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Bakgrund: Att ha en sexuell laggning eller konsidentitet som skiljer sig fran normen innebar
for individen att hen i vardagen bli utsatt for mikroaggressioner. Individen blir darfor forsiktig
med att avsldja sin sexuella laggning eller kdnsidentitet. Eftersom HBTQ-gruppen har mer
ohalsa generellt sett an den 6vriga populationen tycks vardmotets kvalitet vara avgorande for
att andra pa detta. Bade sjukvardspersonalens bemétande och HBTQ-patientens installning &r
aspekter som spelar in i vardmotet, dels hur sjukvardspersonalen bemoter patienterna men
ocksa huruvida patienterna vid vardmotet véljer att avsloja sin sexuella laggning.

Syfte: Syftet var att utifran ett relationellt perspektiv belysa vad vardmotet innebar for HBTQ-
patienter.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats utfordes innehallande tio vetenskapliga
artiklar och granskades med hjalp av en SBU-modifierad granskningsmall, analyserades med
innehallsanalys och sammanstélldes sedan med inspiration av Polit och Beck, samt Friberg.
Databaserna CINAHL och PsyclInfo anvandes for sokning av artiklarna

Resultat: Fyra teman framtradde som lyfter fram viktiga aspekter av fenomenet vardmotets
upplevelse: sjukvardspersonalens medvetenhet och kunskap, sjukvardspersonalens attityder,
patienters sarbarhet och patienters proaktiva atgarder. Resultatet visade
sjukvardspersonalens brist pd medvetenhet om HBTQ-patienter, otillracklig kunskap om
allmanna och halsorelaterade HBTQ-fragor, samt icke-vardande attityder. Det motsatta, d.v.s.
vardande vardméten, dokumenterades ocksa. Vardmétet innebar ofta for patienterna en
komplex hantering av avsl6jandet om den sexuella lIaggningen/konsidentiteten och att de
sjalva maste arbeta for att bli val bemotta.

Konklusion: Det finns olika aspekter av erfarenheter av vardmatet for HBTQ-patienter, vilka
kompletterar varandra. Huruvida dessa méten upplevs som vardande eller icke-vardande tycks
paverka patienternas halsa respektive positivt eller negativt.

Nyckelord: coming-out, erfarenheter, HBTQ, kunskap, patienter, sjukskoterskor, vardmote
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Background: To have a non-conforming sexual orientation or gender identity means being
exposed to microaggressions in everyday life. LGBTQ people are therefore often cautious
with the way they disclose information regarding their sexuality or gender. Since LGBTQ
people tend to have greater ill-health than the rest of the population, quality in health care
encounters is seen as an important factor in improving their health. A health care relationship
involves both health care provider and patient, where both parts bring along their singular
dispositions into the health care encounter. Questions regarding the way health care providers
meet LGBTQ patients are raised, as well as how patients manage their non-conforming sexual
or gender identities within health care encounters.

Aim: The aim of this study was, from a relational perspective, to examine how LGBTQ
patients give meaning to the health care encounter.

Methods: A qualitative review of literature containing ten scientific articles was conducted.
The articles were examined using an SBU’s modified review template, analysed with content
analysis and compiled with inspiration from Polit and Beck, as well as Friberg. The databases
CINAHL and PsyclInfo were used for data collection.

Findings: Four themes emerged, which highlight important aspects of the health care
experience phenomenon: health care providers’ awareness and knowledge, health care
providers’ attitudes, patients’ vulnerability and patients’ proactive measures. There was
extensive coverage for the health care staff's lack of awareness about the existence of LGBTQ
patients, for the insufficient knowledge of both general and health-related LGBTQ issues, as
well as for non-caring attitudes. But the opposite, which is to say caring health care
encounters, were also documented. Health care encounters often implied for patients a
complex management of their coming-out, as well as an effort on their part to make sure that
they as patients be well received.

Conclusion: Results show that different and complementary elements constitute LGBTQ
patients’ experiences of health care encounters. Whether these encounters are perceived as
caring or non-caring seems to affect patients’ health positively in the first case and negatively
in the other.

Key words: coming-out, experiences, LGBTQ, knowledge, patients, nurses, health care
encounter
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INLEDNING

Intresset for fragor gallande homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (HBTQ)
vacktes hos en av forfattarna under den verksamhetsforlagda utbildningen, da hon uppfattade
att det fanns otillrackliga kunskaper om och brister i forstaelsen for dessa fragor hos
sjukvardspersonalen. Detta resulterade i otillfredsstallande kommunikation och bemotande
mellan dessa patienter och personalen. Till exempel uppmarksammades démande attityder
gentemot en patient som identifierade sig som leshisk. Patienten utfragades av
sjukvardspersonalen om varfor hon hade manlig kladstil och pojkfrisyr.

Den andra forfattaren har last genusvetenskap med sexuell inriktning. Pa en av kurserna fanns
en inspirerande larare som var transman. Han tog upp amnet hélsa kring HBTQ-personer och
forfattaren blev upprord 6ver hur halso- och sjukvarden fortfarande utsatter dessa personer for
integritetskrankning. Nar de soker vard ar de inte bara oroliga for sin sjukdom utan ocksa for
hur sjukvardspersonalen kommer att bemdata dem.

Alla patienter ar unika och darfor behover sjukskoterskan anpassa omvardnaden, med
inriktning mot personcentrerad vard. Sjukskoterskan ansvarar for omvardnad och kan darfor
paverka vardkvaliteten for HBTQ-patienter. Kunskap om HBTQ-hélsa hjalper sjukskoterskan
att kommunicera pa rétt satt, att inte diskriminera och déma samt ge information och bidra till
att bygga fortroende och tillit.

BAKGRUND

HBTQ-populationen ar heterogen och syftar pa mangfacetterade subgrupper mellan vilka
motsattningar kan uppsta (Lundberg et al. 2017; Stewart & O’Reilly 2017). Det finns
dessutom olika definitioner for varje av termerna “homosexuell”, ’bisexuell”, “transpersoner”
och ”queer” och att hitta en operationell definition till dessa kan vara utmanande. Aven om
sexuell laggning och kon inte omfattar samma problematik har HBTQ-individer nagot
gemensamt nar de bryter mot kulturella kénsrollsnormer och blir stigmatiserade (IOM 2011).
For att underlatta lasarens forstaelse sammanstéllas nagra utvalda definitioner i Tabell 1. Den
litteratur som granskas nedan &r skriven pa engelska och dar anvands akronymerna LGBT
eller LGBTQ (Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender/Queer).



Tabell 1. Definitioner.

Homosexuell (inkl. lesbisk)

Syftar pa sexuell laggning (RFSL 2015), som &r en kombination av
attraktion, identitet och beteende (Rounds et al. 2013). Att vara homosexuell
innebér att vara emotionellt, romantiskt och sexuellt attraherad av forst och
framst samkonade individer. En lesbisk kvinna ar forst och framst attraherad
av kvinnor (Stewart & O’Reilly 2017).

Bisexuell

Syftar pa sexuell laggning (RFSL 2015). En bisexuell person &r attraherad av
bade man och kvinnor (Stewart & O’Reilly 2017).

Transperson (inkl. transkvinna,
transman, genderqueer och
transsexuell)

Har med konsdefinition och koénsuttryck att géra (RFSL 2015). En
transpersons konsidentitet och/eller kénsroll dverensstimmer inte med vad
som typiskt forknippas med fodelsekdnet (Stewart & O’Reilly 2017). En
transman identifierar sig som man, en transkvinna som kvinna (Wurm 2017).
Genderqueer bendmner en person som identifierar sig utanfor
tvakonsnormen. Termen transsexuell benamner en person som oftast har en
Onskan att byta juridiskt kén och anpassa kroppen genom hormoner och/eller
kirurgi (a a).

Queer

Bredare koncept som ror sexuell 1dggning, konsidentitet, relationer och
sexuell praktik. En person kan dven identifiera sig som ”queer” om hen
forhaller sig kritisk till ridande normer (RFSL 2015). Ibland anvands “queer”
som ett allomfattande begrepp for alla de ovannamnda, vilka ocksa kan
upplevas som restriktiva for att beskriva ens sexualitet/kdnsidentitet. Av
denna anledning har pa senare tid har en del manniskor borjat identifiera sig
som queer (Stewart & O’Reilly 2017).

Heteronormativitet

Handlar dels om en férvantan om att alla &r heterosexuella, dels om en
vardering av heterosexualitet som det 6nskvarda och naturliga (Lundberg et
al. 2017).

Cisnormativitet

Bygger pa forestallningen att manniskor fods antingen som flickor eller
pojkar och att kdnsidentitet och kdnsuttryck ska stamma 6verens med
normativa forvantningar utifran vilket kon som tilldelades vid fodseln
(Lundberg et al. 2017).

Queerteori

Teoretiskt perspektiv och forskningsfélt som ror fragorna om hur
heterosexualitet konstrueras som det dnskvérda séttet att leva och vilka
effekter detta far for HBTQ-personer. Har bl.a. sin utgangspunkt i
idéhistorikern Michel Foucaults forskning (Malmquist et al. 2017). Judith
Butler anses som en av de framsta queerteoretikerna (Lundberg 2017).

Mikroaggressioner

Att i sin vardag motas av subtila kommentarer och férdomar, eller av
beteenden som speglar oférstdende, med exempelvis blickar eller fragor
(Wurm & Hanner 2017).

Minoritetsstress (hos HBTQ-
personer)

En forhojd stressniva som ofta upplevs av en individ som bryter mot hetero-
och/eller cisnormativitet (Lundberg et al. 2017).

Avsldjande (om sexuell
laggning/kdnsidentitet) -
“Coming-out” pa engelska

Processen genom vilken HBTQ-personen “kommer ut”, d.v.s. blir synlig med
sin person och darmed med sin laggning/konsidentitet. Pagar i
vardagssituationer under hela livet (Wurm & Hanner 2017).




Hetero- och cisnormativitet

Antaganden rérande kon och sexualitet, sasom dvertygelser om normalitet eller naturlighet av
heterosexualitet, ger sig uttryck genom en mangd sociala diskurser (Stewart & O’Reilly
2017). Enligt Foucault (1978) har begreppet homosexualitet inte alltid funnits i véastvarlden.
Innan 1800-talet, menar han, fanns det ord for att karakterisera sexuellt handlande av olika
slag, dock var dessa inte forknippade med identitet. Av praktiska skal blev sexuell 1aggning
karakteriserad pa 1870-talet av myndigheterna (vars representanter var lakare, professorer och
politiker). Begreppet heterosexualitet skapades for att materialisera en opposition och
forstarka konceptet av norm och harmed framlades heteronormativitet.

Butler (1990) havdar att kon inte &r medfott, utan en imitation av kénsnormer som manniskor
upprepar om och om igen, vilka ger intrycket av att det feminina och det maskulina &r
normala, naturliga ménskliga egenskaper. Att en person antingen &r fodd som pojke eller
flicka och att dessa benamningar stdammer 6éverens med vissa anatomiska, fysiologiska eller
psykiska drag, &r vanliga forestéliningar (Lundberg et al. 2017). Detta med forutsattningen att
de anatomiska, fysiologiska och psykiska egenskaperna ocksa utgor en sammanhéngande
bild, i enlighet med vad som forknippas med det feminina eller det maskulina. Genom att bara
finnas till utmanar transpersoner cisnormativa forestéallningar.

Heteronormativitet har lange beaktats som samhéallsnyttjande medan det som inte faller i
denna kategori setts som en psykisk stérning (Foucault 1978). | Sverige stréks homosexualitet
ur Socialstyrelsens sjukdomsklassifikation ar 1979. Fran 2013 forandrades diagnosen
konsidentitetsstorning till konsdyfori, vilket innebér att transerfarenheter fortfarande anses
som patologiska samtidigt som det underlattar for transpersoner att fa konsbekraftande
behandling (Malmquist et al. 2017). | Socialstyrelsens (2015a; 2015b) kunskapsunderlag for
konsdysfori, vars mal ar att sakra god vard for transpersoner, star det att en diagnos uttrycker
ett vardbehov snarare &n en sjukdom. Tack vare forandringarna i diagnossystemen, vilka gar
hand i hand med den 6kade kunskapen om mangfald och variation i méanniskors sexualitet och
konsuttryck, haller synen pa normalitet och patologi att férandras (Malmquist et al. 2017).

Det behdvs dock mer kunskap om de radande normerna som ror sexualitet och kon. Oskrivna
regler och forvantningar inom sociala gemenskaper gor att dessa normer blir for manga
HBTQ-personer starkt begrdnsande (Lundberg et al. 2017).

Mikroaggressioner

Diskrimineringslagen, 2008:567 (DL) har som syfte att bl.a. framja lika réttigheter och
mojligheter oavsett sexuell 1aggning och - sedan 2003 - oavsett konsidentitet och kdnsuttryck
(Malmquist et al. 2017). Integritetskrankande attityder och forestallningar uttrycks dock inte
nodvandigtvis pa ett synligt satt utan forekommer ofta i form av mikroaggressioner,
darigenom HBTQ-personer blir avsiktligt eller oavsiktligt paminda om att de skiljer sig fran
majoritetsnormen (Lundberg et al. 2017). Det kan missuppfattas som bagateller hos nagon
som inte standigt utsatts for dem, medan de kan vara pafrestande for personer som standigt
behdver forklara eller forsvara sin identitet eller sitt sétt att leva. Platt & Lenzen (2013) och
Nadal et al. (2016) redogor for olika former av mikroaggressioner som HBTQ-personer moter
i vardagen. Aven om erfarenheterna skiljer sig mellan homosexuella, bisexuella och
transpersoner kan likheter observeras. Ett aterkommande tema ar att heteronormativitet och
cisnormativitet forstarks genom att det i vissa sammanhang inte ges nagon plats for
homosexuella och transerfarenheter. Det kan exempelvis handla om hdgskolor som erbjuder
fritidsaktiviteter som endast riktar sig mot heterosexuella studenter, eller om
familjemedlemmar som ihardigt fragar en tonaring om “nir pojkvannen [for tjejer] eller
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flickvannen [for killar] antligen kommer att tas med hem”. Transmén antas ibland vara
mindre kvalificerade for att syssla med fysiskt arbete eftersom de féddes som kvinnor, och
kvinnor antas vara mindre fysiskt starka an man. Att se pa homosexuella och transerfarenheter
som syndiga eller patologiska visas ocksa vara vanligt. Detta yttrar sig genom att
homosexuella och transpersoner mots av obehagliga kanslor, férdomar, blir objektifierade och
kanner sig nedvarderade genom subtila nedlatande kommentarer, tystnad, undvikande eller
stirrande blickar. Opassande sprak och termer, i form av onddigt papekande (“my lesbian
teacher”), heterosexistiska yttranden (“that is so gay”) eller inkorrekt anvéndning av
pronomen (“hon” for en transman) ar andra exempel pa mikroaggressioner. Det uppges ocksa
att sexualiteten och/eller kdnsidentiteten ofta forestalls vara en av de viktigaste aspekterna i
HBTQ-personers liv, darfor att homosexuella och bisexuella forst och framst ses som
sexintresserade, medan transkvinnor antas vara sexarbetare (a a).

| samband med dessa erfarenheter utvecklas bade minoritetsstress och en forhojd
uppmarksamhet pa sddana kommentarer och situationer som kan vara potentiellt farliga,
vilket Wurm & Hanner (2017) kallar for hypervigilens. Det innebar att HBTQ-patienter
brukar vara forsiktiga med att avsloja sin sexuella laggning/konsidentitet (om de nu
bestammer sig for att komma ut).

HBTQ-personers hélsa

Enligt Orem & Taylor (1986) innebar halsa att som manniska vara strukturellt och
funktionellt hel och sund. Halsa ar beroende av en manniskas formaga att varna om sin
integritet och visa omsorg till sig sjélv. Vid ohalsa saknas denna férmaga. Det &r i enlighet
med denna forstaelse av hélsa och ohalsa som artiklarna kommer att undersokas i denna
litteraturstudie. Sedan borjan pa 80-talet har en vaxande mangd litteratur dokumenterat att
HBTQ-personer har samre halsa an den 6vriga populationen (Dorsen 2012). Socioekonomiska
skillnader, individuell ben&genhet for riskbeteenden och minoritetsstress ar faktorer som leder
till betydande halsoskillnader jamfort med den dvriga populationen (Eliott et al. 2014; Dorsen
2012; Folkhalsomyndigheten 2015; Lundberg et al. 2017; Stewart & O’Reilly 2017). |
synnerhet paverkas den psykiska halsan, dar forekomsten av sjalvmordstankar ar hogre hos
HBTQ-personer (Folkhalsomyndigheten 2015; Lundberg et al. 2017).

Eliott et al. (2014), vars studie bygger pa mer an tva miljoner enkéter utdelade i England,
visar att homosexuella, bisexuella och queera kvinnor och mén var tva till tre ganger mer
benagna att ha upplevt langvarig psykisk/emotionell ohalsa, jamfort med heterosexuella
individer av samma kon. Halsoskillnaderna med 6vrig, samkonad befolkning var storre for
kvinnor &n for man och betydligt storre for bisexuella individer &n for homosexuella individer
(mé&n och kvinnor). Vad galler transpersoner i Sverige rapporterar Folkhdlsomyndigheten
(2015) i en undersokning att endast halften av dessa personer hade ett bra eller mycket bra
allméant halsotillstand, jamfort med 73 % for den 6vriga befolkningen. Arton procent av
respondenterna uppgav att de hade ett daligt allmant halsotillstand, vilket ocksa var en hogre
andel an befolkningen i stort.

Vardande och icke-vardande moten

Sasom Kerosuo & Nilsson Lo6v (2017) papekar, ar bemotande av storsta vikt i alla
vardrelationer. I lagen star det tydligt att diskriminering &r forbjudet inom halso- och
sjukvarden (DL 2008:567). Med diskriminering menas ocksa mikroaggressioner. HBTQ-
personer soker vard bade for generella och for HBTQ-specifika problem eller behov (Kerosuo
& Nilsson L66v 2017). Snellman (2014) menar att vardmétet uppstar i form av en relation
mellan patient och sjukvardspersonal, da patienten soker vard for att fa hjalp och
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sjukvardspersonalen finns for att ge hjalp. Vardmotet kan vara vardande samt icke-vardande
da patienten kan antingen uppleva vélbefinnande eller ett onddigt lidande. Det &r inte nagon
vanlig social relation, sasom en relation med en make, ett barn eller vanner, eftersom denna ar
asymmetrisk (Snellman 2014). Sjukvardspersonalen befinner sig i en maktposition eftersom
de representerar en halso- och sjukvardsinstitution och forvantas ha storre kunskap om vilka
vardbehov patienten har. De dr ansvariga for att skapa ett klimat dar patienten kanner sig
trygg och bekvam att berétta om sig sjalv. Vid motet med varden ar det dock manga HBTQ-
patienter som avstar fran att beratta om sin sexualitet eller kénsidentitet, trots att detta ar en
viktig del av personens identitet och en betydelsefull aspekt for relationen till
sjukvardspersonalen (Lundberg et al. 2017). Med vardmote menas de vardrelationer som
intraffar mellan patient och sjukvardspersonal i form av fysiska besok, telefon- eller
digitalsamtal (via e-meddelanden eller videosamtal).

| Dorsens (2012) litteratursammanstallning finns rapporterat att i alla granskade studier
uppges sjukskoterskor ha negativa attityder gentemot HBTQ-patienter. Forfattaren menar att
dessa attityder oférdelaktigt paverkar vard och behandlingar. | en del av de granskade
studierna redogor respondenterna for motsédgelser gallande kognitiv acceptans och
kanslomassiga reaktioner, det vill sdga motsatsen att homosexuella individer borde fa lika
rattigheter och att uppleva att homosexualitet ar motbjudande och en synd. Det visas ocksa ett
samband mellan sjukskoterskors attityder gentemot HBTQ-patienter och specifika variabler
som till exempel positiva attityder starkt kopplade till hogre utbildning, mer frekvent
personlig och professionell kontakt med HBTQ-personer, minskad religiositet och minskad
radsla for hivsmitta. Det namns dock att litteratursammanstéliningens resultat behover tolkas
med forsiktighet eftersom de ingaende studierna har metodologiska, konceptuella och
teoretiska begransningar (a a).

Stewart & O’Reilly (2017) menar att den litteratur som handlar om vardméten mellan HBTQ-
patienter och sjukskoterskor fortfarande ar begrénsad. Det finns ett begrénsat antal studier
som specifikt handlar om sjukskoterskors och barnmorskors attityder, kunskap och
forestallningar kring HBTQ-halsobehov. Daremot har ett stort antal 6vergripande studier
utforts som samtidigt inkluderar olika yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden (a a). |
fortsattningen kommer den generella bendmningen ”sjukvardspersonal” att anvandas och
syfta pa sjukskoterskor, barnmorskor, underskoterskor, lakare och psykoterapeuter.

PROBLEMFORMULERING

Om vardmotets kvalitet paverkar en behandling positivt forvantas patienten fa en trygg
upplevelse av motet. Detta géller i synnerhet HBTQ-personer, som ofta drabbas av
minoritetsstress och har sémre hélsa an den 6vriga befolkningen. Sjukskdterskan representerar
halso- och sjukvardsinstitutionen och spelar en central roll i vardmotet. Hen har ansvaret att
strava efter att HBTQ-personer far en god halsa och har dessutom majlighet att forbattra
kvaliteten pa vardmotet med patienterna.

Hur upplever HBTQ-patienter att de blir bemétta av sjukvardspersonalen? Vilka egenskaper
har ett vardande mate, respektive ett icke-vardande mote? Upplevs mikroaggressioner vid
vardmatet och i sa fall, hur tar sig dessa uttryck? Upplevs hypervigilens i detta sammanhang
och om s &r fallet, hur uttrycks den?



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att utifran ett relationellt perspektiv belysa vad
vardmatet innebar for HBTQ-patienter.

METOD

For att besvara studiens syfte utfordes en litteraturstudie dar artiklar med kvalitativ ansats
analyserades. Att utfora en litteraturstudie innebér att samla tidigare studier inom det valda
omradet som sedan analyseras (Polit & Beck 2014). Resultat fran tio valda artiklar
sammanfattades och dokumenterades.

Databassokning

Polit och Beck (2014) beskriver vilka steg som i forskningsprocessen mojliggor en
litteraturstudie. | forsta skedet identifierades nyckelord som stamde dverens med
litteraturstudiens syfte (Bilaga 1). Stkord som “Igbt” eller “health” foljdes av “*” s att termer
med samma rot inkluderades i sokningen. Nyckelorden kombinerades med hjélp av booleska
operatorer som utokade eller begransade sokningsresultatet, vilket sag ut pa foljande satt:
(Igbt* OR homosexual) AND (experience OR observational). Nyckelorden soktes pa ett
systematiskt satt i databaserna CINAHL och PsycInfo. En preliminar sokning utférdes ocksa i
Pubmed. Efter titel- och abstraktgranskning av de forsta 100 artiklarna hittades endast tre
relevanta artiklar i Pubmed och da bestdamdes sig forfattarna for att fortsatta sokningarna i
CINAHL och PsycInfo. Eftersom forskningsomradet ansags som relativt nytt och glest
beforskat valdes att MeSH- (CINAHL) och Thesaurus- (PsycInfo) termer inte skulle
anvandas, sa att de artiklar som annu inte blivit stamplade ocksa fick vara med i
sokningsresultatet.

Inklusionskriterier

« Aurtiklarna skulle vara peer-reviewed med tillgéangliga abstrakt, publicerade mellan aren
2005-2017, skrivna pa engelska eller svenska samt bygga pa en kvalitativ ansats.

o Deltagarna skulle identifiera sig sjalva som HBTQ-personer.

« Artiklarna skulle handla om HBTQ-personers egna perspektiv pa varden och innehalla
erfarenheter specifika till vardmotet.

 Studierna skulle vara utforda i ett land dar samkonade relationer fatt godkannande fran
regeringen.

Exklusionskriterier

o Systematiska litteraturstudier exkluderades.

o HBTQ-deltagarna skulle inte vara under 18 ar.

« Aurtiklarna skulle inte endast handla om vardmoten med psykologer.

« De skulle inte heller fokusera pa endast en bransch inom hélso- och sjukvarden (sdsom
konsbekraftande vard eller sexuell halsa) eller pa patienter med en viss diagnos (sasom
cancer eller hiv).

o FoOrutom att de tillhérde HBTQ-gruppen skulle samtliga deltagarna inte tillhéra samma
yrkes- eller social grupp (sasom sexarbetare, foraldrar eller urbefolkning).
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o Artiklar vars resultat endast i liten utstrdckning besvarade litteraturstudiens syfte eller
endast fokuserade pa icke-relationella komponenter i vardmotet (sasom elektronisk
journalféring) exkluderades.

Antalet traffar for respektive databas och slutligt urval av artiklarna redogors i Tabell 2 samt i
Bilaga 1.

Tabell 2. Databassokning.

Sokord Traffar | Lasta | Granskade | Léasta Granskade
titlar | abstrakt artiklar | och valda
artiklar
PsycInfo | Igbht* OR gay OR lesbian* OR homosexual* OR 721 721 87 15* 9*

"sexual minorities" OR "sexual minority" OR queer*
OR transgender OR glbt* OR transsexual AND
qualitative OR focus OR communication OR
encounter* OR experience* OR perception* OR
attitude* OR perspective* OR observation* OR
relation* OR field* OR narrative* + begransningar
(peer-reviewed, 2005-2017, scholarly journals, NOT
immunological disorders, alder 18+, humans, NOT
quantitative methodology, English)

CINAHL [ Igbt* OR gay OR leshian* OR homosexual* OR 838 838 90 17* 7*
"sexual minorities" OR "sexual minority" OR queer*
OR transgender OR glbt* OR transsexual AND
qualitative OR focus OR communication OR
encounter* OR experience* OR perception* OR
attitude* OR perspective* OR observation* OR
relation* OR field* OR narrative* + begransningar
(2005-2017, abstrakt tillgangligt, akademiska
tidskrifter, alder 18+)

* 3 artiklar fran respektive databas var dubbletter och kunde aterfinnas i de bada databaserna

For att granska artiklarnas relevans lastes och granskades titlar och abstrakt genom att hela
tiden ha studiens syfte i atanke. Slutligen valdes 26 artiklar som stamde 6verens med studiens
syfte och motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna.

Kvalitetsgranskning

Bakgrund-, metod- och resultatrubrikerna lastes i dessa 26 artiklar for att eliminera de artiklar
vars resultatrelevans och/eller kvalitet direkt kunde bedémas som otillrackligt. Tre studier
presenterade partiska asikter redan i bakgrunden, vilket gjorde resultatets palitlighet tveksam.
Tio artiklar vars resultat inte i tillrdcklig utstrackning motsvarade litteraturstudiens syfte
exkluderades. En artikel, som hade med en blandad population av deltagare bade 6ver och
under 18 ar, redogjorde inte for deltagarnas alder i sitt resultat, vilket gjorde det omgjligt att
sékerstélla om det stdmde Overens med de ovanndmnda exklusionskriterierna. | en annan
artikel stod det att forfattarna och nagra deltagare kande varandra innan rekryteringen. Denna
artikel valdes bort, tillsammans med en annan artikel som inte beskrev nagra etiska
Overvaganden.

De aterstaende tio artiklarna granskades med hjélp av en SBU:s modifierad granskningsmall
(2014) (Bilaga 2). Mallen ifylldes for varje artikel. Maximum antalet poang var 29, da svaret
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“ja” gav ett poang, “delvis” en halvpoang och “nej” noll poang. Det bestamdes att betyget Iag
motsvarade 0-20 poéng, betyget medelhdg 21-25 poéng och hég 26-29 poéng.

Dataanalys

En analys ska utga ifran en tydligt formulerad fraga som systematiskt svaras pa genom att
identifiera och valja relevanta artiklar (Polit & Beck 2014). Bada forfattarna laste var for sig
de tio valda artiklarna for att skaffa sig en 6vergripande uppfattning om innehallet och
bekrafta att inklusions-, exklusions- och granskningskriterierna var uppfyllda. Darefter lastes
artiklarna noggrant en gang till for att tydliggora att de motsvarade denna studies syfte.
Induktiv metod lampar sig bast for kvalitativ forskning (a a). Analysen pabdrjades av
forfattarna var for sig och darefter jamforde de arbetet med varandra samt diskuterade och
reflekterade 6ver resultaten. Genom samverkan, papekar Polit & Beck (2014), kan forfattare
minska risken for partiska (“biased”) beslut och tolkningar.

Underliggande begrepp och konceptkluster identifierades, sa att en helhetsbild av materialet
skapades. Flera processer hjélpte till att organisera och hantera artiklarna vid analysen. Forst
sammanfattades resultatet i varje artikel, genom att det konverterades till mindre och mer
hanterbara enheter som latt kunde hamtas och granskas. Sedan uppdelades dessa mindre
enheter i olika teman (Polit & Beck 2014). Samtidigt togs det hansyn till likheter respektive
skillnader mellan artiklarna, sdsom Fribergs (2006) foreslar. Resultaten var av olika art och
kunde darfor inte exakt jamforas. De mindre enheterna i varje tema kodades med hjalp av
farger, vilket ledde till att underteman skapades. De enheter som inte fick ndgon annan farg an
svart utgjorde skillnader mellan artiklarna. Vissa enheter, som i bdrjan inte tycktes passa in
nagonstans, ansags till slut som irrelevanta till denna studies syfte. Namnen pa teman och
underteman reviderades vid flera tillfallen, sa att alla resultatenheter som utgjorde ett svar till
denna studies syfte kunde inkluderas. Efter att alla enheterna samlats under passande
undertema byttes fargerna en gang till, sa att nyanserna inom varje undertema lattare kunde
urskiljas och enheterna en sista gang organiseras enligt likheter och skillnader och efter en
logisk ordning.

Ordet “sjukvardspersonal(en)” valdes i de flesta fallen for att redogora for HBTQ-personers
erfarenheter, aven nar det i artikeln specificeras vilka yrkeskategorier som var involverade.
Detta for att skapa ett mer sammanhangande resultat. | nagra enstaka fall star ordet
“likare(n)”, sa att berattelsen inte forlorar sin innebdrd.

Etiska dvervaganden

Pliktetik innebdr att i varje enskild situation bér méanniskan férséka komma fram till vilken
handling som bor utforas (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008). Hogskolor och halso- och
sjukvarden ar institutioner som har ett stort inflytande 6ver samhallet som helhet.
Sjukskoterskestudenten &r en del av bada institutionerna och erhaller harmed ansvaret att
tanka kritiskt ver sin position och sitt forhallningssatt. Pa hogskolor utvecklas kritiskt
tankande och dar beféstas ocksa samhallets dominanta diskurser, vilket leder till att de
radande maktforhallanden som fortrycker minoritetsgrupper bevaras. Forfattarna till detta
arbete sag till att de formulerade sig pa icke-domande satt, stravade efter att anvanda ett
inkluderande sprak och forsokte ifragasatta sina forutfattade meningar for att utfora en
objektiv dataanalys.

Att varden ska vara rattvis och av hogst kvalitet ar den centrala komponenten i det kontrakt

som hélso- och sjukvarden har med samhallet (Smith & Turell 2017). Sjukskéterskan bor inte
bortse ifran att hen &r en del av en stor institution och harmed bor konstruera sin attityd i
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beaktande av detta. ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (Svensk sjukskdterskeforening 2014)
kan vara till hands for att stodja sjukskdterskan med att forsta den specifika pliktetiken som
ror hens profession. Immanuell Kant (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008) menar att
méanniskans plikt ar att strava efter att skaffa sig ett aktivt fornuft. Tack vare ett aktivt fornuft
kan manniskan bli fri fran sina fordomar, slentrianméssigt tankande och sjéalvforvallad
omyndighet (d.v.s. oférmagan att anvanda sig av sitt forstand utan nagon annans ledning) (a
a). Studier som gick igenom sina etiska 6vervaganden pa detaljerat sétt foredrogs. Exempelvis
var det en fordel att artiklarnas forfattare noggrant redovisade olika etiska aspekter rorande
exempelvis deltagarnas rekrytering, intervjuernas/fokusgruppernas férlopp, samt formulerade
vilken forforstaelse de hade i relation till dessa. Nedan foljer olika forskningsetiska principer
som togs hansyn till vid valet av artiklarna, utéver de kriterier som star under metodrubriken.
Sista delen i SBU:s modifierade mall (Bilaga 2) skapades just for att ta dessa principer i
beaktande.

Polit & Beck (2014) namner vikten av att respektera nyttjandekravet. Artiklar dar det uppgavs
att studiedeltagarna, 6vriga HBTQ-personer och eventuellt hela samhallet, skulle kunna dra
nytta av resultatet, fick poéng for detta. Stod det ingenting om detta i texten funderade
forfattarna om artiklarnas syfte dverensstimde med denna princip. Deltagarna ska skyddas
ifrdn att bli utnyttjade (Polit & Beck 2014). Detta innebér bl.a. objektiv rekrytering av
studiedeltagarna. Nagra artiklar som forst tycktes vara relevanta eliminerades da det
upptacktes att forskarna kande till nagra av deltagarna. Konfidentialitetskravet var ocksa en
forutsattning i urvalet. | detta krav ingar exempelvis att inte avsl6ja namnet pa lan och
kommun déar studierna dger rum. Uppgavs namnet pa en kommun (som i Adams et al. 2013)
var forutsattningen att det gallde huvudstéader.

Respekt for manniskovarde togs ocksa i beaktande (Polit & Beck 2014). Detta innebar
exempelvis att samtyckeskravet skulle respekteras av artiklarnas forfattare. Att deltagarna
sjalva fick vélja om de ville delta i studien utan att pa nagot satt riskera bli drabbade av
negativa konsekvenser om de inte deltog bedomdes viktigt. Deltagarna skulle dessutom fatt
tillracklig information om hur studien skulle utféras (vilket motsvarar informationskravet) (a
a). Studier som redogjorde for dessa aspekter gavs foretrade.

RESULTAT

Resultatet bygger pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats, varav fyra bedémdes
vara av hog kvalitet och sex bedomdes som medel. Tre av studierna var utférda pa Irland, tre i
USA, tva i Kanada, en pa Nya Zeeland och en i Norge (se Bilaga 3). De granskade artiklarnas
resultat presenteras i fyra teman, varav alla har underteman.
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Tabell 3. Teman och underteman.

Sjukvardspersonalens Sjukvardspersonalens attityder
medvetenhet och kunskap Vérdande attityder
Tillfredsstallande medvetenhet och kunskap Icke-vardande attityder

Bristande medvetenhet och kunskap

Patienters sarbarhet Patienters proaktiva atgarder
Att 6vervaga att komma ut Att ta initiativ for att f god vard
Att vélja att inte komma ut Att vélja att komma ut

Att inte ha kontroll Strategier for att komma ut

Sjukvardspersonalens medvetenhet och kunskap

Deltagarna motte sjukvardspersonal som var medvetna om att det finns HBTQ-personer i
samhaéllet och hade goda kunskaper om generella samt hélsospecifika fragor som rér denna
grupp. Dessa erfarenheter redogdrs under Tillfredsstéllande medvetenhet och kunskap. Vid en
del vardméten upplevdes daremot att personalen inte var medvetna om HBTQ-personers
existens och hade bristande kunskaper vad galler denna grupps allmanna problematik och
halsobehov. Detta presenteras under Bristande medvetenhet och kunskap.

Tillfredsstallande medvetenhet och kunskap

Fa studier redovisade for positiva erfarenheter rérande personalens kunskap och medvetenhet
om HBTQ-personer. | de studier som gjorde det upptog dessa endast en mindre del av
resultatet. Lesbiska deltagare meddelade att de haft positiva, eller néstan bara positiva
erfarenheter av vardmoten (Adams et al. 2013; Bjorkman & Malterud 2009; Duffy 2011). Da
visade personalen sin medvetenhet om och forstaelse for att alla manniskor ar olika och har
ratt till god vard. Harmed erkandes patienterna bade som lesbiska — d.v.s. patienter med
speciella behov och erfarenheter — samt som vanliga (“ordinary”) patienter — d.v.s. ménniskor
i behov av vard. | vissa fall hade personalen mycket goda kunskaper inom lesbiskt-specifika
hélsobehov (Bjorkman & Malterud 2009). Vad géller den sexuella halsan gav de hjalpsam
information om trygg sex och ST och stéllde relevanta fragor. Personalen upplevdes mycket
kompetent da de lyckades inse att orsaken till patientens fysiska symptom var angesten over
den nyligen upptackta sexuella laggningen. Nagra homosexuella man i Adams et al. (2013)
tyckte att manlig sjukvardspersonal som ocksa identifierade sig som homosexuell hade stérre
forstaelse for den manliga homosexuella livsstilen samt storre kunskap &n 6vrig personal vad
géller de specifika halsobehoven. Daremot upplevde de flesta ménnen i studien att en
gemensam sexuell laggning inte var nagon forutsattning for att vara tillracklig kunnig (a a).

Bristande medvetenhet och kunskap

| alla studierna framgick det att sjukvardspersonalen hade heteronormativa antaganden,
fordomar och otillracklig kunskap om HBTQ-personers allméanna och hélsospecifika fragor.
Dessa erfarenheter redogjordes for omfattande i de tio studierna.

Att sjukvardspersonalen antog att patienter var heterosexuella ledde till missforstand
(Bjorkman & Malterud 2009; Heyes et al. 2016; Rounds et al. 2013; Smith & Turell 2017;
Venetis et al. 2017). Dessa missforstand i sin tur medforde att personalen kréavde forklaringar,
exempelvis genom att stélla fragor som patienten ansag som naiva (Smith & Turell 2017)
eller taktlosa (Bjorkman & Malterud 2009), sa att hen kénde sig tvingad att komma ut
(Venetis et al. 2017). Pa en inskrivningsblankett raderades namnet pa en kvinnlig patients
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partner eftersom det antogs att det val inte kunde sta ett kvinnligt namn i rutan “partner” och
att nagon maste skrivit fel (Heyes et al. 2016). En transkvinna, som vid vardmétet fortfarande
levde som man, upplevde att det var da sjukvardspersonalen fick syn pa ett normativt
kvinnligt uttryck (hennes axelvaska, vilken han gjorde en kommentar om), att det uppfattades
att hon var en ”akta” kvinna (Heyes et al. 2016). Efter att de forst kommit ut for
sjukvardspersonalen fick lesbiska patienter information som endast varit relevant om de hade
haft ett heterosexuellt sexliv. Preventivmedel hade ordinerats och graviditetstest gjorts utan
nagon anledning (Bjorkman & Malterud 2009).

Det uppmarksammades otillracklig kunskap om vad det innebar for en patient att vara HBTQ,
vad géller exempelvis avsldjandeprocessens komplexitet, HBTQ-minoritetsstress sardrag eller
homosexuella rattigheter (Duffy 2011; Heyes et al. 2016; Sharek et al. 2014; Smith & Turell
2017). Att komma ut innebér ofta sarbarhet — sérskilt vid ohalsa — samt ofrutsagbara
konsekvenser for patienten, vilket sjukvardspersonalen inte alltid hade tillracklig kunskap om.
Exempel pa sadant ges av Heyes et al. (2016) da en transkvinna kallades i vantrummet med
sitt manliga namn trots att hennes kvinnliga namn stod pa blanketten. Spraklig okunskap om
HBTQ-terminologi och opassande anvandning av pronomen for transpersoner (sasom att
slumpmassigt byta mellan ”han” och “hon”) namndes ocksa (Heyes et al. 2016; Rounds et al.
2013; Smith & Turell 2017). Ibland var sjukvardspersonalens installning sa negativ och
fordomsfull att de inte var beredda att ens medge existensen av HBTQ-identiteter eller 6ppna
sig for ny kunskap om patienter med dessa identiteter (Duffy 2011).

Kunskap om HBTQ-hélsa upplevdes ocksa vara otillracklig och/eller tveksam (Bjorkman &
Malterud 2009; Connolly & Lynch 2016; Rounds et al. 2013; Sharek et al. 2014; Smith &
Turell 2017). Sjukvardspersonalen tycktes inte kunna hantera fragor kring transpatienter
(Sharek et al. 2014) eller homosexuella méns hélsa (Connolly & Lynch 2016). En deltagare
beréttade om att personalen pa akutmottagningen tog pa sig dubbla och trippla handskar nar
de fick reda pa att hen var hivpositiv (Smith & Turell 2017). Lesbiska patienter fick inget
tillfredsstéllande svar da de fragade om ST och vilka screenings som bor goras (Bjorkman &
Malterud 2009). Homosexuella patienter behandlades som om homosexualitet fortfarande var
kategoriserad som psykisk storning da deras fysiska eller psykiska ohélsa systematiskt
forknippades med den icke-normativa sexuella laggningen (Rounds et al. 2013). Till exempel
rekommenderades en patient med forkylningslikande symtom att ’hon skaffar sig en
pojkvin”. Det papekades att ibland &r en forkylning bara en férkylning och inte nagon
“homosexuell forkylning” (“a gay cold”) (a a). Den lesbiska ldggningen behandlades ibland
som en patologi eller en fas i patientens ungdomsar som sedan skulle ga éver (Bjorkman &
Malterud 2009). I patientjournalen redogjordes for icke-heteronormativa egenskaper da dessa
upplevdes av deltagarna som icke-relevanta (Rounds et al. 2013). Av alla HBTQ-patienter
framgick det att transpatienterna var drabbade i storre utstrackning av sjukvardspersonalens
okunnighet (a a).

Sjukvardspersonalens attityder

Temat beskriver deltagarnas upplevelser av sjukvardspersonalens attityder gentemot HBTQ-
patienterna under vardmotet. En del av deltagarna upplevde att de blev positivt bemotta, vilket
beskrivs under Vardande attityder, medan andra upplevde vardmotet negativt, vilket redogors
under Icke-vardande attityder.

Vardande attityder

Deltagarna uppgav att deras sexuella laggning inte gjorde nagon skillnad for
sjukvardspersonalen. Patienter och deras samkonade partners var respekterade och vialkomna
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(Duffy 2011; Heyes et al. 2016; Sharek et al. 2014; Smith & Turell 2017). Patienter fick
positiv respons efter avsldjandet om sin sexuella laggning till sjukvardspersonalen.
Omvardnaden var personcentrerad, med 6ppen och avslappnad kommunikation och utan
kommentar om den sexuella laggningen (Bjorkman & Malterud 2009; Duffy 2011; Sharek et
al. 2014; Smith & Turell 2017). Exempel pa vardande attityder ges i Bjorkman & Malterud
(2009) da sjukvardspersonalen stodde en lesbisk kvinna i den avsléjandeprocessen genom att
hjalpa henne att acceptera sig sjalv. Sjukvardspersonalen vardesatte information om sexuell
laggning eftersom detta kunde paverka behandlingen (a a). De visade sitt stod till en
transpatient genom att lara sig mer om den pagaende hormonterapibehandlingen (Heyes et al.
2016). Gemensam manlig homosexuell laggning mellan sjukvardspersonal och patient
upplevdes ibland som en relationell fordel (Adams et al. 2013). Homosexuella man upplevde i
Connolly & Lynch (2016) att det var lattare att avsl6ja sin sexuella laggning till yngre
sjukvardspersonal eftersom de tycktes vara mer éppna mot HBTQ-patienter.

Icke-vardande attityder

Deltagarna tyckte att sjukvardspersonalen blev obekvama efter att den sexuella laggningen
lyftes fram under vardmétet. (Bjorkman & Malterud 2009; Connolly & Lynch, 2016; Duffy
2011; Rounds et al. 2013; Sharek et al. 2014; Smith & Turell 2017). Patienter svarade oarligt
pa sexuella och konsrelaterade fragor eftersom sjukvardspersonalen ofta blev forvirrad nar
patienter svarade arligt (Rounds et al. 2013). Till exempel upplevde en man att
sjukvardspersonalen inte visste pa vilket satt de skulle hantera situationen efter att patienten
avslojat sin sexuella laggning (Connolly & Lynch 2016). Vard pa sjukhus upplevdes som
heteronormativ, med démande attityder till homosexuell livsstil (Duffy 2011; Connolly &
Lynch 2016). Homofobi och negativa attityder tycktes vara aldersberoende (Connolly &
Lynch 2016). Deltagarna blev negativt bemétta och utsattes for mikroaggressioner,
diskriminering och fornekelse av sjukvardspersonalen pa grund av den sexuella laggningen
(Duffy 2011; Smith & Turell 2017). De upplevde démande attityder (Duffy 2011; Rounds et
al. 2013), stereotypa kommentarer, vagran att diskutera patienternas fragor, samt kande att
den information som de uppgav om sig sjélva blev nedvarderad eller ifragasatt (Rounds et al.
2013). Det pastods att ett samlag mellan kvinnor inte var “nagot riktigt samlag” och att
tekniskt sett var en kvinnlig patient fortfarande oskuld eftersom hon aldrig haft sex med en
man. Harmed nedvarderades patientens sexuella erfarenhet (Duffy 2011). En lesbisk patient
fick inte lov att ha med sig partnern pa sjukhusrummet da hon var allvarligt sjuk och
sjukvardspersonalen undvek att beréra henne och komma henne néra, vilket fordrojde den
medicinska behandlingen (a a). En del lesbiska kvinnor upplevde att sjukvardspersonalen blev
hardhant efter avslojande av den sexuella laggningen. 1 ett fall avslutades behandlingen av
terapeuten efter att patienten kommit ut (Bjorkman & Malterud 2009).

Patientens sarbarhet

| alla studierna framgick det att deltagarna upplevt nagon grad av sarbarhet vid méte med
varden pa grund av sin sexuella laggning/konsidentitet. Att ha en HBTQ-identitet innebar ofta
att bli bemott av sjukvardspersonalen pa icke-vardande sétt. Att denna information kommer,
eller kan komma till personalens kannedom var darfor pafrestande for HBTQ-patienter, som
samtidigt maste hantera en mer eller mindre allvarlig halsoproblematik. Sarbarheten kunde
alltsa upplevas under hela avsléjandeprocessen, vilken forst borjar nar patienterna 6vervéager
att komma ut.

Att 6vervaga att komma ut
Infor avslojandet uttryckte deltagarna oro, radsla och dven angest (Connolly & Lynch 2016;
Duffy 2011; Rounds et al. 2013; Sharek et al. 2014; Smith & Turell 2017; Venetis et al.
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2017). Dessa kanslor intraffade da deltagarna holl pa och funderade Gver potentiella
konsekvenser, sasom sjukvardspersonalens reaktioner gentemot informationen, samt 6ver hur
denna skulle anvandas, dokumenteras och paverka kommande vard (Rounds et al. 2013;
Smith & Turell 2017). Vissa var oroliga Over att informationen skulle spridas till oberérda
parter inom vardinrattningen och aven — for deltagare som bodde i mindre orter — utanfor
vardinrattningen (Smith & Turell 2017). Vid ett vardméte hade deltagarna negativa tidigare
erfarenheter med sig i ryggsacken, vilket gjorde det svart att tala om sig sjalva (Rounds et al.
2013; Smith & Turell 2017). De fortfarande radande heteronormativa antaganden, samt
homo- och transfobin och okunnighet kring HBTQ-fragor bidrog ocksa till att deltagarna
kande radsla for att bli stigmatiserade och diskriminerade inom halso- och sjukvarden
(Connolly & Lynch 2016; Sharek et al. 2014). Hivpositiva homosexuella méan och
transpersoner var sarskilt berérda (Smith & Turell 2017). Venetis et al. (2017) ndmner att
patienter ibland holl tillbaka for att inte visa sitt obehag infor att komma ut och dolde harmed
sin sarbarhet, i hopp om att kunna fa battre bemétande. Funderingar éver om god och
kompetent vard skulle ges, samt om partnern skulle bli inkluderad, var ytterligare kéllor till
oro (Duffy 2011; Smith & Turell 2017).

Att vélja att inte komma ut

Till foljd av obehag, radsla for negativa konsekvenser och for att 6ka sannolikheten att fa ett
gott bemotande, valde en del HBTQ-patienter att behalla informationen om sexuell
laggning/konsidentitet for sig sjalva (Bjorkman & Malterud 2009; Connolly & Lynch 2016;
Duffy 2011; Fredericks et al. 2017; Heyes et al. 2016; Sharek et al. 2014; Smith & Turell
2017). Aven brist pa tillit till att bli sedda som patienter med unika behov, samt att fa dessa
behov tillfredsstéllda ledde till att deltagarna var motvilliga att komma ut (Connolly & Lynch
2016; Sharek et al. 2014).

Att forbli osynlig som HBTQ-patient innebar ibland att avsiktligt latsas vara heterosexuell
och inte tillata sig att vara sig sjalv (Bjorkman & Malterud 2009; Duffy 2011; Fredericks et al.
2017; Heyes et al. 2016). Patienterna kande sig ansvariga for att uppréatthalla en kansla av
normalitet pa vardinrattningen, anstrangde sig och anvéande sig av knep for att “stanna kvar i
garderoben” (Fredericks et al. 2017; Heyes et al. 2016; Duffy 2011). Exempelvis utférdes
detta genom att avsta ifran kallprat, eftersom det icke-normativa familjelivet inte passade in i
vardagliga diskussioner (Heyes et al. 2016). Andra deltagare antog en "heteronormativ stil”,
med hjalp av kléder och sétt att tala. En deltagare beréttade att nar den kvinnliga personalen
skdmtade om méan brukade hon delta i skamtet, som om hon ocksa varit med om liknande
sammanhang med man. Patienten kdnde obehag for att hon lurat personalen (Fredericks et al.
2017).

Om relationen med sjukvardspersonalen kandes otrygg och att den sexuella
laggningen/konsidentiteten riskerade bli avsl6jad valde patienterna att byta till annan
vardinrattning eller helt undvika halso- och sjukvarden (Fredericks et al. 2017). En annan
strategi for att inte behdva komma ut var att bara bestka akutmottagningar for att undvika
langvariga relationer med samma sjukvardspersonal (a a).

Adam et al. (2013) och Connolly & Lynch (2016) kartlade att homosexuella man som inte
ville komma ut &nda gjorde det ibland oavsett hur obekvama de kande sig. De flesta
deltagarna i Adams et al. (2013) beréttade om sin sexuella laggning bara nér de sjéalva tyckte
att den var relevant till vardkontaktorsaken. Det fick dem att kénna att de hade kontroll 6ver
den information som berorde deras privata liv, men det kravde att mannen var experter pa
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huruvida de symtom som upplevdes vara forknippade med den sexuella laggningen och dess
paverkan pa kvaliteten pa den vard som de fick (a a).

Att inte ha kontroll

Aven om HBTQ-patienter la mycket energi pa att hantera sitt avsldjande framgick det inte
alltid om informationen om sexuell laggning/kdnsidentitet redan var kand, &ven om patienten
bestamt sig for att behalla den for sig sjalv (Adams et al. 2013; Fredericks et al. 2017).
Sjukvardspersonalen kunde haft misstankar eller fatt tag pa informationen utan patienternas
k&nnedom. Om patienterna ville uttrycka sin icke-normativa sexuella laggning/konsidentitet
via viss kladstil eller beteende, var det inte sakert att sjukvardspersonalen forstod dessa tecken
(Fredericks et al. 2017). Det kunde vara sa att transpatienterna var avslojade mot deras vilja
(Rounds et al. 2017) eller att de kande sig tvungna att komma ut (Fredericks et al. 2017;
Rounds et al. 2013; Venetis et al. 2017). Det gavs exempel pa patienter som befann sig i en
sarbar vardsituation, sasom en gynekologisk undersokning (Fredericks et al. 2017), eller blev
overraskade av en fraga utan att ha kunnat forbereda sitt svar i forvag, sasom vid utredning av
den sexuella hélsan vid anamnestagning (Venetis et al. 2017). Nar lesbiska patienter
tillfragades om preventivmedel och graviditet, kdnde de sig tvungna att komma ut for att
undvika att bli stigmatiserade for att ha otrygga sexuella vanor. Patienter kunde i sadana fall
kanna sig hotade, da heteronormativa antaganden ansags begransa valmojligheterna for
avslojandet (a a). En transkvinna berattade om hennes kansla av att inte ha kontroll 6ver vem
hon var, da det var lakaren som hade makt att fatta beslut om huruvida hon “faktiskt” var en
kvinna (Heyes et al. 2016).

Det framgick ocksa att valmojligheterna var begransade vad gallde att hitta kompetent
sjukvardspersonal. Att nja sig med det lilla, inte forvanta sig god vard utan bara vara néjd
med att fa ndgon vard dverhuvudtaget uttrycktes av nagra deltagare (Heyes et al. 2016). De
var beredda att anpassa sig till personalens okunnighet eller fa heteronormativt bemotande for
att fortsatta halla vardrelationen vid liv och undvika att bli straffade.

Patienters proaktiva atgarder

De flesta artiklarna visar att deltagarna vidtog olika strategier vid vardmaétet med
sjukvardspersonalen for att kanna sig trygga och bekvama. Meningen med detta var ocksa att
6ka HBTQ-medvetenheten hos personalen.

Att ta initiativ for att fa god vard

Under vardmotet var det viktigt att beratta om sin sexuella laggning for sjukvardspersonalen
da det kunde vara relevant for kontaktorsaken (Adams et al. 2013; Connolly & Lynch 2016;
Fredericks et al. 2017; Venetis et al. 2017). Deltagarna ville vara sin egen forsvarare under
vardmotet och upplevde darfor inte nagot obehag att beratta om sin sexuella
laggning/konsidentitet. En transkvinna forklarade att transidentiteten inte &r ett val och darfor
behdver bli respekterad. En lesbisk kvinna sag sin identitet som ett faktum och végrade ta
ansvar for andra manniskors obehag (Smith & Turell 2017). Det upplevdes som utmanande
att traffa sjukvardspersonal som hade kunskap om HBTQ-fragor. Tecken associerade med
HBTQ-gruppen sasom regnbagssymboler tolkades som valkomnande av patienterna
(Fredericks et al. 2017). Dock var en del vardgivare som profilerade sig som “HBTQ-vinliga”
i verkligheten inte kompetenta inom HBTQ-fragor (Rounds et al. 2013). En transkvinna
tyckte att hon sjalv maste leta efter informationen och tjanster inom transrelaterad vard
eftersom det var brist pa dessa inom den vanliga varden (Sharek et al. 2014). Deltagarna
uppgav att de valde olika vardgivare beroende pa om fragestéllningen handlade om allman-
eller homospecifik hélsa (Adams et al. 2013).
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Att valja att komma ut

De flesta deltagarna valde att komma ut for att upplysa sjukvardspersonalen om HBTQ-fragor
och utmana heteronormativiteten inom hélso- och sjukvarden genom att géra HBTQ-patienter
synliga (Bjorkman & Malterud 2009; Heyes et al. 2016; Rounds et al. 2013). Att vaga prata
och avsl6ja sin sexuella laggning kunde bidra till &ndring av halso- och sjukvardssystemet och
normalisering av HBTQ-konceptet. En deltagare ké&nde sitt ansvar att vara synlig och prata
om HBTQ-fragor for att paverka attityder och underlatta for barn som kampar med sin
sexualitet (Fredericks et al. 2017). En deltagare valde att alltid avsldja sin sexuella l&ggning
under vardmotet efter att sjukvardspersonalen uppfattat henne och hennes partner som mor
och dotter (Heyes et al. 2016). Att avsldja sin sexuella laggning fran bérjan av vardmotet sags
som vélgdrande for patientens hélsa och ledde till antingen god omvardnad eller medvetenhet
om vardgivarens negativa attityder, da patienten hade majligheten att byta vardgivare
(Fredericks et al. 2017). En lesbisk foralder tyckte att hon och partnern blev en forebild for
sjukvardspersonalen (och for de andra patienterna) pa neonatalavdelningen genom att vara sig
sjalva, visa sin karlek till barnet samt genom att vara vardande och engagerade foraldrar
(Heyes et al. 2016).

Strategier for att komma ut

For att komma ut under vardmétet kravdes planering (Adams et al. 2013; Heyes et al. 2016;
Venetis et al. 2017). For att underlatta det anvande patienterna olika tillvagagangsstt, till
exempel var det enklaste sattet att ha sin partner med sig under vardmatet (Fredericks et al.
2017; Venetis et al. 2017), genom att berétta om sin sexuella laggning med information som
ké&ndes relevant i just det sammanhanget (Fredericks et al. 2017; Venetis et al. 2017).
Deltagare forsokte vid avslojandet verka avslappnade eller anvande sig av humor i hopp om
att fa en lugn reaktion (a a). De foredrog att komma ut genom kallprat vid moétets inledande
halsningar eller under anamnestagning, da fragor om den sexuella halsan stélldes (Venetis et
al. 2017). En annan strategi var att indirekt avslgja sin sexuella laggning genom att syfta pa
partnern med pronomen “hon”/*henne” (fér en kvinnlig patient) eller “han”/’honom” (for en
manlig patient) (a a). De som inte hade partner betedde sig “som queer” genom tatueringar,
piercing och fargrikt har, medan andra anvande humor vid avsléjandet. Om de sjalva inte
gjorde nagot stort av sin sexuella laggning tycktes sjukvardspersonalen motta informationen
pa ett bra satt. For att inte forvirra sjukvardspersonalen anvande patienterna ett enkelt sprak,
till exempel ordet “bisexuell” i stallet for “polysexuell” (Fredericks et al. 2017).

DISKUSSION

Nedan redogors for reflektioner kring litteraturstudiens metodologiska val, vilka f6ljs av en
resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Forskning med kvalitativ ansats har sina grunder inom filosofi, historia och antropologi
(Forsberg & Wengstrom 2016). Denna typ av forskning fokuserar pa att skapa mening och
forstaelse utifran manniskans subjektiva upplevelse av ett fenomen. En kvalitativ ansats
passade val for denna studies syfte och ses som en styrka, da forfattarna belyste HBTQ-
patienters erfarenheter pa en djupare niva. Med avsikten att 6ka litteraturstudiens
overforbarhets- och tillforlitlighetsgrad beskrevs i metodrubriken steg for steg studiens
tillvagagangssatt (Polit & Beck 2014). Nio artiklar hade en kvalitativ ansats, medan en artikel
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(Sharek et al. 2014) anvande mixed methods, dar forfattarna granskade och analyserade bara
det kvalitativa innehallet, vilket svarade pa denna litteraturstudies syfte och var latt att urskilja
fran det kvantitativa.

Databassdkning

Pilotsokning utfordes inledningsvis for att ta reda pa om tillrackligt manga artiklar svarade pa
studiens syfte samt for att utforma inklusions- och exklusionskriterierna. Litteraturstudien
belyser en heterogen social grupp som har manga olika benamningar, vilket innebar att termer
motsvarande HBTQ-personer inkluderades i sokningen. Subgrupper (sasom lesbiska eller
transpersoner) samt paraplytermer motsvarande “LGBT” (sasom “GLBT”) inkluderades
ocksa i sokningen. Artiklar som handlade om kvalitativa studier soktes bl.a. genom s6korden
“field study”, “narrative” och “observational”. Det finns ett obegrénsat antal termer som
syftar pa bade HBTQ-gruppen och artiklar med kvalitativ ansats, darfor kunde alla sokord inte
anvandas, vilket ledde till att nagra relevanta artiklar eventuellt missades.

Inklusions- och exklusionskriterier

Arsintervallet 2005-2017 valdes for att f& fram artiklar med senaste publiceringsar, samt for
att begrénsa antalet resultat. Den &ldsta artikeln i denna litteraturstudie publicerades 2009. En
studies resultat kan paverkas av att synen pa HBTQ-personer gradvis forandras. Vidare var
forfattarna forst och framst intresserade av att belysa ett fenomen i sin mest aktuella form.
Artiklar skrivna pa engelska eller svenska valdes for att bada forfattarna kunde l&sa och forsta
dessa sprak. Artiklar som handlade om HBTQ-patienters egna perspektiv pa varmotet aldes i
stallet for sjukvardspersonalens perspektiv pa vardmoten med HBTQ-patienter eftersom det
tycktes viktigt att ge denna minoritetsgrupp en rost.

Artiklar med studier som var utforda i lander dar HBTQ-personer fatt ett officiellt
godkannande fran regeringen inkluderades i denna studie (ILGA 2016), vilket kan ses vara
fordelaktigt. For att svara pa litteraturstudiens syfte behdvde studierna i de valda artiklarna ha
utforts i liknande kontext for att sakerstalla ett sammanhangande resultat. Darmed kunde
resultatet lattare 6verforas till svensk halso- och sjukvard (Polit & Beck 2014). Flera studier
som var utforda i exempelvis Kenya, Indien och Thailand exkluderades av denna anledning.

Forfattarna exkluderade artiklar som endast fokuserade pa en specialitet inom hélso- och
sjukvarden, pa patienter med en viss diagnos eller tillhérande samma yrkes- eller social grupp
eftersom dessa studier tycktes vara for snava da litteraturstudiens syfte var att belysa
hélsovarden i sin helhet utifran en bred patientgrupps perspektiv.

De artiklar som sammanstallde erfarenheter fran vardmoten med fem olika yrkeskategorier
(sjukskoterskor, lakare, underskéterskor, barnmorskor och psykoterapeuter) inkluderades.
Syftet med denna litteraturstudie var att utifran ett relationellt perspektiv belysa vad
vardmotet innebér for HBTQ-patienter. Med vardmote menas omhandertagande av patient
oberoende av vilken yrkeskategori inom halso- och sjukvard som galler. Det &r dock méjligt
att det finns skillnader mellan dessa olika professioner som inte presenteras hér, d.v.s. att
erfarenheter av moten med lakare kanske skiljer sig fran erfarenheter av méten med
sjukskoterskor. Hade forfattarna hittat tillrackligt manga artiklar av god kvalitet som belyste
detta fenomen hade det varit fordelaktigt att endast utforska erfarenheter av méten med
sjukskaterskor.
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Urval

Det slutliga urvalet representerade HBTQ-gruppens mangfald till viss del (Bilaga 3): lesbiska
deltagare var med i atta studier, homosexuella méan i lika manga, transpersoner var med i fyra
studier och queerpersoner i lika manga. Detta intraffade utan att forfattarna stravade efter en
sadan mangfald, eftersom det som forst och framst fokuserades pa vid kvalitetsgranskningen
var att ta hansyn till SBU:s modifierade granskningsmall.

Tva artiklar (Fredericks et al 2017; Venetis et al. 2017) belyste endast en del av
erfarenheterna av vardmotet, namligen erfarenheter av avslojandeprocessen. Darfor utgjorde
dessa artiklars resultat bara en mindre del av litteraturstudiens resultat for att motsvara denna
litteraturstudies syfte. Fyra artiklar (Adams et al. 2013; Connolly & Lynch 2016; Fredericks et
al. 2017; Sharek et al. 2014) utforskade fler erfarenheter an de som ar specifika for vardmotet,
beaktades endast delar av artikelns resultat. Ett liknande forfarande tillampades i en av
artiklarna (Heyes et al. 2016) dar bade sjukskoterskors och HBTQ-patienters erfarenheter
inkluderades, men dessa erfarenheter kunde latt urskiljas sa att endast patienternas togs i
beaktande.

Dataanalys

For att undvika bias och harmed ge trovardighet, palitlighet och objektivitet i studien
tillampades forskartriangulering vid databearbetningen, vilket enligt Polit och Beck (2014)
innebdr att kodning och analys av resultatets innehall utfors av minst tva forskare. Genom
regelbundna revideringar och diskussioner efterstravades att skapa sammanhéngande teman
och underteman, samt att sammanstalla dem i en logisk ordning.

De olika faserna av datainsamlingen och dataanalysen dokumenterades och reflekterades
fortlopande, bade for att underlatta skrivprocessen och att inte gldmma att dokumentera nagra
viktiga detaljer i forskningsprocessen. Dé antecknade aven forfattarna sina tankegangar. Polit
& Beck (2014) menar att noggrann dokumentation och reflektiva anteckningar ger palitlighet,
objektivitet, trovardighet och tillforlitlighet i en studie.

Litteraturstudiens syfte var att fran ett relationellt perspektiv belysa vad vardmatet innebar for
HBTQ-patienter, vilket skiljer sig nagot fran det ursprungliga syftet att belysa HBTQ-
patienters erfarenheter av vardmotet. Genom att lasa, diskutera och analysera de valda
artiklarnas resultat kunde forfattarna samla omfattande information om patienternas
erfarenheter av vardmatet utan att riskera missa nagra viktiga aspekter av dessa erfarenheter.
Resultat fran de tio artiklarna pekade pa att HBTQ-patienters upplevelse av vardmotet inte
endast handlade om uppfattningen av sjukvardspersonalens attityder och deras handlande utan
ocksa om hur patienterna sag pa sina egna installningar och respons pa sjukvardspersonalens
attityder och deras handlande. Harmed ansags att avsléjandeprocessen var en betydande del
av forloppet av vardmotet, varfor den behovde redovisas pa ett detaljerat satt.

Resultatdiskussion

De granskade artiklarna redogor for ett brett spektrum av attityder, kunskap och
forestallningar hos sjukvardspersonalen gentemot HBTQ-patienter. | de olika artiklarnas
resultat uppmarksammades inga skillnader som kan ses vara motségelsefulla. Det tolkas som
att de kompletterar varandra i och med att inte exakt samma aspekter av vardmatets innebord
lyftes fram. Alla artiklarnas resultat ndmner avslojandeprocessen. Ett par av artiklarna
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beskriver dess komplexitet och underlattar forstaelsen for HBTQ-patienternas egen instéllning
vid vardmotet. Litteraturstudiens syfte var att utifran ett relationellt perspektiv belysa vad
vardmotet innebér for HBTQ-patienter. | en relation interagerar tva olika parter (Snellman
2014) och for forfattarna var det viktigt att inte endast redogora for patienternas upplevelse av
sjukvardspersonalens bemdétande utan patienternas upplevelse av sin egen uppfattning av
motet. | resultatet presenterades HBTQ-patienters erfarenheter av detta utan att det alltid
forklarades hur vanliga eller séllsynta de var. Denna litteraturstudie syftade till att aterge ett
fenomens olika aspekter.

Stewart & O’Reillys (2017) systematiska integrerande litteraturstudie bygger pa kvalitativ och
kvantitativ forskning och redovisar bade sjukvardspersonalens (sjukskoterskor och
barnmorskor) och HBTQ-patienters erfarenheter av vardmotet. Denna artikel anvands som
stod i foljande diskussion, med utgangspunkt fran fem av sjukskoterskans karnkompetenser.

Omvardnadsprocessen

En forutsattning for god omvardnad ar att sjukskoterskan kan etablera en fortroendefull
relation med patienten och dennes narstaende (Svensk sjukskoterskeforening 2017). Vidare
ska sjukskoterskan kunna se pa patientens situation utifran ett helhetsperspektiv, dar kunskap
om komplexa behov ingar (a a). Sjukskaterskans attityd i vardrelationen spelar en stor roll i
omvardnadsprocessens genomférande. Vid omvardnadsprocessens forsta steg (datainsamling)
ska sjukskoterskan strava efter att samla pa sa mycket relevant information som méjligt om
patienten, sa att ratt omvardnadsdiagnos stélls (steg 2). Ska kvaliteten pa anamnestagning och
undersokningar vara tillfredsstallande forvéntas att patienten kanner sig valkomnad och trygg.

| Stewart & O’Reilly (2017) beskrevs sjukskoterskor och barnmorskor av en del HBTQ-
respondenter som Gppna, accepterande och uppmarksamma pa sina patienter, samt visade
stodjande, respekterande och bekraftande attityder, vilket dverensstdammer med denna
litteraturstudies resultat. Det fanns ocksa personal som uppgav att de forstod inneborden av
HBTQ-minoritetsstress och avsléjandeprocessen, med dess potentiella sociala och
psykologiska konsekvenser (a a). | detta arbetes resultat diskuterades den icke-vardande
attityden i storre utstrackning, vilket speglade de granskade artiklarnas upplégg. Stewart &
O’Reilly (2017) beskriver ocksa icke-vardande attityder mer omfattande. Utifran detta faktum
ar det omojligt att dra slutsatsen att sjukvardspersonalen ar mer benéagna att uppvisa dessa
attityder. Sjukvardspersonalen uppgavs i resultatet ha heteronormativa och cisnormativa
antaganden, vilket 6verensstimmer med Stewart & O’Reillys (2017) sammanstallning, som
menar att dessa var ett gemensamt drag i sina granskade studier. De typer av
mikroaggressioner som Platt & Lenzen (2013) och Nadal et al. (2016) beskriver som en del av
HBTQ-personers vardag upplevdes ocksa vid vardmaéten. Stewart & Reilly (2017) redovisar
stora skillnader mellan sina granskade studier, dér heteronormativa antaganden hos
sjukskaéterskor och barnmorskor intraffade som hogst hos 86 % i en studie och som l&gst hos
16 % av dem i en annan studie.

Litteraturstudiens resultat belyste ocksa sjukvardspersonalens obehag, vilket aterspeglar
Stewart & O’Reillys (2017) observation géllande sjukskoterskors och barnmorskors
forhallningssatt gentemot icke-normativa sexuella laggningar/konsidentiteter. Forskarna,
liksom Platt & Lenzen (2013) och Nadal et al. (2016), tolkar obehag gentemot HBTQ-
personer som en typ av mikroaggression. Sjukskéterskor och barnmorskor uppgav att de
kande sig obekvama att stalla fragor rérande detta, eller att de var radda for att uttrycka sig fel
och harmed forolampa patienten, vilket skapade osakerhet i kommunikationen med patienten
(Stewart & O’Reilly 2017). Detta skiljer sig pa nagot vis fran hur Platt & Lenzen (2013) och
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Nadal et al. (2016) ser pa obehag, dar kanslan har sitt ursprung i att homosexuella och
transerfarenheter uppfattas som syndiga eller patologiska. Obehaget innebar inte
nodvandigtvis nedvérderande av HBTQ-patienter eller att sjukvardspersonalen menar illa,
utan kan tyda pa att de kanner sig otillrackliga. En annan typ av mikroaggression, namligen
overdrivet fokus pa den sexuella laggningen/konsidentiteten lyfts ocksa fram i Platt & Lenzen
(2013) och Nadal et al. (2016), liksom i denna litteraturstudies resultat. Det fordras
skicklighet fran sjukskaterskan att uttrycka sig pa ett icke-krankande satt, da en del fragor kan
upplevas som oldampliga och patrangande, vilket var ett vanligt klagomal i Stewart & O’Reilly
(2017) da dessa tycktes for privata och alltfor fokuserade pa de sexuella vanorna.

Resultatet tydde pa att hypervigilens &ar en betydande del av patienternas erfarenheter av
vardmatet da manga deltagare uppgav att de var oroliga infor att komma ut.
Omvardnadsprocessen pabdrjas redan vid forsta kontakten mellan patient och sjukskéterska.
Vid presentationen har sjukskéterskan mojlighet att med sitt forhallningssatt underlatta for att
en fortroendefull relation med patienten/narstaende etableras. Att vara patient innebér att vara
i en situation av sarbarhet. Sjukskoterskans uppdrag &r att lindra lidande och inte frambringa
mer lidande. Patienten ska kunna kanna att hen inte behdver sta ut med de negativa
konsekvenserna, namligen icke-vardande attityder, om HBTQ-identiteten blir kand. Om
patienten upplever otrygghet eller obehag vid vardmatet riskeras viktig information vid
anamnesupptagningen att forsvinna, vilket leder till en omvardnad med begréansad kvalitet.
Resultatet visade att de flesta HBTQ-patienterna véljer att inte avsldja sin sexuella
laggning/konsidentitet vid vardmaotet. Wurm & Hanners (2017) menar att HBTQ-personer
inte kommer ut i alla sociala sammanhang eller i alla grupptillhérigheter av olika anledningar.
Informationen kan beddmas oviktig, irrelevant eller for privat och det kan ta energi att vara
synlig, exempelvis behova forklara och hantera omgivningens reaktioner. Detta ar forenligt
med resultatet, dar de olika 6vervaganden och strategierna som karakteriserar
avslojandeprocessen lyftes fram. Att patienterna sjalva avgér om information om sexuell
laggning/konsidentitet ar relevant till behandlingen innebér en risk att de far samre vard.
Betydelsen av denna information for omvardnadsprocessen ar inte alltid sjalvklar for
sjukskoterskan och da antas hen kunna bedéma detta med hjélp av sina personliga och
evidensbaserade kunskaper. P4 samma satt ar det viktigt for sjukskoterskan att forsta att en
patient inte alltid &r redo att komma ut.

Vid omvardnadsprocessens planering och genomférande ska sjukskoterskan se till att
patientens samtycke och autonomi respekteras, samt uppmuntra dennes och narstaendes
delaktighet. Enligt resultatet upplevde deltagarna att den information som gavs till
sjukvardspersonalen inte alltid litades pa och ibland nedvéarderades. Det redogjordes ocksa for
tillfallen da personalen utférde undersokningar och test utan patientens samtycke eller att den
samkonade partnerns legitimitet inte blev respekterad. VVad géller patienternas proaktiva
atgarder redovisades i resultatet att dessa kunde vara energikravande. Patientens ska inte
behdva forsvara sig sjalv utan det ar sjukskoterskans uppdrag att vara patientens advokat.
Sjukskoterskan ska se till att vardrelationen har ratt dynamik, sa att de som ar involverade
passar in i sina roller. Patienten ska latas vara patienten och tillatas att visa sin sarbarhet.

Vid omvardnadsprocessens sista steg sker utvarderingen av det utforda arbetet kring
patienten. Da far sjukskoterskan tillfalle att reflektera 6ver sitt eget forhallningssatt. Har hen
tagit hansyn till att patienten eventuellt var HBTQ? Hur hanterades information som framkom
vid anamnesupptagning? Var det nagot som verkade vara av sarskilt kanslig karaktar? Ar det
nagot i sjukskoterskans attityd som kan haft en negativ/positiv paverkan pa behandlingen? For
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att kunna genomfara en omvardnadsprocess av god kvalitet ar det viktigt att sjukskoterskan
har sjalvinsikt, kunskap om sina egna varderingar och dessutom &r beredd att ifragasatta dem.

Personcentrerad vard

En del deltagare upplevde att sjukvardspersonalen var medvetna om att alla manniskor har ratt
till god vard trots olikheter. Stewart & O’Reilly (2017) redogdr for att manga sjukskoterskor
och barnmorskor tyckte att HBTQ-patienter ska vardas pa samma satt som alla andra. Manga
av de onskningar for framtida vardmoten som uttrycktes av deltagarna i Smith & Turell
(2017) och Rounds et al. (2013) skulle kunna tillampas for alla patienter. Sjukvardspersonalen
onskades bli mer socialt kompetenta och empatiska, kunna beméta patienten som en person,
komma ihag patientens namn och respektera patientens personliga och privata utrymmen. Det
onskades ocksa att vardmatet blir mer manskligt, med en passande anvandning av
ogonkontakt. Litteraturstudiens resultat redovisade att nar den sexuella
laggningen/konsidentiteten inte tycktes spela nagon roll for sjukvardspersonalen uppfattades
det som en vardande egenskap. Samtidigt menar Stewart & O’Reilly (2017) att nar sexuell
laggning/konsidentitet inte tas i beaktande i omvardnaden kan kanslor av osynlighet skapas
hos HBTQ-patienterna. Sjukskoterskan bor anpassa sitt forhallningssétt till den enskilda
patienten.

Personcentrerad vard kannetecknas av att patient och narstaende blir sedda och forstadda som
unika personer med individuella behov, resurser, varderingar och forvantningar (Svensk
sjukskaterskeforening 2017). Deltagare 6nskade att sjukvardspersonalen blir mer medvetna
om HBTQ-patienters existens, sarbarhet och att sexualitet kan uttryckas pa olika satt (Rounds
et al. 2013; Smith & Turell 2017). Sjukskdterskan bor vara medveten om att vardmotet kan
vara mer komplext for HBTQ-patienter gallande avsldjandeprocessen. Enligt resultatet
avslojade deltagarna ofta sin sexuella laggning/konsidentitet genom olika strategier sasom
kallprat i borjan av vardmotet da fragor om den sexuella hélsan stalldes. Sjukskoéterskan bor
exempelvis ha kunskap om vikten av kallprat for HBTQ-patienter och se pa denna del av
vardmaotet som avgorande for tilliten. HBTQ-personer drabbas oftare av psykisk ohéalsa darfor
bor sjukskoterskan vara uppmarksam pa den psykiska statusen vid anamnesen. Vidare ska
sjukskoterskan vara forsiktig med att dra slutsatser om patientens sexuella
laggning/konsidentitet utifran patientens kladstil, tatueringar/piercing, sétt att tala/bete sig,
vilka tecken kan vara missvisande.

Resultatet visade att deltagarna beméttes av okunnighet om HBTQ-terminologi och
opassande anvéandning av pronomen, vilket 6verensstdammer med de mikroaggressioner som
beskrivs i Platt & Lenzen (2013) och Nadal et al. (2016). Deltagarna forvantade sig att
sjukvardspersonalen var mer palasta om de olika termer som ingar under HBTQ-
paraplytermen (Rounds et al. 2013). Stewart & O’Reilly (2017) redovisade att patienter
upplevde att sjukskoterskors och barnmorskors sprak inte var inkluderande da de endast
anvande pronomen for det motsatta konet nar de fragade om partnern. Spraket bidrar till att
skapa den verklighet personer upplever, darfor behover sjukskoterskor uttrycka sig med
lampliga termer och vara lyhorda for att forsta det underforstadda samt stalla fragor pa ett
taktfullt satt.

Personcentrerad vard fokuserar ocksa pa personens sociala sammanhang, narstaende och
partners eftersom ohalsa och sjukdom inte endast paverkar patienten (Svensk
sjukskoterskeforening 2016). Litteraturstudiens resultat redogjorde att sjukvardspersonalen
kunde vara vanlig mot patientens partner eller exkludera denne fran behandlingen. Stewart &
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O’Reilly (2017) visar att sjukskoterskor bortsag ibland fran patientens samkoénade partner och
fragade efter annan narmast anhorig.

Samverkan i team

Genom samverkan i team kompletterar sjukvardspersonalen varandras kompetenser och
hérmed framjas kommunikation, larande och beslutsfattande (Svensk sjukskoterskeférening
2017). Detta kan exempelvis géras genom att sjukvardspersonalen uppmuntrar varandra till
mer vardande attityder, bade inom samma yrkeskategori och yrkeskategorierna mellan.
Stewart & O’Reilly (2017) menar att for att forbattra varden for HBTQ-patienter
uppmuntrade sjukskéterskor och barnmorskor sina kollegor till att minska stigmatiseringen av
dessa patienter och att inkludera samkdnade partners i behandlingen.

Det ar dessutom viktigt att information om den sexuella laggningen/konsidentiteten handskas
med forsiktighet mellan kollegorna. Smith & Turell (2017) redovisade deltagarnas 6nskan att
denna information inte fors vidare utan deras samtycke, samt att denna endast tilldelades nar
den var relevant till vardbehovet, med respekt, empati och professionellt forhallningssatt.

Resultatet tyder pa olika forvantningar hos deltagarna, av vilka en del kan tyckas vara
motsagelsefulla. Exempelvis upplevdes sjukvardspersonalen bade kunnig och okunnig nar de
forknippade den sexuella laggningen med de fysiska symptomen. Genom god kommunikation
och samverkan mellan de olika yrkeskategorierna kan en diagnos stéllas och hdrmed
underlattas forstaelsen om vilka halsoproblem som har ett direkt samband med att patienten ar
HBTQ och vilka som handlar om allméanna halsofragor.

Evidensbaserad vard

Sjukskoterskan ar ansvarig for att tillampa evidensbaserad vard for att kunna garantera att
patienten far omvardnad i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, med
utgangspunkt i patientens behov och preferenser (Svensk sjukskoterskeférening 2017).

Resultatet visade att sjukvardspersonalen bade upplevts som HBTQ-kunnig och okunnig.
Stewart & O’Reilly (2017) menar att manga deltagare uppgav att de blev tilldelade felaktig
information angaende sina halsobehov eller inte fick genomga vissa undersokningar (sasom
HPV-test for lesbiska patienter). Flera studier dokumenterade att sjukskoterskor och
barnmorskor sjélva tyckte att de hade otillracklig kunskap och inte var utbildade for att kunna
hantera HBTQ-hélsofragor, sarskilt gallande transpersoner (a a). | Smith & Turell (2017)
formulerade HBTQ-deltagarna rekommendationer till sjukvardspersonalen exempelvis
namnde hiv-positiva homosexuella man vikten av att sjukvardspersonalen bli mer palast om
hiv- och aidsdiagnosen (a a).

Enligt resultatet tycktes sjukvardspersonalens ha diskriminerande attityder och forestallningar.
Stewart & O’Reilly (2017) redogor for vanliga stereotypiska forestallningar som tyder pa
okunnighet hos sjukvardspersonalen, sasom att alla homosexuella méan ar hivpositiva, att
bisexualitet ar en ogiltig identitet, eller att homosexualitet kan botas. HBTQ-identiteter sags
ofta som en patologi, i synnerhet for transpersoner (a a). Genom att forbéattra sin kunskap om
HBTQ-halsa kan sjukskoterskan andra pa sina attityder och forestallningar kring dessa fragor.
Det &r inte patientens roll att lasa pa om sina halsobehov och utbilda sjukvardspersonalen om
det som behdver goras. | resultatet redogors det for tillfallen da patienterna nojde sig med
vard av medelmattig kvalitet p.g.a. det tog tid och energi att hitta personal som var kunnig
inom HBTQ-hélsa. | flera av de granskade artiklarna rekommenderades det att personalen tar
ansvar for att 6ka sin kompetens inom kdnsneutral kommunikation och utbilda sig vidare,
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bl.a. genom exponering till HBTQ-personer och deras familjer (Rounds et al. 2013; Sharek et
al. 2014; Smith & Turell 2017). Sjukskdterskan bor arbeta evidensbaserat for att kunna ge
lamplig information och utbildning till patienter och narstaende, samt for att fa kunskap om
vilka undersokningar och behandlingar som &r vanliga i HBTQ-populationen och vilka som
ska utforas oavsett om patienten & HBTQ eller inte. En annan rekommendation som
framkommer i artiklarna (a a) &r att vardgivare bara annonserar om sig sjélva offentligt om de
ar HBTQ-vanliga. Det ar avdelningschefens ansvar att sékerstélla att all personal ar
kompetent gallande sjukvardsatgarder som inkluderar mangfald (Sharek et al. 2014).

Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling

Lundberg et al. (2017) staller fragan om hur vi som sjukvardspersonal kan skapa ett klimat
dar patienten kan kéanna sig trygg och bekvam. Detta tycks vara nagot sjukskoterskan aldrig
ska sluta fundera 6ver. For att ge god vard ska hen utveckla omvardnaden utifran patientens
behov och resurser (Svensk sjukskdterskeférening 2017). For att forbattra kunskap och
kvalitet angaende HBTQ-halsofragor ska hen kunna identifiera, leda, utvardera och
dokumentera systematiskt forbattringsarbete (a a). Denna studies resultat visade att deltagarna
ofta kénde behov av att utbilda sjukvardspersonalen, vilket Stewart & O’Reilly (2017) ocksa
redogor for. Vardmatet ska dock inte vara det framsta tillfallet for sjukvardspersonalen att
forbattra sin HBTQ-relaterade kunskap. Stewart & O’Reilly (2017) menar att manga
sjukskaterskor och barnmorskor upplevde att det fanns en brist pa utbildningsmajligheter och
kontinuerlig yrkesutveckling rorande HBTQ-halsofragor och vidare uppgavs att dessa sallan
implementerades i laroplanen (a a).

| foregaende underrubrik menades att HBTQ-deltagare foreslog att sjukvardspersonalen
utbildar sig vidare genom exponering till mangfaldiga populationer, liksom HBTQ-
populationer. | Heyes et al. (2016) blev en lesbisk foralder erbjuden av avdelningschefen att
delta i en kommitté som utforskade begreppet familj, samt att dela med sig av sin erfarenhet
pa olika sjukskoterskekonferenser, dar hon fick ge forslag om vad som halso- och sjukvarden
skulle kunna forbéttra for familjer som hennes. Att skaffa sig en god kunskap om lagar som
berér HBTQ-personer, samt fa reda pa vilka kunskapsstod som ar tillgangliga (sasom
Socialstyrelsen 2015a; 2015b) tillhr ocksa sjukskoterskans ansvarsomrade.

KONKLUSION

Halso- och sjukvarden speglar samhallets diskriminering av HBTQ-personer och begréansar
mojligheten till god vard, vilket gor att de har ett minskat fortroende for varden an
befolkningen i 6vrigt (Kerosuo & Nilsson Lo6v 2017). Det &r latt att enas om idén att hélso-
och sjukvarden ska tillhandahalla en god vard pa lika villkor for hela befolkningen (HSL
2017:30). Denna princip kan tyckas svar att knyta an till yrkesutévandets vardag. Det finns
personal som med sin kunnighet och 6ppna attityd gor stor skillnad for HBTQ-patienter och
okar deras mojligheter att hantera sin halsoproblematik och uppna basta mojliga
valbefinnande. De ger ocksa patienterna stod och verktyg sa att de kan varna om sin integritet
och visa omsorg till sig sjalv, vilket Orem och Taylor (1986) beskriver som forutséttning for
halsa. Framtiden ser ljus ut med tanke pa den 6kade medvetenheten om mangfald och
variation i manniskors sexualitet och konsuttryck, samt den entusiasm som vécks av
forskningsomradet HBTQ-halsa. Forbattringar i sjukvardspersonalens forhallningssatt eller
okat intresse for att utbilda sig vidare gar hand i hand med systemiska forandringar, dar
vardinrattningarnas miljo, rutiner och riktlinjer, liksom inskrivningsblanketter, blir mer
HBTQ-vanliga. Inom hélso- och sjukvarden samlas experter inom bl.a. omvardnad, medicin,
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psykologi och sociologi, namligen manniskorelaterade kunskapsomraden. Halso- och
sjukvarden bar darfor ansvar for att visa samhéllet i stort exemplet pa medmansklighet.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

HBTQ-fragor har fatt mycket uppmarksamhet de senaste decennierna, dock har forskningen
bara i begransad utstrackning fokuserat pa att belysa vad vardmotet innebar for HBTQ-
patienter (Smith & Turell 2017). Tidigare ndmndes att det finns ett begransat antal studier
som specifikt handlar om sjukskoterskors och barnmorskors attityder, kunskap och
forestallningar kring HBTQ-halsobehov (Stewart & O’Reilly 2017). Av detta framgar att
omradet behdver beforskas mer av bl.a. omvardnadsforskare. Det finns skillnader inom
HBTQ-gruppen som tyder pa att mer forskning behdver riktas mot de olika subgrupperna var
for sig, sa att dessa subgruppers unika halsobehov kan tillgodoses. | denna litteraturstudie
anvéndes termen HBTQ trots att det fanns &nnu mer inkluderande uttryck, liksom HBTQ+.
Att anvéanda ett mer inkluderande uttryck innebar dock att ett storre antal definitioner pa
subgrupper hade behovt angetts, vilket tycktes l&mpa sig béttre till ett mer omfattande arbete.
Lundberg et al. (2017) foreslar att termen HBTQ+ ar fordelaktigt i och med att den syftar pa
det obegransade antalet identiteter och uttryck som skiljer sig fran de nuvarande sexuella och
konsrelaterade normerna. Intersexuella, asexuella och polysexuella dr nagra exempel pa dessa.

Forfattarna saknade artiklar av tillfredsstallande metodologisk kvalitet som belyste
transpersoners halsa och varderfarenheter. For att svenska sjukskoterskor ska fa en béttre
forstaelse for vad vardmotet innebar for HBTQ-patienterna behdvs fler empiriska studier
goras. Eftersom erfarenheter av vardmoten handlar om sjukvardspersonalens och patienternas
interagerande tycks det vara intressant att forskningen belyser badas perspektiv.

Det &r forfattarnas 6nskemal att detta arbete vécker intresse och nyfikenhet kring HBTQ-
hélsa, samt ger sjukvardspersonal och studenter en béttre forstaelse for vad som forvantas av
dem nar de moter en HBTQ-patient. Det &r viktigt att inte ta patientens sexuella
laggning/konsidentitet for given. Forfattarna hoppas med denna litteraturstudie 6ka
sjukvardspersonalens motivation att strava efter en vard av hog kvalitet till alla patienter.
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BILAGA 1 - DATABASSOKNING

Tabell 1. Psyclinfo.

Sokblock | S6kord Traffar Lasta | Granskade | Lasta Granskade
titlar | abstrakt artiklar | och valda
artiklar
1 Ight* OR gay OR leshian* OR 44 840

homosexual* OR "sexual minorities"
OR "sexual minority" OR queer* OR
transgender OR glbt* OR transsexual

2 qualitative OR focus OR 2 600 690
communication OR encounter* OR
experience* OR perception* OR
attitude* OR perspective* OR
observation* OR relation* OR field*
OR narrative*

3 health* OR "health care” OR health- |1 659 373
care OR patient™
4 1 AND 2 AND 3 15 248
5 1 AND 2 AND 3 + begrénsningar 721 721 87 15* 9*

(peer-reviewed, 2005-2017, scholarly
journals, NOT immunological
disorders, alder 18+, humans, NOT
quantitative methodology, English)

Tabell 2. CINAHL.

Sokblock | Sékord Traffar Lasta | Granskade | Lasta Granskade
titlar | abstrakt artiklar | och valda
artiklar
1 Ight* OR gay OR lesbian* OR 12 354

homosexual* OR "sexual minorities"
OR "sexual minority" OR queer* OR
transgender OR glbt* OR transsexual

2 qualitative OR focus OR 926 004
communication OR encounter* OR
experience* OR perception* OR
attitude* OR perspective* OR
observation* OR relation* OR field*
OR narrative*

3 health* OR "health care" OR health- |1 747 278
care OR patient*
4 S1 AND S2 AND S3 3966
5 S1 AND S2 838 838 90 17* 7*

AND S3 + begrénsningar (2005-
2017, abstrakt tillgangligt,
akademiska tidskrifter, alder 18+)

* 3 artiklar fran respektive databas var dubbletter och kunde aterfinnas i de bada databaserna
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BILAGA 2 - MODIFIERAD SBU:S GRANSKINGSMALL

Forfattare: Ar:

Total beddmning av studiekvalitet: Hog/Medelhog/Lag

991 99,

Maximum antalet podng: 29 p (1 p for ”ja”; 0,5 p for delvis”; 0 p for “nej”)

1. Syfte
Utgar studien fran en valdefinierad problemformulering/fragestallning?

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden?
¢) Rader analysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen?

5. Resultat

a) Ar resultatet relevant?

b) Ar resultatet logiskt?

c) Ar resultatet begripligt och tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?
e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet 6verforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?
g) Ar resultatet overforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

6. Etiska 6vervaganden

a) Ar spraket inkluderande och utfors det en objektiv dataanalys?

b) Ar studierna godkanda av en etikprovningsnamnd?

c) Framgar det i artiklarna att deltagarna och andra HBTQ-personer, om
inte hela samhéllet, skulle kunna dra nytta av resultatet?

d) Skyddas deltagarna ifran att bli utnyttjade?

e) Ar rekryteringen av deltagarna objektiv?

f) FOljs konfidentialitetskravet i urvalet?

0) Respekteras samtyckeskravet?

h) Stdmmer det att igen erséttning gavs deltagarna for sitt deltagande?
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BILAGA 3 - ARTIKELMATRISERNA

Artikel 1

Author, date, title, Aim(s) of the study | Study design, Participants, population, Main findings Quality

journal, country method, setting, dropout of the
inclusion and study
exclusion criteria

Smith & Turell To uncover LGT Qualitative design 24 LGT individuals across five [ The study provides evidence of High

people's perceptions sexual orientation/gender the problem of heteronormativity | quality
2017 of their healthcare Modified identity groups. in health care, while highlighting

Perceptions of Health
Care Experiences:
Relational and
Communicative
Competencies to
Improve Care for
LGBT People

Journal of Social
Issues

USA

experiences, with the
ultimate goal of
assisting health care
providers develop
more effective health
care encounters.

phenomenologic-
action research
framework with
exploratory focus
design.

The focus groups took
place in the Midwest
of the United States,
data collection from
2010 to 2012.

Inclusion criteria:
self-identified LGBT
persons. Adults 18 and
older.

Recruitment via LGBTQ
support group, and HIV/AIDS
resource center.

Permission was granted to
invite participation through
each of the organization's’
email lists or through visible
postings and word-of-mouth.
All participants resided within
a 100-mile radius of the
community in which the focus
groups occurred.

Dropout: N/A

the importance of health care
provider communication and
interaction skills, patient provider
relationship in quality care, and
the need for providers to be more
responsive to LGT personal and
family needs.
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Artikel 2

Perspectives in
Provider Behaviors:
A Qualitative Study
of Sexual and Gender
Minorities Regarding
Quality of Care

Contemporary Nurse

USA

from the point of
view of LGBTQ
people, enhanced or
impeded their quality
of care.

To give a summary
of those behaviors.

Brief questionnaire regarding
demographic information, followed
by 3 semi-structured focus groups
during which the participants had to
answer 7 main questions. The focus
groups (max. one hour and a half
each) took place in a private room
at a local library, in the Pacific
Northwest region of the USA
within June and July 2009 and were
recorded.

Inclusion criteria: that the
participant self-identify as LGBTQ,
had visited a primary health care
provider within the past 5 years, be
over the age of 18 and have told
their health care provider directly
about being LGBTQ.

were able to
participate in the focus
groups.

Dropout: 14 did not
attend the groups, the
reason given being
scheduling conflict.

Recruitment via
convenience sampling,
with posting flyers,
using electronic
mailing lists for
LGBTQ people to
spread the word about
the study.

which revolved around two
main themes: knowledge,
communication and
interpersonal skills, challenges,
disparities and uniqueness.

Many of the participants’
stories and suggestions for
improvement could apply for
any type of patient.

Author, date, title, Aim(s) of the study | Study design, method, setting, Participants, Main findings Quality
journal, country inclusion and exclusion criteria population, dropout of the
study
Rounds et To obtain Qualitative design From the total of 25 Participants expressed both Medium
al. information on health LGBTQ people who positive and negative quality
care provider Content analysis responded to the call experiences about interactions
2013 behaviors which, for participants, 11 with health care providers,
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Artikel 3

Older LGBT People's
Experience and
Concerns with Health
Care Professionals and
Services in Ireland.

International Journal
of Older People
Nursing

Ireland

health care services,
disclosing their LGBT
identity to professionals,
preferences for care and
their suggestions for
improvement in services,
including nursing services.

with a sample of LGBT
people.

The open-ended
questions asked within
the interviews reflected
on issues including
services accessed,
experiences, concerns
and recommendations
for improvement.

Inclusion criteria: people
over 55 years, living in
Ireland, self-identified as
LGBT.

A multipronged
recruitment
approach was
employed. The
study was
advertised on
older people and
LGBT websites,
printed media and
national events.

Dropout: N/A

LGBT patients chose not to reveal
their sexual orientation/gender for
fear of a negative response, while
others have a positive outcome.
LGBT persons have concerns around
residential care, in relation to the
perception that the Irish health care
services emanate a heteronormative
culture.

Author, date, title, Aim(s) of the study Study design, method, | Participants, Main findings Quality
journal, country setting, inclusion and population, of the
exclusion criteria dropout study
Sharek et al. To detail older LGBT Mixed-method research | 36 LGBT people | Health care professionals do not have | Medium
persons usage, experiences | study involving a survey | participated in the | sufficient knowledge of LGBT issues | quality
2014 and concerns with accessing | and in-depth interviews | interviews. and respect for LGBT persons. Some
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Artikel 4

Quality Health
Research

New Zealand

To supplement
mainstream
understandings of how
men conceptualize
responsibility for health
and the implications of
these for health policy
and planning.

with the help of a semi-
structured guide, were
recorded and transcribed by a
professional. During the
groups, emphasis was put on
broader cultural discourse
about gay men, identity,
culture and health.

All focus groups took place in
New Zealand’s two largest
cities.

Inclusion criteria: that they
self-identify as gay men and
have a degree of affiliation
and connection with, or some
knowledge about, local gay
communities.

websites. Snowball
recruiting of 17 men.

Dropout: N/A

To have the same sexual identity as
one’s doctor was seen by some as
facilitating health care
communication as well as improving
the doctor’s understanding for the
patient’s specific health needs and
lifestyle. Most participants found
nonetheless that shared sexual
identity with one’s doctor is
unnecessary. Most men chose either
not to disclose their sexual identity at
all to their provider or to disclose it
only when deemed relevant to their
health issue.

Author, date, | Aim(s) of the study Study design, method, Participants, population, | Main findings Quality

title, journal, setting, inclusion and dropout of the

country exclusion criteria study

Adams et al. To explain the complex | Qualitative design 45 gay men Shared expectations among High
and varied ways gay participants: to have a competent quality

2013 men talk about health, Inductive, data-driven Recruitment via publicity | doctor who can deliver appropriate,
specifically the men’s thematic analysis with a in the gay press, posters at | high-quality health care. To increase

Gay Men’s explanations of health critical realist approach. gay bars, saunas and sex | their chances to obtain this, the

Explanations of | and well-being and their clubs, flyers at a gay and | participants resorted to 2 types of

Health and accounts on how to Eleven focus groups (75-150 lesbian fair, and notices strategies: a careful selection of their

How to improve it. min) with an average of 4 and articles on various doctor and a conscientious

Improve It participants, which were led gay and mainstream management of their disclosure.
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Artikel 5

2016

Is Being Gay Bad for
your Health and
Wellbeing? Cultural
Issues Affecting Gay
Men Accessing and
Using Health
Services in the
Republic of Ireland.

Journal of Research
in Nursing

Ireland

service in the Republic of
Ireland from a cultural
perspective, addressing the
guestion of how the sexual
orientation of gay men creates
inequalities in the type of care
delivered to them in the Irish
health care system.

The study adopted an
egalitarian and pro-
feminist oriented
qualitative design,
using a biographical
guestionnaire and
interviews.

Inclusion criteria: that
they self-identify gay
men.

majority living on the East
of the Republic of Ireland.

Recruitment through placing
advertising in Gay
Community News, gay
community websites,
message boards, through
flyers at drop-in and support
centers, gay-friendly social
venues and through
snowballing technique.

Dropout: N/A

Ireland are influenced by
cultural factors. Participants
experienced health care
services as heteronormative in
their practices and culturally
biased against them as gay
men.

Author, date, title, Aim(s) of the study Study design, Participants, population, Main findings Quality
journal, country method, setting, dropout of the
inclusion and study
exclusion criteria
Connolly & Lynch To explore gay men’s Qualitative design Interviews with 20 gay men | Health inequalities Medium
experiences of the health care between ages 24 and 60, the | experienced by gay men in quality
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Artikel 6

Author, date, Aim(s) of the Study design, method, Participants, population, dropout | Main findings Quality
title, journal, study setting, inclusion and of the
country exclusion criteria study
Bjorkman & To explore Qualitative design 121 leshian women The 128 stories (some women High
Malterud lesbian women’s told more than one story) present | quality
health care Web-based questionnaire Extensive recruitment via 3 different aspects of health care
2009 experiences with 2 open-ended questions | advertisements on Norway’s most | professionals’ abilities, regarded
related (max. 500 words per answer), | important gay website, on the as essential by the lesbian
Lesbian specifically to of which one question was national radio, in the capital’s participants.
Women’s sexual used for the presented study, | newspaper, in the web edition of

Experiences with
Health Care: A
Qualitative Study

Scandinavian
Journal of
Primary Health
Care

Norway

orientation.

To achieve
knowledge
which can
contribute to
increased quality
of care for
lesbian women.

as well as questions on
demographic specifications.

Data-driven analysis,
supported by theories on
heteronormativity.

Analysis with systematic
text-condensation.

Inclusion criteria: self-
identified lesbian women
over 18 years old, that they
had read the information and
accepted that what they wrote
would be used for research
purposes.

Norway’s largest gay and lesbian
magazine, on the websites of the
Norwegian gay and lesbian support
organization and gay pride
festivals, and on a web-based and
publicly accessible network for
research on homosexuality.

Dropout: N/A

The first one is related to
awareness and provides
perspectives on whether the
health care professional was able
to think of and facilitate the
disclosure of a lesbian
orientation. The second aspect
has to do with attitudes towards
homosexuality and whether the
health care professional
acknowledges and respects the
lesbian orientation.

The third aspect deals with
medical knowledge and whether
the health care professionals
know enough about the specific
health concerns of leshian
women.
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Artikel 7

2017

Being (In)visible in
the Clinic: A
Qualitative Study of
Queer, Lesbian, and
Bisexual Women’s
Health Care
Experience in
Eastern Canada.

Health care for
women
international

Canada

Eastern Canada engaged in to
be visible or invisible in their
interactions with health care
providers, illuminating the
work required of QLB
patients in the context of
heteronormative care
provision.

Semi-structured,
face-to-face
qualitative
interviews with
LGBTQ women in
Halifax, Nova
Scotia. Interviews
were about 90
minutes long.

Inclusion criteria:
participants to self-
identify as
LGBTQ women
who lived in
Halifax, Nova
Scotia.

three as bisexual and two
as queer. Participants were
primarily White and from
the middle class, which is
typical of the reasonably
homogeneous population
in the research area. Aged
from 23 to 73.

Recruitment was
conducted through
convenience sampling.

Dropout: N/A

presentation by accepting
misrepresentations of themselves and
their experiences, attending to their
body language and style of dress,
censoring casual conversation, and
engaging in heterosexual bonding
with providers. Many participants
expressed frustration with the work
required from them to manage their
visibility in the clinic. This burden
may result in avoidance of care or
avoidance of care relationships.

Author, date, title, | Aim(s) of the study Study design, Participants, population, | Main findings Quality
journal, country method, setting, dropout of the
inclusion and study
exclusion criteria
Fredericks et al. To examine the complex Qualitative design | 18 QLB women. Being visible/invisible requires work, [ Medium
processes QLB women in Ten identified as leshian, | participants manage their self- quality
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Artikel 8

Characterizing Sexual
Health Care Providers:
Leshian, Gay and

Bisexual Perspectives

Health Communication

USA

Orientation Disclosure to

orientation to
providers and to
examine patterns of
disclosure.

To understand
descriptive features of
disclosure messages
that participants
describe as critical
when sharing sexual
orientation.

followed by semi-structured
telephone interviews (22-80 min)
were recorded. The interview
guide included questions about
experiences in disclosing sexual
orientation to health care providers
and the way the disclosure
occurred.

Thematic analysis supported by
sexual orientation disclosure
models.

Exclusion criteria: that the
participants self-identify as
heterosexual.

guestionnaire.

4 did not meet study
criteriaand 1 was a
transmale who
identified as
heterosexual.

Dropout: 15 could
not be reached for the
scheduled interview.

A remaining of 24
LGBQ participants
was interviewed.

Recruitment via
flyers, social network
emails, online
message postings and
snowball sampling.

clarify or correct provider
misinformation.

Participants disclosed their
orientation early in the
medical visit during
introductions, during small
talk with the provider, and
during the history-taking
phase of the visit.

Participants characterized
sexual orientation disclosures
as presented with minimal
information, casually and
often indirectly.

Author, date, title, Aim(s) of the study | Study design, method, setting, Participants, Main findings Quality
journal, country inclusion and exclusion criteria | population, dropout of the
study
Venetis et al. To examine how Qualitative design 44 participants Sexual orientation disclosure | Medium
LGBQ individuals completed the online | sometimes may be patient quality
2017 disclose their sexual | Online screening questionnaire screening initiated and may occur to
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Artikel 9

Queer Phenomenology,
Sexual Orientation, and
Healthcare Spaces:
Learning from the
Narratives of Queer
Women and Nurses in
Primary Health Care.

Canada

perpetuate, sustain,
challenge or transform
the oppression of queer
women in the context of
their clinical care.

gueer women and
primary care nurses
and physicians in
two Canadian cities.

Inclusion criteria:
self-identified
members of LGBTQ
community.

community, aged
between 23-73, varied
educational backgrounds
but minimal ethnic
diversity.

Recruited through local
queer organizations,
posters/flyers, and
snowball sampling.

Dropout: N/A

space for queer identity. Speaking,
acting and thinking in a
heteronormative way in the
clinical practice reinforces
straightness of the space, making
queer people invisible.

Author, date, title, Aim(s) of the study Study design, Participants, Main findings Quality
journal, country method, setting, population, dropout of the
inclusion and study
exclusion criteria
Heyes et al. Examine the ways in Semi-structured 19 women who self- Queer patients are invisible in the | Medium
which primary care interviews were identified as queer. heteronormative health care quality
2016 providers potentially carried out with Members of LGBTQ setting. Documentations lack
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Artikel 10

Lesbian Women’s
Experiences of Coming
Out in an Irish Hospital
Setting: A Hermeneutic
Phenomenological
Approach

Sexuality Research and
Social Policy

Ireland

Irish health care as
Service users.

To explore how 4
women understand
and give meaning
to “coming-out” to
a health care
provider.

approach, supported by the works
of Heidegger and Sartre.

The interview schedule consisted
of one question which invited the
participant to reflect on their
experience of health care as a
service user. The question being:
“Can you please describe your
experiences of health care?”

Inclusion criteria: that the
participant was a leshian woman
and had experienced coming out
in a hospital setting.

care. Of these, 4
participants’ stories,
which dealt with coming
out in a hospital setting,
remained.

Recruitment via an
advertisement seeking
lesbian women who
experienced health care
was placed in an issue of
Gay Community News, a
free community
newspaper.

Dropout: N/A

whereby leshian women
choose when, where and
to whom to relate their
sexuality.

2 women experienced
discriminatory and
prejudiced provider
encounters, which
manifested in both overt
and covert ways.

A third woman neither
experienced
discrimination nor
prejudice since she
resorted to strategies to
hide her lesbian
orientation.

The fourth woman
experienced a lesbian-
friendly health care.

Author, date, title, Aim(s) of the Study design, method, setting, Participants, population, | Main findings Quality
journal, country study inclusion and exclusion criteria | dropout of the
study
Duffy To investigate Qualitative design 12 lesbian women were To come out as a lesbian | High
lesbian women’s interviewed about their woman in a hospital quality
2011 experiences of Hermeneutic phenomenological experiences of Irish health | setting is a delicate matter
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