns
den fortfarande djupt rotad i det kulturella arvet i samhéllet(4).

Fordomar

En fordom definieras som en negativ forestallning eller instéllning mot individer och
foreteelser. De skapas ofta pa forutfattade meningar och felaktiga generaliseringar
utifran identifierbara kannetecken som inte beaktas utifran fakta(9).

Fordomar skapas nar manniskor kategoriseras utifran social status, klass, sjukdom,
funktionshinder, alder, kon, religion, etnicitet eller sexuell identitet. Ofta tilldelas
dessa grupper negativa egenskaper. Detta gor att det skapas ett vi” och ett "dem”,
vilket genererar ett uppratthallande av maktstrukturer i samhallet. Till foljd av detta
finns juridiska skydd i form av bland annat diskrimineringslag och halso- och
sjukvardslag(1). Diskrimineringslagen skall motverka diskriminering mot manniskor
oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etniskt tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell laggning eller alder(10).
Diskrimineringslagen har sedan 2010 fortydligats angaende diskriminering mot homo-
, bi- och transsexuella personer(1).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans arbete i omvardnad baseras pa respekt for manskliga- och kulturella
rattigheter, ratten till liv och till att behandlas med vardighet. Det far inte begransas av
alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon, sexuell laggning,
nationalitet, politisk asikt, ras eller social status. Utifran olika omraden har riktlinjer
utvecklats kring sjukskoterskans ansvar. Sjukskoterskan skall arbeta for att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Detta finns beskrivet i
den etiska koden for sjukskoterskor som framtagits av International Council of
Nurses(ICN)(11).

En allman etisk princip som bygger pa manniskovarde handlar om att géra gott och
inte skada. Malet &r att efterstrava det som patienten énskar och ha dennes sékerhet i
fokus. Oka livskvalitet och forebygga ohalsa kan bland annat anses som att gora gott
inom omvardnadsomradet. Manniskovardet ar en central del i den humanistiska
manniskosynen och &r ett gemensamt 6verenskommet vérde i samhéallet som skyddas
av exempelvis lagar(12).



Kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor beskriver att sjukskoterskan ska ha en
vilja och formaga till att utféra uppgifter med tillampning av erhallna kunskaper och
fardigheter, med grund i evidensbaserad kunskap och beprovad erfarenhet. Den
beskriver ocksa formaga att kunna kommunicera med patienter, narstaende, personal
och andra med respekt, lyhordhet och empati. Information och undervisning sker
individuellt med patienten utifran informationsbehov och med méjlighet till
delaktighet. Sjukskoterskan har ett ansvar att forvissa sig om att given information
forstas(13).

| Sverige ses sexuell hdlsa som en sjélvklarhet och kopplingen till ménskliga
rattigheter ar inte alltid tydlig. Utifran ett brett underlag med lagar och styrdokument
kan sjukskoterskan arbeta for ett rattighetsperspektiv. Halso- och sjukvardslagen
skapar grund for att patienten har ratt till jamlik vard och att vard ska ges med respekt
for allas lika véarde(14). Vard ska grundas i respekt for integritet och rétt till
sjalvbestammande 6ver vard och behandling. Det kréver att varden skapar
forutsattningar for att patienten far tillracklig information om sitt halsotillstand,
undersoknings- och behandlingsmetoder, for- och nackdelar med ingrepp,
lakemedelseffekter och biverkningar (1). Vésentliga bland dessa rattigheter ar rétt till
liv, frihet och social trygghet, vilka ar okrankbara och anses ur moralisk synpunkt vara
forutsattningar for ett manniskovardigt liv. Sjukskaterskans ansvar ar att erhalla
kunskap kring etiska begrepp som integritet och rattigheter for att sedan kunna beméta
patienten pa ett empatiskt sétt och se situationen ur en annan manniskas synvinkel(12).

VAardrelation

Vardrelationen blir en asymmetrisk relation(15) och initialt ar forhallandet mellan
sjukskoterska och patient inte jamlikt. Sjukskoterskan har en trygghet i sitt yrke och en
kunskap som patienten troligen inte har. Detta kan, tillsammans med andra faktorer
som exempelvis kon och social bakgrund, skapa kommunikationssvarigheter(1).
Sjukskoterskan stélls infor ett val vid bemdtande av patienten och ett stallningstagande
till vilket forhallningssatt som bor anvandas i situationen. Nar patient och
sjukskaterska utgar fran olika perspektiv och uppfattningar i motet finns risk for
missuppfattningar och otillfredsstéllelse, dar sjalvbestdmmande och vérdighet
missgynnas. For att undvika denna situation ar det viktigt att patienten far vara
delaktig och att visa respekt. Férmaga att visa engagemang och kunna reflektera kring
sina egna varderingar, samt forstd hur detta kan paverka varden och relationen med
patienten som sjukskoterska ar betydelsefull(15).

Kommunikation &r en viktig del i sjukskoterskearbetet och ar starkt kopplat till
omvardnadshandlingar. Det handlar om skapandet av en relation och forstaelse mellan
patient och sjukskoterska i situationen. En forutsattning for att omvardnaden ska
kunna planeras, da den ska utga fran patientens problem och behov, &r att patienten
placeras i centrum. Kommunikationen och métet paverkas av olika faktorer bland
annat av vilket sammanhang det ingar i. Det ar darfor nédvandigt att parterna hittar
gemensamma punkter i motet, att de pratar om samma sak(16).



Bemotande handlar om moten dér relationen som skapas bygger pa respekt och
oppenhet. Begreppet bemétande kan uppfattas som abstrakt och innehaller flera
dimensioner. Det kan handla om det fysiska métet med patienten; kroppssprak och
dgonkontakt, men dven vardpersonalens manniskosyn, hjalpsamhet, engagemang och
sattet som information formedlas. Effekter av bemotande har betydelse for patientens
upplevelse och kan fa konsekvenser for fortsatt vard. Brister i bemétandet beskrivs
bland annat med att vara okunnig, oséker, oférskamd och oengagerad. Fossum skildrar
vikten av att som sjukskdterska utveckla en sjalvkannedom och sjélvkansla nar det
kommer till bemotande av patienter. Detta for att bli medveten om och fa insikt i vad
som paverkar hur kommunikation sker och hur motet med patienten blir(17).

Personcentrerad vard

Det personcentrerade och patientfokuserade arbetet innebdr ett satt att tanka dar
sjukskoterskan och patienten samverkar tillsammans som ett team. Ett arbete mellan
specialister; dar patienten &r expert 6ver sin livssituation och sjukskéterskan i sin
profession(18). Varje situation ar unik och ska betraktas utifran detta perspektiv, dar
patientens forvantningar och behov bor uppfyllas(19). Wolf beskriver i sin avhandling
bristen pa kommunikation och delaktighet i varden. Det syns i svensk vard idag en
skillnad mellan patientens vilja och mal och vardgivarnas bedémning och behandling.
Personcentrerad vard minskar vardtider, genom att ta till vara pa patientens resurser
och vilja, och leder inte till lagre livskvalitet eller 6kat antal aterkommande
inlaggningar efter sex manader(18).

Sjukskoterskan underlattar for patienten genom delaktighet i fattande av beslut kring
sin vard. | skapandet av delaktighet behdver sjukskdterskan bygga en relation till
patienten och formedla nddvandig information som patienten kan grunda sina beslut
kring behandling och vard pa. Forstaelse for patientens egen formaga och majlighet att
ta till sig information for att fatta ansvarsfulla beslut ar viktigt att ta hansyn till som
sjukskoterska. For sjukskoterskan innebér aven personcentrerad vard reflektion dver
etik och vardegrund, forstaelse for situationen och formaga att arbeta utifran
patienten(19).

PROBLEMFORMULERING

Vi ska i var framtida yrkesroll behandla och bemota alla patienter lika. Dock visar
bland annat forskning och inhamtad kunskap pa att det rader ett heteronormativt
arbetssatt i vardmoten. Heteronormativiteten bidrar allt for ofta till kanslor av
exkluderande och diskriminering. Detta skapar ett perspektiv som inte
overensstammer med det professionella forhallningssétt som sjukskaéterskan ska arbeta
efter och de sammanstallda etiska riktlinjerna. Sjukskoterskans kompetensbeskrivning
kraver ett forhallningssatt som bland annat varnar om integritet, personcentrerad vard,
skapar trygghet och minskar lidande. Utifran detta uppmarksammade problem énskas
kunskapen fordjupas kring hur homosexuella personer upplever och erfar vardméten
med vardpersonal.



SYFTE

Undersdka vuxna homosexuella kvinnor och mans erfarenheter och upplevelser av
vardmaoten.

METOD

Litteraturdversikt

En litteraturdversikt valdes som utformning av arbetet for att uppfylla
syftesformuleringen. Det innebdr en sammanfattning av befintlig forskning inom ett
specifikt valt omrade och skapar en dverblick kring ett forskningslage eller
kunskapslage. Litteraturdversikten baseras pa ett antal systematiskt sokta och valda
texter inom ett omrade som kvalitetsgranskas och analyseras. Resultatet blir en
sammanfattning kring omradet som kan anvéndas for vidare empirisk forskning. Vid
oversikt av litteratur finns risk att val av artiklar gors utifran forfattarens egna
perspektiv och forforstaelse infor arbetet. Det kan paverka att urvalet blir selektivt och
stodjer forfattarens forforstaelse till for stor del. For att artiklarna ska ge en bred grund
for arbetet ar det darfor viktigt med ett kritiskt perspektiv(20).

Utformningen av en litteraturdversikt utifran kvalitativa studier handlar om
fordjupning av forstaelse for patientens situation, behov, erfarenheter, forvantningar
och upplevelser. Syftet ar att séka underlag for att forsta ett fenomen eller en
problematik inom valt omrade. Litteraturdversikten ar utformad utifran Fribergs
modell ”Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning” (21), da 6nskan &r att fa 6kad forstaelse och kunskap kring det valda
omradet. Modellen har anvants for att strukturera arbetets gang och underlatta
granskning av material.

Urval

En bred sokning gjordes kring det valda amnet i databaserna Pubmed, Cinahl och
Scopus, for att undersdka hur mycket material som existerade. Sékningar gjordes aven
i litteratur och pa internet for att skapa en uppfattning av vad som fanns tillgangligt
och publicerat inom @mnet. Darefter paborjades den systematiska sokningen genom att
hitta passande sokord, till det anvandes bland annat Svensk Mesh. De stkord som
valdes var: experience, patient experience, homosexuals, lesbian, gay, health
personnel, och health care. Med de valda sokorden genomfdrdes de systematiska
sokningarna i databaserna som utmynnade i tolv inkluderade artiklar (se tabell 1).

Inklusions- och exklusionskriterier

For att fa fram artiklar som var aktuella och relevanta for syftesformuleringen valdes
en aldersbegrasning dar artiklarna skulle vara skrivna fran 2003 och fram till idag.
Forskning langre tillbaka an tio ar ansags inte vara relevant, da intresset var aktuell
forskning i &mnet.



Olika begransningar anvédndes 1 databaserna; vid sokning 1 Pubmed valdes 10 years”,
“humans”, ”adult 19 + years”. Vid sokning i Cinahl valdes "peer reviewed”, “’research
article”, “adult 19-44 years”, “2003-2013”. Vid s6kning i Scopus valdes “peer

reviewed”, “adult 19+”, “2003-2013".

HBTQ begreppet valdes bort i sokningarna, da det inkluderar bisexuella, transexuella
och queer personer. Det ansags skapa ett for stort omrade att undersoka och inte svara
pa syftesformuleringen. Vidare gjordes inga begransningar géllande kon, da syftet var
att undersoka upplevelser fran vuxna homosexuella kvinnor och man.

| borjan av sokningen av artiklarna gjordes inga begransningar angaende alder pa
deltagarna. Dock uppmarksammades att de abstrakt som berdrde barn och ungdomar
inte behandlade upplevelser av vardbemotanden. Dérfor exkluderades barn och
ungdomar och litteraturéversikten inriktade sig enbart mot vuxna homosexuella
kvinnor och mén.

De artiklar som exkluderades efter lasning av abstrakten var exempelvis de som
berdrde andra instanser an sjukvard, undersokte upplevelser av HIV, var systematiska
litteraturdversikter eller inte hade vardbemotande som fokus. Dessutom 6nskades att
artiklarna var skrivna utifran patientens perspektiv pa upplevelser i vardmoten. Flertal
artiklar exkluderades da de hade vardpersonalens perspektiv pa métet med
homosexuella patienter. En del artiklar exkluderades endast efter lasning av titel da de
ej Overensstamde med syftesformuleringen i litteraturoversikten.

Analys

Sokningarna resulterade ett antal traffar (se tabell 1) déar varje abstrakt lastes igenom
och en del gallrades ut. Artiklar lastes darefter igenom och det material som anséags
vara viktigt for syftesormuleringen inkluderades. | analysarbetet granskades artiklarnas
kvalitet utifran Fribergs modell(20) dér bland annat problemomrade, syfte, metod,
analys av data och etiska resonemang analyserades. | det slutliga resultatet valdes en
artikel dar enbart man var deltagare, sju artiklar med enbart kvinnliga deltagare och
fyra artiklar dar man och kvinnor deltog.

| analysarbetet identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat. Utifran dessa
skapades teman till litteraturdversiktens resultatdel. De var; egenskaper hos
vardpersonal, heteronormativitet som en svarighet, ’komma ut” infor vardpersonal,
icke anpassad information, bristande kunskap och strategier for att undvika
homofobiska vardmoten.

Tabell 1

Datum | Databas | Sokord Antal | Léasta Valda
traffar | abstrakt Artiklar

2013- | Pubmed | Patient experience + 22 5 1

11-03 lesbian + health care

2013- | Pubmed | Patient experience + gay + | 50 15 0

11-03 health care

2013- | Pubmed | Patient experience + 45 3 1




11-03 homosexuals + health care

2013- | Cinahl | Lesbians + experiences + |8 8 3
11-11 health personnel

2013- | Cinahl | Leshians + experiences + | 44 44 2
11-11 health care

2013- | Cinahl | Gay + experiences + health | 37 37 1
11-11 care

2013- | Scopus | Leshians + experiences + | 31 31 2
11-12 health care

2013- | Scopus | Gay+ experiences + health | 24 24 1
11-12 care

2013- | Scopus | Homosexuals+ 6 6 1
11-12 experiences + health care

Etiska 6vervaganden

Av de artiklar som inkluderades till litteraturdversikten var elva av tolv etiskt
granskade. Tvé av dem var granskade av en "institutional review board” och
resterande av etiska kommittéer. Dessa hade &ven fort ett etiskt resonemang. Artikeln
som inte var etiskt granskad hade deltagare som anmalt sig frivilligt att vara med.
Rekrytering gjordes genom annonsering och information i miljéer dar malgruppen av
deltagare kunde nds. Artikeln ansags fora ett etiskt resonemang da deltagandet var
frivilligt och det antogs att deltagarna var upplysta om studiens syfte och darfor
inkluderades artikeln i arbetet.

RESULTAT

Inledning

Resultatet visade att de homosexuella kvinnorna och mannen hade haft bade positiva
och negativa upplevelser av varden. Dock framgick tydligast de negativa
upplevelserna och erfarenheterna hos de homosexuella deltagarna. Dessa handlade om
hur homosexuella personer bland annat upplevde diskriminering, heteronormativitet,
exkluderande och homofobiskt bemd&tande.

Samlat under sex teman har resultatet delats in, varav ett vara positivt och fem var
negativa. Dessa har sorterats och presenterats under skilda rubriker. Temat egenskaper
hos vardpersonal beskriver deltagarnas positiva upplevelser. Heteronormativitet som
en svarighet, “komma ut” infor vardpersonal, icke anpassad information, bristande
kunskap och strategier for att undvika homofobiska vardmoten ar rubrikerna som
presenterar negativa upplevelser.

Positiva upplevelser
Egenskaper hos vardpersonal

Viktiga positiva upplevelser av vardmoten ansags hos deltagarna var en visad dppen
attityd utan fordomar(22). Vardpersonals férmaga att formedla en kansla av
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inkluderande, att det &r normalt att vara homosexuell och att bli behandlad pa samma
satt som andra patienter var positivt(23) Det handlade om néar vardpersonal inte var
démande eller gjorde antaganden kring dem och fokuserade pa orsaken till varfor de
hade sokt vard(24). Kvinnorna i Malterud et al. studie hade flera upplevelser av att ha
blivit bekréiftade som homosexuella och samtidigt blivit bemotta som “vanliga”
patienter. Det genererade positiva kénslor och underlattade att kommunikationen med
vardpersonal blev 6ppen och avslappnad. En del kvinnor upplevde &ven det som
positivt att vardpersonal inte kommenterade sexualiteten da det inte var relevant(25).

Positiva upplevelser av varden handlade ofta om vardpersonalens formaga att lyssna,
kommunicera och vara fordomsfri (22,23). De flesta upplevde att sjukskoterskorna
som de hade métt var respektfulla och toleranta(26). Flera beskrivningar fanns av
vardpersonal som stottat och hjalpt patienten acceptera sin laggning. Beréttelser visade
dven pa vardpersonal med stor kunskap kring halsoproblem som var specifika for
lesbiska kvinnor(25). Viktigt for en bra interaktion med vardpersonal beskrevs med
nyckelord som empati, omvardnad, lyhordhet, vanlighet och respekt utan att alder,
sexualitet eller forutfattade meningar om sexualitet paverkade(27). Goda relationer
med vardpersonal och positiva upplevelser kunde minska deltagarnas forvantningar av
fordomar och diskriminering i vardmotet(23).

“He’s approach was so different. I mean he helped me no end, he was such a
kindacting person, and he sort of tried to give me my self-esteem back...which counted
for a lot...But his whole attitude and approach...He seemed to realize much more how
| felt and he was very concerned and he obviously seemed to think | was a nice
person.”’(.46)(27)

Homosexuella foraldrar stotte ofta pa vardpersonal som var fokuserade pa det
biologiska, det vill saga vem som var biologisk foralder till barnet, ndgot som
upplevdes vara frustrerande. En positiv egenskap hos vardpersonal var nar det
erkandes att bada foraldrarna hade ett jamlikt ansvar och talan for sitt barn(24).

Negativa upplevelser

Heteronormativitet som en svarighet

| flertalet av studierna framgick det hur deltagare beskrev vardpersonal som tog for
givet att de var heterosexuella. Flera negativa upplevelser var relaterade till bristande
Oppenhet och till heteronormativa antaganden(22,25,28,29).

“They take for granted that I'm heterosexual until I say I'm not, and say then
everything comes to a halt. It’s typical of the healthcare system — it’s a very old-
fashioned way to look at it, I think”(s.377)(29)

Heteronormativitet forekom ofta redan i vantrummen och andra offentliga utrymmen
exempelvis via broschyrer eller andra informationsblad. Det forekom ocksa i andra
former som nar personal efterfragade viss information exempelvis civilstatus.
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Sprakbruket ansags vara en vanlig orsak till missforstand. Deltagare trodde kanske att
heterosexuell vardpersonal var radda for att gora bort sig och darfor valde att anvanda
”fel” ordval i kommunikationen med homosexuella patienter(29). Ofta genomsyrades
spraket av subtila antydningar kring heterosexualitet som kunde skapa kénslor av
osynlighet och gora patienten obekvam(22). Nar det framkom att patienten levde
tillsammans med en partner kunde sjukskoterskan fraga efter hans namn (till kvinnliga
patienter) eller hennes namn (till manliga patienter). Sjukskoterskan kunde da uppvisa
forvirring eller forvaning och upprepa fragan igen nar patienten namnt sin samkdnade
partner(29).

De homosexuella kvinnorna och mannen upplevde bland annat en viss avlagsenhet
och distans i sjukskoterskornas beteende. Detta trodde deltagarna kunde bero pa deras
medicinska situation men aven vara en foljd av deras homosexualitet. En del trodde att
distansen och undvikandet kunde vara tecken pa sjukskéterskornas egen osakerhet
kring att varda en homosexuell patient. Somliga menade att de nagon gang hade stott
pa sjukskoterskor som ansag att homosexualitet var nagot sjukligt och onormalt. Detta
paverkades oftast av vilken generation sjukskoterskan tillhorde. De flesta upplevde att
en okad forstaelse kom fran de yngre sjukskaterskorna, som i allmanhet var mer
oppensinnade. Atskilliga deltagare uttryckte dven en oro kring att bli vardad av
vardpersonal med annan kulturell och religiés bakgrund. Detta forklarades av en
deltagare bland annat med att personer fran en del kulturer kunde ha svarigheter att
acceptera homosexualiteten(26).

| studien, gjord av Hayman et al., beskrevs hur de lesbiska paren ofta stétte pa
vardpersonal som antog att de var heterosexuella, bland annat genom att personal
trodde att kvinnorna var systrar(28).

7 I'wasn't seen as an "accepted’ relative. Everyone wrinkled their nose and wondered
what I was doing there ”(5.149)(26)

Uppfattningen av att kdnna sig exkluderad genererade negativa kanslor. | exempelvis
formuldr fanns nastan alltid plats for en kvinna och en man att fylla i kring
foraldraskap, vilket skapade svarigheter da det var tva kvinnor som var
foraldrar(24,28). Deltagare beskrev hur de fick skriva ner sin partners namn pa sidan
om, da det inte gavs utrymme for en samkonad partner(30). | en annan studie med
aldre lesbiska kvinnor beskrev en kvinna hur hon blivit ignorerad fastdn hon berattade
att hon var patientens partner. En kvinna uttryckte att homofobi, sexism och rasism
sarar djupare hos aldre. Tidigare erfarenheter av homofobi i form av att bli kallad for
hanfulla namn eller att bli forolampad, dven att inte bli accepterad fanns som en
bakomliggande radsla hos kvinnorna infor vardméten(31).

”Komma ut” infor vardpersonal

Flera av de intervjuade upplevde en osdkerhet kring att "komma ut” som homosexuell
infor sjukskoterskorna da de inte visste hur de skulle reagera. Deltagarna ansag att
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detta kunde paverka relationen mellan patient och sjukskéterskan. De upplevde att det
skapade en risk for missforstand(26). Homosexuella patienter tvekade kring att vara
oppen med sin sexualitet, da det fanns antaganden om att sjukskoterskan skulle
reagera negativt och forsamra kommunikationen i vardmotet(23,29,30,32). Rédslan
for att bli missforstadd, diskriminerad eller bli annorlunda behandlad ledde till att
patienterna undvek att berdtta om sin sexualitet. De homosexuella aldre mannen i
Clover’s studie var i vanliga fall 6ppna med sin sexualitet, men flera valde att inte
beratta i vardmoten(27).

Deltagare tvingades till ett val, att berdtta om sin homosexualitet eller ”latsas” vara
heterosexuell och ansdgs kunna skapa en barriér i vardmotet (22). Flera deltagare
beskrev att vardpersonal tog for givet att de var heterosexuella, vilket pressade
patienten att aktivt ingripa och ratta vardpersonalen kring sin homosexualitet eller
vilja att inte beréatta och passera som heterosexuell. Manga kéande sig tvingade att tala
om sin sexualitet, medan vissa ansag att det inte var viktigt att informera vardpersonal
om sin laggning. En del beskrev en motvilja att avsloja pa grund av att de kénde sig
generade. Flera deltagare beskrev moten dér lakaren hade uppfattats som obekvam,
fordomsfull och nedlatande efter att deltagaren berattat om sin homosexualitet(25).

”No matter what [ wanted to bring up,; migraine, hot flushes, fatigue, anaemia; she
switched to saying that being lesbian had to be very hard... I changed
doctors ”(5.241)(25)

| studien av Hayman et el. kring kvinnor och deras partners beskrev "medmammor” att
de upplevde kanslor av ilska, frustration och ledsamhet kring att bli exkluderade i
varden runt sina barn. For en del kvinnor kunde detta paverka hur de i framtiden
fattade beslut om att inte avsl6ja sin sexuella laggning for vardpersonal, vilket kunde
forsvara relationen mellan lesbiska mammor och varden(28).

Bristande kunskap hos vardpersonal

Flertalet berattelser uppdagade att vardpersonal hade problem med att informera
leshiska patienter kring sexuellt dverforbara sjukdomar. Manga deltagare upplevde att
de blev lamnade med en osakerhet och obesvarade fragor. En del fick recept utskrivet
pa preventivmedel eller fick ta graviditetstest, aven efter att de hade berattat om sin
homosexualitet(25). Deltagare beskrev aven att de aterkommande fick opassande och
patrangande fragor kring sexualitet och sexuell aktivitet. | motsats till detta upplevde
en del deltagare ett “tyst tabu” kring sexualitet och fick da istéllet inga fragor, utan
amnet blev helt ignorerat. Manga upplevde att vardpersonal inte hade den kunskap
som de 6nskade kring sexuell halsa hos homosexuella patienter. VVardpersonal kunde
ofta inte ge dem relevanta rad kring halsorisker(22). Det framkom att flera upplevde
att det fanns en stor kunskapslucka i sjukskoterskearbetet kring homosexuella patienter
liv, hur deras vardag kunde se ut och hur heteronormativitet paverkar deras
valmaende(24,29).
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Icke anpassad information

Kritik riktades mot foraldrautbildningar som hade stort fokus pa heterosexuella
foraldrar. Oavsett om de homosexuella var 6ppna med sin sexualitet eller inte,
anpassades inte informationen. De flesta av kvinnorna ville bli behandlade som vilken
foralder som helst, men samtidigt i situationer som foraldrautbildning ville de
behandlas annorlunda eftersom deras familjer var uppbyggda pa ett annat satt(32).
Strukturen i modravarden upplevdes som uteslutande och diskriminerande i och med
att informationen var utformat ur ett heteronormativt perspektiv. "Medmammor”
beskrev kanslor av utanférskap i och med att systemet inte hade utrymme fér dem(23).
En del kvinnor forklarade att det kanske berodde pa organisationen eller individuellt
pa vardpersonal. Det var svart for deltagarna att forsta orsaken till deras negativa
upplevelser, det kanske kunde bero pa sexism, homofobi eller okunskap hos
vardpersonal(33).

Hayman et al. studie visade pa upplevelser av att fa specifika fragor pa grund av att
kvinnorna var ett homosexuellt par, exempelvis kring hur de blev gravida(28). En del
sag dock detta som ett tillfalle att undervisa vardpersonal kring deras familjer och
behov. De sag det som sitt ansvar att ”visa vidgen” genom att alltid vara 6ppna med sin
laggning och undervisa vardpersonal for att pa det sattet normalisera homosexualitet i
varden(24,28).

Strategier for att undvika homofobiska vardmoten

Det fanns ofta forvantningar pa att det skulle finnas homofobi i vardmatet hos
homosexuella kvinnor som deltog i Cherguit et al. studie. Det bidrog till att det fanns
laga forvantningar for ett gott bemotande(23). For att undvika moten med homofobi i
varden utformade kvinnorna strategier for att skydda sig. Det innebar bland annat att
undersoka vardenhetens installning och attityd till homosexuella genom att ta kontakt
eller soka information fére motet. Dérefter kunde kvinnorna bedéma om attityder och
varderingar 6verensstimde med deras egna(28).

Tidigare negativa upplevelser av vardmoten kunde bidra till att aldre homosexuella
man inte s6kte den vard de egentligen behdvde. Kanslor av radsla for de eventuella
konsekvenserna som kunde uppsta gjorde att de homosexuella méannen undvek
interaktion med varden(27). Aldre homosexuella kvinnor funderade éver hur de kunde
undvika homofobi. Genom att bo pa ett HBT- specifikt boende upplevde de en
trygghet i att veta att de inte behdvde oroa sig for att bli diskriminerade. En kvinna
beskrev hur hon alltid undersokte hur vardpersonal stéllde sig till homosexuella innan
hon blev vardad av dem, och pa sa vis undvek homofobi(31).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att uppna syftesformuleringen utfordes en litteraturéversikt med kvalitativa
artiklar kring homosexuella kvinnors och mans upplevelser av vardmoten. De artiklar
som inkluderades ansags ge ett bra utfall och en bild av hur upplevelser av vardmoten
kunde vara for homosexuella kvinnor och mén.

De artiklar som ansags relevanta for studiens syfte handlade flertalet ganger om
homosexuella kvinnors upplevelser av vardmoten i olika situationer, vilket kan ha haft
en paverkan pa det resultat som framkommit. En orsak till detta var att flera av
studierna var gjorda inom mddravard vilket bidrog till den stérre andelen kvinnliga
deltagare i valda studier. D4 artiklarna som patraffades i sokprocessen kring
homosexuella méan handlade mer om olika sjukdomar &n upplevelser av vardmoten
exkluderades de. Detta gor att resultatet kan vara mer éverférbart pa homosexuella
kvinnor &n homosexuella mén. Det hade 6nskats en jamn fordelning mellan méan och
kvinnor for att resultatet skulle kunna appliceras pa bada konen. Resultatet i valda
artiklar har dock inte visat pa skillnader angaende homosexuella man och kvinnors
upplevelser.

Syftet med litteraturéversikten var att undersoka upplevelser hos patienter inom en
speciell grupp. For att fa en battre forstaelse for upplevelser och erfarenheter
beddmdes att artiklar med kvalitativ design skulle anvandas. Av de artiklar som valdes
ut var alla av kvalitativ design. Dock hade tre av artiklarna(22,25,30) kvantitativa
inslag i form av metod for informationsinsamling. Enké&ter anvéndes dér deltagare fick
svara pa bade kvantitativa och kvalitativa fragor. De kvalitativa fragorna var 6ppet
utformade for att deltagaren skulle kunna beratta fritt om sina upplevelser. | dessa fall
valdes att lagga fokus pa de svar som framkom fran de kvalitativa fragorna.

Sokningar efter artiklar gjordes i flera databaser for att 6ka mojligheterna att hitta
mycket material som sedan kunde begrénsas. For att 6ka potentialen att hitta artiklar
med god kvalité anvindes bland annat “’peer reviewed” och “research article” vid
sokningarna. Inga begransningar gjordes angaende vardomrade for att fa sa stor
spridning som mojligt inom alla aspekter av vard. Olika inklusions- och
exklusionskriterier anvandes for att forsoka begransa antalet traffar utifran syftet,
exempelvis aret da artikeln publicerades och alder pa deltagare.

De valda artiklarna var gjorda i flera olika lander och hade en stor spridning. Dessa
lander var Sverige, Australien, England, USA, Nya Zeeland och Norge. Det noteras att
studierna enbart kommer fran engelsksprakiga lander i vastvarlden och norden. Detta
kan skapa en svaghet i resultatet da eventuellt studier fran andra delar av vérlden hade
kunnat berika bilden av olika upplevelser hos homosexuella. Olika kulturella
perspektiv hade kunnat paverka resultatet. Begransningar i sokningarna har inte
hindrat mojligheten att patraffa artiklar fran hela varlden. De traffar som uppfylide
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syftet hade denna spridning och det kan tyda pa att den mesta forskningen kring
homosexuellas upplevelser gjorts i dessa lander.

Efter genomlasning och analys av de mest férekommande upplevelserna kunde teman
utformas. Forfattarna gick in i analysarbetet med en 6ppenhet infor vad som skulle
hittas och forholl sig neutrala. En styrka var att det inte fanns nagra svarigheter att
formulera teman, da tydliga omraden togs upp i flertalet artiklar. Darefter namngavs
rubriker till teman och insamlad data strukturerades under varje rubrik. Tydligt var att
det fanns fler negativa an positiva upplevelser. Darfér sammanfattades de positiva
upplevelserna endast under en rubrik. Det kan ses som en svaghet i den aktuella
litteraturdversikten att det inte ar en storre jamvikt mellan positiva och negativa
upplevelser.

Alla inkluderade artiklarna utom en hade ett uttalat etiskt resonemang och var etiskt
granskade av etiska kommittéer eller "institutional review board”. Den artikel(27) som
inte var etiskt granskad men som anda inkluderades hade deltagare som anmalde sig
frivilligt till studien. Frivilligheten hos deltagarna ansags vara tillracklig for att
inkluderas i litteraturdversikten, da deltagarna hade fatt information kring studien
genom annonsering som har legat till grund for deras beslut att delta.

Tva av artiklarna var skrivna av samma forfattare(26,29) och hade anvant sig av
samma undersokningsgrupp och tillfalle for datainsamlingen, dock med olika
syftesformuleringar for forskningen. Bada behandlar homosexuella patienters
upplevelser av vard. Dock hade en studie fokus pa upplevelser av attityder(26) och den
andra studien fokuserade pa allmanna upplevelser av omvardnad(29). Da studierna
hade olika syften ansags det vara maojligt att inkludera bada artiklarna.

Forfattarna till en studie(25) beskrev att de sjdlva var leshiska vilket kan ha paverkat
deras tolkningar av resultat och influerat analyser av material. Att medvetet ndmna
vilken sexuell laggning forfattaren hade var inget som gjordes i nagon av de andra
studierna som inkluderades. Da sexuell laggning inte namns finns en majlighet att
flera artiklar ar skrivna av homosexuella forfattare. Det ansags dock inte paverka
utfallet och den aktuella artikelns relevans att inkluderas i litteraturéversikten.

Resultatdiskussion

| det insamlade materialet till resultatet kan exempel pa bade positiva och negativa
erfarenheter och upplevelser ses. Dock var det tydligast att homosexuella hade haft
negativa upplevelser, dar heteronormativitet, diskriminering och kunskapsbrist var
exempel som framgick. | resultatdiskussionen diskuteras bland annat dessa exempel
och vad sjukskéterskor kan reflektera dver i vardmoten.

Heteronormativitet som en svarighet

Heteronormativitet i vardmoten var det tydligaste resultatet som framkom i de artiklar
som anvandes till denna litteraturéversikt. Det var patagligt att heteronormativa
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antaganden hade en stor paverkan pa homosexuella patienter och kunde skapa kanslor
av utanforskap och diskriminering. Resultatet tyder pa att antaganden kring
heterosexualitet gjordes ofta redan i vantrum, dar formuldr och information var
anpassad efter exempelvis heterosexuella par(29). Det kunde réra sig om att det inte
fanns utrymme for homosexuella par att skriva sin samkonade partners namn i
formular, da det enbart fanns plats for en kvinna och en man(24,28,30). Aven
vardpersonalens sprak innehdll ofta heteronormativa antydningar och studier visade att
kommunikation kunde forsvéras da personal var ’rddda” for att anvinda fel” ordval i
kontakten med homosexuella patienter(22,29). Detta &r tecken pa att det finns en
bristande kunskap kring hur heteronormativitet paverkar forhallningssattet hos
vardpersonal, vilket styrks i flera av artiklarna(22,24,25,29).

Ett heteronormativt bemétande i varden har i denna litteraturoversikt visat sig ha en
inverkan pa de homosexuella patienternas upplevelse av varden. Oftast bidrog det inte
till positiva upplevelser, utan var en tydlig orsak till negativa upplevelser. Denna
litteraturdversikt har bidragit till insikt i vilken paverkan som exempelvis uttryckssétt
kan ha. Det behovs inte speciellt stora dndringar for att skapa ett battre vardmote,
nagot sa enkelt som att fraga patienten efter partner istéllet for flickvan/pojkvan kan
gora skillnad. | varje patientmate ar det betydelsefullt att stalla fragor till patienten vid
osakerhet istallet for att gdra antaganden som kan uppfattas vara heteronormativa. En
oppenhet och tolerans i varje patientmote, aven kunskap och formaga att inte vara
ddmande eller krankande ar egenskaper som sjukskdterskan behdver. | varje ny
situation ska varje individ visas hansyn och anpassning ska ske utifran denna person,
nagot som den personcentrerade varden(19) foresprakar for att skapa ett vardmaéte som
utgar fran patienten.

Undvika homofobiskt bemotande

L &ga forvantningar pa gott bemdétande fran vardpersonal fanns da patienter ofta stétte
pa homofobi(23). Resultatet pavisar att tidigare erfarenheter av vardmoten som
genererat negativa kanslor bidrog till att patienter undvek att soka vard. Det kunde
aven leda till att strategier utvecklades for att undvika liknande negativa upplevelser.
En typ av strategi som framkom i resultatet var att patienter kontaktade den aktuella
vardinstansen for att undersoka den installning till homosexuella patienter som fanns.
Dérefter beddmde patienten om denne riskerade att mdta homofobi eller inte(28).
Aven i situationer dar val av vard inte var mojligt, exempelvis akutvard s& undersoktes
personalens installning till homosexualitet(31). Forfattarna har egna erfarenheter av
vardinstanser som blivit HBTQ-certifierade, vilket innebér att personal fatt utbildning
kring HBTQ-fragor och bemotande. Detta anses vara positivt da det gor det lattare for
HBTQ-personer att undvika diskriminering. Daremot menar forfattarna att denna typ
av certifiering och arbetssétt redan borde vara etablerat i vardorganisationen.

En annan typ av strategi handlade om ifall patienter valde att vara 6ppna med sin
sexualitet eller inte i vardmotet. Kéanslor av osakerhet och radslor fanns hos patienten
da de ej visste hur vardpersonal skulle reagera och hur det kunde paverka
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relationen(26). Flera studier visade pa att homosexuella tvekade infor att vara 6ppen,
da det riskerade att forsamra kommunikationen och skapa
missforstand(23,26,29,30,32). Resultatet visar att patienten i vardmétet tvingades till
ett val, att beritta eller att "latsats” vara heterosexuell, vilket kunde skapa hinder i
relationen mellan patient och vardpersonal(22). | egenskap av sjukskoterska ar det
darfor viktigt att méta patienten pa dennes villkor. Genom att inte ha forutfattade
meningar kring sexualitet skulle patienten fa en chans att avsloja sin sexualitet istallet
for att ratta felaktiga antaganden. Oavsett om patienten véljer att beratta eller inte ska
han eller hon bemotas pa ett respektfullt och fordomsfritt satt. Snellman(15) beskriver
vikten av att framja patientens ratt till sjdlvbestdmmande och vérdighet for att oka
delaktigheten. Genom att visa hansyn for patientens 6nskan, men dven ha formagan
som sjukskoterska att kunna stddja den patient som véljer att berdtta om sin sexualitet
ar viktigt.

Kunskapsluckor hos vardpersonal

Flertalet studier beskriver kunskapsbristen kring homosexuella patienter. De beskriver
en ofdrstaelse och okunskap for de homosexuella patienternas vardagsliv och hur
heteronormativitet kan bidra till dessa patienters ohdlsa(22,24,25,29). Det kunde
handla om okunskap kring halsorisker hos homosexuella patienter exempelvis sexuellt
overforbara sjukdomar hos de leshiska kvinnorna, vilket kunde paverka att de kande
osakerhet i vardmoten och inte fick svar pa sina fragor(22,25). Sjukskoterskan har ett
ansvar och krav att informera patienten pa ett adekvat och tillfredsstéallande satt som
gor att patienten kan fatta egna beslut kring sin vard(19). Detta visar pa vikten av en
bred kunskap i vardmatet hos sjukskoterskan och att kunna ha en Gppenhet mot
patienten. Utifran forfattarnas tankar kring personcentrerad vard ska varje vardmote
anpassas efter den enskilde patienten. Sjukskoterskan har darmed skyldighet att visa
engagemang och forstaelse i situationen, men éven att standigt fora ett resonemang
och reflektera dver den vardegrund som anvands.

En del homosexuella par som bemottes av okunskap och heteronormativa strukturer
fran vardpersonal sag méjligheter i att informera om homosexualitet. De ansag att de
hade ett ansvar att undervisa och vara éppna med sin laggning. Pa detta sétt hoppades
de att de kunde normalisera homosexualitet inom varden(24,28). Under arbetet har det
framkommit att denna strategi ses som bade positiv och negativ. | alla vardmaoten ar
patienten den viktigaste informationskallan, da de har storst kunskap kring sin
sjukdom eller situation. Darfor ar de patienter som vill dela med sig och ar 6ppna
viktiga for vardmotet. Oppenhet skapar forutsattningar for delaktighet vilket &r en
viktig komponent i den personcentrerade varden. Detta ger vardpersonal kunskap och
erfarenhet att ta med i nasta vardmaéte. Samtidigt tyder detta pa att det finns en stor
kunskapsbrist hos vardpersonal som kan paverka patienternas upplevelser av osékerhet
och ignorans. Denna kunskapsbrist skulle kunna minskas genom en 6kad specifik
information och utbildning kring homosexuella patienter exempelvis i
sjukskoterskeutbildningen. Okad kunskap kan dven ge majlighet till reflektion kring
heteronormativitet och bemotande.
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Onskvart bemoétande

Det uppskattades nar sjukskoterskan visade 6ppenhet och hade formagan att formedla
kénslan av att det var normalt att vara homosexuell. Det beskrevs att empati, vanlighet,
Iyhordhet och respekt utan paverkan av sexualitet eller alder var viktigt for vardmatet.
Formagan att lyssna och kommunicera var énskvarda egenskaper hos
vardpersonalen(22,23,27) och att bli behandlad pa ett férdomsfritt och jamlikt satt
bidrog till positiva upplevelser och erfarenheter(23). Patienter som hade dessa
erfarenheter ansag att vardpersonalen hade stor kunskap(25). Nagot som genomsyrar
alla artiklarna var 6nskan om en 6ppenhet och férdomsfritt bemétande. Det var inget
som paverkades av valda artiklars spridning 6ver varlden utan kan ses som en
gemensam kansla hos homosexuella patienter som deltog i studierna.

Kompetensbeskrivningen beskriver just detta som grundldggande i sjukskoterskeyrket
och det ar ocksa ett krav(13). Det ar forvanande att de homosexuella patienterna
uttrycker onskemal om ett bemotande som borde vara en sjalvklarhet. Utifran det som
formedlas under sjukskdterskeutbildningen och i den etiska koden(11) anses det vara
naturligt att bemata patienter med respekt, hansyn och empati. De foreskrifter och
riktlinjer som star till grund for sjukskoterskeprofessionen ar tydliga med ansvaret som
sjukskaterskan har for att framja ett gott vardmote genom respekt, bland annat for
manskliga rattigheter. Det ar aven av stor vikt att det finns en medvetenhet om vilka
konsekvenser och halsorisker diskriminering kan leda till. Oppenhet anser forfattarna
bor vara ett ledord for sjukskoterskan vid kontakt med alla typer av patienter i
skapandet av ett positivt vardmate dar patienten inkluderas, respekteras och gors
delaktig.

KONKLUSION

Resultatet uppvisar att flera homosexuella patienter hade negativa erfarenheter och
upplevelser av vardmaoten. De heteronormativa antagandena genomsyrade varden bade
i bemotande och i uppbyggnad av exempelvis formular. Det pavisades dven bristande
kunskaper hos vardpersonal kring de homosexuella patienternas situation och behov.
Det kravs att vardpersonal far undervisning och 6kad kunskap kring homosexuella
patienter och deras livssituation. Det kan gora att vardpersonal okar reflektionen kring
sitt forhallningssatt till homosexuella patienter och heteronormativitetens paverkan.
Det behdvs en 6kad dppenhet och anpassning efter individen for att forbattra
homosexuella patienters upplevelser. Ett steg mot 6kad reflektion och kunskap &r att fa
mer specifik information i grundutbildningen till sjukskoterska. Ett annat steg ar
genom fler studier och forskning kring &mnet, dar dven forskning pa homosexuella
mans upplevelser av vardmoten bor efterfragas, da det idag ar begransat.
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