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SAMMANFATTNING 

Bakgrund 

HBTQI-personer står för samma hälsoproblematik som övriga befolkningen. Däremot 

löper de större risk för depression, suicidalitet och ohälsa, såsom bröstcancer, analcancer 

och övervikt. Inom denna grupp används även beroendeframkallande substanser i högre 

grad. HBTQI-personer utsätts för sociala påfrestningar vilket påverkar det dagliga livet. 

Den osynlighet HBTQI-personer har i vården påverkar utkomsten av den medan 

vårdpersonal samtidigt uttrycker att okunskap finns för HBTQI-specificerad vård.  

 

Syfte 

Syftet var att belysa HBTQI-personers upplevelser av mötet med vården inom somatisk 

vård. 

 

Metod 

Denna icke-systematisk litteraturöversikt är utförd med en kvalitativ design där 15 

vetenskapliga artiklar inkluderats. Sökordskombinationer i databaserna CINAHL och 

Pubmed användes för att inhämta artiklarna. Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån ett 

bedömningsinstrument för att sedan genomgå en analys. I analysen skapades teman och 

subteman baserat på de olika artiklarnas resultat. 

 

Resultat 

HBTQI-personer upplevde främst negativa upplevelser av vårdmötet. Heteronormativitet, 

bristande kunskaper i HBTQI-specifik vård och vårdkvalitet samt en oförmåga att bilda en 

tillitsfull relation till vårdgivaren var orsakerna till detta. Framgångsfaktorer i vårdmötet 

var när HBTQI-personer upplevde en personcentrerad vård där kommunikation, respekt, 

öppenhet, intresse och medkänsla upplevdes.  

 

Slutsats 

Samtliga artiklar påvisade negativa upplevelser av vårdmötet som övervägande. En utökad 

kunskap hos vårdpersonalen i HBTQI-specifik vård skulle kunna utmana de negativa 

upplevelserna HBTQI-personer upplever samt bjuda in till en mer välkomnande vård där 

kvalitet och kunskap finns men också en god kommunikation med öppenhet och intresse.  

 

Nyckelord: HBTQI, upplevelser, vårdmötet, heteronormativitet, personcentrerad vård 

  



ABSTRACT 

Background 

LGBTQI-persons stand in front of the same health issues as the rest of the population. 

However, they are at greater risks for depression, suicidality and illness, such as breast 

cancer, anal cancer and obesity. This group of people also uses addictive substances to a 

greater extent. LGBTQI-people are exposed to social stress, something that affects their 

daily life. The invisibility of LGBTQI-people in healthcare affects the outcomes of their 

health, while healthcare staff express that poor knowledge for LGBTQI-specified care 

exists.     

 

Aim 

The aim of the study was to shed light on LGBTQI-people’s experiences of the encounter 

with healthcare in somatic care. 

 

Method 

This non-systematic literature review was performed with a qualitative design which 

included 15 scientific articles. Keyword combinations in the databases CINAHL and 

PubMed were used to retrieve the articles. The articles were quality reviewed based on an 

assessment instrument and then subjected to an analysis. In the analysis, themes and sub-

themes were created based on the results of the various articles. 

. 

Results 

LGBTQI-people mainly experienced negative experiences of the healthcare meeting. 

Heteronormativity, lack of knowledge in LGBTQI-specific care and quality care as well as 

an inability to form a trusting relationship with the caregiver were reasons for these 

experiences. Success factors in the healthcare meeting were when LGBTQI-people 

experienced a person-centred care where factors like communication, respect. openness. 

interest and compassion were given. 

 

Conclusions 

All articles included in the literature review showed that negative experiences of the 

healthcare encounter were predominant. An increased knowledge for healthcare staff in 

LGBTQI-specific care could challenge the negative experiences LGBTQI-people 

experience within healthcare and invite a more welcoming care where quality and 

knowledge dominate as well as a good communication with openness and interest.    

 

Keywords: LGBTQI, experiences, healthcare meeting, heteronormativity, Patient-

Centered Care 
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INLEDNING 

Varje dag stöter sjuksköterskan på en rad olika personer. HBTQI-personer är en grupp 

sjuksköterskan kan komma att träffa i ett vårdmöte. Den osynlighet som finns för HBTQI-

personer i vården kan göra att deras hälsa blir lidande (Baker & Beagan, 2014). 

Sjuksköterskor upplever även att det finns en brist i kunskapen för HBTQI-specificerad 

vård (Aleshire et al., 2019). Genom att undersöka de upplevelser HBTQI-personer har av 

mötet med vården kan dessa tas i beaktande i framtiden för att förstå hur de vill att ett 

vårdmöte ska gå till.  

 

Författarnas intresse i ämnet grundar sig i de strukturella skillnader som finns hos sexuella 

minoritetsgrupper i samhället. Dagligen talas det om hur HBTQI-personer diskrimineras i 

samhället och därför ansågs det intressant att undersöka deras upplevelser av vårdmötet i 

somatisk vård. Genom att förstå vad och hur HBTQI-personer upplever vården kan en 

bättre kunskap implementeras i sjuksköterskans arbete. Genom god kunskap av HBTQI-

personers upplevelser av mötet i vården ökar förutsättningarna för sjuksköterskan att ge en 

vård som sker i enlighet med hur HBTQI-personer vill att den ska se ut. 

BAKGRUND 

HBTQI 

HBTQI är en förkortning och ett samlingsnamn för homosexuella, bisexuella, 

transpersoner, queerpersoner samt intesexuella personer (RFSL, 2019). Homosexualitet är 

en sexualitet och innebär attraktion till en person med samma kön som ens eget. Även 

bisexualitet är kopplat till sexualitet och innebär attraktion oberoende av kön. Begreppet 

trans handlar dock inte om sexualitet, utan har att göra med könsidentitet samt på vilket 

sätt en person väljer att formulera sitt kön (RFSL, 2019). Queerpersoner är personer som 

på något vis bryter sig loss från könsnormer samt normer inom sexualitet och relationer. 

Att vara queer har med identitet att göra. Intersexuella personer är personer som har 

intersexvariation, vilket innebär att det finns ett medfött tillstånd där könskromosomerna, 

könskörtlarna eller utvecklingen av könsorganen är avvikande från det typiska. 

Inledningsvis bestod begreppet av bokstäverna HBT, ett uttryck som uppkom för första 

gången år 2000. Anledningen till att förkortningen skapades var i syfte att utvidga 

benämningarna som tidigare användes, samt för att inkludera fler grupper. Med tiden har 

uttrycket förlängts till HBTQ och senare HBTQI (RFSL, 2019). 

 

HBTQI - Då och nu 

Före år 1944 var det brottsligt i Sverige för samkönade personer att ha sexuellt umgänge 

med varandra (RFSL, 2015). När lagen upphävdes år 1944 lades det istället till en 

åldersgräns på 18 år för sexuellt umgänge bland samkönade. Avskaffandet av förbudet 

resulterade dock inte i en växande acceptans för homosexuella personer, utan det fanns 

fortfarande åsikter kring samkönade relationer, som att de var osunda och oanständiga. Det 

som istället hände var att homosexualitet uppmärksammades i större grad och fler samtal 

och diskussioner fördes gällande ämnet (RFSL, 2015). Efter upphävandet av lagen 

skapades senare fler reformer som skulle komma att vara till fördel för HBTQI-samhället 

(RFSL, 2015). 

 

År 1972 kom lagen i Sverige som innebar att en person i vissa fall kan, i enlighet med en 

bedömning, få en ny könstillhörighet fastställd (SFS: 1972:119). Sverige var först i världen 
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med att implementera en officiell laglig möjlighet att göra detta. Vid samma tid infördes 

möjligheten att ta emot kostnadsfri hormonterapi samt könskorrigeringsoperationer. Sju år 

senare, 1979, avlägsnades bedömningen om att homosexualitet skulle vara en 

sjukdomsdiagnos av Socialstyrelsen. En annan viktig reform som gjordes var att sexuell 

läggning lades till som ett underlag för diskriminering i föreskrifterna av straff om olaga 

diskriminering år 1987. År 1995 kom lagen om registrerat partnerskap för personer med 

samma kön (SFS 1994:1117). Fyra år senare, årtalet 1999, tillämpades bestämmelsen (SFS 

1999:133) om diskrimineringsförbud i arbetet på grund av sexuell läggning. Under de 

kommande åren under 2000-talet har nya samt utökade reformer implementerats för att 

stärka HBTQI-personers rättigheter. Nya reformer var bland annat rätten för samkönade 

partners att adoptera samt att på andra sätt ha möjligheten att bli föräldrar, genom 

exempelvis insemination. Flera reformer implementerades för att skydda HBTQI-personer 

från diskriminering inom skola, arbete samt myndigheter (Regeringen, 2018). 

 

En ökad acceptans för sexuella minoriteter har utvecklats i samhället där man kan se en 

ökad tolerans och acceptans med mindre stigmatisering och diskriminering (Röndahl et al., 

2004). Dock finns ännu en viss grad av distansering till HBTQI-personer. Studien visar 

bland annat på att personer med en annan uppfattning än att homosexualitet är något man 

är född med har en sämre attityd än de som har uppfattningen att homosexualiet är medfött. 

Vissa menar att sexuella minoriteter idag är trendigt och att de vill ha uppmärksamhet samt 

att HBTQI-personer är ute efter att provocera allmänheten (Röndahl et al., 2004).  

 

Heteronormativitet 

När man talar om heteronormativitet menar man att det har skapats normer vad gäller kön 

och sexualitet (RFSL, 2015). Heteronormen innebär att vi är de kön som vi biologiskt 

blivit tilldelade och att det endast finns två kön, man och kvinna. Både män och kvinnor 

ska förhålla sig till de normer och förväntningar som finns på respektive kön och på så sätt 

vara ett komplement till varandra (RFSL, 2015). Kvinnor ska enligt normen ha specifika 

beteendemönster och attityder till saker som anses vara typiskt kvinnliga, och likaså gäller 

män. Det räknas med att kärleksrelationer och/eller sexuella relationer ska bestå av en man 

och en kvinna, allt annat är inte heteronormativt. Utsatthet, både ekonomiskt, socialt samt 

politiskt, drabbar personer som bryter mot heteronormen. Normer finns överallt i samhället 

och ligger till grund för hur de sociala strukturerna är uppbyggda. Det är normer som 

bestämmer vad som är normalt och onormalt. Heteronormen har inflytande på hur 

människor pratar, tänker samt tolkar olika händelser eller uttryck. Detta för med sig att 

personer som anses bryta heteronormen kan anses vara onormala och därför vara utsatta 

för diskriminering (RFSL 2015). 

 

Roe & Galvin (2021) skriver hur hälso- och sjukvården präglas efter det heteronormativa 

samhället och möter därför inte upp HBTQI-personers behov av den. Ayhan et al. (2020) 

menar att vårdpersonal antar att patienten passar in i den heterosexuella normen så länge 

patienten inte påstår annat eller att det på något sätt syns på patienten (Ayhan et al., 2020). 

Genom att inte uppmärksamma HBTQI-personer i vården bidrar det till den 

heteronormativitet som redan finns i samhället och vården kommer därmed att baseras på 

antagandet att alla patienter är heterosexuella och därför vårdas därefter, något som kan ha 

negativa konsekvenser för HBTQI-personer (Nhamo-Murire & Macleod, 2018). Eliason et 

al. (2011) identifierar i sin studie att det finns ett behov hos vårdpersonalen att utbilda sig 

inom HBTQI-personers specifika hälsoproblem för att minska de hälsoskillnader som finns 

för denna grupp och även för att identifiera de brister som finns i vården.  
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HBTQI-personer och hälsa 

HBTQI-personer löper större risk att uppleva depression, ångest och suicidalitet än 

heterosexuella personer (Elliot et al., 2014). Erfarenheter av sociala påfrestningar hos 

sexuella minoriteter, såsom stigma, fördomar och diskriminering, i kombination med 

känslor av negativitet och förväntningar på avvisanden, tycks vara en del av förklaringen 

till dessa skillnader för psykisk ohälsa hos personer som tillhör en sexuell minoritetsgrupp 

(Elliot et al., 2014). Diskriminering kan också leda till fysiska besvär som buksmärtor, 

huvudvärk, hjärtkärlsjukdom, hjärtklappning samt diabetes (Pascoe & Smart Richman, 

2009).  

 

HBTQI-personer står inför samma hälsoproblem som övriga befolkningen, men har även 

vissa hälsoproblem som är kända för att vara ett specifikt problem för denna grupp 

människor (Institute of Medicine, 2011). Bland annat har lesbiska och bisexuella kvinnor 

en högre risk att drabbas av bröstcancer då de är sämre på att använda sig av de screening-

program som finns, de har även större risk för övervikt. Studier visar även att 

homosexuella män har högre risk att drabbas av analcancer. Användning av alkohol och 

tobak samt andra beroendeframkallande substanser används i högre grad hos HBTQI-

personer jämfört med den heterosexuella befolkningen. HIV och andra sexuellt överförbara 

sjukdomar är överrepresenterade hos denna grupp människor (Institute of Medicine, 2011). 

På grund av den okunskap som finns i vården kring HBTQI missas ofta de hälsoproblem 

denna grupp har. Genom att införa standardiserade frågor om sexuella identiteter menar 

Neville & Henrickson (2006) att HBTQI-personer lättare kan fångas upp i vården och den 

somatiska hälsan hos HBTQI-personer kan förbättras. McNair & Hegarty (2010) menar att 

vårdpersonal många gånger ser den sexuella läggningen irrelevant för den somatiska 

vården men bidrar i själva verket till en stor barriär. Utelämnandet av den sexuella 

läggningen under den somatiska vården kan leda till en olämplig sjukvård där patienten 

bland annat kan bli underdiagnostiserad, få fel diagnos eller medföra förseningar i att söka 

medicinska interventioner (Polonijo & Holliser, 2011).  

  

Omvårdnad 

I hälso- och sjukvårdslagen [HSL], (SFS 2017:30) betonas det att respekt inom vården är 

en grund för patientens självbestämmande och integritet (SFS 2017:30). I patientlagen 

(SFS 2014:821) hittas de mest väsentliga föreskrifterna som rör patientens 

ställningstagande inom sjukvården. Lagens avsikt och mål är att främja patientens 

integritet, delaktighet och självbestämmande. Lagen består bland annat av föreskrifter om 

samtycke, delaktighet, personlig planering samt möjligheter för patienten att välja 

behandling. Det läggs även fram förpliktelser vårdpersonal har gentemot patienter. 

Patientlagen har till stor del som syfte att patienten ska ses som en egen person och att 

personen därmed inte ska granskas som den diagnos eller sjukdom som personen har blivit 

diagnostiserad med (SFS 2014:821). 

 

International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor beskriver de fyra 

grundläggande skyldigheterna en sjuksköterska har, att förebygga sjukdom, främja hälsa, 

lindra lidande samt återställa hälsa. Det är ett allomfattande behov för omvårdnad (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Karaktären på vården ska grunda sig i respekt för mänskliga 

rättigheter där bland annat rätten till liv, egna val och värdighet samt ett respektfullt 

bemötande inkluderas. Omvårdnaden ska, oavsett hudfärg, ålder, tro, funktionsnedsättning, 



4 

 

 

etnisk eller kulturell bakgrund, nationalitet, kön eller sexuell läggning etc., ges på ett 

respektfullt vis (Svensk sjuksköterskeförening, 2014).  

 

På grund av HBTQI-personers osynlighet i hälso- och sjukvården sätts ofta deras vård på 

spel (Baker & Beagan, 2014). Det finns brister i en HBTQI-kulturellt kvalificerad hälso- 

och sjukvård där stigmatisering och diskriminering förekommer (Baker & Beagan, 2014). 

Sjukvårdspersonal upplever även hur de på grund av sin kunskap om HBTQI-personer inte 

kan ge dessa personer den mest kvalitativa vården (Aleshire et al.,  2019). HBTQI-

patienter meddelar motvilja till att avslöja sin sexuella läggning eller könsidentitet till 

vårdgivare och det förekommer att dessa nekats tjänster eller att de förhalat sitt behov av 

vård i rädsla för diskriminering (Baker & Beagan, 2014). För att sjukvårdspersonalen ska 

bilda kunskap rörande HBTQI måste vårdpersonalen lära sig med HBTQI-personer, istället 

för att lära sig om dem. Ett samarbete mellan HBTQI-personer och sjukvårdspersonal 

måste formas. Genom att ställa de rätta frågorna kan vårdpersonalen utveckla detta (Baker 

& Beagan, 2014). 

 

Mötet 

Mötet beskrivs som någonting mellanmänskligt, som sker människa-till-människa eller 

person-till-person (Holopainen et al., 2019). Således inkluderar ett vårdmöte både 

patienten och vårdpersonalen. Hur sjuksköterskan agerar i vårdmötet leder till dess utfall. 

Vårdmötet handlar om mer än att endast genomföra en vårdhandling, kommunicera verbalt 

eller informera (Holopainen et al., 2014). I ett vårdmöte ska en ömsesidighet mellan 

vårdgivare och patient bildas, vilket kan ske genom djupare samtal och närvaro. Enligt 

Dahlberg och Segesten (2010) ska mötet syfta till att frambringa ett vårdande möte vilket 

ska leda till att patientens hälsoprocess understöds.  

Definitionen av begreppet kommunikation kan beskrivas som ett "ömsesidigt utbyte" eller 

något som övergår till att vara gemensamt samt att bli delaktig. När man talar om att 

kommunicera kan det syftas på både det muntliga och språkliga sättet att formulera sig, 

och även om kroppsspråket (Fossum, 2019). 

För att åstadkomma ett effektivt och värdefullt vårdmöte har kommunikationen stor 

betydelse inom hälso-och sjukvården (Fossum, 2019). Det är av stor vikt för vårdgivare 

samt vårdtagare att förstå varandra för att utföra ett lyckat möte. Som vårdpersonal 

kommer man dagligen i kontakt med många typer av personer som skiljer sig ifrån 

varandra rörande allt ifrån bakgrund, etnicitet, sexuell läggning eller uppfattningar och 

förutsättningar. Studier har visat att genom att skaffa sig kunskap om personens egna 

uppfattningar och motiveringar till varför symtom har uppstått eller hur det går att undvika 

är betydelsefullt att ha vetskap om. Det är betydelsefullt både vad gäller patientens 

samarbetsvillighet, och även för generell tillfredsställelse för patienten. Förutom detta är 

det väsentligt att värna om personens egen kapacitet med avseende på utförande av 

beteendeförändring. En god kommunikation kan sägas vara livsnödvändig inom vården. 

Människan använder kommunikation som ett verktyg för att överleva, samverka samt för 

att tillgodose enskilda behov (Fossum, 2019). 

De kommunikationskunskaper som krävs för personcentrerad vård inkluderar att ställa in 

patientens agenda genom öppna frågor, i synnerhet i de tidiga stadierna, inte avbryta 

patienten och fokusera på att aktivt lyssna. Att förstå patientens syn på sjukdomen och 

uttrycka empati är nyckelfunktioner i en personcentrerad kommunikation. Att förstå 
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patientens perspektiv innebär att utforska patientens känslor, tankar, oro och erfarenheter 

av sjukdomens påverkan, samt patientens förväntningar på vårdgivaren (Hashim, 2017). 

Bemötande är ett begrepp som uppfattas som tämligen abstrakt och har ett stort omfång 

(Fossum, 2019). Synonymer som behandling, uppträdande och mottagande samt svar och 

genmäle stämmer in på ordet bemötande. Bland annat kan det handla om hur patienten blir 

mottagen, hur man hälsar på patienten, kroppsspråket, om ögonkontakt initieras och om 

sjuksköterskan står eller sitter ned vid mötet av patienten.  Bemötande omsluter även 

människosyn och människovärde samt respekt. I vården har bemötandet centrum i begrepp 

såsom vänlighet, människosyn och hjälpsamhet (Fossum, 2019).  

En studie skriven av Lotfi et al., (2019) visar på vikten att sjuksköterskan kommunicerar 

och pratar med sina patienter för att patienterna ska vara nöjda med den vård de får. Då 

kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten främst skedde när sjuksköterskan 

hade ett ärende hos patienten, som att ge medicin eller hjälpa med ett klädbyte, fick detta 

patienter att känna sig mer som ett sjukdomsfall än en egen person. I studien kände sig 

patienterna inte hörda och uppfattade även att sjuksköterskan inte respekterade deras 

önskemål och preferenser kring sin vård vilket gjorde att de kände sig missnöjda (Lotfi et 

al., 2019). Dessa upplevelser stärks av det McCabe (2003) skriver i sin studie gjord om 

personcentrerad kommunikation. I studien beskriver de medverkande patienterna även här 

hur de upplevde att sjuksköterskan många gånger var mer mån om att utföra sina 

arbetsuppgifter istället för att kommunicera personligen med patienten. Patienterna 

klandrade inte sjuksköterskorna för denna typ av uppgiftscentrerat tillvägagångssätt men 

de kunde däremot uppleva att arbetsuppgifterna, som att ta ett blodtryck, var viktigare än 

de själva som personer. Detta resulterade i att patienterna inte ville störa sjuksköterskan. 

McCabe (2003) fortsätter att beskriva hur uppskattat det var med kommunikation som 

skedde på ett personcentrerat vis. Genom att använda sig av ett personligt tillvägagångssätt 

vid kommunikationen, som att använda sig av personens namn, fråga hur de mår, samt 

lyssna till vad patienten vill och inte vill, gjorde att patienterna kände sig både sedda och 

hörda (McCabe, 2003).  

 

God vård 

I samband med framtagandet av Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för 

kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården [SOSFS 2005:12] introducerades 

begreppet god vård (Socialstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen (2009) skriver om sex 

kärnkomponenter i den goda vården: 

● Jämlik hälso- och sjukvård 

● Effektiv hälso- och sjukvård 

● Säker hälso- och sjukvård 

● Patientfokuserad hälso- och sjukvård 

● Hälso- och sjukvård i rimlig tid 

● Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård 

 

God vård är ett multidimensionellt koncept som omfattar säkerhet, effektivitet, resultat 

samt patientupplevelser. För att noggrant bedöma hur god vården är krävs ett 

flerdimensionellt tillvägagångssätt som inkluderar specifika åtgärder för varje 

verksamhetsfält (Shirley & Sanders, 2016). Utgångspunkten för god vård finner man i 

sjukvårdslagen [HSL] (Socialstyrelsen, 2008), där målet med hälso- och sjukvården är en 

god hälsa samt att vården sker på samma villkor för alla människor (SFS 2017:30). För att 
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en god vård ska uppfyllas ska hälso- och sjukvården speciellt se till att vården är av en bra 

kvalitet och sköts med ordentlig hygienisk standard. Den ska bygga på respekt för 

patientens integritet samt självbestämmande samt sörja för patientens behov av säkerhet, 

kontinuitet och trygghet. Hälso- och sjukvården ska även bidra till en god kontakt mellan 

vårdpersonalen och patienten och vården ska även vara lätt tillgänglig (SFS 2017:30).  

 

I FN:s allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna står det bland annat att alla 

människor är födda med samma värde och rättigheter (Förenta nationerna, 2008). Dessa 

rättigheter gäller för alla, oavsett kön, religion, ursprung etc., något som också gäller inom 

vården (Förenta nationerna, 2008).  

 

Personcentrerad vård - Teoretisk utgångspunkt 

Personcentrerad vård är ett arbets- och förhållningssätt som syftar till den vårdsökande 

personen (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010). Det handlar om att se personen i sin 

helhet och inte endast sjukdomstillståndet. Vården ska eftertrakta att sörja för de sociala, 

existentiella, andliga och psykiska behoven såväl som de fysiska behoven. Patientens 

berättelse och upplevelser är lika viktiga som det professionella perspektivet. Personen ska 

betraktas som en oskattbar och vara jämställd medarbetare i vården. Huvudvikten centrerar 

sig på respekt och hänsyn till personen, och därtill även att inte se personen som sin 

diagnos (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010). Patientdelaktighet, kunskapsutbyte och 

partnerskap är ledord i den personcentrerade vården (Friberg & Öhlén, 2014).  

 

Det finns idag definitioner på vad personcentrerad vård är, men ingen generell definition 

på hur den personcentrerade vården ska användas kliniskt (Bryne et al. 2020). Byrne et al. 

(2020) menar i deras studie däremot att det finns centrala delar i hur den personcentrerade 

vården ska bedrivas. Vården ska baseras på personen som söker vård där vårdpersonalen 

ska förstå att varje person är unik med sina egna behov och önskemål, där de fysiska 

behoven är lika viktig som de psykiska. För att bedriva personcentrerad vård behöver 

vårdpersonalen se varje person som söker vård som en egen och unik person. Skräddarsydd 

vård kan då bedrivas som omfattar hela personen. Kommunikation, värderingar, respekt, 

medkänsla, empati och icke-dömande beteende är egenskaper som beskrivs i den 

personcentrerade vården. Något som även är av vikt i den personcentrerade vården är att se 

den vårdsökande personen som kompetent att ta sina egna beslut. Det ska finnas en 

maktbalans mellan den vårdsökande personen och vårdpersonalen där en relation ska 

finnas som bygger på tillit. Detta kan ske genom att ett utrymme skapas där valmöjligheter 

erbjuds samt möjligheter för personen att engagera sig. Information ska ges fritt och det 

ska finnas tid till att lyssna samt att som vårdpersonal engagera sig med personen som 

söker vård där den vårdsökande personen ska ha en aktiv roll i sin vård. Den 

personcentrerade vården ses som ett moraliskt och etiskt förhållningssätt för 

vårdpersonalen (Bryne et al. 2020).  
 

Ett av de viktigaste elementen som bidrar till patientinflytande, delaktighet och 

patientsäkerhet är bemötandet (Socialstyrelsen, 2021). Brister i bemötandet kan leda till att 

patienten bland annat inte efterföljer ordinationer och behandlingsrekommendationer, att 

missförstånd uppkommer mellan patient och vårdgivare eller att patienten inte återkommer 

till vårdgivaren trots att patienten har ett behov av det (Socialstyrelsen, 2021). Patientlagen 

och hälso- och sjukvårdslagen knyts ihop med värdegrunden för omvårdnad för att uppnå 

en mer betydande tillämpning av det personcentrerade arbetet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). 
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Ändamålet med personcentrerad vård är att utveckla hälso- och vårdkvaliteten till det 

bättre (Robinson et al., 2008). Genom att framställa en kortfattad definition av vad som är 

personcentrerat eller inte, kan det vara till hjälp för att komma överens om lämpliga 

metoder för att implementera personcentrerad vård i både klinisk praxis men även för 

forskningsändamål (Robinson et al., 2008). Personcentrerad vård består av möjliggörandet 

av patientansvar för hälso- och sjukvård med hjälp av att främja patientinvolvering och 

individualisering av patientvården. Genom att forska vidare i implementeringen av 

personcentrerad vård kan strategier identifieras för att förbättra kommunikation, 

patientutbildning, gemensamt beslutsfattande och stöd för de behov som patienten har 

(Robinson et al., 2008). 

 

Problemformulering 

I vården möts personer med olika bakgrunder, detta inkluderar olika typer av sexuella 

läggningar och könstillhörigheter. Det är sjuksköterskans ansvar att kunna möta patienter 

med respekt samt ge god vård oberoende på sexuell läggning eller könstillhörighet. När 

HBTQI-personer inte uppmärksammas i den somatiska vården kan det leda till 

feldiagnostiseringar. Genom att undersöka HBTQI-personers upplevelser vid mötet med 

vården kan brister upptäckas och på så sätt kan ökad kunskap skapas i hur vården kan 

formas utifrån ett HBTQI-perspektiv, som i sin tur kan leda till en god och personcentrerad 

vård.  

SYFTE 

Syftet var att belysa HBTQI-personers upplevelser av mötet med vården inom somatisk 

vård. 

METOD 

Design 

Studiens design bestod av en icke systematisk litteraturöversikt där en kvalitativ 

metodansats verkställdes (Rosén, 2017). Den icke systematiska litteraturöversikten utgick 

från tillgänglig forskning inom området. Denna typ av forskningsdesign är inte lika utförlig 

som en systematisk litteraturstudie, där all tillgänglig forskning som är relevant för ämnet 

studeras (Friberg, 2017). Trots att icke systematiska litteraturstudier inte är lika ingripande 

som systematiska litteraturstudier, kan även dessa typer av studier bidra till en betydande 

kunskap och inblick av ämnet (Kristensson, 2014). Kunskaperna som erhålls genom 

litteraturöversikter kan utnyttjas praktiskt, detta innebär att denna typ av studiedesign är 

bland de mest ändamålsenliga vad gäller vårdvetenskapen (Kristensson, 2014). Inom icke 

systematiska litteraturstudier behöver varje fas inom studiens förlopp redogöras grundligt. 

Genom att arbeta så systematiskt som möjligt får studien ett mer vetenskapligt betydande 

resultat (Kristensson, 2014). Den kvalitativa metoden studien erhåller besvarar syftet då 

upplevelser och erfarenheter är i centrum (Friberg, 2017). Målsättningen med föreliggande 

litteraturöversikt var att få en avbild kring forskningen i dagsläget och för att vårdgivare 

kunna bedriva en vård som är baserad på den senaste evidensen (Rosén, 2017).  
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Urval 

Avgränsningar 

I syfte att göra sökningen efter relevanta artiklar enklare gjordes avgränsningar. Urvalet av 

artiklar blev därmed lättare att gå igenom då sannolikheten att få fram material som kunde 

svara på arbetets frågeställning ökade. Avgränsningarna gjordes med hjälp av databasernas 

avgränsningsfunktioner. I databassökningarna gjordes avgränsningar av tid, språk och 

ålder (Östlundh, 2017). Endast originalartiklar valdes ut, artiklarna som valdes var även 

peer reviewed, alltså granskade av forskare innan artiklarna publicerats för att garantera att 

kvaliteten är tillförlitlig (Mårtensson et al., 2017). Vidare begränsades sökningen genom att 

enbart inkludera artiklar via språk, vilket blev en begränsning på endast engelska artiklar. 

Avslutningsvis skedde en avgränsning i tid, där artiklar som publicerats under de senaste 

10 åren inkluderades. Detta i syfte att få så relevanta resultat som möjligt baserat på hur det 

ser ut i dagsläget (Österlundh, 2017). Vidare avgränsades urvalet genom inklusions- och 

exklusionskriterier (Kristensson, 2014).  

 

Inklusionskriterier 

Inklusionskriterier som fanns i litteratursökningen var vuxna personer, 18 år och uppåt, 

som var en del av de sexuella minoritetsgrupperna HBTQI. Ytterligare ett kriterium fanns 

om att inkludera studier som hade som syfte att undersöka denna målgrupps upplevelser 

vid vårdkontakt. All typ av somatisk vårdkontakt inkluderades i sökningen. 

 

I samma målinriktning som studiens syfte inkluderades artiklar av kvalitativ karaktär för 

att få ett så tillämpligt urval som möjligt. Kvalitativ forskning används när forskaren är 

intresserad av att ta del av forskningspersonernas erfarenheter, berättelser och upplevelser 

(Henricson & Billhult, 2017). 

 

Exklusionskriterier 

Syftet med studien var att ta del av HBTQI-personers upplevelser vid somatisk 

vårdkontakt, av den anledningen exkluderades forskning som berörde personer som inte 

tillhör någon av de sexuella minoritetsgrupperna. All typ av psykiatrisk vårdkontakt 

exkluderades från litteraturöversikten. Studier som inte var etiskt prövade eller etiskt 

godkända har exkluderats ur urvalet. Studier som inte uppfyllde kvalitetskriterierna 

exkluderades även från urvalet. 

 

Datainsamling 

Artiklarna har valts ut i två steg. Primärt har en grovsållning utefter artiklarnas rubrik och 

abstrakt gjorts och sekundärt har ett urval utifrån artiklarnas fulltext för att granska om de 

innehöll de inklusions- och exklusionskriterier studien erhåller. Litteratursökningen har 

genomförts i databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

[CINAHL] och Public Medline [Pubmed] där den idealiska sökstrategin inhämtar så 

många väsentliga studier som möjligt utan att få med för många oväsentliga studier 

(Rosén, 2017). 

 

När en kvalitativ forskning genomförs samlas all data in för att sedan analyseras samtidigt 

(Henricson & Billhult, 2017). För att uppnå ett analyserbart material har 15 artiklar 

omfattas i studien. 
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Tillsammans med en bibliotekarie gjordes en inledande litteratursökning i databaserna 

CINAHL och Pubmed för att relevanta söktermer skulle anträffas. Sökningen bestod av två 

olika block där ena blocket bestod av termer för HBTQI och det andra blocket termer för 

upplevelser av vårdmötet. Booleska operatorerna “AND” och “OR” användes i 

sökningarna i de båda databaserna. Genom användning av operatören “AND” avgränsas 

sökningen. Vid sökning av exempelvis två termer med operatören “AND” tar 

programvaran bara fram artiklar som innehåller båda termerna. Genom användning av 

operatören “OR” utökas däremot sökningen. Vid sökning av två eller fler termer med 

denna operatör tar programvaran fram artiklar med en av termerna, och inte nödvändigtvis 

alla inskrivna termer (Polit & Beck, 2017). MeSH termer som identifierades och användes 

i sökningen i PubMed var “sexual and gender minorities”, “bisexuality”, “homosexuality”, 

“transsexualism”, “nurse patient relation”, “attitude of health personnel”, “patient 

satisfaction” och “nursing care”. “Sexual minorities” och “LGBT*” är termer som 

användes för sökning i title/abstract (ti/ab). Blocksökningen i PubMed resulterade i 475 

artiklar när begränsningarna var tillämpade. Artiklarna grovsållades baserat på rubrik och 

abstrakt till ett fynd på 8 användbara artiklar. 

 

Likvärdiga termer identifierades för CINAHL genom Subject Heading List där CINAHL 

headings används. Termerna som användes identifierades som Exakt Subject Headings 

[MH], "Sexual and Gender Minorities", “Bisexuality”, “Homosexuality”, 

“Transsexualism”, “Attitude of Health Personnel”, “Patient Satisfaction”, “Nurse-Patient 

Relations” och “Patient Care” är de CINAHL headings som användes. “Sexual minorities” 

och “LGBT*” användes för sökning i fritext. För att fånga upp alternativa ändelser har 

“LGBT” trunkerats. Sökningarna i CINAHL resulterade i 534 samt 373 antal artiklar. Efter 

att artiklarna sållats baserat på rubrik och abstrakt kvarstod totalt 7 användbara artiklar från 

databasen CINAHL.   

Totalt har 26 artiklar granskats i fulltext där 15 artiklar ansågs vara relevanta för 

litteraturöversiktens syfte samt hade kvaliteten som krävdes. 

 

Artiklarna som valts ut var utförda i nio olika länder; Finland (n=1), USA (n=5), Sydafrika 

(n=2), Turkiet (n=2), Kanada (n=1), Australien (n=1), Storbritannien (n=1), Nya Zeeland 

(n=1) och Sverige (n=1). 

 

Sökningarna finns redovisade i Tabell 1 där det går att se hur sökorden har kombinerats 

med varandra. 
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Tabell 1. Redogörelse för datainsamling 

Datum 

databass

ökning 

Databas 

Sökord Identifie

rade 

artiklar 

Granska

de 

abstract 

Granska

de 

artiklar 

Inkluder

ade 

artiklar 

13/9 

PubMed 
((((((sexual and gender 

minorities[MeSH Terms]) OR 

(bisexuality[MeSH Terms])) OR 

(homosexuality[MeSH Terms])) 

OR (transsexualism[MeSH 
Terms])) OR (sexual 

minorities[Title/Abstract])) OR 
(LGBT*[Title/Abstract]) AND 

((((nurse patient relation[MeSH 

Terms]) OR (attitude of health 

personnel[MeSH Terms])) OR 

(patient satisfaction[MeSH 

Terms])) OR (nursing care[MeSH 

Terms])))) 

 

Age: 19+ 

English 

2011-2021 

475 27 16 8 

13/9  

CINAHL 
( (MH "Sexual and Gender 

Minorities+") OR (MH 

"Bisexuality") OR (MH 

"Homosexuality") OR (MH 

"Transsexualism") ) OR sexual 

minorities OR lgbt*  

AND  

(MH "Attitude of Health 

Personnel+") OR (MH "Patient 

Satisfaction+") OR (MH "Nurse-

Patient Relations") OR (MH 

"Patient Care+") 

 

2011-2021; 

Peer-Review; 

English; 

All adult 

534 13 5 4 

16/9 

CINAHL 
(MH "Sexual and Gender 

Minorities+") OR (MH 

"Bisexuality") OR (MH 

"Homosexuality") OR (MH 

"Transsexualism")  

AND 

(MH "Patient Attitudes") OR (MH 

"Attitude of Health Personnel+") 

 

2011-2021; 

Peer-Reviewed; 

English; 

All adult 

373 6 5 3 

Totalt - 1382 36 26 15 
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Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna genomfördes då detta stärker studiens 

vetenskapliga styrka (Willman & Stoltz, 2017). Vid granskningen användes 

bedömningsinstrumentet som Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016)  modifierat, 

vilken finns bifogat i Bilaga A. Bedömningsinstrumentet är ett hjälpmedel för att kunna 

granska artiklarna kritiskt och på så vis bedöma den vetenskapliga kvaliteten samt att även 

kunna åstadkomma ett resultat som är relevant för den problemformulering och syfte som 

var formulerat för denna litteraturöversikt (Friberg, 2017). Artiklar som inte har en 

tillräckligt hög standard menar Willman & Stoltz (2017) bör exkluderas från studien för att 

den ska behålla ett kritiskt förfarande med hög standard. Bedömningsinstrumentet som 

användes består av ett antal kriterier beroende på studiedesignen, och ligger till grund för 

den skala artiklarna kom att bedömas efter, där hög kvalitet = I, medel kvalitet = II och låg 

kvalitet = III. 

 

Artiklarna som användes i litteraturöversikten hade alla en kvalitativ studiedesign och 

granskades därför med hänsyn till utförligheten på studiens beskrivning av urval, metod 

och resultat samt den metodkritik som beskrivits (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). 

Granskningen gjordes i enlighet med Willman & Stoltz (2017) rekommendation där vi 

författare inledningsvis diskuterade bedömningsmallen för att försäkra oss att tolkningen 

av mallen är så likartad som möjligt mellan båda författarna. Därefter granskades alla 

artiklar individuellt av författarna. En genomgång av samtliga artiklar gjordes sedan 

gemensamt för att jämföra granskningarna som gjordes och se om några avvikelser i 

författarnas individuella bedömning skett. Om så var fallet diskuterades kriterierna 

ytterligare gemensamt och ett beslut togs därefter om artikeln höll tillräckligt hög kvalitet 

(Willman & Stoltz 2017). Utifrån bedömningsunderlaget (Berg et al., 1999; Willman et al., 

2016) bedömdes artiklarna med reservation för dess studiedesign för att en anpassad samt 

rättvis bedömning skulle kunna utföras. Artiklar med hög kvalitet (I) innebar en välgjord 

studie där bland annat metoden var väl motiverad och resultatet tydligt beskrivet medan en 

studie med låg kvalitet (III) kan ha en otydlig frågeställning, sakna motivering och 

beskrivningar i metoden eller ha ett otillräckligt resultat. Studier med medel kvalitet 

uppfyller inte alla kraven för hög kvalitet men värderas högre än låg kvalitet, se Bilaga A 

(Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). Nio artiklar med hög kvalitet (I) samt sex artiklar 

med medel kvalitet (II) inkluderades. För att behålla kvaliteten i litteraturöversikten 

exkluderades en artikel på grund av låg kvalitet (III). 

 

Dataanalys 

Analysarbetet som gjorts kan beskrivas som att vi gått från en helhet till delar för att sedan 

skapa en ny helhet (Friberg, 2017). Genom att resultaten i de valda artiklarna brutits ned 

till bärande perspektiv för vår studies syfte, för att sedan sammanfogas, skapades den nya 

helheten, det slutgilltiga resultatet av denna studie. Dataanalysen i litteraturöversikten har 

skett på ett strukturerat vis (Friberg, 2017). Genom inspiration av Friberg (2017) och 

analysmetoden han föreslår har analysen, utfört av båda författarna till föreliggande 

litteraturstudie, gjorts i ett antal steg: 

 

1. Artiklarna blev noggrant genomlästa i sin helhet ett flertal gånger för att förståelse 

för innehållet skulle skapas.  

2. En översiktstabell med de valda artiklarna skapades där varje artikel sammanfattas 

med artikelns namn, årtal, författare, syfte, metod, resultat och kvalitet. 
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3. I varje artikels resultat identifierades nyckelteman som resultatet i denna studie är 

byggt på.  

4. Likheter och skillnader i artiklarna identifierades för att sedan kunna relatera 

artiklarnas olika resultat till varandra. 

5. Till sist formades ett nytt resultat som hade grunden i de nya teman och subteman 

som skapades av de analyserade artiklarnas resultat. 

  

En induktiv metod har använts i litteraturöversikten då utgångspunkten i studien utgår från 

upplevelser av deltagare från olika studier för att sedan skapa en generell uppfattning kring 

ämnet (Henricson & Billhult, 2017). 

 

Forskningsetiska överväganden 

En etisk studie måste handla om väsentliga frågor, ha en god vetenskaplig kvalitet samt 

genomföras på ett etiskt sätt (Kjellström, 2017). Humanforskning ska kunna gagna 

professionen, samhället och den egna personen. Författarna till föreliggande 

litteraturöversikt anser att denna litteraturöversikt medför detta.  

 

Etiska frågeställningar för en litteraturstudie som kan väckas är studenters begränsade 

kunskaper i engelska samt brister i metodologiska kunskaper. Detta kan medföra att det 

finnas risk för feltolkningar på grund av att förmågan att förstå och göra rättvisa 

bedömningar kan vara avgränsad (Kjellström, 2017).  

 

Studien har utförts med hederlighet och ärlighet som grundvärde. Detta betyder att plagiat, 

förvrängningar eller alternativt förfalskning inte skett. Helsingforsdeklarationen har varit 

en ledande faktor i studien för att följa de etiska föreskrifter som finns kring forskning som 

involverar människor (World Medical Association, 2013). Hälsan hos de medverkande i 

studien ska alltid vara av första prioritet och nyttan med studien måste vägas mot de risker 

den kan medföra. Medverkandet i studier ska alltid vara frivillig och det ska alltid vara 

tillåtet att avsluta sitt medverkande oavsett orsak. Samtycke till studien ska ske genom ett 

informerat samtycke (World Medical Association, 2013). Informationen som ges om 

studien ska vara modifierad utefter den målgrupp som tillfrågas och bland annat alltid 

innehålla information som studiens bakgrund och syfte (Kristensson, 2014). Lagen (SFS 

2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor är även något som följts i 

denna litteraturöversikt. I lagen finns bestämmelser gällande forskning som sker på 

människor. Bland annat hur det mänskliga värdet aldrig får äventyras och hur 

personuppgifter ska hanteras. För att få utföra en studie på människor måste de genomgå 

en godkänd etisk prövning (SFS 2003:460). En litteraturstudie kräver ingen godkänd etisk 

prövning, men etiska ställningstaganden krävs då etiken i de studier som granskas har 

betydelse (Kristensson, 2014). För att säkerställa att studierna som granskats har utförts på 

ett etiskt korrekt vis har endast studier som är etiskt godkända inkluderats i denna 

litteraturöversikt.  

 

Objektivitet, opartiskhet samt ärlighet är några av de etiska principer forskare bör efterleva 

(Vetenskapsrådet, 2017), något vi författare till föreliggande litteraturöversikt också har 

gjort. Detta skedde genom att ständigt ha detta i åtanke under arbetets gång där artiklar 

valdes endast utifrån de inklusions- och exklusionskriterier som fanns och alla typer av 

upplevelser, oavsett positiva eller negativa, som framkom i artiklarna redovisade 
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RESULTAT  

Studiens syfte var att belysa HBTQI-personers upplevelser av mötet med vården inom 

somatisk vård, genom att undersöka redan existerande forskning inom ämnet. Resultatet av 

denna litteraturstudie baserades på 15 vetenskapliga artiklar av kvalitativ ansats. Genom 

analys av artiklarna identifierades två teman: upplevelser av mötet och upplevelser av 

stigma och diskriminering. Dessa teman presenteras i Tabell 2, tillsammans med sina 

subteman. 

 

Tabell 2. Översikt av teman och subteman 

Teman Subtema 

Upplevelser av mötet - Förväntningar på mötet 

- Relationen mellan patient och 

vårdgivare 

- Avslöjandet av sexuell identitet 

Upplevelser av stigma och diskriminering - Bristande kunskap 

- Vårdkvalitet 

- Heteronormativitet 

 

Upplevelser av mötet 

Förväntningar på mötet 

Många av intervjupersonerna i studierna som inkluderades visade att de hade förväntningar 

på vårdmötet redan innan de träffat vårdpersonal (Johnson & Nemeth, 2014; Keleş et al., 

2018; Lindroth, 2016; Meyer et al., 2019; Müller, 2017; Munson & Cook, 2016; Rounds, 

et al., 2013; Soinio, et al., 2019).  Samtidigt visade studier på att det inte fanns 

förväntningar på att bli annorlunda behandlad inom vården som HBTQI-person, i 

jämförelse med den vård heterosexuella personer får (Meyer et al., 2019; Soinio, et al., 

2019). Det fanns även förväntningar om att vårdpersonal skulle ha de specifika kunskaper 

om sjukvård som HBTQI-personer kan tänkas behöva , att vårdpersonalen ska kunna hitta 

informationen på egen hand om kunskapen brister eller hänvisa patienter vidare till en 

vårdinrättning med kunskapen som behövs (Rounds et al., 2013). 

 

HBTQI-patienter förväntade sig även att vårdpersonal skulle ge lämplig respons vad gäller 

patientens förfrågan om behandling (Keleş et al., 2018). En studie visade att deltagarna tog 

för givet att vårdpersonal skulle ge en anpassad vård och hade en förväntan om att detta 

skulle ske vid vårdmötet. Andra deltagare hade motsatta förväntningar och tog för givet att 

vårdpersonal skulle brista i sin kunskap gällande anpassad vård, då det fanns ett antagande 

om att vården är heteronormativ (Johnson & Nemeth, 2014). Inom en studie framgick det 

att 15 av 16 deltagare medvetet hade sökt till privat vård då de hade förväntningar om att 

privat vård skulle generera effektivare behandling och mindre diskriminering än offentlig 

vård (Müller, 2017). I en annan studie berättade en deltagare hur denne också skulle, om 

det var ekonomiskt möjligt, byta till privat vård för att undvika diskriminering, då denne 

person tänker att personer med mycket pengar inte blir diskriminerade oavsett vem man är 

(Karakaya & Kutlu, 2020). 
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Forskning visade att förväntningar som inte möttes av vårdpersonal ledde till spänning i 

relationen mellan patient och vårdgivare samt en allmänt lägre tillfredsställelse hos 

patienten, något som belysts närmare under subtemat relation mellan patient och 

vårdgivare (Meyer et al., 2019). 

 

Relationen mellan patient och vårdgivare 

Den vårdsökandes relation till sina vårdgivare visade sig vara en faktor som var av stor 

vikt för intervjupersonerna (Doran et al., 2018; Johnson & Nemeth, 2014). Många av de 

deltagande framförde att konfidentialitet var en viktig faktor för tillit inom patient- och 

vårdgivarrelationen. Medkänsla och personcentrering visade sig också vara ett viktigt 

karaktärsdrag hos vårdpersonalen för att skapa en stark terapeutisk relation, ansåg 

deltagarna (Law et al., 2015). En annan faktor som deltagarna ansågs stärka relationen 

mellan patient och vårdgivare var när vårdgivarna hade liknande tro, värderingar samt 

kommunikation. 

 

Deltagarna i Hines et al:s (2019) studie beskrev att de kände sig som mest förstådda samt 

kände starkast gemenskap med vårdpersonal som identifierade sig själva som gay, var 

kvinnor eller levde med HIV (Hines et al., 2019). Studien visade att gemensamma sociala 

eller sexuella identiteter underlättar ömsesidig förståelse mellan patient och vårdpersonal, 

då det bidrar till ett gemensamt socialt sammanhang och leder på så vis till förbättrad 

kommunikation och förbättrar patientens uppfattningar om kvalitetsvård (Hines et al., 

2019). 

 

I artikeln skriven av Haire et al. (2021) framkom det att några av deltagarna hade bildad en 

stark relation till vårdgivare som de upprättat en god kommunikation och tillit till (Haire et 

al., 2021). Kommunikation visades även i Keleş et al:s (2018) studie vara en viktig aspekt i 

relationen med vårdpersonal. Deltagarna i studien nämnde att de kände sig bekväma och 

förtroendefulla för specifika professionella så länge de kommunicerade med en positiv 

attityd till de vårdsökande. Deltagarna nämnde vidare att de inte hade svårigheter att 

uttrycka sig själva när vårdgivarna inte visade tecken på diskriminerande beteende eller 

marginalisering (Keleş et al., 2018). Relationen mellan vårdare och vårdtagare påverkades 

av de förväntningar som HBTQI-patienter har vid ett vårdmöte (Meyer et al., 2019). 

 

Flertalet studier har visat att sannolikheten för HBTQI-personer att avslöja sin sexuella 

identitet beror på relationen mellan patienten och vårdpersonal. Deltagarna menade att det 

är omöjligt att skapa en förtroendefull relation med vårdgivarna om patienten känner ett 

behov av att vara försiktig i syfte att inte avslöja viktiga punkter som rör vissa områden i 

patientens liv (Johnson & Nemeth, 2014; Soinio et al., 2019). Under subtemat avslöjandet 

av sexuell identitet beskrivs det mer ingående om HBTQI-personers vilja att komma ut. 

 

Avslöjandet av sexuell identitet 

Flera av de valda artiklarna påvisade att avslöjandet av sexuell identitet hade en inverkan 

på hur HBTQI-personerna upplevde vårdmötet (Johnson & Nemeth, 2014; Law et al., 

2015; Karakaya & Kutlu, 2020; Smith, 2015; Munson & Cook, 2016; Rounds, et al., 2013; 

Soinio et al., 2019). 

 

I studien av Johnson & Nemeths (2014) visade det sig att de lesibiska och bisexuella 

kvinnorna som deltog ansåg att avslöjandet av sexuell identitet var en övervägande faktor i 

vårdupplevelsen. Kvinnorna i studien menade att skapandet av en hälso- och sjukvård som 

underlättar avslöjande av sexuell läggning är strategier som kan påverka hälsan och vården 
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bland lesbiska och bisexuella kvinnor. Varje deltagare betonade hur viktigt det var att 

avslöja sin sexuella läggning eller sin könsidentitet, men orsakerna till varför varierade 

(Johnson & Nemeths 2014). En av deltagarna menade att det var viktigt för henne att dela 

med sig av sin sexuella läggning för att informera vårdgivaren om sin sexuella aktivitet, 

medan en annan deltagare ansåg att det var terapeutiskt och uppfriskande att kunna berätta 

om sin sexuella läggning för vårdpersonal. Ingen av deltagarna ombads att identifiera sin 

sexuella läggning eller sin könsidentitet på formulär vid intagning, dock påpekade alla 

deltagare att de önskade att dessa formulär hade plats för dem att identifiera sin sexuella 

läggning eller sin könsidentitet (Johnson & Nemeths 2014). Deltagare uppgav att de skulle 

ha velat att vårdpersonal tog upp frågan om sexualitet (Doran et al., 2018; Soinio et al., 

2019). När ämnet sexualitet inte tagits upp under vårdmötet fanns det deltagare som inte 

delat med sig om alla symtom eller förändringar i sin hälsa (Soinio et al., 2019). De flesta 

ansåg dock att det var deras ansvar att inleda ett samtal om sin sexuella läggning och var 

osäkra på hur denna information skulle tas emot (Doran et al., 2018). Studiedeltagare 

beskriver hur vårdpersonal varit oroliga, obehagligt tysta eller extremt korrekta när 

patienterna hade avslöjat sin sexuella läggning. Kvinnor hade också fått frågan om de 

skulle ”vilja vara man” efter att de avslöjat sin sexuella läggning som lesbisk kvinna 

(Soinio et al., 2019). 

 

Deltagare i studien av Round et al. (2013) beskrev frågan om avslöjande som stressande 

eftersom de inte kunde veta personalens reaktion innan de kom ut, och resultaten av att 

komma ut förlitade sig på vårdgivarens reaktion. Om det kändes säkert att avslöja sin 

sexuella identitet och personalen var bekväm, kände patienten att de fick mer relevant 

sjukvård och utbildning (Rounds et al., 2013). 

 

I studien av Munson & Cook (2016)  kände deltagarna ett behov av att vid varje 

vårdtillfälle, beroende på de olika vårdgivarna, bestämma om de skulle komma ut eller 

inte.  Deltagarna menade att de kan komma ut till viss vårdpersonal och inte till andra. 

Deltagare beskriver hur det känns lättare att spela med en vårdgivares felaktiga antaganden 

om sexualitet, än att komma ut till någon som redan har antagit att patienten är 

heterosexuell (Karakaya & Kutlu, 2020; Munson & Cook, 2016; Soinio et al., 2019). 

Vidare beskrev deltagare i studien av Soinio et al.  (2019) att i de fall deras partners kön 

inte kom fram eller felaktigt antogs, kände kvinnorna att det påverkade hur öppet de kunde 

prata om sina förhållanden eller sina liv i allmänhet. Bisexuella kvinnor som var i ett 

förhållande kunde presenterade sig inom sjukvården som antingen lesbiska eller 

heterosexuella, baserat på deras nuvarande relation trots att det inte var den sexualitet de 

identifierade sig med. De valde att göra detta eftersom de kände att det var lättare för dem 

att inte behöva förklara för mycket om sin situation (Soinio et al., 2019). I en studie 

framkom det från deltagare att det var en lika stor utmaning att komma ut till vårdpersonal 

som det var att komma ut till en familjemedlem (Law et al, 2015). 

 

Flera studier nämnde dock positiva erfarenheter av att uppge sin sexuella identitet eller 

könsidentitet (Munson & Cook, 2016; Law et al., 2015; Rounds et al., 2013; Smith, 2015; 

Soinio, 2019). Deltagare som upplevt ett positivt vårdmöte menade att de var mer benägna 

att komma ut i framtiden till vårdpersonal (Munson & Cook, 2016). Kommunikation, som 

ansågs vara en nödvändig kompetens hos personal, sades påverka upplevelsen av 

avslöjande av sexuell identitet. Ett terapeutiskt förhållande etablerat genom förtroende, 

konfidentialitet och medkänsla ansågs nödvändigt men otillräckligt för att vissa deltagare 

skulle kunna känna sig bekväma med att avslöja sin sexuella identitet. Språket och tonen 

ansågs påverka komforten med ett avslöjande till en professionell vårdgivare (Law et al., 
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2015). Män rapporterade att de kände sig bekväma när de avslöjade sin sexualitet för 

specialistsjuksköterskor (Doran et al., 2018). 

 

Vissa deltagare beskrev sina erfarenheter av hälso- och sjukvård som alltid eller främst bra 

efter att ha avslöjat sin sexuella läggning (Soinio et al., 2019). En del beskrev personalens 

beteende efter att ha avslöjat sin sexuella läggning som lämplig eller neutral och ansåg att 

det inte ändrades efter avslöjandet. Några deltagare kände att det gjorde deras möten 

bekvämare genom att vara öppna om sin sexuella läggning (Soinio et al., 2019). Många 

deltagare i Smiths (2015) studie ansåg att de kunde komma ut till personal, och för dem 

som hade avslöjat sin sexuella identitet till minst en personal hade de flesta generellt 

positiva erfarenheter av att göra det. 

 

Upplevelser av stigma och diskriminering 

Bristande kunskap 

Brist på kunskap var ett ämne som uppkom i flera av studiernas resultat (Johnson & 

Nemeth, 2014; Rounds, et al., 2013; Müller, 2017; Soinio, et al., 2019; Lykens, 2018; 

Lindroth, 2016; Hines et al., 2019). Många av studiedeltagarna menade att det fanns en 

önskan om större kunskap hos vårdpersonal gällande HBTQI-personer och vård av 

HBTQI-personer (Soinio, 2019; Rounds, et al., 2013; Müller, 2017; Johnson & Nemeth, 

2014). Deltagarna i Hines et al:s., (2019) studie uttryckte svårigheter att hitta vårdgivare 

som var erfarna inom transhälsovård (Hines et al., 2019). I studien skriven av Lykens, 

(2018) och studien skriven av Soinio, (2014) framkom det att deltagarna själva fick söka 

upp vägledning och ytterligare resurser på egen hand till följd av bristande kunskap hos 

vårdgivare (Lykens, 2018; Soinio, 2019). 

 

Fyra av deltagarna i  Johnson & Nemeths, (2014) studie beskrev att de sökte hälsorelaterad 

kunskap via internet eftersom deras vårdgivare inte hade lesbisk och bisexuell-specifik 

kunskap, eller för att de kände sig obekväma att ställa frågor (Johnson & Nemeths, 2014). 

De vårdsökande deltagarna bekräftade att de, till följd av att information och specialiserade 

tjänster inte var tillgängliga, vände sig till icke-statliga organisationer när de sökte kunskap 

om HBT-specifika hälsorisker och problem (Müller, 2017). Den rådande bristen på 

kunskap eller vilseledande informationen som ges av vårdpersonal leder till en exkludering 

av vårdtjänster för sexuella könsminoriteter (Müller, 2017). 

 

I Lindroths, (2016) studie belystes det att yrkesverksam personal inom vården ibland ber 

om att få se kroppsdelar som inte är relevanta för den pågående hälsofråga patienten söker 

hjälp för. Denna brist på kunskap tycks leda till att det ställs frågor till transpersoner, samt 

att de ifrågasätts. Upplevelsen av denna process leder till känslan av främlingskap på grund 

av den bristande kunskapen som dyker upp (Lindroth, 2016). 

 

Deltagare berättade att personalens vilja att söka information som patienten behöver skulle 

hjälpa till att göra möten trevligare, även om informationen inte var tillgänglig direkt 

(Soinio, 2019). Att skapa hälso- och sjukvårdsmiljöer som utbildar vårdpersonal om 

lesbisk- och bisexuellämplig vård är strategier som kan påverka klyftorna i hälsa hos 

lesbiska och bisexuella kvinnor (Johnson & Nemeth 2014) 
 

Vårdkvalitet 

Studiedeltagare beskrev hur sjukvård som bedriver en könsbekräftande vård, har 

vårdpersonal som är villig att lära sig om sexuella minoriteters hälsa och/eller har 
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vårdpersonal som delar identitet med HBTQI-personer som en vårdinrättning som förstår 

dem (Hines et al., 2019). Deltagarna kände sig då förstådda, hörda och bekväma. Den 

könsbekräftande vården fick deltagarna att känna sig hel som människa och accepterad i 

sitt kön, då hormoner gavs samtidigt som screening för bland annat för bröstcancer och 

utbildning erbjöds. När vårdpersonalen delade sexuell identitet med sin patient upplevdes 

en ömsesidig förståelse mellan dem, vilket gav ett gemensamt socialt sammanhang, något 

som förbättrade kommunikationen och förbättrade patientens uppfattning om kvaliteten på 

vården. I studien av Haire et al. (2021) redogjorde deltagare för positiva kvaliteter i vården 

som respektfull kommunikation, rena, välkomnande utrymmen samt kännetecken som 

motiverade för professionalism, öppenhet och omsorg, såsom relevanta broschyrer och 

någon typ av visibilitet av HBTQ. Vidare beskrev deltagare i studien av Hines et al. (2019) 

hur sjukvårdspersonal som är distanserad, ointresserad, obekväm med sexuella minoriteter 

eller ovillig att ge vård som den typ av vårdinrättning som brister i kvalitet. Deltagare 

upplevde att vårdpersonal kunde vara obekväm att interagera med dem eller utföra 

undersökningar på dem. Deltagare beskrev även hur de nekats vård på grund av deras 

sexualitet (Hines et al., 2019; Keleş et al., 2018). 

 

Även om interaktionen med vårdgivaren var bra, uttryckte vissa deltagare i studien av 

Rounds et al. (2013) oro över att ha anteckningar i sin journal på grund av rädsla för att 

andra vårdgivare skulle behandla dem dåligt. De med erfarenheter av att bo på 

landsbygden pratade om att inte komma ut till sin vårdpersonal av rädsla för att 

vårdgivaren inte skulle upprätthålla patientens integritet. Det finns fortfarande en 

genomgripande tro bland HBTQI-personer att det inte alltid är säkert att komma ut till en 

vårdgivare (Rounds et al., 2013). 

 

Deltagare beskrev hur de i vårdsammanhang känt sig exkluderade, marginaliserade (Keleş 

et al., 2018), missförstådda, respektlöst behandlade (Lykens et al., 2018) och hur 

vårdgivarens stereotypa idéer kring deras identitet påverkat vården (Haire et al., 2021). 

Deltagare i studien av Meyer et al. (2019) berättade hur de känt att vården inte behandlat 

de hälsoproblem de haft och behövt lämna sjukvården med kvarstående hälsoproblem 

(Meyer et al., 2019). Negativa upplevelser och dålig kvalitet på vården leder till att 

HBTQI-personer skjuter upp att söka vård eller försummar att söka helt (Johnson & 

Nemeth, 2014; Karakaya & Kutlu, 2020; Lindroth, 2016; Lykens et al., 2018). 

 

Heteronormativitet 

Studier visade på att deltagarna upplevde vården som heteronormativ (Doran et al., 2018; 

Haire et al., 2021; Hines et al., 2019; Johnson & Nemeth, 2014; Karakaya & Kutlu, 2020; 

Keleş et al., 2018; Law et al., 2015; Lindroth, 2016; Meyer et al., 2019; Müller, 2017; 

Munson & Cook, 2016; Rounds et al., 2013; Smith, 2014; Soinio et al, 2018). I studien av 

Doran et al. (2018) berättar homosexuella män med prostatacancer hur behandlingen och 

bieffekter av behandlingen presenteras utifrån ett heteronormativt perspektiv där aspekter 

som kan påverka homosexuella män utelämnas (Doran et al., 2018). Deltagare beskrev 

även hur det förekom att vårdpersonalen använde fel pronomen samt använde de namn 

som deltagare hade tidigare men inte vill kallas längre (Haire et al., 2018; Karakaya & 

Kutlu, 2020; Meyer et al., 2019). 

 

Deltagare i studierna upplevde även enkäter och formulär i vårdsammanhang som 

heteronormativa (Meyer et al., 2019; Rounds et al., 2014). Formulären ansågs inte vara 

representativa för HBTQ-personer när de kom till kön, genus och relationsstatus (Rounds 

et al., 2019). I studien av Meyer et al. (2019) berättade en deltagare hur denne blivit 
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ifrågasatt gällande genus och sexualitet i samband med att ett formulär diskuterades. 

Deltagaren i fråga identifierade sig inte med sitt biologiska kön vilket gjorde att 

vårdpersonalen då antog denne som lesbisk eftersom formuläret var utformat utifrån ett 

heteronormativt perspektiv. Deltagaren hade upplevt diskussionen som olustig (Meyer et 

al., 2019). 

 

Upplevelser av deltagare som framkom i studier var att vårdpersonalen antar att alla 

patienter är heterosexuella. De förmodar därmed att patienter önskar en partner eller har en 

partner av motsatt kön eller att det är det motsatta könet personer har sex med, utan att 

några frågor ställs (Karakaya & Kutlu, 2020; Soinio et al., 2019). Soinio et al. (2019) skrev 

hur vårdpersonalen antar att kvinnorna i studien har ett förhållande med en man om det i 

vårdmötet framkommit att en partner fanns med i bilden. Detta har skett trots att ett 

könsneutralt språk använts av deltagarna. Frågorna som ställdes i vårdmötet var ständigt ur 

ett heteronormativt perspektiv, som när kvinnor sökte vård för sterilisering fick de frågan 

om hur de tänkte kring deras framtida man och vad denne person skulle tycka om det 

(Soinio et al., 2019). Råd kring preventivmedel upplevdes också ges ur ett heteronormativt 

perspektiv (Karakaya & Kutlu, 2020; Soinio et al., 2019). En deltagare i studien av 

Karakaya & Kutlu (2020) berättar hur en vårdpersonal uppmanade att använda kondom då 

vårdpersonalen, utan att fråga deltagarens sexuella läggning, antog att deltagaren i fråga 

var heterosexuell, något som inte stämde (Karakaya & Kutlu, 2020). P-piller är också 

något som vårdpersonal uppmanat deltagarna att använda då de antagit att deltagarna varit 

i en heterosexuell relation utan att ställa några frågor kring deras sexualitet (Soinio et al., 

2019). Vårdpersonalen har utan vetskap om sina patienters sexualitet varit starkt angelägna 

att skriva ut p-piller (Soinio et al., 2019).  

 

Det heteronormativa språket som ständigt används i vårdmöten (Karakaya & Kutlu, 2020; 

Keleş et al., 2018; Law et al., 2015; Soinio et al., 2019; Smith, 2014) och den miljö som 

existerar i vården (Haire et al., 2018; Smith, 2014) påverkar uppfattningen patienter har av 

sin professionella vårdgivare negativt (Law et al., 2015) och patienter upplever det som 

ovälkomnande (Smith, 2014). När broschyrer där sexuella minoriteter inkluderas känner 

sig deltagarna bekvämare med sin vårdpersonal (Johnson & Nemeth, 2014; Haire et al., 

2021; Smith, 2014). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa HBTQI-personers upplevelser av mötet 

med vården inom somatisk vård. Det framkom två teman; upplevelser av mötet och 

upplevelser av stigma och diskriminering. Av den valda litteraturen framkom det att 

negativa upplevelser av den somatiska vården var övervägande hos HBTQI-personer.  

 

Resultatet i litteraturöversikten visar på hur patientgruppen har förväntningar på vårdmötet 

redan innan det skett. Det fanns förväntningar att bli annorlunda behandlad jämfört med 

heterosexulla på grund av sin HBTQI identitet och att det skulle finnas brister i kunskapen 

hos vårdgivaren kring HBTQI-specificerad vård. Andra förväntade sig att vårdpersonalen 

skulle ge en HBTQI-anpassad vård. De förväntningar som fanns innan vårdmötet 

påverkade den relation som skapas mellan patient och vårdgivare. Deltagare beskrev att 

relationen mellan patient och vårdgivare var av stor vikt. När deltagare upplevde sig 

åsidosatta eller diskriminerade kände de att de inte kunde dela med sig av omständigheter 
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rörande deras liv. En stark relation med tillit etablerades när vårdgivaren visade medkänsla 

och en god kommunikation fanns mellan patient och vårdgivare. Personcentrerad vård 

visade sig även vara viktig för relationen. Friberg & Öhlén (2014) beskriver den 

personcentrerade vården som ett partnerskap mellan patient och vårdgivare. Patienten ska 

genom att ha en aktiv roll i sin vård bli delaktig och kunna forma sin egen vård (Bryne et 

al., 2020). 

 

Relationen mellan patient och vårdgivare påverkade viljan patienterna hade att komma ut 

till vårdgivarna. Deltagare upplevde att vårdupplevelsen påverkades av avslöjandet av sin 

sexuella identitet. Vid vårdtillfällen fick deltagare aldrig någon fråga om sin sexuella 

identitet och kände därför att det var deras ansvar att ta upp frågan. Ett önskemål fanns 

dock från deltagare att vårdpersonalen skulle nämna det i vårdmötet, antingen genom 

formulär eller öppna frågor. Upplevelser av att det kändes lättare att spela med på 

vårdpersonalens felaktiga antagande om den sexuella identiteten fanns hos deltagare. En 

osäkerhet på vårdpersonalens reaktion vid avslöjandet fanns, vilket bidrog till en 

motvillighet till avslöjandet. När ämnet aldrig togs upp eller antaganden gjordes av 

vårdpersonalen kände deltagare att de inte ville berätta allt av betydelse angående deras 

hälsa, något som försämrade vårdkvaliteten. Deltagare som valde att avslöja sin sexuella 

identitet upplevde att de kunde få en mer relevant vård. Brooks et al. (2018) skriver hur det 

fanns en blandad uppfattning om hur direkta frågor om sexualiteten var ett bra 

tillvägagångssätt. Majoriteten av deltagarna i studien uppskattade tillvägagångssättet och 

den öppna kommunikationen mellan patient och vårdgivare som skapades genom detta, 

medan ett antal andra inte höll med. Precis samma skilda åsikter fanns kring 

patientregistreringsformulär. En andel deltagare beskrev hur de uppskattade formulär som 

inkluderade deras sexuella identitet som ett alternativ. Dock upplevde många att 

formulären inte innehöll tillräckligt med alternativ som speglade deras sexuella identitet. 

De flesta i studien ansåg att formulär underlättade avslöjandet, dock endast om de var 

inkluderande och anpassade att redogöra för en stor bredd av sexuella identiteter (Brooks 

et al., 2018). Ett samband mellan att ett bättre hälsoutfall och avslöjandet av den sexuella 

identiteten finns. (Ruben & Fullerton, 2018). Både den fysiska och psykiska hälsan kunde 

påverkas. Exempelvis påvisades en högre patienttillfredelse till följd av att vårdpersonal 

bland annat kunde rekommendera lämpliga screenings och tester. Med tanke på 

föreliggande information kommer relationen patienten och vårdgivaren upprättat ligga till 

grund för hur pass bra hälsoutfallen hos HBTQI-personer blir. 

 

Resultatet i litteraturöversikten visade även på att det finns kunskapsbrister i vården för 

HBTQI-personer, något deltagare upplevde ledde till exklusion. Svårigheter att hitta 

vårdgivare som hade erfarenhet i HBTQI-specificerad vård var något deltagare beskrev. 

Det förekom att deltagarna själva var tvungen att söka upp den information de letade efter 

hos vårdgivarna då de inte kunde tillgodose detta på grund av de kunskapsbrister de hade. 

Socialstyrelsen (2009) skriver att en god vård är kunskapsbaserad och ändamålsenlig. När 

kunskapsbrister hos vårdgivarna finns kan därför inte en god vård ges. McCann & Brown 

(2018) berättar hur det framkom i deras studie att läroplanen för HBTQI-hälsa är 

begränsad. De fortsätter beskriva att det finns ett behov av att utveckla färdigheter, 

kunskap och förståelse hos vårdpersonalen i detta ämne. Genom att införa klinisk 

färdighetsträning i HBTQI-specificerad vård kan detta utmana de stereotypa föreställningar 

som finns om HBTQI-personer samt utveckla och bygga självförtroende och färdigheter 

hos studenter. Som reflektion på resultaten ovan anser författarna i litteraturöversikten att 

ha en läroplan som brister så pass mycket att en hel patientgrupp drabbas inte är hållbart 

och att en revidering i läroplanen bör göras.  
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Deltagare beskrev hur sjukvården brister i kvalitet när sjukvårdspersonalen upplevs 

obekväm med HBTQI-personer, distanserad, ointresserad eller ovillig att ge vård. 

Deltagare har även varit med om att de nekats vård på grund av deras identitet. I resultatet 

av litteraturöversikten visades det hur upplevelser av respektlöst behandlade, missförstånd, 

marginalisering och hur kunskapsbristerna gjort att deltagare behövt lämna vården utan att 

ha fått den hjälp de behövt eller att de lett till att de drar sig för att söka vård eller 

negligerar den helt i framtiden. Socialstyrelsen (2021) beskriver vikten av ett bra 

bemötande. Bemötandet vårdpersonalen ger ligger till grunden för delaktigheten, 

patientinflytandet och patientsäkerheten. Delaktigheten och patientinflytandet är en del av 

den personcentrerade vården (Friberg & Öhlén, 2014). När bemötandet brister kan det få 

till följd att missförstånd uppstår mellan parterna eller att patienter väljer att inte 

återkomma till vårdgivaren (Socialstyrelsen, 2021). Vidare lyfts det i resultatet hur vården 

upplevs som heteronormativ. Behandlingar lyftes ur ett heteronormativt perspektiv och 

språket som användes samt miljön hos vårdgivarna var heteronormativ, något som fick 

deltagarna att känna sig ovälkomna och en allmän negativ bild av vårdgivarna skapades. 

Radix & Maingi (2018) beskriver att en välkomnande hälso- och vårdmiljö förbättrar 

tillgången av vård för HBTQI-personer. Välkomstskyltar som innehåller icke-

diskrimineringspolicys, skyltar med kampanjer för mänskliga rättigheter, reklamblad, 

affischer eller broschyrer som inkluderar HBTQI-personer och regnbågsflaggan är några 

metoder för att skapa denna typ av miljö. Radix & Maingi (2018) menar att miljön är 

viktig men otillräcklig på egen hand. En kompetent personal måste komplettera den 

välkomnande miljön.  

 

Framgångsfaktorer resultatet i litteraturöversikten påvisade var när HBTQI-personer 

upplevde en god och respektfull kommunikation, välkomnande utrymmen, öppenhet, 

förtroende till vårdpersonalen, medkänsla samt en känsla av konfidentialitet. Vårdgivare 

som visade villighet att lära sig samt tog reda på den information som behövdes i 

vårdmötet framfördes som positivt. Vårdpersonal som delade HBTQI-identiteten var också 

något som deltagare upplevde som underlättande i vårdmötet. Ytterligare en 

framgångsfaktor som påvisades i resultatet var när deltagare inte upplevde någon 

förändring i beteendet efter den sexuella identiteten påtalats. Svensk Sjuksköterskeförening 

(2010) fastställer att en personcentrerad vård bedrivs genom bland annat respekt och 

hänsyn till patienten. Patientberättelsen har en stor plats i den personcentrerade vården där 

vårdpersonalen ska lyssna på patientens upplevelser och berättelse för deras 

sjukdomstillstånd och vad som är viktigt i deras vård. Patienten är en egen person med 

både psykiska och fysiska behov i ett vårdmöte. Fortsatt visar en studie av Ross et al. 

(2015) som undersökte sjuksköterskornas syn på personcentrerad vård, att nyckeln till en 

personcentrerad vård är att som sjuksköterska vara uppmärksam på detaljerna hos den 

vårdsökande personen. Sjuksköterskorna i studien ansåg även att personcentrerad vård är 

en fundamental förutsättning för att kunna ge en god- och kvalitativ vård (Ross et al., 

2015).  

 

Metoddiskussion 

En icke-systematisk studiedesign har använts i föreliggande litteraturöversikt. En 

systematisk litteraturöversikt ställer bland annat högre krav på tydligheten av inklusions- 

och exklusionskriterier (Rosén, 2017). Riktlinjer finns i den systematiska 

litteraturöversikten för att resultatet samt slutsatsen inte ska påverkas av slumpen, medan 

icke-systematiska litteraturöversikter ofta baseras på redan tidigare kända studier. Den 
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icke-systematiska studiedesignen gör det möjligt för författarna att inkludera studier som 

endast stödjer författarnas egna förväntade resultat, något som kan leda till en förvrängd 

bild av verkligheten. Det systematiska tillvägagångssättet kräver mer tid jämfört med det 

icke-systematiska tillvägagångssättet (Rosén, 2017). Tidsaspekten var anledningen till 

varför den icke-systematiska litteraturöversikten användes. Under studiens gång beaktades 

de svagheter som finns med denna typ av studie och ett objektivt tillvägagångssätt 

eftersträvades under hela studiens förlopp där ett så opartiskt resultat som möjligt 

redovisades. 

 

I syfte att få en mer tillförlitlig litteraturöversikt var intentionen till en början att inkludera 

både kvalitativa och kvantitativa artiklar i studien. Genom att kombinera båda typerna av 

artiklar kan de komplettera varandra och på så vis ökar chanserna till en mer pålitlig studie 

(Friberg, 2017). Kvaliteten i en litteraturöversikt höjs däremot om samma typ av 

studiedesign används (Henricson, 2017). Inom arbetets gång visades det att de flesta funna 

artiklarna var av kvalitativ design och på grund av det inkluderades enbart kvalitativa 

artiklar i studien. I syfte att få ett mer pålitligt arbete inkluderades enbart artiklar som var 

peer reviewed då denna typ av studier uppskattas ha en högre vetenskaplig kvalitet 

(Henricson, 2017). 

 

Genomförandet av artikelsökningarna gjordes genom de två databaserna PubMed samt 

CINAHL. Valet av databaserna baserades på tillämpbarheten till studiens syfte, dessa två 

databaser har artiklar rörande medicin och omvårdnad och var därför lämpliga för studien. 

Det användes två databaser då det enligt Henricson (2017) ökar studiens trovärdighet när 

fler vårdvetenskapliga databaser används då chanserna för att finna relevanta artiklar ökar. 

I syfte att öka både tillförlitlighet samt reproducerbarhet i studien genomfördes en grundlig 

redogörelse av sökstrategier samt genomförande (Friberg, 2017). En grundlig redogörelse 

av sökord samt sökningskombinationer var av stor vikt för att omfatta området som skulle 

granskas. En grundlig redogörelse över de avgränsningar i form av inklusions,- och 

exklusionskriterier utfördes då det var viktigt att tydliggöra för läsarna hur urvalet har gått 

till (Friberg, 2017). 

 

En redogörelse för de olika sökorden som använts samt kombinationer som tillämpades i 

sökningen gjordes i syfte att stärka reproducerbarheten (Friberg, 2017). Ju fler sökord, i 

flera kombinationer, ger en desto större mängd sökträffar (Östlundh 2017). Sökningarna 

som sammanställdes innehöll sökord som innefattade upplevelser eller känslor i relation 

till vård. “Sexual minorities” och “LGBT*” användes som fritextsökning då syftet var att 

belysa erfarenheterna av just HBTQI-personer. Fördelen med en fritextsökning är att de 

artiklar som består av sökordet någonstans i sin text kommer dyka fram som resultat vid 

sökningen (Östlundh, 2017). Nackdelen med detta är däremot att resultatet kan ge en för 

stor mängd träffar som även kan vara irrelevanta för studiens syfte då sökordet kanske 

endast nämns inom texten utan att besvara frågeställningen (Östlundh, 2017). 

 

Enbart vetenskapliga artiklar som var primärkällor användes i urvalet för att stärka studiens 

trovärdighet och kvalitet. Då primärkällan är originalarbetet ges på så sätt möjlighet att ta 

del av all information som forskningen har att visa (Kristensson, 2014). Genom 

kontinuerliga handledningstillfällen med handledare samt kurskamrater erhölls 

återkoppling och synpunkter på arbetets styrkor samt förbättringsförslag. Denna typ av 

återkoppling har stora fördelar vad gäller arbetets validitet och reliabilitet (Henricson, 

2017). 
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Referenshanteringen utfördes i enlighet med American Psychological Association (APA), 

vilket var ett hjälpmedel för att med klarhet informera läsarna om de källor som 

informationen i arbetet baserats på. Med hjälp av referenser förankras informationen till 

tidigare forskning och stöder författarens argument (Kristensson, 2014). Referenssystemet 

hjälper till att konsekvent presentera de använda artiklarna i den löpande texten och 

referenslistan för att vägleda läsaren att hitta motsvarande referens. Genom användandet av 

referenssystem hjälper det också till att upprätthålla konsekventa regler för citeringar och 

kontinuerliga refereringar (Kristensson, 2014). 

 

Slutsats 

Resultatet visar på att HBTQI-personers upplevelse av mötet med vården i somatisk vård 

var övervägande negativt. Inkluderade studier visade på att faktorer som 

heteronormativitet, ovälkomnande utrymmen, bristande kunskap och vårdkvalitet samt en 

oförmåga att kunna bygga en tillitsfull relation med vårdpersonalen bidrog till den dåliga 

upplevelsen. Komponenter som kommunikation, konfidentialitet, medkänsla och öppenhet 

var viktigt i ett gott vårdmöte. Resultatet tyder på att vårdpersonalen är i behov av utökad 

utbildning av HBTQI-specificerad vård och att en personcentrerad utgångspunkt där 

kommunikation, delaktighet och partnerskap ska vara grunden i vårdmötet för att bättre 

upplevelser i vårdmötet ska ske. 

 

Fortsatta studier   

I resultatet av denna litteraturöversikt framkom det att HBTQI-personer bland annat 

upplever att vårdpersonalen har bristande kunskaper i HBTQI-specificerad vård. McCann 

& Brown (2018) skrev i sin studie att läroplanen för sjuksköterskestudenter inte inkluderar 

tillräckligt med HBTQI-specifik undervisning. Det hade därför varit fördelaktigt att 

fortsatta studier görs om de bristande kunskaper som finns. Intressant hade varit att studera 

vad HBTQI-personer upplever bristande i vården för att sedan kunna revidera läroplanen 

för sjuksköterskestudenter och på så sätt minska bristerna och verka för mer kvalitativ 

vård.  

 

Klinisk tillämpbarhet  

Resultatet i denna litteraturöversikt kan ge ökad kunskap och förståelse för hur HBTQI-

personer upplever mötet med vården när de söker somatisk vård. Studierna som använts för 

att redovisa resultatet är inhämtat från en rad olika länder i världen, men trots detta visade 

de sig att majoriteten haft likasinnade upplevelser av vården. Detta tyder på att en klinisk 

relevans finns världen över och således även i en svensk vårdkontext. Resultatet menar på 

att HBTQI-personer främst upplever ett negativt möte med vården. Vidare blev mötet 

bättre när vårdpersonalen använde sig av personcentrerad vård, en respektfull 

kommunikation och öppenhet. Resultatet lyfter vikten av ett bra vårdmöte, där 

sjukvårdspersonalen måste ge utrymme för normbrytande faktorer.  

 

De negativa upplevelser HBTQI-personer upplever i ett vårdmöte kan leda till att de i 

framtiden väljer att skjuta upp eller försumma sin vård. När vårdpersonalen istället 

använder sig av ett personcentrerat förhållningssätt leder detta till att positiva möten 

skapas. På en samhällelig nivå kan denna diskussion leda till ett minskat vårdlidande, där 

förtroende för sjukvården finns. Vidare bidrar de negativa upplevelserna av vårdmötet till 

att HBTQI-personer inte kan få en relevant vård. Resultatet visade på att personer som 
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upplevde ett bra bemötande från vårdpersonalen kände sig bekväma med att avslöja sin 

sexuella identitet, något som i sin tur kunde leda till att en relevant vård med lämpliga 

screenings och tester kunde rekommenderas. Denna diskussion kan leda till en hållbar 

utveckling där sjukdomar kan upptäckas i tid och kostnader kan minska.. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna Berivan Kavak och Felicia Sjövik har i lika stor omfattning bidragit till 

föreliggande litteraturöversikts alla delar. 
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 BILAGA A 

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET 

  I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT)är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

* Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. 

Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial 

( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är 

inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

* Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt 

antal deltagare och adekvata statistiska 

metoder. 

* Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Väl planerad och 

välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och 

metoder.  

* Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 

avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avvsikten kan också vara att utveckla 

begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller). 

  

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 

data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

* Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt 

beskriven. Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet.  



II 

 

BILAGA B 

 
Titel Syfte 

  
Resultat Typ 

Kvalitet 

Soinio, J. I. L., 

Paavilainen, E., 

& Kylmä, J. P. 

O. 2019. 

Finland.  

Lesbian and 

bisexual 

women’s 

experiences of 

health care: “Do 

not say, 

‘husband’, say, 

‘spouse’”  

Beskriva lesbiska och 

bisexuella kvinnors 

erfarenheter och 

önskningar om sjukvården 

i Finland.  

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Kvinnor över 18 år 

som identifierade sig som 

lesbiska eller bisexuella 

inkluderades i studien.  

Datainsamling: En 

elektronisk kartläggning 

användes där fem 

förutbestämda öppna 

frågor ställdes som 

deltagarna kunde svara så 

långt de ville.  

Dataanalys: En induktiv 

innehållsanalys utfördes. 

Upprepade analyser 

utfördes för att sedan dela 

upp innehållet i kategorier 

och subkategorier.  

22 Studien beskrev att kvinnorna 

upplevde sjukvården som 

heteronormativ. Både bra och 

dåliga erfarenheter fanns. 

Deltagarna var oroliga för att 

stöta på stereotyper inom 

vården och ville därför inte 

alltid avslöja sin sexuella 

läggning. Önskemål om en 

vård som inte var 

heteronormativ samt en 

förbättrad miljö där en 

acceptans för sexuella 

minoriteter återspeglas fanns. 

K 

II 



III 

 

Johnson, J. M., 

& Nemeth, S. 

L.  

2014. 

USA. 

Addressing 

health disparities 

of lesbian and 

bisexual women: 

a grounded 

theory study. 

Undersöka lesbiska- och 

bisexuella kvinnors 

erfarenheter av 

sjukvården. 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Lesbiska eller 

bisexuella kvinnor i 18-

24-års ålder som 

rapporterade att de 

använde 

hälsovårdstjänster som 

vuxna. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

djupgående 

telefonintervjuer. 

Dataanalys: Data 

transkriberades och 

laddades upp på NVivo 

och en jämförelsemetod 

användes för att analysera 

data.  

9 Kvinnorna i denna studie 

identifierade avslöjande av 

sexuell läggning och 

vårdgivares egenskaper som 

viktiga punkter i 

vårdupplevelsen. Att skapa 

hälso- och sjukvårdsmiljöer 

som underlättar avslöjande av 

sexuell läggning och att 

utbilda vårdgivare om 

lämplig vård för LB (lesbisk 

& bisexuell) är strategier som 

kan påverka hälso- och 

sjukvårdsskillnader vad gäller 

LB-kvinnor. 

K 

II 

Smith, R.  

2014. 

Sydafrika. 

Healthcare 

experiences of 

lesbian and 

bisexual women 

in Cape Town, 

South Africa 

Förbättra förståelsen för 

hur lesbiska och bisexuella 

kvinnor upplever vård i 

Kapstaden. 

Design: Kvalitativ analys. 

Urval: Kvinnor mellan 

19-32-års ålder. 

Kvinnorna bestod av 18 

lesbiska och 4 bisexuella. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: Data 

analyserades genom 

öppen kodning, vilket 

22 Resultaten tyder på att 

sydafrikanska lesbiska och 

bisexuella kvinnor kan ha 

både positiva och negativa 

erfarenheter inom offentliga 

och privata 

hälsovårdstjänster, att de 

använder skyddande 

strategier när de kommer ut. 

De känner även att 

information om sexuell hälsa 

K 

I 



IV 

 

gjorde att fynd kunde 

sorteras i olika teman. 

som är relevant för dem i 

stort sett inte är tillgänglig. 

Keleş Ş., Kavas 

M. V., & Yalım 

N. Y. 

2018. 

Turkiet. 

LGBT+ 

Individuals’ 

Perceptions of 

Healthcare 

Services in 

Turkey: A Cross-

sectional 

Qualitative Study  

Bedöma aktivistiska 

HBTQ+-personer 

upplevelser när de får 

vård. 

Design: Kvalitativ 

fältstudie. 

Urval: HBT+ personer 

från turkiska städer som 

var i 

kontakt med olika icke-

statliga organisationer 

som 

genomför studier om 

könsidentitet och sexuell 

läggning 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk 

analys. 

55 HBT+ individer uppger att de 

utsätts för stigmatisering och 

segregering i samtal med 

vårdpersonal. Resultatet tyder 

på att vårdgivares 

professionella 

tillvägagångssätt har 

ett stort inflytande på HBT+-

personers användning av 

sjukvårdstjänster. 

K 

I 

Lykens, J. E., 

LeBlanc, A. J., 

& Bockting W. 

O. 

2018. 

USA. 

Healthcare 

Experiences 

Among Young 

Adults Who 

Identify as 

Genderqueer or 

Nonbinary 

Undersöka 

vårdupplevelserna hos 

unga vuxna som 

identifierar sig som 

genderqueer eller icke -

binära. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Inklusionskriterier 

var personer 18 år eller 

äldre som identifierade 

sig som ickebinär eller 

genderqueer. De skulle 

även prata engelska, bo i 

San Francisco Bay 

området samt haft kontakt 

med sjukvården minst en 

10 Deltagarna kände sig 

missförstådda och fick därför 

inte vård som ickebinära 

individer önskar. Deltagarna 

kunde känna ett behov av att 

“låna” en etikett för att få den 

vård de önskade. En 

upplevelse av regelbunden 

respektlöshet och känslan av 

att vara frustrerade vid 

vårdsökandet fanns.  

K 

I 



V 

 

gång under de senaste sex 

månaderna.  

Datainsamling: En 

semistrukturerad intervju 

utfördes där 12 öppna 

frågor ställdes. Materialet 

spelades in.   

Dataanalys: Det inspelade 

materialet transkriberades 

och en tematisk analys 

ufördes.   

Law, M., 

Mathai, A., 

Veinot, P., 

Webster, F., & 

Mylopoulos, M. 

2015. 

Kanada. 

Exploring 

lesbian, gay, 

bisexual, and 

queer (LGBQ) 

people's 

experiences with  

disclosure of 

sexual identity to 

primary care 

physicians: a 

qualitative study 

Förstå HBTQ -patienters 

uppfattningar om sina 

erfarenheter relaterade till 

avslöjande av sexuell 

identitet till 

primärvårdspersonal. 

Design: Kvalitativ analys 

Urval: Deltagarna var 

självidentifierade LGBQ-

vuxna med erfarenheter 

av hälso- och sjukvård 

från primärvården under 

de senaste fem åren i 

Toronto, Kanada. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

telefonintervjuer. 

Dataanalys: En kvalitativ 

beskrivande analys 

utfördes med iterativ 

kodning där data 

jämfördes och 

grupperades till teman. 

12 Resultaten visade att LGBQ -

patienters avslöjande av 

sexuell identitet till en 

primärvårdare såg ut att vara 

lika utmanande som att 

komma ut till andra. 

Resultatet visade även att en 

stabil terapeutisk relation kan 

mildra svårigheten att avslöja 

sin sexuella identitet. 

Till sist visades även att ett 

målmedvetet erkännande av 

primärvårdspersonal 

angående deras personliga 

heteronormativa synsätt är 

nyckeln till att upprätta en 

stark terapeutisk relation.  

K 

II 



VI 

 

Haire, B. G., 

Brook, E., 

Stoddart, R., & 

Simpson, P. 

2021 

Australien 

Trans and gender 

diverse people’s 

experiences of 

healthcare access 

in Australia: A 

qualitative study 

in people with 

complex needs 

Utforska erfarenheterna av 

tillgång till sjukvård av 

trans- och könsminoriteter 

med komplexa behov. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Transpersoner och 

andra könsminoriteter 

med komplexa behov. 

Datainsamling: 

Djupgående  

semistrukturerad intervju. 

Dataanalys: Alla 

intervjuer spelades in och 

transkriberades ordagrant 

av en transkriberare som 

hade tecknat ett 

sekretessavtal. Alla 

avskrifter lästes mer än en 

gång. Anteckningar 

gjordes om teman som 

identifierades i varje 

intervju. I slutet 

sammanställdes en lista 

med viktiga teman. Detta 

skickades till den andra 

författaren för diskussion 

och feedback. Alla 

transkriptioner kodades 

sedan både beskrivande 

och konceptuellt med 

NVivo 12 -programvara.  

12 Fyra övergripande teman 

identifierades i resultatet. 

Teman var: komplexitet i 

vården, ekonomiska 

svårigheter, parametrar för 

kompetent vård och 

samhällsrelation med andra 

könsminoriteter. 

De flesta deltagarna var inte i 

heltidsarbete, och 

ekonomiska svårigheter 

visade sig vara en viktig 

faktor i frågor rörande 

tillgång till sjukvård, vilket 

påverkade valet av kliniker. 

Andra hinder för att få 

tillgång till hälsa hade att 

göra med respektlösa 

attityder, felaktiga 

uppfattningar, ''deadnaming '' 

(att kalla personen för sitt 

tidigare namn), att visa ett 

alltför stort intresse av 

deltagarnas liv som var 

irrelevanta för besöket, och 

okunnighet om vård av 

transpersoner som gjorde att 

deltagarna kände en 

skyldighet att utbilda dem. 

Deltagarna noterade hur 
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stereotypa bilder av 

transpersoner kan resultera i 

felaktiga antaganden om 

deras vårdbehov. Positiva 

upplevelser visade sig vara 

respektfulla 

kommunikationssätt, rena, 

välkomnande utrymmen och 

tecken som indikerade 

professionalism, omsorg och 

öppenhet, till exempel 

relevant 

informationsbroschyr och att 

stället är serviceorienterat 

kring HBTIQ. Deltagarna 

värderade kamratbaserade råd 

mycket högt, och vissa skulle 

följa och lita mer på 

medicinska råd från kamrater 

framför medicinska råd från 

medicinexperter. 

Doran, D., 

Williamson, S., 

Wright, M. K., 

& Beaver, K. 

2018. 

Storbritannien. 

“It’s not just 

about prostate 

cancer, it’s about 

being a gay 

man”: A 

qualitative study 

of gay men’s 

experiences of 

healthcare 

Undersöka erfarenheter av 

hälso- och sjukvård av 

homosexuella män med 

prostatacancer i 

Storbritannien. 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Homosexuella män 

som hade fått diagnosen 

prostatacancer. 

Datainsamling: 

Djupgående intervjuer. 

Dataanalys: Ett 

fenomenologiskt 

tillvägagångssätt 

12 Deltagarna önskade sig 

uppriktiga diskussioner med 

vårdpersonal om hur 

prostatacancer kan påverka 

deras liv, sexuella funktion 

och hur man får tillgång till 

relevant stöd före och efter 

behandlingen. Deltagarna 

kände att deras 
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provision in the 

UK 

användes för att samla in 

och analysera data. 

sjukvårdsteam hade liten 

kunskap om deras behov, och 

om, eller hur, deras 

erfarenhet skilde sig åt på 

grund av deras sexuella 

läggning. Information som 

lämnades uppfattades som 

felplacerad eller informerad 

av heteronormativa 

antaganden. 

Müller, A. 

2017. 

Sydafrika. 

Scrambling for 

access: 

availability, 

accessibility, 

acceptability and 

quality of 

healthcare for 

lesbian, gay, 

bisexual and 

transgender 

people in South 

Africa 

Utforska upplevelserna av 

sydafrikansk sjukvård hos 

personer som identifierar 

sig som HBT 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Personer som 

identifierar sig som HBT 

och använder 

sjukvårdstjänster i 

Sydafrika. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: Data 

analyserades tematiskt 

inom ramen för FN: s 

internationella konvention 

om ekonomiska, sociala 

och kulturella rättigheter. 

16 Alla intervjuade rapporterade 

erfarenheter av 

diskriminering från 

vårdgivare baserat på deras 

sexuella läggning och/eller 

könsidentitet. Kränkningar av 

alla fyra elementen i FN: s 

allmänna förklaringar 

påvisades. Brist på 

folkhälsoanläggningar och 

tjänster, både för allmänna 

och HBT-specifika problem. 

Vårdgivares vägran att 

tillhandahålla vård till HBT-

patienter. Ogillande av HBT-

patienters identitet. Brist på 

kunskap om HBT-identitet 

och hälsobehov, vilket leder 

till vård av dålig kvalitet. 

Deltagarna hade fördröjt eller 
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undvikit att söka sjukvård 

tidigare. 

Hines, 

D.,  Laury, E. 

R., & 

Habermann, B.  

2019. 

USA 

They Just Don't 

Get Me: A 

Qualitative 

Analysis of 

Transgender 

Women's Health 

Care Experiences 

and Clinician 

Interactions  

Undersöka hur 

interaktioner med 

vårdgivare påverkade 

transexuella kvinnors 

allmänna 

sjukvårdsupplevelser. 

Design: En sekundär 

kvalitativ studie.   

Urval: Inkluderade 

transexuella kvinnor 18 år 

eller äldre som lever med 

HIV samt haft 

vårdkontakt hos en klinik 

de senaste 12 månaderna.  

Datainsamling: Intervjuer 

som utförts ansikte mot 

ansikte i primärstudien. 

Intervjuerna spelades in 

och transkriberades sedan 

professionellt.   

Dataanalys: En 

konventionell 

innehållsanalys utfördes 

där två oberoende kodare 

läste transkripten flera 

gånger för att få en 

övergripande förståelse 

för erfarenheterna, för att 

sedan identifiera teman 

och subteman.  

18 Två typer av kliniker 

identifierades, de som förstår 

en och de som inte förstår en. 

Kliniker som deltagarna 

upplevde förstod dem visade 

engagemang och var 

inkluderande medan kliniker 

som deltagarna upplevde inte 

förstod dem ointresserade 

och ovilliga att ge vård.  

K 

II 

Rounds, K., 

Burns, B., & 

Walsh, E. 

Perspectives on 

provider 

behaviors: A 

Syftet var att via 

fokusgrupper med HBTQ-

personer få information 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Inkluderade 

personer över 18 år som 

25 

(14) 

Två kategorier i vårdgivares 

beteenden som bidrog till 

antingen god vård eller en 

K 
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2013. 

USA 

qualitative study 

of sexual and 

gender minorities 

regarding quality 

of care 

gällande 

hälsovårdspersonalens 

beteenden som antingen 

förbättrar eller försämrar 

hälso- och sjukvården. 

identifierade sig som 

HBTQ, besökt 

primärhälsovården under 

de senaste fem åren samt 

berätta för sin vårdgivare 

att de identifierar sig som 

HBTQ. HBTQ-personer 

som inte avslöjat sin 

sexuella läggning eller 

könsidentitet 

exkluderades. 

Datainsamling: Ett kort 

formulär om kön, ålder, 

sexualitet, etnicitet, 

utbildning, inkomst, 

sjukförsäkring och vilken 

typ av vård de sökt fylldes 

först i. Fokusgrupper 

skapades som 

tillsammans i ett rum 

diskuterade sex olika 

frågor. Diskussionerna 

ljudinspelades.  

Dataanalys: 

Ljudinspelningen 

transkriberades till ett 

Worddokument och 

analyserades sedan till 

kvalitativa termer. 

Termerna kategoriseras 

barriär för god vård 

identifierades; kunskap och 

kommunikation/social 

förmåga. Deltagarna 

upplevde vårdkvaliteten 

bättre när vårdgivarna visade 

öppenhet för HBTQ och 

förstod att alla patienter är 

olika samt ställde frågor om 

patientens preferenser. 

Deltagarna upplevde att de 

många gånger behövde vara 

vaga kring sin sexualitet eller 

kön då de upplevde att 

vårdgivaren reagerade med 

ansiktsuttryck eller kände att 

vårdgivaren dömde dem.  



XI 

 

efter om det var 

kommentarer kring 

beteenden som förbättrar 

eller försämrar vården.  

Munson, S. & 

Cook, C. 

2016. 

Nya Zeeland.  

Lesbian and 

bisexual women's 

sexual healthcare 

experiences  

Utveckla insikten av 

upplevelser hos lesbiska 

och bisexuella kvinnor 

som använder sexuella 

hälsovårdstjänster samt en 

förståelse för deras behov i 

Nya Zeeland. 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: En hälsofrämjande 

aktör rekryterade 

potentiella deltagare, 

kvinnor som identifierade 

sig som lesbiska eller 

bisexuella samt bodde i 

en provinsstad i Nya 

Zeeland. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer utförda ansikte 

mot ansikte. Intervjuerna 

spelades in.  

Dataanalys: En generell 

induktiv metod användes 

vid dataanalysen där 

framväxten dominerande 

eller frekventa teman från 

rå forskningsdata tillåts. 

Rå forskningsdata 

sammanfattas till ett kort 

format där teman och 

subteman identifieras och 

presenteras som fynd.  

6  Teman som identifierades var 

heteronormativitet, 

underförstådd och öppen 

homofobi, frågan om säkrare 

sex, engagemang kring 

hälsofrämjande och dess 

motstånd. Deltagarna 

upplevde sig blivit 

behandlade som 

heterosexuella, känt sig 

diskriminerade, upplevt att 

alternativ för säkrare sex för 

kvinnor är begränsade samt 

inte fått tillräckligt med 

information från hälso- och 

sjukvården kring 

hälsofrämjande tester, såsom 

screening.  
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Lindroth, M. 

2016. 

Sverige 

'Competent 

persons who can 

treat you with 

competence, as 

simple as that' - 

an interview 

study with 

transgender 

people on their 

experiences of 

meeting health 

care 

professionals. 

Beskriva transexuella 

personers uppleverlser av 

hälsovårdspersonal för 

sexuell hälsa.  

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Personer 18 år 

eller äldre som 

identifierade sig som 

transexuell och var villig 

att dela sina tankar om 

sexuell hälsa.  

Datainsamling: Intervjuer 

utfördes antingen via 

videosamtal, röstsamtal, 

skriftligen eller i person 

utefter deltagarens 

önskemål. Intervjuerna 

spelades in.  

Dataanalys: Ett induktivt, 

systematiskt och 

jämförande 

tillvägagångssätt 

användes i analysen för 

att identifiera viktiga 

teman.  

20 Resultatet visade på att 

transexuella bland annat 

upplever att de känt sig 

diskriminerade och 

ifrågasatta när de sökt vård 

vilket också lett till en känsla 

att de inte vill söka vård. 

Deltagarna upplevde även att 

kunskap saknad hos 

sjukvårdspersonalen.  
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Meyer, H. M., 

Mocarski, R., 

Holt, N. R., 

Hope, D. A., 

King, R. E., & 

Woodruff, N. 

2019. 

USA 

Unmet 

Expectations in 

Health Care 

Settings: 

Experiences of 

Transgender and 

Gender Diverse 

Adults in the 

Huvudsyftet var att 

dokumentera och 

kategorisera de negativa 

erfarenheter transexuella 

och personer med varierat 

könsuttryck upplever i 

hälso- och sjukvårdens 

sociala dynamik i Central 

Great Plains i USA.  

Design: Kvalitativ 

metod.  

Urval: Inklusionskriterier 

var personer minst 19 år 

som identifierade sig som 

transexuell eller med ett 

varierat könsuttryck.   

Datainsamling: Intervjuer 

utfördes i ett enskilt rum 

27 En variation av erfarenheter 

av sjukvården fanns. Det 

varierade mellan negativa, 

neutrala och positiva 

erfarenheter. De negativa 

erfarenheterna var dock 

övervägande hos deltagarna.   
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Central Great 

Plains 

där deltagaren och 

forskaren vistades. Ljudet 

på intervjuerna spelades 

in.  

Dataanalys: 

Inspelningarna 

transkriberades och blev 

sedan tematiskt 

analyserade.  

Karakaya, S. & 

Kutlu, F. Y. 

2020. 

Turkiet. 

LGBT 

individuals' 

opinions about 

their health care 

experiences: A 

qualitative 

research study  

Bestämma HBT-personers 

hälsoproblem och 

villkoren för deras 

användning av hälso- och 

sjukvården ur deras 

perspektiv.  

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Personer äldre än 

18 år som identifierar sig 

som HBT inkluderades i 

studien. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer utfördes med 

öppna frågor. Tre 

fokusgrupper skapades 

där frågor diskuterades. 

Intervjuerna 

ljudinspelades. 

Dataanalys: En induktiv 

kvalitativ innehållsanalys 

utfördes. Inspelningarna 

transkriberades och teman 

identifierades.  

18 Främst negativa attityder hos 

vårdpersonal rapporteras, 

endast en deltagare har något 

positivt att säga kring 

vårdpersonalens attityd. 

Deltagare undviker gärna att 

söka vård i rädsla för 

negativa attityder och 

bristande kunskap om HBT 

hos vårdpersonalen.  
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