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Sammanfattning

Bakgrund: Rattigheterna for homosexuella personer har pa senare ar forbattrats, men
inom varden forekommer fortfarande heteronormativa antaganden.

Syfte: Belysa homosexuella personers upplevelser av motet med varden.

Metod: Allmén litteraturstudie. Nio vetenskapliga artiklar av kvalitativ karaktar
analyserades.

Resultat: Det framkom bade positiva och negativa upplevelser i motet med varden.
Resultatet presenteras i de tva huvudkategorierna ”Diskriminering och stigma” och
“Respekt”.

Slutsats: For att fler ska fa en positiv upplevelse i motet med varden &r det viktigt att
som sjukskoterska vara 6ppen for olika familjekonstellationer och inte géra

heteronormativa antaganden.

Nyckelord: homosexuell, patient, sjukskoterska, litteraturéversikt
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Abstract

Background: The legal rights for people who are gay have improved over the last
decades. Despite this health care personnel often make heteronormative
assumptions.

Aim: The aim was to highlight how people who are gay describe their
experiences with health care.

Method: The study has been carried out as a literature overview. Nine qualitative
articles were analysed.

Result: The results showed both positive and negative experiences in gay
people’s encounter with health care. The result is presented in the two following
main categories: Discrimination and Stigma and Respect.

Conclusion: In order to get more people to have a positive encounter with health
care, nurses need to be open to different kinds of family constellations and not

make heteronormative assumptions.

Keywords: homosexual, patient, nurse, overview
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BAKGRUND
Homosexuella handlingar var i Sverige olagligt fram till &r 1944. Ar 1979 togs

sjukdomsstampeln bort av Socialstyrelsen (RFSL, 2014a). Pa senare ar har mycket
forandrats for homosexuella i Sverige avseende lagar och rattigheter. Ar 1995 blev det
mojligt for homosexuella att inga partnerskap (SFS, 1994:1117) och sedan ar 2009 &r
det tillatet att ingd dktenskap (Notisum, 2014). Aven mdéjligheterna att skaffa familj har
blivit fler — sedan ar 2003 kan homosexuella partners adoptera (Regeringskansliets
kommunikationsenhet, 2007) och ar 2005 blev det méjligt for kvinnliga homosexuella
par att fa medicinsk hjalp med befruktning (Riksdagen, 2004). Samma ar blev det
fortydligat i lagen att sjukvarden inte far lov att diskriminera ndgon pa grund av sexuell
laggning (SFS, 2005:453). Samtidigt finns det sjukskoterskor som utgar fran
heteronormativa forestallningar i kommunikationen med patienter. Detta satt att
kommunicera kan paverka vardrelationen negativt och innebéra att viktig information

om patientens livssituation forbises (Réndahl, 2013).

Begreppet heteronormativitet star for de heterosexuella férvantningar och gestaltningar
som finns i vart samhélle (Nationella Sekretariatet for genusforskning, 2014). Séttet att
uttrycka sig pa och ordval som sjukskoterskan medvetet eller omedvetet gor avslojar
forvantningar, forestallningar och vérderingar (Birkler, 2007). Ordvalet i interaktionen
ar viktigt, men dven icke-verbal kommunikation har betydelse (Ekman, Norberg &
Swedberg, 2014).

Personcentrerad vard innebar bland annat att patienten ses som en unik individ med
egna forvantningar, véarderingar och behov (Willman, 2010). Relationen préglas av
omsesidig respekt och att vardpersonalen tar hansyn till patientens onskemal (Ekman et
al, 2014). Det &r upp till varje individ hur denna vill identifiera sig och huruvida den vill
beratta detta for personer den interagerar med. Om motparten visar respekt infor hur den
andra valjer att identifiera sig kan interaktionen bli battre (a.a.). Det underlattar om
sjukskaterskan har lagt sina egna forvantningar och varderingar at sidan och moter

patienten med Gppenhet. For att na helhetsforstaelse soker sjukskoterskan kunskap om



patientens familjeforhallande, samt kulturella normer och sociala villkor som kan

paverka i den aktuella situationen (Birkler, 2007).

Helhetsforstaelse, eller holistisk manniskosyn, &r ett begrepp sprunget ur humanismen
och detta synsétt foresprakas i kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskaterskor
(Socialstyrelsen, 2005). Som sjukskoterska ar det viktigt att visa respekt for patientens
autonomi, vardighet och integritet, samt ta tillvara patientens och narstaendes kunskap
och erfarenheter. | kompetensbeskrivningen framgar aven att sjukskéterskan ska visa

Oppenhet och respekt for olika vérderingar (a.a.).

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners réttigheter (RFSL,
2014c) bildades ar 1950 och organisationen arbetar for att HBT-personer ska ha samma
rattigheter och majligheter som heterosexuella. Férkortningen HBT star for
homosexuella, bisexuella samt transpersoner, dock anvands det som ett paraplybegrepp
vilket inkluderar alla som inte definierar sig sjalva som heterosexuella (Nationella
Sekretariatet for genusforskning, 2014). | sin stréavan efter battre bemdétande av HBT-
personer har RFSL utarbetat ett HBT-certifikat for varden (RFSL, 2014b). Nar en
verksamhet blir certifierad har personalen genomgatt utbildning dar de fatt kunskap om
HBT-fragor samt béttre forstaelse for vad gott bemétande gentemot HBT-personer kan

innebéra (a.a.).

Martin Buber, Osterrikisk filosof 1878-1965, beskriver att en relation kan vara Jag-Du-
forhallande eller Jag-Det-forhallande (Buber, 2001). I ett Jag-Det-forhallande ses
motparten som ett objekt, nagot avlagset. Daremot i ett Jag-Du-forhallande framstar det
som centralt att se varandra som jamlikar i relationen. Tva hinder som beskrivs ar att

begrénsas av sin egen otillracklighet samt av tankar om hur en relation borde vara (a.a).

| ett Jag-Du-forhallande ar 6msesidighet en forutsattning och det ar endast da som
personerna som interagerar kan lara sig nagot av varandra (Buber, 2001). Nér tva
personer lar av varandra innebér det att de ser varandras helhet. Det ar da mojligt att
slappa fokus fran egna upplevelser och forsoka satta sig in i den andres upplevelser. | en
sadan interaktion &ar en paverkan pa varandra en naturlig del i motet. Buber (2001)



framhaller att det &r forst nar vi tar del av varandras upplevelser som vi kan forsta
konsekvenserna av vart eget handlande. For att detta ska vara mojligt kravs att bada

parter ar narvarande i motet och férdomsfritt tar sig an verkligheten som visar sig (a.a.).

Attityden gentemot homosexuella patienter var 6vervégande positiv hos studerande och
yrkesverksamma sjukskoterskor samt underskoterskor (Réndahl, Innala & Carlsson,
2004). Daremot var attityden gentemot HBT-foraldrar annorlunda (Chapman, Watkins,
Zappia, Nicol & Shields, 2012b). Hos lakar- samt sjukskoterskestudenter visade det sig
att omkring en tredjedel av respondenterna misstyckte till att manliga homosexuella
skulle fa lov att adoptera och att en sjattedel ansag kvinnliga homosexuella olampliga

som foraldrar (a.a.).

Stigma kan beskrivas som misstyckande attityder eller skam som leder till att en individ
blir avvisad, diskriminerad eller utesluten i olika sammanhang (WHO, 2001). | vissa
avseende och situationer kvarstar stigmatiseringen gentemot homosexuella (Chapman et
al, 2012Db). Dartill praglar heteronormativitet samhallet (Nationella Sekretariatet for
genusforskning, 2014), och féljer ibland med in i vardsituationer av sjukskoterskor eller
annan vardpersonal (Rondahl, 2013). For att gora det mojligt for sjukskoterskor att ge
ett gott bemotande ar det viktigt att forsta hur det egna agerandet upplevs av motparten
(Birkler, 2007).

SYFTE

Syftet var att belysa homosexuella personers upplevelser av motet med varden.

METOD

Design
Tillvagagangssdttet var en allman litteraturoversikt. Litteraturoversikten hade en

kvalitativ ansats, da den berorde hur situationer upplevts (Friberg, 2012a).

Inklusionskriterier och datainsamling
Innan sokningen inleddes bestamdes inklusionskriterier som utgick fran

litteraturoversiktens syfte (Ostlundh, 2012). Inklusionskriterierna blev homosexuell,



upplevelser av motet, sjukskoterska samt kvalitativa artiklar. Artiklarna skulle vara

skrivna pa engelska och publicerade i lander dar det var lagligt att vara homosexuell.

For att fa struktur i sokningarna skapades forst ett sékschema (se bilaga 1) med sékord
som utgick fran inklusionskriterierna (Ostlundh, 2012). Sokningarna genomfordes i de
vardrelaterade databaserna PubMed och Cinahl, samt databasen PsycINFO som &r

inriktad pa psykologi.

For att sékerstélla att sokorden motsvarade deskriptorn i respektive databas anvandes
deras amnesordlistor (Ostlundh, 2012). Trunkering anvéandes for att fanga in samtliga
andelser pa sokorden och den booleska s6k-operatorn ”AND” for att kombinera
sokorden (a.a.). Baserat pa amnesordlistorna utgick samtliga sokningar fran
deskriptorerna “nurse” och "homosexual”. I en av databaserna anvindes dven
deskriptorn “nurse-patient relation”. F6ljande sokord och deskriptorer for kvalitativa
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metoder anvédndes: “qualitative study”, ”interview”, ’qualitative inquiry”, ”focus
2 9

group”, “encounter” och “assessment”. Vid den andra sdkningen lades deskriptorn

”qualitative research” till.

Sokningen avgransades i Cinahl och PsycINFO genom att endast visa titlar som var
peer-reviewed (Ostlundh, 2012). I PubMed fanns inte denna méjlighet. Vid den andra

sokningen gjordes avgransning for publikationsar fran ar 2004.

Urval och exklusionskriterier
Soktraffarna sags dver genom att lasa artiklarnas titlar. Da en titel bedomdes uppfylla

samtliga inklusionskriterier inforskaffades artikeln for vidare granskning. Om
tveksamhet forelag lastes artikelns abstract (Friberg, 2012b). Om tveksamhet kvarstod
diskuterades artikelns relevans i forhallande till denna litteraturéversikt av forfattarna
sinsemellan. Vid fortsatt osékerhet inforskaffades artikeln och lastes i sin helhet for att
sékerstélla att ingen artikel felaktigt exkluderades. Vid sokningarna valdes 43 artiklar.

Innan granskning pabdrjades laste forfattarna resultatet for att forsakra sig om att
artikeln ifraga var relevant for denna litteraturoversikt. Baserat pa forfattarnas

utbildning till allmansjukskaterskor exkluderades artiklar som berérde arbetsplatser som



kraver specialistutbildning eller enbart relaterade till 1&kare. VVetenskapliga artiklar &ldre

an fran ar 2004 exkluderades. Efter denna process kvarstod nio artiklar.

Granskning och oversikter
Artiklarnas kvalitet granskades med hjélp av en granskningsmall (Friberg, 2012b). En

granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, valdes (SBU,
2013). Artikeloversikter (se bilaga 2) skapades for att fa en god éverblick éver de
utvalda artiklarna (Friberg, 2012c).

Forfattarna granskade halften av artiklarna var och ansvarade for tillhérande artikel-
oversikt. Gemensamt gick forfattarna igenom bade granskning och dversikt. Sa fortsatte

arbetet tills samtliga artiklar var granskade och hade kompletta artikeldversikter.

Analys
Forfattarnas forforstaelse var att det finns en stigmatisering gentemot homosexuella i

stora delar av samhallet. Denna stigmatisering befaras farga de anstallda i varden och

paverka motet med homosexuella personer negativt.

Artiklarna lastes aterigen for att forsta helheten i artikeln. Déarefter paborjades arbetet
med att lyfta ut de delar av resultatet som besvarade litteraturéversiktens syfte (Friberg,
2012b). Enskilt gjorde forfattarna detta med samtliga nio artiklar. Dérefter jamfordes

och diskuterades de meningsbarande enheter som valts ut.

| de delar av resultatet som lyfts ut letades sedan likheter och skillnader (Friberg,
2012b). Inledningsvis delades de meningsbérande enheterna in efter positiva respektive
negativa upplevelser. De utvalda upplevelserna delades in i en struktur efter vad som
h&nde och vad personen k&nde. Har anvéndes olika fargmarkeringar for att tydligt

sérskilja olika upplevelser. Dessa markeringar blev som en typ av kodord.

Genom att jamfdra och sortera kodord som berdrde liknande upplevelser skapades olika
tillfalliga omraden (Friberg, 2012b). Materialet bearbetades for att ge en sammantagen

bild av forskningsomradet. Under processen pendlade forfattarna mellan helhet, delar



och en ny helhet (a.a.). De meningsbarande enheterna beholls i sin helhet pa

originalsprak fram tills resultatskrivandet inleddes.

Etiska dvervaganden
Etiska principer som &r aktuella i denna litteraturdversikt ar godhets-, icke-skada-,

rattviseprincipen och principen om sannféardighet (Stryhn, 2007). | enlighet med
godhetsprincipen finns en mojlighet att litteraturdversiktens resultat kan ge
yrkesverksamma sjukskoterskor insikter. Uppnas insikt om hur homosexuella personer
upplever vardmotet kan det hjélpa sjukskoterskan att ge ett battre bemétande i
framtiden. Da forfattarna saknade forskarutbildning och erfarenhet av att gora
djupintervjuer ansags allman litteraturéversikt vara en lampligare metod &n att
genomfdra nya intervjuer, med tanke pa icke-skada-principen. Ur ett rattviseperspektiv
lades lika stor vikt vid alla artiklar, oavsett om de var i linje med forfattarnas
forforstaelse eller inte. Med tanke pa sannfardighetsprincipen I1ag fokus pa att redovisa

det material som fanns, inte pa att fa fram ett resultat som forfattarna 6nskade.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tva huvudkategorier. Negativa upplevelser av motet med varden
presenteras i kategorin Diskriminering och stigma, med subkategorierna
Heteronormativa formular och antaganden; Att inte bli accepterad; Férdomsfullt
bemotande och antaganden. Positiva upplevelser presenteras i kategorin Respekt, med
subkategorierna Acceptans; Att inte bli domd.

Diskriminering och stigma
Olika situationer kunde ge en kansla av att vara stigmatiserad eller diskriminerad.

Ibland kopplades det negativa métet till att organisationen upplevdes vara konservativ
och oflexibel (McNair, Brown, Perlesz, Lindsay, De Vaus & Pitts, 2007; Réndahl,
Innala & Carlsson, 2006), eller drabbad av tidsbrist (Harbin, Beagon & Goldberg,
2012). Av andra patienter upplevdes det snarare vara individer ur vardpersonalen som
paverkade motet i negativ riktning. Detta kunde bero pa distanserad personal (Sinding,
Barnoff & Grassau, 2004), personal fran en annan religion eller kultur (Rondahl, 2009),
personal som kande sig oséker kring det ok&nda (Chapman, Wardrop, Freeman, Zappia,
Watkins & Sheilds, 2012a; Rondahl, 2009; Rondahl et al 2006), eller personal fran en
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aldre generation vilka upplevdes uppfatta homosexualitet som onormalt (Réndahl,
2009).

Individer ur vardpersonalen upplevdes ovilliga att satta sig in i det sammanhang som
homosexuella ar en del av, bade vad gallde samhéllskontext och familjesituation, vilket
hindrade en meningsfull relation (Sinding et al, 2004). Ibland upplevdes samtalen med
personalen inte ga djupare an att fraga hur patienten madde (a.a.). Annan personal
upplevdes vara obekvam och radd for att saga nagot fel vilket kunde riskera att gora
patienter eller anhoriga ledsna (Harbin et al, 2012; Rondahl et al, 2006). Detta kunde

skapa sprakbarriarer som hindrade kommunikationen (Rondahl et al, 2006).

En viss angest och oro upplevdes infor att vardas av personer fran andra religioner eller
kulturer an patienten sjalv (Rondahl, 2009). Det upplevdes som att dessa personer tog

avstand och blev tysta i patienternas séllskap (a.a.).

Heteronormativa formular och antaganden
Heteronormen syntes ibland redan i vantrummen och i informationsmaterial sdsom

broschyrer, vilket upplevdes begransande (Rondahl et al, 2006). Patienterna upplevde
inte att sjukskoterskorna var medvetna om vilka signaler detta sénde ut (Rondahl et al,
2006). Olika formular som delades ut av vardpersonal upplevdes vara heteronormativa
(Chapman et al, 2012a; McNair, 2007; Rondahl et al, 2006). Att inte passa in i formular,
som aterspeglade samhéllets normer, upplevdes vara frustrerande (Chapman et al,
2012a) och svart (McNair et al, 2007).

Att personalen upplevdes gora heteronormativa antaganden var vanligt (Harbin et al,
2012; McNair et al, 2007; Rondahl et al, 2006). Om sjukskoterskorna fragade efter en
partner av motsatt kon vid anhériguppgifter, upplevdes de anta att patienterna var
heterosexuella (Rondahl et al, 2006). Detta upplevdes tvinga patienten att délja sin
relation (Rondahl et al, 2006). Att tva personer av samma kon vanligen inte antogs vara

ett par upplevdes som tréttsamt (McNair et al, 2007).

Personal upplevdes insistera pa preventivmedel och graviditetstest (Harbin et al, 2012;

Rondahl et al, 2006), trots att patienterna sjalva visste att det inte behdvdes vilket gjorde
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att patienterna kande sig obekvama (Harbin et al, 2012). Nagra kéande sig kréankta och

andra upplevde att de inte hade nagot val (Rondahl et al, 2006).

Att inte bli accepterad
Manga hade upplevt tillfallen da vardpersonal inte accepterat deras partner som anhorig

(Chapman et al, 2012a; McNair et al, 2007; Réndahl, 2009). | nagra fall blev inte
partnern inslappt i salen pa avdelningen dar patienten fick vard (McNair et al, 2007
Rdndahl, 2009). Partners som ldmnades utanfor kande sig maktlésa och évergivna, de
upplevde att de var i vagen och nekades ofta information (Rondahl, 2009). Det férekom
att vardpersonal vande sig till patientens foraldrar istallet for dennes partner (Réndahl et
al, 2006). En del upplevde att vardpersonalen inte erkande den icke-biologiska foraldern
som foralder, vilket fick dem att kdnna sig sarbara (McNair et al, 2007). Kanslan av att

vara sarbar gjorde att en del inte orkade std emot olika negativa reaktioner (a.a.).

Personalen upplevdes ibland bli forvanad om patienterna valde att komma ut som
homosexuell (R6ndahl et al, 2006). Det hande att sjukskoterskor upprepat fragan om
narmast anhdrig om det var da det kom pa tal (a.a.). Det forekom aven att
sjukskoterskor bett om namnet pa en slakting istallet (Rondahl et al, 2006). Manga
upplevde homofobiska reaktioner nér de valde att komma ut vilket beskrevs som
tréttsamt (Sinding et al, 2004). Flera berattade om tillfallen da de upplevt att de blivit
ignorerade till f6ljd av avslojandet (Katz, 2009).

Fordomsfullt bemdtande och antaganden
Det framkom att manga patienter hade upplevt ett fordomsfullt bemotande fran

vardpersonal. Nagra hade upplevt att personal inte kunde agera professionellt i deras
narvaro (Sinding et al, 2004). Vanligt var att vardpersonal visade sitt misstycke genom
icke-verbal kommunikation sasom suckar, miner, kroppssprak och tonfall (Harbin et al,
2012). Nar sjukskoterkor gav ett kyligt intryck upplevde manga en radsla for att 6ppna
sig, da detta befarades leda till att bli domd (O’Byrne & Watts, 2014).

Flera berdttade om hur vérdpersonal gjort antaganden om de deras livsstil (O’Byrne &
Watts, 2014). | samband med sexualradgivning upplevdes vardpersonal fokusera pa

patientens sexuella ldggning snarare dn dennes sexuella aktiviteter (O’Byrne & Watts,
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2014; Rondahl, 2009). En del kande sig stigmatiserade nar de upplevde att vardpersonal
antog att de hade HIV (Arujo, Montagner, da Silva, Lopes & de Freitas, 2009; O’Byrne
& Watts, 2014) eller betonade att de 16pte storre risk att drabbas av HIV (O’Byrne &

Watts, 2014). Detta upplevdes ofta formedlat pa ett domande satt, vilket fick patienterna

att kadnna skam over att vara homosexuella (a.a.).

Respekt
Att uppleva sig bli respekterad tyckte manga var viktigt i motet (Ardjo et al, 2009;

Chapman et al, 2012a; Harbin et al, 2012; Katz, 2009; O’Byrne & Watts, 2014; Sinding
et al, 2004). Detta skapade aven kanslor av att vara bekvam och trygg (Harbin et al,
2012). Majoriteten av personalen upplevdes vara precis sa respektfull, 6ppensinnad och
neutral som patienterna hade forvantat sig (Rondahl, 2009). Patienterna upplevde sig
respekterade nar sjukskaterskorna pratade om sexuell halsa pa ett hansynsfullt och
konstruktivt sitt (O’Byrne & Watts, 2014).

Det fanns personer som upplevde att bade de sjalva och deras partner respekterades i
motet med varden (Katz, 2009; Sinding et al, 2004). En del homosexuella par som hade
barn upplevde att de nufortiden accepteras som familj av varden (Chapman et al,
2012a). Det upplevdes som positivt om bada foraldrar fick lika mycket ansvar och tillats

vara lika delaktiga i varden av sitt barn (Chapman et al, 2012a).

Nér sjukskoterskorna upplevdes engagerade i patienternas situation och sammanhang
var det enklare att skapa en god relation (Sinding et al, 2004). Nagra upplevde att de fatt
ett valdigt gott stod av personalen, da sjukskoterskan till exempel fragat om deras
hemsituation och om anhériga accepterat att de var homosexuella (Sinding et al, 2004).

Acceptans
Flera ansag sig ha blivit respekterade och accepterade i métet med vardpersonal

(McNair et al, 2007). Nar personalen upplevdes 6ppen och intresserad for deras satt att
leva kande sig patienterna accepterade. Nagra tyckte det var positivt nar det i formular
fanns mojlighet att uppge laggning. Det upplevdes underlatta for att komma ut vid
motet med ny personal (O’Byrne & Watts, 2014). Att bli bemdtt som “alla andra” var

for manga viktigt for ett tryggt méte, nagot som enligt manga upplevdes om personalen
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inte reagerade da sexuell laggning avsléjades (McNair et al, 2007; O’Byrne & Watts,
2014; Sinding et al, 2004). Nagra upplevde att de fick ett positivt gensvar fran

vardpersonalen da de kom ut som homosexuella (Katz, 2009).

Ibland kunde det dréja innan vardpersonal aterigen accepterade patienter som kom ut
som homosexuella, men med tiden upplevdes personalen anstranga sig for att satta sig
in deras situation (McNair et al, 2007). Yngre sjukskoterskor upplevdes vara mer

fordomsfria och ha en béttre forstaelse for homosexuella personer (Rondahl, 2009).

Att inte bli domd
Det ansags positivt nar vardspersonal inte var ddmande och fokuserade pa anledningen till

besoket istéllet for sexuell laggning (Chapman et al, 2012a; O’Byrne & Watts, 2014; Sinding
et al, 2004). Flera homosexuella personer kande trygghet om de upplevde att de inte blev
domda av sjukskdterskor (Harbin et al, 2012; McNair et al, 2007; O’Byrne & Watts, 2014).

En del patienter upplevde inte att diskriminering forkom i varden (Chapman et al,
2012a; Sinding et al, 2004). Nagra som haft mindre bra méten upplevde inte att det
nodvandigtvis berodde pa deras laggning, utan kunde ha andra férklaringar (Ardjo et at,
2009; Chapman et al, 2012a; Rondahl, 2009; Rondahl et al, 2006; Sinding et al, 2004).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Vetenskapliga artiklar aldre an fran ar 2004 exkluderades, eftersom de av forfattarna

ansags for gamla for att spegla verkligheten som den ar idag. Intressanta artiklar kan ha
forlorats, men dverforbarheten i denna litteraturdversikt blev béttre tack vare att
resultatet var aktuellt. Kénsfordelningen var ojamn da 129 kvinnor och 54 méan deltagit
i de inkluderade studierna, dock ansags 54 méan vara tillrackligt. Alla publiceringsland
ar lander dar det ar lagligt att vara homosexuell, detta for att kunna fa en battre
helhetsbild. Overforbarheten for resultatet bedoms vara god till andra stigmatiserade
grupper i lander med liknande lagstiftning. En subkategori undantas dock fran detta:

“heteronormativa formulir och antaganden™ da den har 1ag abstraktionsniva.
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Forfattarna valde att inkludera studier dar begreppet vardpersonal anvéandes da det
kunde handla om sjukskoterskor. Daremot utesléts delar dar det tydligt framgick att

personalen ifraga hade en annan utbildning &n allmansjukskoterska.

Vid den forsta sokningen i databaser anvéndes olika sokord for kvalitativa metoder,
vilket gav majoriteten av materialet till litteraturdversikten. Forfattarna satte sig in i hur
amnesordlistor anvands och utforde nya sokningar med hjalp av dessa deskriptorer. En

ny artikel visade sig svara pa inklusions- och exklusionskriterierna.

Fa artiklar som underlag och ett urval styrt av forfattarnas forforstaelse ar kritik mot
litteraturdversikt som metod (Friberg, 2012b). Soktraffarna igenom grundligt for att
minska risken att nagon artikel utesléts eftersom den inte stamde 6verens med

forfattarnas forforstaelse. Detta resulterade initialt i att 43 artiklar valdes ut. Darefter

bestamdes exklusionskriterierna.

Granskningsmallen valdes for att den var avsedd for patientupplevelser och utformades
ar 2012. Den beddmdes kunna ge ett bra stod vid granskning och bedémning av

artiklarnas kvalitet.

Litteraturéversikten som metod har aven kritiserats da det finns risk att forfattarna laser
och skriver om artiklarna pa ett satt som speglar deras forforstaelse (Friberg, 2012b).
For att undvika detta har bada forfattarna last igenom samtliga artiklar och gemensamt
gatt igenom granskning och 6versikt av dem. Detsamma géller processen da de
meningsbarande enheterna valdes ut — forfattarna gjorde det enskilt och jamforde och
diskuterade sedan. Detta for att skapa goda forutsattningar att ge en sa objektiv och
rattvisande bild som majligt av hur forskningsléget ser ut idag. Av samma orsak har
forfattarna valt att inkludera artiklar som vid kvalitetsgranskning bedomdes ha lag

kvalitet. Allt detta starker litteraturoversiktens trovérdighet.

Ett inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Att forfattarnas
modersmal ar svenska kan darfor vara en svaghet. Att endast artiklar pa engelska
inkluderades medforde en risk for att intressant material exkluderades, da det fanns
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artiklar som var publicerade pa ett sprak som inte beharskades av forfattarna. For att
minimera riskera att skriva ett missvisande resultat beholls de meningsbarande
enheterna intakta sa lange som majligt. Detta for att undvika missforstand och felaktig

oversattning eller tolkning paverkad av forfattarnas forforstaelse.

Resultatdiskussion
Att av ndgon annan bli placerad i fack kan upplevas som forringande. En person ar

mycket mer &n sin sexuella l&ggning, men for att gora det mojligt att forbattra
bemotandet i varden kan det underlatta om personer med liknande bakgrund eller liv
bidrar med sina upplevelser. Enligt Buber (2001) &r det genom att ta del av andras
upplevelser som vi kan forsta vilka konsekvenser vart bemotande far. Det ar forst da vi
kan forbattra vart bemaotande. 1 motet ar det dock viktigt att tillampa personcentrerad

vard och komma ihag att varje individ ar unik.

Jag-Det
Att 1 ett mote se sin motpart som ett ”Det”, ett objekt, kan gora att fordomar styr motet

istallet for att se personen framfor sig. Om den homosexuella personen inte ses som en
jamlike och férdomar styr motet ar det inte konstigt om personen upplever sig bli
diskriminerad. I samtliga studier som ingick i resultatet aterkom det att homosexuella
personer upplevt sig diskriminerade av varden. Aven andra grupper upplever sig bli
diskriminerade och stigmatiserade i métet med varden, till exempel muslimer (Hamilton
& Essat, 2008), personer med hepatit C (Sgorbini, O’Brien & Jackson, 2008) och
personer fran den psykiatriska varden (Shattell, McAllister, Hogan & Thomas, 2006).
En oro Over att inte accepteras tros vara mer framtradande hos personer som i vanliga
fall doljer en del av sitt liv till foljd av stigmatisering. Personer med psykisk ohélsa
upplever en sarbarhet varje gang en ny person far reda pa deras tillstand (Shattell et al,
2006). | resultatet framkom det att hos personer som inte upplevde sig accepterade
uppstod en kansla av sarbarhet och radsla for att bli domd. Homosexuella foraldrar
upplevde sig sarskilt sarbara i motet, da detta gjorde att de kom ut som homosexuella
redan fran start. En del hade upplevt att deras partner uteslutits och andra hade blivit
patvingade rutiner. FOr nagra blev konsekvensen att de skamdes Gver att vara
homosexuella. Andra upplevde att de nekades rétten att bestamma hur de ville leva sitt
liv (Rondahl et al, 2006).
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| ovanstaende exempel har personalen bortsett fran personens sammanhang, och sett
denna som ett ”Det”. P4 intet sitt & motparterna i de beskrivna interaktionerna
jamlikar; istallet star sjukskoterskan med mer makt. Aven i méten praglade av Jag-Du
har sjukskéterskan mer makt, da patienten ar dar for att fa hjalp. Det ar darfor viktigt att
som sjukskoterska bemdta samtliga patienter pa ett humant och bekraftande sétt. |
Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) framgar tydligt att patienter ska bemdétas
med respekt for deras vardighet och autonomi. Att bemdta nagon pa ovanstaende satt
tvingar motparten att negligera en del av sin identitet, nekar dennes ratt till autonomi
och krénker med storsta sannolikhet personen.

Det framkom i resultatet att sjukskdterskor upplevdes vara radda for att diskriminera
eller sdga nagot fel. Forfattarna formodar att denna forsiktighet ofta beror pa omtanke
och vdlmening, men funderar pa om det ocksa skulle kunna handla om en radsla for att
bli anmald. Enligt Patientnamnden (2013) i Skane &r en av de vanligaste orsakerna till
anmalan att personalen inte tar patiententers upplevelser pa allvar. Av anmalningarna
som mottogs forra aret handlade nastan en femtedel om bemétande och kommunikation
(Patientndmnden, 2013). En del homosexuella valjer att inte anméla brister i
bematandet, da de kanner sig maktlosa (McNair et al, 2007). Det har visat sig att
homosexuella personer som upplevt sig bli diskriminerade i framtiden valt att avsta
vardsokandet (McNair et al, 2007) eller bytt vardgivare (O’Byrne & Watts, 2014). For
en del var detta en strategi for att bibehalla nagon form av kontroll Gver situationen
(McNair et al, 2007). Manga av de homosexuella personer som métte nya vardgivare
forsokte minimera risken att bli stigmatiserade genom att i forvég kontrollera om
personalen var accepterande (Ardjo et al, 2009; Hayman, Wilkes, Halcomb, & Jackson,
2013; McNair et al, 2007; Sinding et al, 2004).

Jag-Du
Om sjukskoéterskan i motet ser sin motpart som ”Du” och visar intresse for hur denne

upplever situationen kan resultatet bli att personen kénner sig sedd och respekterad. |
resultatet framkom det att en viktig faktor for ett positivt mote var att patienterna
upplevde sig bli respekterade och accepterade av vardpersonalen. Detta géllde inte bara

patienterna sjalva utan dven deras familj och det satt de valt att leva. Att personalen

upplevdes vara osaker pa det okanda uppfattade manga som en orsak till diskriminering.
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Oséakerhet och brist pa kunskap ledde &ven till heteronormativa antaganden. Yngre
sjukskaterskor upplevdes ha en hogre forstaelse for homosexuella personer. Enligt Katz
(2004) paverkade lagandringar, gallande partnerskap for homosexuella, samhéllets och
darmed vardpersonalens attityder. Det faktum att sjukdomsstampeln togs bort for 35 ar
sedan och att lagarna gallande rattigheter for homosexuella personer har blivit battre pa
senare ar kan vara bidragande faktorer till att yngre sjukskaéterskor upplevs ge ett battre
bemdtande. Den grundlaggande kunskapen far en sjukskaterska i sin hogskole-
utbildning, och for att idag fa en examen é&r ett av kraven att kunna:

“visa formdga att med helhetssyn pd mdnniskan gora dtgdrdsbedomningar

utifran relevanta vetenskapliga, samhalleliga och etiska aspekter med sarskilt

beaktande av de mdnskliga rdttigheterna” (i UKA, 2014, s1 24)

For att i framtiden forbattra chanserna att fler homosexuella personer upplever att de fatt
ett gott bemotande av sjukskdterskor ar det viktigt att definiera vad gott bemdtande kan
innebara. Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) innebar god vard bland
annat att vardpersonal ska visa respekt for patientens integritet samt arbeta for en god
och trygg relation. Utéver exemplen fran resultatet handlar det, enligt homosexuella
personer, framforallt om att sjukskoterskor och annan vardpersonal inte bor utga fran att
alla patienter &r heterosexuella (R6ndahl et al, 2006). Ett satt ar att vara konsneutral vid
fragor om familj och anhdriga och fraga ”Bor du ensam?”, ”Vem bor du med?” (a.a.).
Om patienten &r 6ppen med sin laggning kan mer specifika fragor stillas: Hur 6ppen ar
du med din ldggning?”, ”Pratar din partner med din familj?” (a.a.). Personalen kan
ocksa ta reda pa vilka ord patienten anvander for att beskriva sin laggning, och eventuell

partner, och sedan anvanda patientens egna benamningar i samtal (Rondahl et al, 2006).

Det ar inte bara den enskilda sjukskoterskans ansvar att forbattra motet, aven pa
organisatorisk niva kravs insatser for att arbeta mot diskriminering (Sinding et al, 2004).
For att homosexuella patienter och deras anhoriga ska bli synliga behdvs det utbildning
och information om hur samkénade relationer och olika familjekonstellationer kan se ut
(a.a.). HBT-certifikatet som RFSL erbjuder (RFSL, 2014b) &r ett sétt att gora det
okanda mer kant for vardpersonalen. Om personalen forses med mer kunskap skulle de

kunna upplevas som sakrare i motet med homosexuella personer. For att personer i
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olika familjekonstellationer ska kanna sig mer valkomna kan formular utformas sa att

de ger friare alternativ géllande narmast anhorig (Sinding et al, 2004).

Att se sin motpart som ”Du” i métet innebdr att se bortom fordomar och fokusera pa
personen. Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) som styr varden, och ligger till
grund foér Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005), understryker att alla manniskor har ratt till vard pa lika villkor. De exempel pa
svensk lagstiftning som tas upp i denna litteraturdversikt réttar sig efter FN:s allménna
forklaring om Manskliga Rattigheter (UN, 2014). Har framgar det att ingen ska
diskrimineras, sarbehandlas eller férnedras (a.a.). Att erbjuda vard pa lika villkor
innebar inte att ge alla exakt samma vard eller bemétande, utan att likt personcentrerad

vard se varje mote som unikt och individanpassa varden.

Framtida forskning
Vid sokning i databaserna fick forfattarna en bild av var forskarna lagt fokus (Friberg,

2012b). Majoriteten av artiklarna handlade om homosexuella kvinnor och ofta i
samband med graviditet, férlossning eller modrahalsovard. | de studier dar man
intervjuats var det ofta i samband med vardsokande relaterat till kénssjukdomar. Det
vore intressant om framtida forskning fokuserade pa andra aspekter och bland annat
belyste hur homosexuella man upplever métet med varden utanfor STD-kliniker och

garna som foréldrar.

Efter arbetet med denna litteraturoversikt star det klart for forfattarna att individer ur

vardpersonalen i manga fall visat exempel pa bra bemotande. Dock behéver varden som

organisation bli battre pa att bemota personer som inte ar heterosexuella, detta for att
fler ska kanna sig trygga infor och i motet. Det borde ligga i vardens intresse da det &r
deras skyldighet att behandla alla lika. Denna litteraturdversikt ger konkreta forslag for
ett battre bemotande, bade pa individ- och organisationsniva. Om mer omfattande
studier belyste upplevelser i varden skulle dessa kunna ligga till grund for forbattrings-
arbete. Detta forbattringsarbete borde kunna ske i vardens egen regi, utan utomstaende
aktorer likt RFSL. Att utbilda personal med externa aktorer istallet for att bedriva

arbetet sjalv ar inte den basta I6sningen ur ekonomisk synvinkel.
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Konklusion
Det finns homosexuella personer som upplever sig bli diskriminerade av varden, men

det finns ocksa de som upplever vardmatet positivt. For att fler ska fa en positiv
upplevelse i motet med varden ar det viktigt att som sjukskoterska folja lagen och visa
Oppenhet samt respekt for andra ménniskor. Ett satt ar att vara 6ppen for olika
familjekonstellationer och inte gora heteronormativa antaganden. Att se varje mote som
unikt, varje individ som sin jamlike samt visa motparten respekt for hur denna véljer att

identifiera sig ar nagra viktiga faktorer for ett bra mote som préaglas av Jag-Dul.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Sokning | Sékord och boolesk Begransningar Typ av stkning Antal Léasta Utvalda
nr operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar Abstract artiklar
stract, nyckelord,
MESH-term)
140220 PubMed 1 Homosexual Fritext 25 259
2 Nurse Fritext 285 902
3 Homosexual AND nurse Fritext 546
4 Homosexual AND nurse Fritext 39 10 5
AND qualitative study
5 Homosexual AND nurse Fritext 0 0 0
AND qualitative inquiry
6 Homosexual AND nurse Fritext 38 1 0
AND interview
7 Homosexual AND nurse Fritext 13 2 0
AND focus group
8 Homosexual AND nurse Fritext 3 1 0
AND phenomenology
9 Homosexual AND nurse Fritext 5 0 0
AND grounded theory
10 Homosexual AND nurse Fritext 9 0 0
AND encounter
11 Homosexual AND nurse Fritext 42 0 0
AND assessment
140220 Cinahl 1 Homosexual* Peer-reviewed Fritext 5155
2 Nurs* Peer-reviewed Fritext 452 231
3 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 505
4 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 16 1 1
AND qualitative study
5 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 0 0 0
AND qualitative inquiry
6 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 65 6 2
AND interview*
7 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 4 0 0

AND focus group




8 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 7 0 0
AND phenomenolog*

9 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 7 0 0
AND grounded theory

10 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 7 0 0
AND encounter

11 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 40 1 0
AND assessment

140220 PsycINFO 1 Homosexual* Peer-reviewed Fritext 15 959

2 Nurs* Peer-reviewed Fritext 91 269

3 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 388

4 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 80 48 12
AND qualitative study

5 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 11 2 1
AND qualitative inquiry

6 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 105 9 3
AND interview*

7 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 22 3 2
AND focus group

8 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 5 0 0
AND phenomenolog*

9 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 4 1 0
AND grounded theory

10 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 8 2 1
AND encounter

11 Homosexual* AND nurs* | Peer-reviewed Fritext 34 4 2
AND assessment

140415 PubMed 1 Homosexuality Fran 2004-01-01 MeSH, fritext 8 261

2 Nurses Fran 2004-01-01 MeSH, fritext 75 057

3 Homosexuality AND Frén 2004-01-01 MeSH, fritext 153
Nurses

4 Homosexual* AND Nurs* | Fran 2004-01-01 MeSH, fritext 478

5 Homosexual* AND Nurs* | Fran 2004-01-01 MeSH, fritext 57 7 4
AND Qualitative Research

6 Homosexual* AND Nurs* | Fran 2004-01-01 MeSH, fritext 76 4 2
AND Interview*

7 Homosexual* AND Nurse- | Fran 2004-01-01 MeSH, fritext 43 15 2

patient relation*




140415 Cinahl 1 Homosexuals Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Headings, fritext | 2 120
2 Nurses Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Headings, fritext 97 663
3 Homosexuals AND Nurses | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Headings, fritext | 60
4 Homosexual* AND Nurs* | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Headings, fritext | 216
5 Homosexual* AND Nurs* | Peer-reviewed, frdn 2004-01-01 | Headings, fritext | 22
AND Qualitative Stud*
6 Homosexuals AND Nurses | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Headings, fritext | 35
AND Interview*
7 Homosexuals AND Nurses | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Headings, fritext | 3
AND Focus Group*
140415 PsycINFO 1 Homosexuality Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Thesaurus, fritext | 6 764
2 Nurses Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Thesaurus, fritext | 26 489
3 Homosexuality AND Peer-reviewed, frdn 2004-01-01 | Thesaurus, fritext | 76
Nurses
4 Homosexual* AND Nurs* | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Thesaurus, fritext | 256
5 Homosexual* AND Nurs* | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Thesaurus, fritext | 51
AND Qualitative Research
6 Homosexual* AND Nurse | Peer-reviewed, fran 2004-01-01 | Thesaurus, fritext | 0

Patient Interaction
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Artikelbversikter

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land metod

Ar

Ar(jo, Att analysera | Urval Genomforande De medverkande anség att mottagandet | MEDELHOG KVALITET

M.A.L., synen pa 21 man Gver 18 ar Deltagare rekryterades pa en | var béattre pa center som var

Montagner, homosexuella specifik icke-statlig specialiserade for konssjukdomar an pd | Styrkor

M.A., da mén som Inklusionskriterier organisation och pa ett mottagningen inom primarvarden och Utforlig beskrivning av de deltagande

Silva, R. M., soker vard i De medverkande radgivningscenter. valde sddana i forsta hand. Okar overforbarheten.

Lopes, F.L. & | samband med | skulle vara

de Freitas, en sexuellt homosexuella man, | Data samlades in i tva Manga kande sig diskriminerade nar de | En omsorgsfull beskrivning av

M.M. Overforbar ha HIV eller en omgangar. Data samlades in | skulle besoka varden. sammanhanget som studien ar
sjukdom. kénssjukdom och den andra omgangen for att genomford i 6kar dverforbarheten.

Symbolic vara utan fa in maximalt med data och | Personer med en konssjukdom

violence sjukvardsforsakring | uppna dataméttnad. tenderade att undvika varden pa grund | Svagheter

experienced av kanslan av diskriminering. Det avslojas ej hur langa intervjuerna

by men who Datainsamling Huvudfragan under intervjun varade vilket sénker tillforlitligheten.

have sex with Fokusintervjuer handlade om hur ménnen

men in the upplevde bemétandet da de Otillracklig definiering av olika

primary sokt vard. begrepp, till exempel MSM och NGO.

health care

service in Analys

Fortaleza, Kvalitativ innehallsanalys

Ceara, Brazil: tillampades.

Negotiating

identity under

stigma.

Brasilien

2009




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land metod

Ar

Chapman, R, | Attundersoka | Urval Genomférande De medverkande hade upplevt bade HOG-MEDELHOG KVALITET

Wardrop, J, upplevelserna | 8 par, varav 7 Paren rekryterades via positiva och negativa méten med

Freeman, P, hos féraldrar homosexuella flygblad eller via vardpersonal. Styrkor

Zappia, T, som var kvinnor och 1 snobollsurval. Intervjumall anvandes vid alla

Watkins, R, transpersoner; | homosexuella man* De medverkande ansdg att moten dar intervjuer och utomstaende granskare

Sheilds, L. homosexuella En intervjuguide anvandes vardgivaren erkande bada foraldrarna har fatt ta del av materialet. Detta
man; eller Datainsamling under intervjuerna. Exempel | var positiva. starker palitligheten.

A descriptive | kvinnor som Semistrukturerade pa fragor som stélldes finns

study of the sokte vard for | intervjuer beskrivna. Manga kande frustration over att Deltagarna i studien ar omsorgsfullt

experiences of | sina barn sjukvardssystemet var heteronormativt. | beskrivna. Detta starker

lesbian, gay Datainsamlingen pégick till Overforbarheten.

and méttnad var nadd. Om sexuell laggning inte delgavs for

transgender sjukvérdspersonal antogs man vara Svagheter

parents Analys heterosexuell. Det namns inte hur langa intervjuerna

accessing Datainsamling och analys var.

health pagick parallellt. Kvalitativ

services for
their children

Australien

2012

*Endast det urval
som ér relevant for
litteratutdversiktens
resultat redovisas

innehallsanalys anvandes.

Ar det ett sasmmantraffande att mattnad
naddes efter intervjuer med 11 par?
Urvalet &r exakt 11 par.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land metod
Ar
Harbin, A, Att undersdka | Urval Genomférande De intervjuade kvinnorna kande sig MEDELHOG KVALITET
Beagon, B, hur 15 kvinnor varav 10 | De medverkande obekvama pé grund av radslan av att
Goldberg, L. queerpersoner | identifierade sig rekryterades via affischer, bli nekad saker och god vard pa grund | Styrkor
och som homosexuella | flygblad och att genom att av sin sexuella laggning. Ett val beskrivet metodavsnitt vilket
Discomfort, vardgivares och 5 som lata informationen spridas gor det lattare att bedéma
judgement kansla av att bisexuella* mellan ménniskor. Ett bra vardméte upplevdes vara ett dar | tillforlitlighet och trovardighet.
and health vara bekvam ingen & domande och ingen ké&nner sig
care for kan paverka Datainsamling Intervjuerna varade i ungefar | domd vilket leder till att situationen Flera personer var 6verens om analysen
queers. vardrelationen | Semistrukturerade 90 min. Intervjuerna blir bekvam for alla inblandade. av intervjuernas betydelse vilket ger
* intervjuer fokuserade pa hélsa och Okad verifierbarhet.
Kanada upplevelse av sjukvarden.
Svagheter
2012 Intervjuerna spelades in och Det finns ingen information om var

*Inget tydligt
syfte

*Endast det urval
som ar relevant for
litteratutdversiktens
resultat redovisas

transkriberades.

Analys
Kvalitativ innehallsanalys

intervjuerna genomfordes.

Manga upprepningar framforallt i
resultatdelen.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land metod

Ar

Katz, A. Beskriva Urval Genomférande I studien kom de fram till féljande fyra | LAG KVALITET

upplevelsen av | 3 mén, 4 kvinnor i Affischer i underséknings- teman: komma ut; partners reaktion;

Gay and cancer hos aldern 31-69 ar rum pa en canceravdelning, kroppsuppfattning; stod fran andra. Styrkor

Lesbian homosexuella samt annonsering i lokal Overforbarhet ar enkel att bedéma

Patients With | man och Inklusionskriterier | tidning med homosexuella Homofobi inom cancervarden har inte | och god till kontext med liknande

Cancer kvinnor. Engelsktalande, som malgrupp. upplevts av deltagarna. samhallsattityd. Forskaren skriver att
homosexuella, haft samkdnat dktenskap varit lagligt har

Kanada cancer och fatt Intervjuerna inleddes med En informant trodde att motviljan till sedan 2004. Lagandringar paverkar
cancerbehandling den 6ppna fragan “Beritta hennes homosexualitet berodde pa att sambhadllets attityder och i forlangningen

2009 om din cancer-upplevelse”. det inte passade vardpersonalens aven vardens, vilket forskaren sjalv

Datainsamling
Semistrukturerade
intervjuer

Omraden som skulle tackas
in under intervjun var: kallor
for stdd, partners upplevelse
samt avsldjande om sexuell
laggning till vardgivaren.
Intervju skedde i
informantens hem eller pa
forskarens kontor. Intervjun
tog 45-126 min, spelades in
och transkriberades sedan.

Analys
Kvalitativ innehallsanalys

digitala formuldér, inte att det speglade
deras personliga &sikt.

papekar.

Svagheter

Forskaren arbetar sjalv inom
cancervarden och tog hjélp av en
kurator for att sékerstélla att resultatet
stdmde Gverens med hens uppfattning
baserat pa tidigare méten med klienter
vilket kraftigt sanker palitligheten.
Informanternas utsagor verkar ha spelat
mindre roll och fokus varit pa att géra
en studie som redovisar ett resultat i
linje med forfattarens forforstaelse.

Studiens trovardighet ifrégasatts pga
fa referenser; att omradena som skulle
tackas in i intervjun till stor del
aterfinns i de teman hon sager sig ha
hittat.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land metod
Ar
McNair,R, Att undersoka | Urval Genomforande Manga foraldrar ansag att sjukvarden HOG KVALITET
Brown, R, hur kvinnliga | 36 homosexuella Varje par intervjuades i en var en utmaning pa grund av bristen pa
Perlesz, A, homosexuella | kvinnor i &ldrarna djupgéende intervju som erkannande av leshiska féraldrapar. Styrkor
Lindsay, J, foraldrar 29-62 ar* varade mellan 1,5 -5 Transkriptionerna sandes till de
De Vaus, D, hanterar timmar. Intervjun inleddes Ingen av informanterna hade upplevt medverkande for kontroll — inga
Pitts, M. sjukvarden* Datainsamling med en 6ppen fraga och direkt homofobi men méanga beskrev familjer 6nskade andringar i innehallet.
Djupgaende sedan tillat man intervjunta | heteronormativa antaganden. Ger okad tillforlitlighet. Att Iang tid
Lesbian intervjuer den riktning som familjen spenderades pa att samla in data ger
parents valde. Vid ett tillfalle under | Positiva uppleveler av sjukvarden fick | ocksa okad tillforlitlighet.
negotiating varje intervju styrde paren att kédnna sig sakra medan
the health care intervjuaren in samtalet pa negativa upplevelser genererade Den noggranna beskrivningen av
system in de medverkandes upplevelse | kanslor av sarbarhet. deltagarna ger en bra 6verforbarhet.
Australia. av sjukvarden.
Att sjukvérdspersonal ”glomde bort” De tva som analyserade materialet
Australien Intervjuerna spelades in och | den mamma som ej burit p& barnet var | jamférde sina resultat och kom
transkriberades. en av de upplevelser som manga Overrens om en slutgiltig analys, detta
2007 beskrev som svarast. starker palitligheten.

*Inget tydligt
syfte

*Endast det urval
som ér relevant for
litteratutdversiktens
resultat redovisas.
Gick gj att utlasa
hur gammal &ldsta
foralder var

Analys
Kvalitativ innehallsanalys

Svagheter

Urvalet stdimmer inte 6verrens med
syftet. Det totala urvalet innefattade
aven morforaldrar och barn vilket inte
stdmmer Overrens med syftet.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land metod
Ar
O’Byrne, P. & | Underséka om | Urval Genomférande | studien kom de fram till féljande tre MEDELHOG-LAG KVALITET
Watts, J. unga 8 man i aldern 20- Information om studien pa teman: stigma paverkar interaktionen
homosexuella | 29 ar. Sju en klinik med fokus pd HIV | med vardpersonal; riskbeddmning och | Styrkor
Include, man upplever | definierade sig som | och kénssjukdomar. stigmatisering; minska stigmatisering. Tillférlitligheten lyfts av att resultatet
differentiate stigmatisering | homosexuella och talar om bade positiva och negativa
and manage: i motet med en som bisexuell. Om en patient var Informanterna berdttade om bra méten | erfarenheter, trots att samtliga
gay male sjukvarden. intresserad skedde intervjun | dar SSK gett konstruktiv kritik i informanter valjer att ga till en

youth, stigma
and
healthcare
utilization

Kanada

2014

Inklusionskriterier
Unga homosexuella
méan som bodde i
centrala Ottawa och
hade haft kontakt
med SSK de
senaste tva aren.

Datainsamling
Semistrukturerade
intervjuer

i direkt anslutning till

besoket i ett rum pa kliniken.

Intervjuerna spelades in och
transkriberades sedan.

Analys

Modifierad kvalitativ
innehallsanalys. Jamforande
analys parallellt med att nya
intervjuer skedde.

forhallande till deras sexuella beteende.
De hade &ven upplevt SSK som
behallit fokus pa sexuellt beteende och
inte gatt pa om deras sexuella laggning.
Det fanns dven SSK som passade pé att
smaprata och forsokte skapa en god
relation.

Samtidigt berattade de om upplevelser
géllande ddmande och stigmatiserande
personal. SSK som forutsatt att de &r
promiskudsa och fokuserat pa att varna
for alla faror. Informanterna hade dven
upplevt hur relationen och motet
forandrats nér de avsldjat sin laggning.

fristdende STD-klinik istéllet for
ordinar sjukvard.

Urvalet ar tydligt beskrivet, och det &r
en hog abstraktionsniva i tema-titlarna
vilket kan dka 6verforbarheten.

Trovardigheten stérks av att begrepp
forklaras och att tema-titlarna svarar
vél an pa syftet.

Svagheter

Verifierbarheten kan ha paverkats, da
det inte tydligt framgar hur
datainsamling och analys gjorts och om
forfattarna kunnat halla sig neutrala.

Palitligheten sinks da ingen
utomstaende verkar ha tagit del av data.

Tillforlitligheten paverkas av att det ej
framgar hur langa intervjuerna varit
och av det faktum att urvalet saknar
variation da samtliga informanter ar
besokare pa en fristaende STD-klinik.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land metod
Ar
Roéndahl, G. Att beskriva Urval Genomforande De medverkande beskrev de flesta MEDELHOG-HOG KVALITET
upplevelsen 17 kvinnor och 10 Urvalet rekryterades via sjukskoterskor som sé respektfulla,
Lesbians’ and | hos man i aldrarna 23- snobollsteknik. toleranta och neutrala som de hade Styrkor
gay men’s homosexuella | 65. forvantat sig. Transkriptionerna analyserades av
narratives patienter och Intervjuerna varade mellan forfattaren och en utomstaende
about partners nar Inklusionskriterier | 20 och 90 minuter pa en Nagra hade upplevt att vissa forskare var for sig for att sedan
attitudes in det galler Deltagarna skulle plats som den medverkande | sjukskoterskor ansag att jamfora analyser tills man kommit
nursing. attityder hos vara homosexuella. | sjélv hade valt. homosexualitet var onormalt. Detta Overens om datas mening. Detta skapar
sjukskoterskor | De skulle ha menade nagra av de medverkande verifierbarhet.
Sverige erfarenhet av Intervjun inleddes med en kunde vara en generations eller
sjukvarden i oppen fraga varefter tva religionsfraga. Att en utomstéende forskare tog del av
2009 Sverige, antingen amnen diskuterades: materialet 6kar palitligheten.

som patient eller
som partner till en
patient.

Datainsamling
Semistrukturerade
intervjuer

patientens/partnerns
upplevelser av
vardsituationer och vad de
ansag var viktigt att tala om
nar det galler homosexuella i
varden. Ut6ver detta stalldes
utforskande fragor relevanta
for studien.

Intervjuerna spelades in och
transkriberades sedan.

Analys
Kvalitativ innehallsanalys
tillampades.

Det ar sjukskdterskans ansvar att agera
professionellt. En atmosfar dér
patienter kdnner sig sékra och
respekterade &r ett 6nskemal.

Svagheter

Det ar stor skillnad mellan 20 och 90
minuter. Kan man n& samma
tillfredsstallande svar pa intervjun efter
20 minuter som efter 90? Detta séanker
tillforlitligheten nagot. Motivering till
denna skillnad saknas dessutom.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings- Analys
Land metod
Ar
Rondahl, G., | Taredapdvad | Urval Genomférande Heteronormativitet var ett faktum HOG-MEDELHOG KVALITET
Innala, S. & homosexuella | 17 kvinnor och 10 Snébollsurval dar ett redan i véntrum i form av t.ex.
Carlsson, M. | kvinnor och man i dldrarna 23- informationsbrev broschyrer. Styrkor
man hade att 65 ar vidarebefordrades med start Tlllforlltllgheten starks av att
Heterosexual | sdga om sina hos tva personer som GR Forutsattes vara hetero tills pat sjélv sa | forskaren &mnat skapa god stdmning
assumptions erfarenheter Inklusionskriterier | kande. nagot som antydde att sa inte var fallet. | vid intervjun. Sags dér informanterna
inverbal and | av vard pa bosatta dver hela Informanterna upplevde det som att ville, anvande deras bendmning pa
non-verbal sjukhus, bade | Sverige, Informanten valde var SSK inte & medvetna om hur ordval homosexuella, 14t dem ge forslag pa
communicatio | som patient identifierade sig intervjun skulle ske. Den begransar svarsalternativ samt hindrar | forbéttringar i varden. Det starker dven
nin nursing och partner. som homosexuell forsta fragan var hur en oppen miljo. Detta hindrade &ven palitligheten da det hindrar forskarens
Samt vad de och hade erfarit informanten sjalv benamner | informanterna fran att vilja och vaga forforstaelse fran att ta Gver.
Sverige ansag viktigt sjukhusvard under homosexuella man och avsloja sin sexuella laggning.
att belysa de senaste fem aren, | kvinnor. Under intervjun Verifierbarheten starks genom stod av
2006 géllande antingen som togs dven demografiska Upplevde en motvilja hos vardpersonal | Sl vid analys; MC i hela processen.
homo- patient eller partner. | yppgifter. Intervjun tog att acceptera partners som familj.
sexualitet och mellan 20-90 minuter, Osynlighet som partner, de forbisags, God éverforbarhet tack vare tydligt
omvardnad. Datainsamling fick ingen info och inte togs pa allvar beskriven kontext om hur hetero-

Semistrukturerade
intervjuer samt
demografisk data

spelades in och
transkriberades sedan.

Analys
Kvalitativ innehallsanalys

som narmast anhorig.

Vardpersonalen var ibland sa fast i sina
rutiner, baserade pé heterosexuella
patienter, att de helt gldmde bort att se
individen och dennes behov.

Utsagor om hur SSK kunde vara
oroliga att bemdéta dem olampligt,
vilket gjorde att allt blev stelt och all
kommunikation hindrades.

normativitet finns i samhéllet samt hog
abstraktionsniva.

Svagheter

Studiens tillforlitlighet paverkas da
intervjutiden ibland kunde vara sa kort
som 20 min. Det kan vara svart att fa
en rattvis bild av en annan persons
upplevelser pa sa kort tid. Framgar inte
om det endast gallde en intervju och
saknas resonemang om detta.

Framgar ej om de tva personer GR
kande deltog eller ej, vilket paverkar
trovardigheten. Valdes de for att
uppna ett visst resultat, har de fatt
storre utrymme?




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land metod

Ar

Sinding, C., Fa en okad Urval Genomférande Manga svarade att de inte upplevt HOG KVALITET

Barnoff, L. & | forstaelse for 26 kvinnor i aldern | Annonserade via flertalet heterosexism eller homofobi — men

Grassau, P. hur 36-72 ar. kanaler inklusive TV, radio | samtidigt undvek de situationer dar de | Styrkor
homosexuella och tidningar, mail samt befarade att det fanns en risk att Tillforlitligheten ar god da 8 man

Homophobia | kvinnor Inklusionskriterier | natverkande av utsattas for det. Om homofobi spenderades pa datainsamling och

and upplevde att brost- eller vardpersonal. upplevdes kunde informanten vélja att | forskarna har haft mojlighet att

Heterosexism | diagnosticeras | gynekologisk ta avstand helt fran varden integrera sig i kontexten.

in Cancer med cancer, fa | cancer. Efter- Intervjuer skedde antingen

Care: The behandling stravade ett brett genom ett mote i Radsla for negativa reaktioner hos SSK | Palitligheten ar god da en semistruktur

Experiences och stdd; samt | urval dar informantens hem eller pa vid avsldjande om sexuell laggning, anvénts och projektmedlemmar har

of Lesbians deras informanterna forskningskontoret, vilket ocksa skedde. Upplevde ett fragats om kodning. Dessutom gjordes
uppfattning skulle vara i olika alternativt dver telefon. avstandstagande fran SSK och en ovilja | atta informanter med olika bakgrund

Kanada om forandrad | alder, tid sedan Négra intervjuomraden att knyta an, en kvinna beréttade dock delaktiga i att kontrollera att resultatet
identitet, diagnos, hemort, fanns med fran start, andra om motsatsen. stdmde.

2004 kropp, socioekonomisk vaxte fram langs vagen med
sexualitet och | status, etnicitet, induktiv metod. Intervjuerna | Kvinnorna kande sig tacksamma éver God overforbarhet, tack vare hog
relationer. hélsostatus, familje- | tog ca 90 min, spelades in situationer som en heterokvinna tagit abstraktionsniva samt tydligt beskrivet

forhallande samt
fysisk funktion/
formaga.

Datainsamling
Semistrukturerade
intervjuer

och transkriberades sedan.

Analys
Kvalitativ innehallsanalys

for givet. Specialister som var ”lesbian-
positive” rekommenderades och om det
behdvdes var det enligt forskarna
tydligt att leshiska kvinnor kan vara
marginaliserade inom varden.

urval, liksom en stor variation pa
urvalet.

Svagheter

Verifierbarheten kan ha paverkats av
att nagra av projektmedlemmarna som
var delaktiga i kodningen sjalva ar
lesbiska och har haft cancer vilket kan
ha paverkat neutraliteten. Samtidigt
kan det ha varit en styrka for studien da
de har en helt annan forstaelse for
situationen &n forskarna.




