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SAMMANFATTNING

Bakgrund

HBTQI-personer star for samma halsoproblematik som évriga befolkningen. Daremot
I6per de storre risk for depression, suicidalitet och ohélsa, sdsom broéstcancer, analcancer
och overvikt. Inom denna grupp anvénds &ven beroendeframkallande substanser i hogre
grad. HBTQI-personer utsatts for sociala pafrestningar vilket paverkar det dagliga livet.
Den osynlighet HBTQI-personer har i varden paverkar utkomsten av den medan
vardpersonal samtidigt uttrycker att okunskap finns for HBTQI-specificerad vard.

Syfte
Syftet var att belysa HBTQI-personers upplevelser av motet med varden inom somatisk
vard.

Metod

Denna icke-systematisk litteraturéversikt ar utford med en kvalitativ design dér 15
vetenskapliga artiklar inkluderats. S6kordskombinationer i databaserna CINAHL och
Pubmed anvandes for att inhamta artiklarna. Artiklarna kvalitetsgranskades utifran ett
bedémningsinstrument for att sedan genomga en analys. | analysen skapades teman och
subteman baserat pa de olika artiklarnas resultat.

Resultat

HBTQI-personer upplevde framst negativa upplevelser av vardmotet. Heteronormativitet,
bristande kunskaper i HBTQI-specifik vard och vardkvalitet samt en oformaga att bilda en
tillitsfull relation till vardgivaren var orsakerna till detta. Framgangsfaktorer i vardmotet
var nar HBTQI-personer upplevde en personcentrerad vard dar kommunikation, respekt,
Oppenhet, intresse och medkénsla upplevdes.

Slutsats

Samtliga artiklar pavisade negativa upplevelser av vardmatet som Gvervagande. En utokad
kunskap hos vardpersonalen i HBTQI-specifik vard skulle kunna utmana de negativa
upplevelserna HBTQI-personer upplever samt bjuda in till en mer valkomnande vard dar
kvalitet och kunskap finns men ocksa en god kommunikation med 6ppenhet och intresse.

Nyckelord: HBTQI, upplevelser, vardmotet, heteronormativitet, personcentrerad vard



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 stoter sjukskoterskan pa en rad olika personer. HBTQI-personer ar en grupp
sjukskaterskan kan komma att traffa i ett vardmote. Den osynlighet som finns for HBTQI-
personer i varden kan gora att deras halsa blir lidande (Baker & Beagan, 2014).
Sjukskaterskor upplever aven att det finns en brist i kunskapen for HBTQI-specificerad
vard (Aleshire et al., 2019). Genom att undersoka de upplevelser HBTQI-personer har av
motet med varden kan dessa tas i beaktande i framtiden for att forsta hur de vill att ett
vardmote ska ga till.

Forfattarnas intresse i &mnet grundar sig i de strukturella skillnader som finns hos sexuella
minoritetsgrupper i samhéllet. Dagligen talas det om hur HBTQI-personer diskrimineras i
samhallet och darfor ansags det intressant att undersoka deras upplevelser av vardmétet i
somatisk vard. Genom att forsta vad och hur HBTQI-personer upplever varden kan en
béattre kunskap implementeras i sjukskoterskans arbete. Genom god kunskap av HBTQI-
personers upplevelser av motet i varden okar forutsattningarna for sjukskoterskan att ge en
vard som sker i enlighet med hur HBTQI-personer vill att den ska se ut.

BAKGRUND
HBTQI

HBTQI &r en forkortning och ett samlingsnamn fér homosexuella, bisexuella,
transpersoner, queerpersoner samt intesexuella personer (RFSL, 2019). Homosexualitet ar
en sexualitet och innebér attraktion till en person med samma kon som ens eget. Aven
bisexualitet ar kopplat till sexualitet och innebér attraktion oberoende av kén. Begreppet
trans handlar dock inte om sexualitet, utan har att géra med konsidentitet samt pa vilket
sétt en person véljer att formulera sitt kon (RFSL, 2019). Queerpersoner ar personer som
pa nagot vis bryter sig loss fran kdnsnormer samt normer inom sexualitet och relationer.
Att vara queer har med identitet att gora. Intersexuella personer ar personer som har
intersexvariation, vilket innebar att det finns ett medfott tillstand dar konskromosomerna,
konskartlarna eller utvecklingen av kdnsorganen ar avvikande fran det typiska.
Inledningsvis bestod begreppet av bokstaverna HBT, ett uttryck som uppkom for forsta
gangen ar 2000. Anledningen till att forkortningen skapades var i syfte att utvidga
bendmningarna som tidigare anvéandes, samt for att inkludera fler grupper. Med tiden har
uttrycket forlangts till HBTQ och senare HBTQI (RFSL, 2019).

HBTQI - Da och nu

Fore ar 1944 var det brottsligt i Sverige for samkonade personer att ha sexuellt umgange
med varandra (RFSL, 2015). Nar lagen upphéavdes ar 1944 lades det istallet till en
aldersgrans pa 18 ar for sexuellt umgénge bland samkdnade. Avskaffandet av forbudet
resulterade dock inte i en véxande acceptans for homosexuella personer, utan det fanns
fortfarande asikter kring samkonade relationer, som att de var osunda och oanstandiga. Det
som istéllet hande var att homosexualitet uppméarksammades i storre grad och fler samtal
och diskussioner fordes géllande amnet (RFSL, 2015). Efter upph&vandet av lagen
skapades senare fler reformer som skulle komma att vara till fordel for HBTQI-samhallet
(RFSL, 2015).

Ar 1972 kom lagen i Sverige som innebar att en person i vissa fall kan, i enlighet med en
bedémning, fa en ny konstillhdrighet faststalld (SFS: 1972:119). Sverige var forst i vérlden
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med att implementera en officiell laglig mojlighet att gora detta. Vid samma tid infordes
mojligheten att ta emot kostnadsfri hormonterapi samt kénskorrigeringsoperationer. Sju ar
senare, 1979, avlagsnades bedémningen om att homosexualitet skulle vara en
sjukdomsdiagnos av Socialstyrelsen. En annan viktig reform som gjordes var att sexuell
laggning lades till som ett underlag for diskriminering i foreskrifterna av straff om olaga
diskriminering ar 1987. Ar 1995 kom lagen om registrerat partnerskap for personer med
samma kon (SFS 1994:1117). Fyra ar senare, artalet 1999, tillampades bestammelsen (SFS
1999:133) om diskrimineringsforbud i arbetet pa grund av sexuell laggning. Under de
kommande aren under 2000-talet har nya samt utékade reformer implementerats for att
starka HBTQI-personers rattigheter. Nya reformer var bland annat ratten for samkonade
partners att adoptera samt att pa andra satt ha mojligheten att bli foraldrar, genom
exempelvis insemination. Flera reformer implementerades for att skydda HBTQI-personer
fran diskriminering inom skola, arbete samt myndigheter (Regeringen, 2018).

En 6kad acceptans for sexuella minoriteter har utvecklats i samhallet dar man kan se en
Okad tolerans och acceptans med mindre stigmatisering och diskriminering (Rondahl et al.,
2004). Dock finns annu en viss grad av distansering till HBTQI-personer. Studien visar
bland annat pa att personer med en annan uppfattning an att homosexualitet & nagot man
ar fodd med har en sémre attityd &n de som har uppfattningen att homosexualiet &r medfott.
Vissa menar att sexuella minoriteter idag ar trendigt och att de vill ha uppmarksamhet samt
att HBTQI-personer ar ute efter att provocera allmanheten (Rondahl et al., 2004).

Heteronormativitet

Né&r man talar om heteronormativitet menar man att det har skapats normer vad galler kon
och sexualitet (RFSL, 2015). Heteronormen innebadr att vi ar de kn som vi biologiskt
blivit tilldelade och att det endast finns tva kén, man och kvinna. Bade méan och kvinnor
ska forhalla sig till de normer och forvantningar som finns pa respektive kon och pa sa sétt
vara ett komplement till varandra (RFSL, 2015). Kvinnor ska enligt normen ha specifika
beteendemdnster och attityder till saker som anses vara typiskt kvinnliga, och likasa galler
man. Det raknas med att kérleksrelationer och/eller sexuella relationer ska besta av en man
och en kvinna, allt annat &r inte heteronormativt. Utsatthet, bade ekonomiskt, socialt samt
politiskt, drabbar personer som bryter mot heteronormen. Normer finns éverallt i samhallet
och ligger till grund for hur de sociala strukturerna ar uppbyggda. Det & normer som
bestammer vad som &r normalt och onormalt. Heteronormen har inflytande pa hur
maéanniskor pratar, tdnker samt tolkar olika handelser eller uttryck. Detta for med sig att
personer som anses bryta heteronormen kan anses vara onormala och darfor vara utsatta
for diskriminering (RFSL 2015).

Roe & Galvin (2021) skriver hur hélso- och sjukvarden praglas efter det heteronormativa
samhéllet och moter darfor inte upp HBTQI-personers behov av den. Ayhan et al. (2020)
menar att vardpersonal antar att patienten passar in i den heterosexuella normen sa lange
patienten inte pastar annat eller att det pa nagot sétt syns pa patienten (Ayhan et al., 2020).
Genom att inte uppmarksamma HBTQI-personer i varden bidrar det till den
heteronormativitet som redan finns i samhéllet och varden kommer dérmed att baseras pa
antagandet att alla patienter ar heterosexuella och darfor vardas darefter, nagot som kan ha
negativa konsekvenser for HBTQI-personer (Nhamo-Murire & Macleod, 2018). Eliason et
al. (2011) identifierar i sin studie att det finns ett behov hos vardpersonalen att utbilda sig
inom HBTQI-personers specifika hdlsoproblem for att minska de halsoskillnader som finns
for denna grupp och dven for att identifiera de brister som finns i varden.
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HBTQI-personer och héalsa

HBTQI-personer l6per storre risk att uppleva depression, angest och suicidalitet &n
heterosexuella personer (Elliot et al., 2014). Erfarenheter av sociala pafrestningar hos
sexuella minoriteter, sasom stigma, fordomar och diskriminering, i kombination med
kanslor av negativitet och forvantningar pa avvisanden, tycks vara en del av forklaringen
till dessa skillnader for psykisk ohélsa hos personer som tillhor en sexuell minoritetsgrupp
(Elliot et al., 2014). Diskriminering kan ocksa leda till fysiska besvéar som buksmiirtor,
huvudvirk, hjartkarlsjukdom, hjartklappning samt diabetes (Pascoe & Smart Richman,
2009).

HBTQI-personer star infér samma halsoproblem som 6vriga befolkningen, men har dven
vissa hélsoproblem som &ar k&nda for att vara ett specifikt problem fér denna grupp
maéanniskor (Institute of Medicine, 2011). Bland annat har lesbiska och bisexuella kvinnor
en hogre risk att drabbas av brostcancer da de ar samre pa att anvanda sig av de screening-
program som finns, de har &ven storre risk for évervikt. Studier visar aven att
homosexuella mén har hogre risk att drabbas av analcancer. Anvandning av alkohol och
tobak samt andra beroendeframkallande substanser anvénds i hogre grad hos HBTQI-
personer jamfort med den heterosexuella befolkningen. HIV och andra sexuellt éverférbara
sjukdomar ar dverrepresenterade hos denna grupp manniskor (Institute of Medicine, 2011).
Pa grund av den okunskap som finns i varden kring HBTQI missas ofta de halsoproblem
denna grupp har. Genom att infora standardiserade fragor om sexuella identiteter menar
Neville & Henrickson (2006) att HBTQI-personer lattare kan fangas upp i varden och den
somatiska halsan hos HBTQI-personer kan forbattras. McNair & Hegarty (2010) menar att
vardpersonal manga ganger ser den sexuella laggningen irrelevant for den somatiska
varden men bidrar i sjalva verket till en stor barridr. Utelamnandet av den sexuella
laggningen under den somatiska varden kan leda till en olamplig sjukvard dar patienten
bland annat kan bli underdiagnostiserad, fa fel diagnos eller medfora forseningar i att soka
medicinska interventioner (Polonijo & Holliser, 2011).

Omvardnad

| halso- och sjukvardslagen [HSL], (SFS 2017:30) betonas det att respekt inom varden ar
en grund for patientens sjalvbestimmande och integritet (SFS 2017:30). | patientlagen
(SFS 2014:821) hittas de mest vasentliga foreskrifterna som ror patientens
stallningstagande inom sjukvarden. Lagens avsikt och mal ar att framja patientens
integritet, delaktighet och sjalvbestammande. Lagen bestar bland annat av foreskrifter om
samtycke, delaktighet, personlig planering samt mojligheter for patienten att vélja
behandling. Det laggs aven fram forpliktelser vardpersonal har gentemot patienter.
Patientlagen har till stor del som syfte att patienten ska ses som en egen person och att
personen dérmed inte ska granskas som den diagnos eller sjukdom som personen har blivit
diagnostiserad med (SFS 2014:821).

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskriver de fyra

grundldggande skyldigheterna en sjukskoterska har, att férebygga sjukdom, framja halsa,

lindra lidande samt aterstalla halsa. Det &r ett allomfattande behov for omvardnad (Svensk

sjukskoterskeforening, 2014). Karaktaren pa varden ska grunda sig i respekt for manskliga

rattigheter dar bland annat ratten till liv, egna val och vérdighet samt ett respektfullt

bemotande inkluderas. Omvardnaden ska, oavsett hudfarg, alder, tro, funktionsnedsattning,
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etnisk eller kulturell bakgrund, nationalitet, kon eller sexuell laggning etc., ges pa ett
respektfullt vis (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Pa grund av HBTQI-personers osynlighet i halso- och sjukvarden satts ofta deras vard pa
spel (Baker & Beagan, 2014). Det finns brister i en HBTQI-kulturellt kvalificerad hélso-
och sjukvard dar stigmatisering och diskriminering forekommer (Baker & Beagan, 2014).
Sjukvardspersonal upplever dven hur de pa grund av sin kunskap om HBTQI-personer inte
kan ge dessa personer den mest kvalitativa varden (Aleshire et al., 2019). HBTQI-
patienter meddelar motvilja till att avsléja sin sexuella 1aggning eller konsidentitet till
vardgivare och det forekommer att dessa nekats tjanster eller att de forhalat sitt behov av
vard i radsla for diskriminering (Baker & Beagan, 2014). For att sjukvardspersonalen ska
bilda kunskap rérande HBTQI maste vardpersonalen lara sig med HBTQI-personer, istéllet
for att lara sig om dem. Ett samarbete mellan HBTQI-personer och sjukvardspersonal
maste formas. Genom att stélla de ratta fragorna kan vardpersonalen utveckla detta (Baker
& Beagan, 2014).

Motet

Motet beskrivs som nagonting mellanmanskligt, som sker manniska-till-manniska eller
person-till-person (Holopainen et al., 2019). Saledes inkluderar ett vardméte bade
patienten och vardpersonalen. Hur sjukskéterskan agerar i vardmotet leder till dess utfall.
Vardmotet handlar om mer an att endast genomféra en vardhandling, kommunicera verbalt
eller informera (Holopainen et al., 2014). | ett vardmote ska en 6msesidighet mellan
vardgivare och patient bildas, vilket kan ske genom djupare samtal och narvaro. Enligt
Dahlberg och Segesten (2010) ska motet syfta till att frambringa ett vardande mate vilket
ska leda till att patientens hélsoprocess understods.

Definitionen av begreppet kommunikation kan beskrivas som ett "6msesidigt utbyte" eller
nagot som 6vergar till att vara gemensamt samt att bli delaktig. Nar man talar om att
kommunicera kan det syftas pa bade det muntliga och sprakliga sattet att formulera sig,
och dven om kroppsspraket (Fossum, 2019).

For att astadkomma ett effektivt och vardefullt vardméte har kommunikationen stor
betydelse inom halso-och sjukvarden (Fossum, 2019). Det &r av stor vikt for vardgivare
samt vardtagare att forsta varandra for att utfora ett lyckat mote. Som vardpersonal
kommer man dagligen i kontakt med manga typer av personer som skiljer sig ifran
varandra rérande allt ifran bakgrund, etnicitet, sexuell laggning eller uppfattningar och
forutsattningar. Studier har visat att genom att skaffa sig kunskap om personens egna
uppfattningar och motiveringar till varfor symtom har uppstatt eller hur det gar att undvika
ar betydelsefullt att ha vetskap om. Det ar betydelsefullt bade vad géller patientens
samarbetsvillighet, och aven for generell tillfredsstallelse for patienten. Forutom detta &r
det vasentligt att varna om personens egen kapacitet med avseende pa utférande av
beteendeforandring. En god kommunikation kan sagas vara livsnodvandig inom varden.
Manniskan anvander kommunikation som ett verktyg for att 6verleva, samverka samt for
att tillgodose enskilda behov (Fossum, 2019).

De kommunikationskunskaper som krévs for personcentrerad vard inkluderar att stalla in
patientens agenda genom 6ppna fragor, i synnerhet i de tidiga stadierna, inte avbryta
patienten och fokusera pa att aktivt lyssna. Att forsta patientens syn pa sjukdomen och
uttrycka empati ar nyckelfunktioner i en personcentrerad kommunikation. Att forsta
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patientens perspektiv innebdr att utforska patientens kanslor, tankar, oro och erfarenheter
av sjukdomens paverkan, samt patientens forvantningar pa vardgivaren (Hashim, 2017).

Bemotande ar ett begrepp som uppfattas som tamligen abstrakt och har ett stort omfang
(Fossum, 2019). Synonymer som behandling, upptrddande och mottagande samt svar och
genmaéle stammer in pa ordet bemétande. Bland annat kan det handla om hur patienten blir
mottagen, hur man halsar pa patienten, kroppsspraket, om dgonkontakt initieras och om
sjukskaterskan star eller sitter ned vid motet av patienten. Bemotande omsluter aven
manniskosyn och manniskovarde samt respekt. | varden har bemétandet centrum i begrepp
sdsom vanlighet, manniskosyn och hjalpsamhet (Fossum, 2019).

En studie skriven av Lotfi et al., (2019) visar pa vikten att sjukskéterskan kommunicerar
och pratar med sina patienter for att patienterna ska vara néjda med den vard de far. Da
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten framst skedde ndr sjukskoterskan
hade ett drende hos patienten, som att ge medicin eller hjalpa med ett kladbyte, fick detta
patienter att kdnna sig mer som ett sjukdomsfall &an en egen person. | studien kénde sig
patienterna inte horda och uppfattade dven att sjukskoterskan inte respekterade deras
onskemal och preferenser kring sin vard vilket gjorde att de kande sig missnojda (Lotfi et
al., 2019). Dessa upplevelser starks av det McCabe (2003) skriver i sin studie gjord om
personcentrerad kommunikation. | studien beskriver de medverkande patienterna dven har
hur de upplevde att sjukskoterskan manga ganger var mer man om att utfora sina
arbetsuppgifter istallet for att kommunicera personligen med patienten. Patienterna
klandrade inte sjukskdéterskorna for denna typ av uppgiftscentrerat tillvagagangssatt men
de kunde daremot uppleva att arbetsuppgifterna, som att ta ett blodtryck, var viktigare &n
de sjélva som personer. Detta resulterade i att patienterna inte ville stora sjukskéterskan.
McCabe (2003) fortsatter att beskriva hur uppskattat det var med kommunikation som
skedde pa ett personcentrerat vis. Genom att anvanda sig av ett personligt tillvagagangssatt
vid kommunikationen, som att anvanda sig av personens namn, fraga hur de mar, samt
lyssna till vad patienten vill och inte vill, gjorde att patienterna kande sig bade sedda och
horda (McCabe, 2003).

God vard

| samband med framtagandet av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden [SOSFS 2005:12] introducerades
begreppet god vard (Socialstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen (2009) skriver om sex
karnkomponenter i den goda varden:

Jamlik halso- och sjukvard

Effektiv halso- och sjukvard

Séker halso- och sjukvard

Patientfokuserad hélso- och sjukvard

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

God vard ar ett multidimensionellt koncept som omfattar sakerhet, effektivitet, resultat
samt patientupplevelser. For att noggrant bedéma hur god varden ar kravs ett
flerdimensionellt tillvagagangssatt som inkluderar specifika atgarder for varje
verksamhetsfalt (Shirley & Sanders, 2016). Utgangspunkten for god vard finner man i
sjukvardslagen [HSL] (Socialstyrelsen, 2008), dar malet med hélso- och sjukvarden &r en
god halsa samt att varden sker pa samma villkor for alla manniskor (SFS 2017:30). For att
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en god vard ska uppfyllas ska halso- och sjukvarden speciellt se till att varden ar av en bra
kvalitet och skdts med ordentlig hygienisk standard. Den ska bygga pa respekt for
patientens integritet samt sjalvbestdimmande samt sorja for patientens behov av sakerhet,
kontinuitet och trygghet. Halso- och sjukvarden ska dven bidra till en god kontakt mellan
vardpersonalen och patienten och varden ska dven vara latt tillganglig (SFS 2017:30).

| FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna star det bland annat att alla
méanniskor dr fodda med samma varde och réttigheter (FGrenta nationerna, 2008). Dessa
rattigheter galler for alla, oavsett kon, religion, ursprung etc., nagot som ocksa galler inom
varden (Forenta nationerna, 2008).

Personcentrerad vard - Teoretisk utgangspunkt

Personcentrerad vard ar ett arbets- och forhallningssatt som syftar till den vardsékande
personen (Svensk Sjukskoterskeférening, 2010). Det handlar om att se personen i sin
helhet och inte endast sjukdomstillstandet. Varden ska eftertrakta att sorja for de sociala,
existentiella, andliga och psykiska behoven savél som de fysiska behoven. Patientens
beréttelse och upplevelser ar lika viktiga som det professionella perspektivet. Personen ska
betraktas som en oskattbar och vara jamstélld medarbetare i varden. Huvudvikten centrerar
sig pa respekt och hansyn till personen, och dartill dven att inte se personen som sin
diagnos (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Patientdelaktighet, kunskapsutbyte och
partnerskap ar ledord i den personcentrerade varden (Friberg & Ohlén, 2014).

Det finns idag definitioner pa vad personcentrerad vard ar, men ingen generell definition
pa hur den personcentrerade varden ska anvandas kliniskt (Bryne et al. 2020). Byrne et al.
(2020) menar i deras studie daremot att det finns centrala delar i hur den personcentrerade
varden ska bedrivas. Varden ska baseras pa personen som soker vard dar vardpersonalen
ska forsta att varje person ar unik med sina egna behov och 6nskemal, dar de fysiska
behoven &r lika viktig som de psykiska. For att bedriva personcentrerad vard behover
vardpersonalen se varje person som soker vard som en egen och unik person. Skraddarsydd
vard kan da bedrivas som omfattar hela personen. Kommunikation, vérderingar, respekt,
medkansla, empati och icke-domande beteende ar egenskaper som beskrivs i den
personcentrerade varden. Nagot som aven ar av vikt i den personcentrerade varden &r att se
den vardsokande personen som kompetent att ta sina egna beslut. Det ska finnas en
maktbalans mellan den vardsdkande personen och vardpersonalen dar en relation ska
finnas som bygger pa tillit. Detta kan ske genom att ett utrymme skapas dar valmojligheter
erbjuds samt mojligheter for personen att engagera sig. Information ska ges fritt och det
ska finnas tid till att lyssna samt att som vardpersonal engagera sig med personen som
soker vard dar den vardsdkande personen ska ha en aktiv roll i sin vard. Den
personcentrerade varden ses som ett moraliskt och etiskt forhallningssatt for
vardpersonalen (Bryne et al. 2020).

Ett av de viktigaste elementen som bidrar till patientinflytande, delaktighet och
patientsakerhet &r bemotandet (Socialstyrelsen, 2021). Brister i bem6tandet kan leda till att
patienten bland annat inte efterfoljer ordinationer och behandlingsrekommendationer, att
missforstand uppkommer mellan patient och vardgivare eller att patienten inte aterkommer
till vardgivaren trots att patienten har ett behov av det (Socialstyrelsen, 2021). Patientlagen
och halso- och sjukvardslagen knyts ihop med véardegrunden for omvardnad for att uppna
en mer betydande tillampning av det personcentrerade arbetet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).



Andamalet med personcentrerad vard &r att utveckla hélso- och vardkvaliteten till det
béattre (Robinson et al., 2008). Genom att framstélla en kortfattad definition av vad som &r
personcentrerat eller inte, kan det vara till hjalp for att komma 6verens om lampliga
metoder for att implementera personcentrerad vard i bade klinisk praxis men aven for
forskningsandamal (Robinson et al., 2008). Personcentrerad vard bestar av méjliggérandet
av patientansvar for halso- och sjukvard med hjalp av att framja patientinvolvering och
individualisering av patientvarden. Genom att forska vidare i implementeringen av
personcentrerad vard kan strategier identifieras for att forbattra kommunikation,
patientutbildning, gemensamt beslutsfattande och stod for de behov som patienten har
(Robinson et al., 2008).

Problemformulering

| varden méts personer med olika bakgrunder, detta inkluderar olika typer av sexuella
laggningar och konstillhorigheter. Det ar sjukskoterskans ansvar att kunna mota patienter
med respekt samt ge god vard oberoende pa sexuell laggning eller kdnstillnGrighet. Nar
HBTQI-personer inte uppmarksammas i den somatiska varden kan det leda till
feldiagnostiseringar. Genom att underséka HBTQI-personers upplevelser vid métet med
varden kan brister upptackas och pa sa satt kan 6kad kunskap skapas i hur varden kan
formas utifran ett HBTQI-perspektiv, som i sin tur kan leda till en god och personcentrerad
vard.

SYFTE

Syftet var att belysa HBTQI-personers upplevelser av motet med varden inom somatisk
vard.

METOD

Design

Studiens design bestod av en icke systematisk litteraturdversikt dér en kvalitativ
metodansats verkstélldes (Rosén, 2017). Den icke systematiska litteraturdversikten utgick
fran tillganglig forskning inom omradet. Denna typ av forskningsdesign &r inte lika utforlig
som en systematisk litteraturstudie, dar all tillganglig forskning som &r relevant for &mnet
studeras (Friberg, 2017). Trots att icke systematiska litteraturstudier inte &r lika ingripande
som systematiska litteraturstudier, kan dven dessa typer av studier bidra till en betydande
kunskap och inblick av amnet (Kristensson, 2014). Kunskaperna som erhalls genom
litteraturdversikter kan utnyttjas praktiskt, detta innebar att denna typ av studiedesign &r
bland de mest &ndamalsenliga vad galler vardvetenskapen (Kristensson, 2014). Inom icke
systematiska litteraturstudier behdver varje fas inom studiens forlopp redogoras grundligt.
Genom att arbeta sa systematiskt som mojligt far studien ett mer vetenskapligt betydande
resultat (Kristensson, 2014). Den kvalitativa metoden studien erhaller besvarar syftet da
upplevelser och erfarenheter ar i centrum (Friberg, 2017). Malsattningen med foreliggande
litteraturdversikt var att fa en avbild kring forskningen i dagslaget och for att vardgivare
kunna bedriva en vard som ar baserad pa den senaste evidensen (Rosén, 2017).



Urval

Avgrénsningar
| syfte att gora sokningen efter relevanta artiklar enklare gjordes avgransningar. Urvalet av

artiklar blev darmed lattare att ga igenom da sannolikheten att fa fram material som kunde
svara pa arbetets fragestallning okade. Avgransningarna gjordes med hjalp av databasernas
avgransningsfunktioner. | databassokningarna gjordes avgransningar av tid, sprak och
alder (Ostlundh, 2017). Endast originalartiklar valdes ut, artiklarna som valdes var dven
peer reviewed, alltsa granskade av forskare innan artiklarna publicerats for att garantera att
kvaliteten ar tillforlitlig (Martensson et al., 2017). Vidare begransades sékningen genom att
enbart inkludera artiklar via sprak, vilket blev en begransning pa endast engelska artiklar.
Avslutningsvis skedde en avgréansning i tid, dar artiklar som publicerats under de senaste
10 aren inkluderades. Detta i syfte att fa sa relevanta resultat som mojligt baserat pa hur det
ser ut i dagslaget (Osterlundh, 2017). Vidare avgransades urvalet genom inklusions- och
exklusionskriterier (Kristensson, 2014).

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier som fanns i litteratursokningen var vuxna personer, 18 ar och uppat,
som var en del av de sexuella minoritetsgrupperna HBTQI. Ytterligare ett kriterium fanns
om att inkludera studier som hade som syfte att undersoka denna malgrupps upplevelser
vid vardkontakt. All typ av somatisk vardkontakt inkluderades i sokningen.

| samma malinriktning som studiens syfte inkluderades artiklar av kvalitativ karaktar for
att fa ett sa tillampligt urval som mojligt. Kvalitativ forskning anvands néar forskaren ar
intresserad av att ta del av forskningspersonernas erfarenheter, berattelser och upplevelser
(Henricson & Billhult, 2017).

Exklusionskriterier

Syftet med studien var att ta del av HBTQI-personers upplevelser vid somatisk
vardkontakt, av den anledningen exkluderades forskning som berdrde personer som inte
tillnor nagon av de sexuella minoritetsgrupperna. All typ av psykiatrisk vardkontakt
exkluderades fran litteraturdversikten. Studier som inte var etiskt provade eller etiskt
godkanda har exkluderats ur urvalet. Studier som inte uppfyllde kvalitetskriterierna
exkluderades aven fran urvalet.

Datainsamling

Artiklarna har valts ut i tva steg. Primart har en grovsallning utefter artiklarnas rubrik och
abstrakt gjorts och sekundart har ett urval utifran artiklarnas fulltext for att granska om de
innehdll de inklusions- och exklusionskriterier studien erhaller. Litteratursokningen har
genomforts i databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
[CINAHL] och Public Medline [Pubmed] dér den idealiska sékstrategin inhamtar sa
manga vasentliga studier som majligt utan att fa med for manga ovasentliga studier
(Rosén, 2017).

Nér en kvalitativ forskning genomférs samlas all data in for att sedan analyseras samtidigt
(Henricson & Billhult, 2017). For att uppna ett analyserbart material har 15 artiklar
omfattas i studien.



Tillsammans med en bibliotekarie gjordes en inledande litteratursokning i databaserna
CINAHL och Pubmed for att relevanta soktermer skulle antraffas. Sokningen bestod av tva
olika block dar ena blocket bestod av termer for HBTQI och det andra blocket termer for
upplevelser av vardmotet. Booleska operatorerna “AND” och “OR” anvéndes 1
sokningarna i de bada databaserna. Genom anvandning av operatéren “AND” avgrinsas
sokningen. Vid sokning av exempelvis tva termer med operatoren “AND” tar
programvaran bara fram artiklar som innehaller bada termerna. Genom anvandning av
operatoren “OR” utokas didremot sokningen. Vid sokning av tva eller fler termer med
denna operator tar programvaran fram artiklar med en av termerna, och inte nédvandigtvis
alla inskrivna termer (Polit & Beck, 2017). MeSH termer som identifierades och anvéndes
1 sokningen 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*” &r termer som
anvandes for sokning i title/abstract (ti/ab). Blocksdkningen i PubMed resulterade i 475
artiklar nar begransningarna var tillimpade. Artiklarna grovsallades baserat pa rubrik och
abstrakt till ett fynd pa 8 anvandbara artiklar.

Likvérdiga termer identifierades for CINAHL genom Subject Heading List dar CINAHL
headings anvands. Termerna som anvandes 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” dr de CINAHL headings som anvindes. “Sexual minorities”
och “LGBT*” anvindes for sokning i fritext. For att finga upp alternativa dndelser har
“LGBT” trunkerats. SOkningarna i CINAHL resulterade i 534 samt 373 antal artiklar. Efter
att artiklarna sallats baserat pa rubrik och abstrakt kvarstod totalt 7 anvandbara artiklar fran
databasen CINAHL.

Totalt har 26 artiklar granskats i fulltext dar 15 artiklar ansags vara relevanta for
litteraturéversiktens syfte samt hade kvaliteten som kravdes.

Artiklarna som valts ut var utférda i nio olika lander; 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).

Sokningarna finns redovisade i Tabell 1 dér det gar att se hur sokorden har kombinerats
med varandra.



Tabell 1. Redogorelse for datainsamling

Datum
databass
okning
Databas

Sokord

Identifie
rade
artiklar

Granska
de
abstract

Granska
de
artiklar

Inkluder
ade
artiklar

13/9
PubMed

((((((sexual and gender
minoritiesfMeSH 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

13/9
CINAHL

( (MH "Sexual and Gender
Minorities+") OR (MH
"Bisexuality") OR (MH
"Homosexuality") OR (MH
"Transsexualism") ) OR sexual
minorities OR Igbt*

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

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

Totalt

1382

36

26

15
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Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna genomfordes da detta starker studiens
vetenskapliga styrka (Willman & Stoltz, 2017). Vid granskningen anvéndes
beddomningsinstrumentet som Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016) modifierat,
vilken finns bifogat i Bilaga A. Bedomningsinstrumentet &r ett hjalpmedel for att kunna
granska artiklarna kritiskt och pa sa vis bedéma den vetenskapliga kvaliteten samt att aven
kunna astadkomma ett resultat som &r relevant for den problemformulering och syfte som
var formulerat for denna litteraturdversikt (Friberg, 2017). Artiklar som inte har en
tillrackligt hog standard menar Willman & Stoltz (2017) bor exkluderas fran studien for att
den ska behalla ett kritiskt forfarande med hog standard. Bedomningsinstrumentet som
anvandes bestar av ett antal kriterier beroende pa studiedesignen, och ligger till grund for
den skala artiklarna kom att bedémas efter, dar hog kvalitet = I, medel kvalitet = Il och lag
kvalitet = I11.

Artiklarna som anvéndes i litteraturoversikten hade alla en kvalitativ studiedesign och
granskades darfor med hansyn till utforligheten pa 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 dar vi
forfattare inledningsvis diskuterade bedémningsmallen for att forsékra oss att tolkningen
av mallen ar sa likartad som mojligt mellan bada forfattarna. Darefter granskades alla
artiklar individuellt av férfattarna. En genomgang av samtliga artiklar gjordes sedan
gemensamt for att jamfora granskningarna som gjordes och se om nagra avvikelser i
forfattarnas individuella bedémning skett. Om sa var fallet diskuterades kriterierna
ytterligare gemensamt och ett beslut togs darefter om artikeln holl tillrackligt hdg kvalitet
(Willman & Stoltz 2017). Utifran bedomningsunderlaget (Berg et al., 1999; Willman et al.,
2016) beddmdes artiklarna med reservation for dess studiedesign for att en anpassad samt
rattvis bedomning skulle kunna utforas. Artiklar med hog kvalitet (1) innebar en vélgjord
studie dar bland annat metoden var véal motiverad och resultatet tydligt beskrivet medan en
studie med lag kvalitet (111) kan ha en otydlig fragestallning, sakna motivering och
beskrivningar i metoden eller ha ett otillrackligt resultat. Studier med medel kvalitet
uppfyller inte alla kraven for hog kvalitet men varderas hogre an lag kvalitet, se Bilaga A
(Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). Nio artiklar med hdg kvalitet (1) samt sex artiklar
med medel kvalitet (I1) inkluderades. For att behalla kvaliteten i litteraturéversikten
exkluderades en artikel pa grund av lag kvalitet (111).

Dataanalys

Analysarbetet som gjorts kan beskrivas som att vi gatt fran en helhet till delar for att sedan
skapa en ny helhet (Friberg, 2017). Genom att resultaten i de valda artiklarna brutits ned
till barande perspektiv for var studies syfte, for att sedan sammanfogas, skapades den nya
helheten, det slutgilltiga resultatet av denna studie. Dataanalysen i litteraturoversikten har
skett pa ett strukturerat vis (Friberg, 2017). Genom inspiration av Friberg (2017) och
analysmetoden han foreslar har analysen, utfort av bada forfattarna till foreliggande
litteraturstudie, gjorts i ett antal steg:

1. Artiklarna blev noggrant genomlasta i sin helhet ett flertal ganger for att forstaelse
for innehallet skulle skapas.

2. En dversiktstabell med de valda artiklarna skapades dér varje artikel sammanfattas
med artikelns namn, artal, forfattare, syfte, metod, resultat och kvalitet.
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3. lvarje artikels resultat identifierades nyckelteman som resultatet i denna studie &r
byggt pa.

4. Likheter och skillnader i artiklarna identifierades for 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 anvants i litteraturéversikten da utgangspunkten i studien utgar fran
upplevelser av deltagare fran olika studier for att sedan skapa en generell uppfattning kring
amnet (Henricson & Billhult, 2017).

Forskningsetiska 6vervaganden

En etisk studie maste handla om vasentliga fragor, ha en god vetenskaplig kvalitet samt
genomforas pa ett etiskt sétt (Kjellstrom, 2017). Humanforskning ska kunna gagna
professionen, samhallet och den egna personen. Forfattarna till foreliggande
litteraturdversikt anser att denna litteraturoversikt medfor detta.

Etiska fragestallningar for en litteraturstudie som kan vackas ar studenters begransade
kunskaper i engelska samt brister i metodologiska kunskaper. Detta kan medfora att det
finnas risk for feltolkningar pa grund av att férmagan att forsta och gora rattvisa
beddmningar kan vara avgrénsad (Kjellstrom, 2017).

Studien har utforts med hederlighet och arlighet som grundvarde. Detta betyder att plagiat,
forvrangningar eller alternativt forfalskning inte skett. Helsingforsdeklarationen har varit
en ledande faktor i studien for att folja de etiska foreskrifter som finns kring forskning som
involverar méanniskor (World Medical Association, 2013). Hélsan hos de medverkande i
studien ska alltid vara av forsta prioritet och nyttan med studien maste vagas mot de risker
den kan medféra. Medverkandet i studier ska alltid vara frivillig och det ska alltid vara
tillatet 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 malgrupp som tillfragas och bland annat alltid
innehalla information som studiens bakgrund och syfte (Kristensson, 2014). Lagen (SFS
2003:460) om etikproévning av forskning som avser manniskor ar aven nagot som foljts i
denna litteraturoversikt. | lagen finns bestammelser géllande forskning som sker pa
manniskor. Bland annat hur det manskliga vérdet aldrig far aventyras och hur
personuppgifter ska hanteras. For att fa utfora en studie pa manniskor maste de genomga
en godkand etisk prévning (SFS 2003:460). En litteraturstudie kraver ingen godkand etisk
provning, men etiska stallningstaganden kravs da etiken i de studier som granskas har
betydelse (Kristensson, 2014). For att sakerstalla att studierna som granskats har utforts pa
ett etiskt korrekt vis har endast studier som ar etiskt godkénda inkluderats i denna
litteraturdversikt.

Objektivitet, opartiskhet samt arlighet &r nagra av de etiska principer forskare bor efterleva
(Vetenskapsradet, 2017), nagot vi forfattare till foreliggande litteraturoversikt ocksa har
gjort. Detta skedde genom att standigt ha detta i atanke under arbetets gang dér artiklar
valdes endast utifran 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 motet med varden inom
somatisk vard, genom att undersoka redan existerande forskning inom amnet. Resultatet av
denna litteraturstudie baserades pa 15 vetenskapliga artiklar av kvalitativ ansats. Genom
analys av artiklarna identifierades tva teman: upplevelser av métet och upplevelser av
stigma och diskriminering. Dessa teman presenteras i Tabell 2, tillsammans med sina
subteman.

Tabell 2. Oversikt av teman och subteman

Teman Subtema

Upplevelser av motet - Forvantningar pa motet

- Relationen mellan patient och
vardgivare

- Avslojandet av sexuell identitet

Upplevelser av stigma och diskriminering - Bristande kunskap
- Vardkvalitet
- Heteronormativitet

Upplevelser av motet

Forvantningar pa motet

Manga av intervjupersonerna i studierna som inkluderades visade att de hade forvantningar
pa vardmotet redan innan de traffat vardpersonal (Johnson & Nemeth, 2014; Keles et al.,
2018; Lindroth, 2016; Meyer et al., 2019; Miller, 2017; Munson & Cook, 2016; Rounds,
et al., 2013; Soinio, et al., 2019). Samtidigt visade studier pa att det inte fanns
forvantningar pa att bli annorlunda behandlad inom varden som HBTQI-person, i
jamforelse med den vard heterosexuella personer far (Meyer et al., 2019; Soinio, et al.,
2019). Det fanns aven forvantningar om att vardpersonal skulle ha de specifika kunskaper
om sjukvard som HBTQI-personer kan tiankas behdva , att vardpersonalen ska kunna hitta
informationen pa egen hand om kunskapen brister eller hanvisa patienter vidare till en
vardinrattning med kunskapen som behévs (Rounds et al., 2013).

HBTQI-patienter forvantade sig dven att vardpersonal skulle ge lamplig respons vad géller
patientens forfragan om behandling (Keles et al., 2018). En studie visade att deltagarna tog
for givet att vardpersonal skulle ge en anpassad vard och hade en forvantan om att detta
skulle ske vid vardmotet. Andra deltagare hade motsatta forvantningar och tog for givet att
vardpersonal skulle brista i sin kunskap gallande anpassad vard, da det fanns ett antagande
om att varden ar heteronormativ (Johnson & Nemeth, 2014). Inom en studie framgick det
att 15 av 16 deltagare medvetet hade sokt till privat vard da de hade forvantningar om att
privat vard skulle generera effektivare behandling och mindre diskriminering an offentlig
vard (Muller, 2017). | en annan studie beréattade en deltagare hur denne ocksa skulle, om
det var ekonomiskt mojligt, byta till privat vard for att undvika diskriminering, da denne
person ténker att personer med mycket pengar inte blir diskriminerade oavsett vem man &r
(Karakaya & Kutlu, 2020).
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Forskning visade att forvantningar som inte mottes av vardpersonal ledde till spanning i
relationen mellan patient och vardgivare samt en allmant lagre tillfredsstéllelse hos
patienten, ndgot som belysts narmare under subtemat relation mellan patient och
vardgivare (Meyer et al., 2019).

Relationen mellan patient och vardgivare

Den vardsokandes relation till sina vardgivare visade sig vara en faktor som var av stor
vikt for intervjupersonerna (Doran et al., 2018; Johnson & Nemeth, 2014). Manga av de
deltagande framforde att konfidentialitet var en viktig faktor for tillit inom patient- och
vardgivarrelationen. Medkéansla och personcentrering visade sig ocksa vara ett viktigt
karaktarsdrag hos vardpersonalen for att skapa en stark terapeutisk relation, ansag
deltagarna (Law et al., 2015). En annan faktor som deltagarna ansags stéarka relationen
mellan patient och vardgivare var nar vardgivarna hade liknande tro, varderingar samt
kommunikation.

Deltagarna i Hines et al:s (2019) studie beskrev att de kande sig som mest forstadda samt
kande starkast gemenskap med vardpersonal som identifierade sig sjalva som gay, var
kvinnor eller levde med HIV (Hines et al., 2019). Studien visade att gemensamma sociala
eller sexuella identiteter underlattar 6msesidig forstaelse mellan patient och vardpersonal,
da det bidrar till ett gemensamt socialt sammanhang och leder pa sa vis till forbattrad
kommunikation och forbattrar patientens uppfattningar om kvalitetsvard (Hines et al.,
2019).

| artikeln skriven av Haire et al. (2021) framkom det att nagra av deltagarna hade bildad en
stark relation till vardgivare som de upprattat en god kommunikation och tillit till (Haire et
al., 2021). Kommunikation visades dven i Keles et al:s (2018) studie vara en viktig aspekt i
relationen med vardpersonal. Deltagarna i studien namnde att de kande sig bekvama och
fortroendefulla for specifika professionella sa lange de kommunicerade med en positiv
attityd till de vards6kande. Deltagarna namnde vidare att de inte hade svarigheter att
uttrycka sig sjalva nar vardgivarna inte visade tecken pa diskriminerande beteende eller
marginalisering (Keles et al., 2018). Relationen mellan vérdare och vérdtagare paverkades
av de forvantningar som HBTQI-patienter har vid ett vardmote (Meyer et al., 2019).

Flertalet studier har visat att sannolikheten for HBTQI-personer att avsloja sin sexuella
identitet beror pa relationen mellan patienten och vardpersonal. Deltagarna menade att det
ar omojligt att skapa en fortroendefull relation med vardgivarna om patienten kanner ett
behov av att vara forsiktig i syfte att inte avsl6ja viktiga punkter som ror vissa omraden i
patientens liv (Johnson & Nemeth, 2014; Soinio et al., 2019). Under subtemat avsldjandet
av sexuell identitet beskrivs det mer ingdende om HBTQI-personers vilja att komma ut.

Avsldjandet av sexuell identitet

Flera av de valda artiklarna pavisade att avsljandet av sexuell identitet hade en inverkan
pa hur HBTQI-personerna upplevde vardmotet (Johnson & Nemeth, 2014; Law et al.,
2015; Karakaya & Kutlu, 2020; Smith, 2015; Munson & Cook, 2016; Rounds, et al., 2013;
Soinio et al., 2019).

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

kvinnorna som deltog ansag att avslojandet av sexuell identitet var en 6vervagande faktor i
vardupplevelsen. Kvinnorna i studien menade att skapandet av en halso- och sjukvard som
underlattar avslojande av sexuell laggning ar strategier som kan paverka halsan och varden
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bland leshiska och bisexuella kvinnor. Varje deltagare betonade hur viktigt det var att
avsldja sin sexuella l1aggning eller sin konsidentitet, men orsakerna till varfor varierade
(Johnson & Nemeths 2014). En av deltagarna menade att det var viktigt for henne att dela
med sig av sin sexuella laggning for att informera vardgivaren om sin sexuella aktivitet,
medan en annan deltagare ansag att det var terapeutiskt och uppfriskande att kunna berétta
om sin sexuella laggning for vardpersonal. Ingen av deltagarna ombads att identifiera sin
sexuella laggning eller sin konsidentitet pa formular vid intagning, dock papekade alla
deltagare att de Onskade att dessa formulér hade plats for dem att identifiera sin sexuella
laggning eller sin konsidentitet (Johnson & Nemeths 2014). Deltagare uppgav att de skulle
ha velat att vardpersonal tog upp fragan om sexualitet (Doran et al., 2018; Soinio et al.,
2019). Nar amnet sexualitet inte tagits upp under vardmatet fanns det deltagare som inte
delat med sig om alla symtom eller forandringar i sin hélsa (Soinio et al., 2019). De flesta
ansag dock att det var deras ansvar att inleda ett samtal om sin sexuella laggning och var
osakra pa hur denna information skulle tas emot (Doran et al., 2018). Studiedeltagare
beskriver hur vardpersonal varit oroliga, obehagligt tysta eller extremt korrekta nar
patienterna hade avslojat sin sexuella laggning. Kvinnor hade ocksa fatt fragan om de
skulle vilja vara man” efter att de avsldjat sin sexuella 14ggning som lesbisk kvinna
(Soinio et al., 2019).

Deltagare i studien av Round et al. (2013) beskrev fragan om avsléjande som stressande
eftersom de inte kunde veta personalens reaktion innan de kom ut, och resultaten av att
komma ut forlitade sig pa vardgivarens reaktion. Om det kéndes sékert att avsloja sin
sexuella identitet och personalen var bekvdm, kénde patienten att de fick mer relevant
sjukvard och utbildning (Rounds et al., 2013).

| studien av Munson & Cook (2016) kéande deltagarna ett behov av att vid varje
vardtillfalle, beroende pa de olika vardgivarna, bestimma om de skulle komma ut eller
inte. Deltagarna menade att de kan komma ut till viss vardpersonal och inte till andra.
Deltagare beskriver hur det kanns lattare att spela med en vardgivares felaktiga antaganden
om sexualitet, &n att komma ut till nagon som redan har antagit att patienten &r
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 kon
inte kom fram eller felaktigt antogs, kande kvinnorna att det paverkade hur 6ppet de kunde
prata om sina forhallanden eller sina liv i allmanhet. Bisexuella kvinnor som var i ett
forhallande kunde presenterade sig inom sjukvarden som antingen lesbiska eller
heterosexuella, baserat pa deras nuvarande relation trots att det inte var den sexualitet de
identifierade sig med. De valde att gora detta eftersom de kande att det var lattare for dem
att inte behova forklara for mycket om sin situation (Soinio et al., 2019). | en studie
framkom det fran deltagare att det var en lika stor utmaning att komma ut till vardpersonal
som det var att komma ut till en familjemedlem (Law et al, 2015).

Flera studier ndmnde dock positiva erfarenheter av att uppge sin sexuella identitet eller
konsidentitet (Munson & Cook, 2016; Law et al., 2015; Rounds et al., 2013; Smith, 2015;
Soinio, 2019). Deltagare som upplevt ett positivt vardmote menade att de var mer benagna
att komma ut i framtiden till vardpersonal (Munson & Cook, 2016). Kommunikation, som
ansags vara en nddvandig kompetens hos personal, sades paverka upplevelsen av
avslojande av sexuell identitet. Ett terapeutiskt forhallande etablerat genom fortroende,
konfidentialitet och medkéansla ansags nédvandigt men otillrackligt for att vissa deltagare
skulle kunna kéanna sig bekvama med att avsloja sin sexuella identitet. Spraket och tonen
ansags paverka komforten med ett avslojande till en professionell vardgivare (Law et al.,
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2015). Man rapporterade att de kénde sig bekvadma nar de avsldjade sin sexualitet for
specialistsjukskoterskor (Doran et al., 2018).

Vissa deltagare beskrev sina erfarenheter av halso- och sjukvard som alltid eller framst bra
efter att ha avsldjat sin sexuella laggning (Soinio et al., 2019). En del beskrev personalens
beteende efter att ha avsldjat sin sexuella laggning som lamplig eller neutral och ansag att
det inte dndrades efter avslojandet. Nagra deltagare kande att det gjorde deras moten
bekvamare genom att vara 6ppna om sin sexuella laggning (Soinio et al., 2019). Manga
deltagare i Smiths (2015) studie ansag att de kunde komma ut till personal, och for dem
som hade avslojat sin sexuella identitet till minst en personal hade de flesta generellt
positiva erfarenheter av att gora det.

Upplevelser av stigma och diskriminering

Bristande kunskap

Brist pa kunskap var ett amne som uppkom i flera av studiernas resultat (Johnson &
Nemeth, 2014; Rounds, et al., 2013; Mller, 2017; Soinio, et al., 2019; Lykens, 2018;
Lindroth, 2016; Hines et al., 2019). Manga av studiedeltagarna menade att det fanns en
onskan om storre kunskap hos vardpersonal géallande HBTQI-personer och vard av
HBTQI-personer (Soinio, 2019; Rounds, et al., 2013; Muller, 2017; Johnson & Nemeth,
2014). Deltagarna i Hines et al:s., (2019) studie uttryckte svarigheter att hitta vardgivare
som var erfarna inom transhalsovard (Hines et al., 2019). I studien skriven av Lykens,
(2018) och studien skriven av Soinio, (2014) framkom det att deltagarna sjélva fick soka
upp végledning och ytterligare resurser pa egen hand till foljd av bristande kunskap hos
vardgivare (Lykens, 2018; Soinio, 2019).

Fyra av deltagarna i Johnson & Nemeths, (2014) studie beskrev att de sdkte halsorelaterad
kunskap via internet eftersom deras vardgivare inte hade lesbisk och bisexuell-specifik
kunskap, eller for att de kande sig obekvama att stéalla fragor (Johnson & Nemeths, 2014).
De vardsokande deltagarna bekréftade att de, till foljd av att information och specialiserade
tjanster inte var tillgangliga, vande sig till icke-statliga organisationer nar de sokte kunskap
om HBT-specifika halsorisker och problem (Miiller, 2017). Den radande bristen pa
kunskap eller vilseledande informationen som ges av vardpersonal leder till en exkludering
av vardtjanster for sexuella kénsminoriteter (Maller, 2017).

| Lindroths, (2016) studie belystes det att yrkesverksam personal inom varden ibland ber
om att fa se kroppsdelar som inte &r relevanta for den pagaende halsofraga patienten soker
hjalp for. Denna brist pa kunskap tycks leda till att det stélls fragor till transpersoner, samt
att de ifragasatts. Upplevelsen av denna process leder till kanslan av framlingskap pa grund
av den bristande kunskapen som dyker upp (Lindroth, 2016).

Deltagare beréttade att personalens vilja att soka information som patienten behdver skulle
hjélpa till att géra moéten trevligare, dven om informationen inte var tillganglig direkt
(Soinio, 2019). Att skapa halso- och sjukvardsmiljoer som utbildar vardpersonal om
leshisk- och bisexuellamplig vard &r strategier som kan paverka klyftorna i halsa hos
lesbiska och bisexuella kvinnor (Johnson & Nemeth 2014)

Vardkvalitet
Studiedeltagare beskrev hur sjukvard som bedriver en konsbekraftande vard, har
vardpersonal som ar villig att lara sig om sexuella minoriteters hélsa och/eller har
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vardpersonal som delar identitet med HBTQI-personer som en vardinrattning som forstar
dem (Hines et al., 2019). Deltagarna kéande sig da forstadda, horda och bekvama. Den
konsbekraftande varden fick deltagarna att kanna sig hel som manniska och accepterad i
sitt kon, da hormoner gavs samtidigt som screening for bland annat for bréstcancer och
utbildning erbjods. Nar vardpersonalen delade sexuell identitet med sin patient upplevdes
en émsesidig forstaelse mellan dem, vilket gav ett gemensamt socialt ssmmanhang, nagot
som forbattrade kommunikationen och forbéattrade patientens uppfattning om kvaliteten pa
varden. | studien av Haire et al. (2021) redogjorde deltagare for positiva kvaliteter i varden
som respektfull kommunikation, rena, valkomnande utrymmen samt kdnnetecken som
motiverade for professionalism, 6ppenhet och omsorg, sasom relevanta broschyrer och
nagon typ av visibilitet av HBTQ. Vidare beskrev deltagare i studien av Hines et al. (2019)
hur sjukvardspersonal som ar distanserad, ointresserad, obekvam med sexuella minoriteter
eller ovillig att ge vard som den typ av vardinrattning som brister i kvalitet. Deltagare
upplevde att vardpersonal kunde vara obekvam att interagera med dem eller utfora
undersokningar pa dem. Deltagare beskrev dven hur de nekats vard pa grund av deras
sexualitet (Hines et al., 2019; Keles et al., 2018).

Aven om interaktionen med vardgivaren var bra, uttryckte vissa deltagare i studien av
Rounds et al. (2013) oro dver att ha anteckningar i sin journal pa grund av réadsla for att
andra vardgivare skulle behandla dem daligt. De med erfarenheter av att bo pa
landsbygden pratade om att inte komma ut till sin vardpersonal av radsla for att
vardgivaren inte skulle uppratthalla patientens integritet. Det finns fortfarande en
genomgripande tro bland HBTQI-personer att det inte alltid &r sakert att komma ut till en
vardgivare (Rounds et al., 2013).

Deltagare beskrev hur de i virdsammanhang kint sig exkluderade, marginaliserade (Keles
et al., 2018), missforstadda, respektlost behandlade (Lykens et al., 2018) och hur
vardgivarens stereotypa idéer kring deras identitet paverkat varden (Haire et al., 2021).
Deltagare i studien av Meyer et al. (2019) berattade hur de ként att varden inte behandlat
de halsoproblem de haft och behévt lamna sjukvarden med kvarstaende hélsoproblem
(Meyer et al., 2019). Negativa upplevelser och dalig kvalitet pa varden leder till att
HBTQI-personer skjuter upp att soka vard eller forsummar att soka helt (Johnson &
Nemeth, 2014; Karakaya & Kutlu, 2020; Lindroth, 2016; Lykens et al., 2018).

Heteronormativitet

Studier visade pa att deltagarna upplevde varden som heteronormativ (Doran et al., 2018;
Haire et al., 2021; Hines et al., 2019; Johnson & Nemeth, 2014; Karakaya & Kutlu, 2020;
Keles et al., 2018; Law et al., 2015; Lindroth, 2016; Meyer et al., 2019; Miiller, 2017;
Munson & Cook, 2016; Rounds et al., 2013; Smith, 2014; Soinio et al, 2018). | studien av
Doran et al. (2018) beréattar homosexuella man med prostatacancer hur behandlingen och
bieffekter av behandlingen presenteras utifran ett heteronormativt perspektiv dar aspekter
som kan paverka homosexuella man utelamnas (Doran et al., 2018). Deltagare beskrev
aven hur det forekom att vardpersonalen anvande fel pronomen samt anvande de namn
som deltagare hade tidigare men inte vill kallas langre (Haire et al., 2018; Karakaya &
Kutlu, 2020; Meyer et al., 2019).

Deltagare i studierna upplevde dven enkéter och formulér i vardsammanhang som
heteronormativa (Meyer et al., 2019; Rounds et al., 2014). Formuléren ansags inte vara
representativa for HBTQ-personer nér de kom till kén, genus och relationsstatus (Rounds
et al., 2019). I studien av Meyer et al. (2019) berattade en deltagare hur denne blivit
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ifrdgasatt gallande genus och sexualitet i samband med att ett formular diskuterades.
Deltagaren i fraga identifierade sig inte med sitt biologiska kon vilket gjorde att
vardpersonalen da antog denne som lesbisk eftersom formularet var utformat utifran ett
heteronormativt perspektiv. Deltagaren hade upplevt diskussionen som olustig (Meyer et
al., 2019).

Upplevelser av deltagare som framkom i studier var att vardpersonalen antar att alla
patienter ar heterosexuella. De formodar darmed att patienter 6nskar en partner eller har en
partner av motsatt kon eller att det ar det motsatta konet personer har sex med, utan att
nagra fragor stalls (Karakaya & Kutlu, 2020; Soinio et al., 2019). Soinio et al. (2019) skrev
hur vardpersonalen antar att kvinnorna i studien har ett forhallande med en man om det i
vardmotet framkommit att en partner fanns med i bilden. Detta har skett trots att ett
konsneutralt sprak anvants av deltagarna. Fragorna som stalldes i vardmotet var standigt ur
ett heteronormativt perspektiv, som nar kvinnor sokte vard for sterilisering fick de fragan
om hur de tankte kring deras framtida man och vad denne person skulle tycka om det
(Soinio et al., 2019). Rad kring preventivmedel upplevdes ocksa ges ur ett heteronormativt
perspektiv (Karakaya & Kutlu, 2020; Soinio et al., 2019). En deltagare i studien av
Karakaya & Kutlu (2020) beréttar hur en vardpersonal uppmanade att anvanda kondom da
vardpersonalen, utan att fraga deltagarens sexuella laggning, antog att deltagaren i fraga
var heterosexuell, ndgot som inte stamde (Karakaya & Kutlu, 2020). P-piller &r ocksa
nagot som vardpersonal uppmanat deltagarna att anvanda da de antagit att deltagarna varit
i en heterosexuell relation utan att stéalla nagra fragor kring deras sexualitet (Soinio et al.,
2019). Vardpersonalen har utan vetskap om sina patienters sexualitet varit starkt angelagna
att skriva ut p-piller (Soinio et al., 2019).

Det heteronormativa spraket som standigt anvands i vardmoten (Karakaya & Kutlu, 2020;
Keles et al., 2018; Law et al., 2015; Soinio et al., 2019; Smith, 2014) och den miljé som
existerar i varden (Haire et al., 2018; Smith, 2014) paverkar uppfattningen patienter har av
sin professionella vardgivare negativt (Law et al., 2015) och patienter upplever det som
ovalkomnande (Smith, 2014). Né&r broschyrer dar sexuella minoriteter inkluderas kanner
sig deltagarna bekvamare med sin vardpersonal (Johnson & Nemeth, 2014; Haire et al.,
2021; Smith, 2014).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa HBTQI-personers upplevelser av motet
med varden inom somatisk vard. Det framkom tva teman; upplevelser av motet och
upplevelser av stigma och diskriminering. Av den valda litteraturen framkom det att
negativa upplevelser av den somatiska varden var 6vervagande hos HBTQI-personer.

Resultatet i litteraturoversikten visar pa hur patientgruppen har forvantningar pa vardmotet
redan innan det skett. Det fanns forvantningar att bli annorlunda behandlad jamfort med
heterosexulla pa grund av sin HBTQI identitet och att det skulle finnas brister i kunskapen
hos vardgivaren kring HBTQI-specificerad vard. Andra forvantade sig att vardpersonalen
skulle ge en HBTQI-anpassad vard. De forvantningar som fanns innan vardmotet
paverkade den relation som skapas mellan patient och vardgivare. Deltagare beskrev att
relationen mellan patient och vardgivare var av stor vikt. Nar deltagare upplevde sig
asidosatta eller diskriminerade kénde de att de inte kunde dela med sig av omstandigheter
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rorande deras liv. En stark relation med tillit etablerades nér vardgivaren visade medkéansla
och en god kommunikation fanns mellan patient och vardgivare. Personcentrerad vard
visade sig aven vara viktig for relationen. Friberg & Ohlén (2014) beskriver den
personcentrerade varden som ett partnerskap mellan patient och vardgivare. Patienten ska
genom att ha en aktiv roll i sin vard bli delaktig och kunna forma sin egen vard (Bryne et
al., 2020).

Relationen mellan patient och vardgivare paverkade viljan patienterna hade att komma ut
till vardgivarna. Deltagare upplevde att vardupplevelsen paverkades av avsléjandet av sin
sexuella identitet. Vid vardtillfallen fick deltagare aldrig nagon fraga om sin sexuella
identitet och kande darfor att det var deras ansvar att ta upp fragan. Ett onskemal fanns
dock fran deltagare att vardpersonalen skulle namna det i vardmétet, antingen genom
formular eller 6ppna fragor. Upplevelser av att det kandes lattare att spela med pa
vardpersonalens felaktiga antagande om den sexuella identiteten fanns hos deltagare. En
osakerhet pa vardpersonalens reaktion vid avslojandet fanns, vilket bidrog till en
motvillighet till avslojandet. Nar amnet aldrig togs upp eller antaganden gjordes av
vardpersonalen kande deltagare att de inte ville beréatta allt av betydelse angdende deras
halsa, nagot som forsamrade vardkvaliteten. Deltagare som valde att avsldja sin sexuella
identitet upplevde att de kunde fa en mer relevant vard. Brooks et al. (2018) skriver hur det
fanns en blandad uppfattning om hur direkta fragor om sexualiteten var ett bra
tillvagagangssatt. Majoriteten av deltagarna i studien uppskattade tillvagagangssattet och
den 6ppna kommunikationen mellan patient och vardgivare som skapades genom detta,
medan ett antal andra inte holl med. Precis samma skilda asikter fanns kring
patientregistreringsformuldr. En andel deltagare beskrev hur de uppskattade formuldar som
inkluderade deras sexuella identitet som ett alternativ. Dock upplevde manga att
formuldren inte inneholl tillrackligt med alternativ som speglade deras sexuella identitet.
De flesta i studien ansag att formular underlattade avsl6jandet, dock endast om de var
inkluderande och anpassade att redogdra for en stor bredd av sexuella identiteter (Brooks
et al., 2018). Ett samband mellan att ett battre halsoutfall och avsléjandet av den sexuella
identiteten finns. (Ruben & Fullerton, 2018). Bade den fysiska och psykiska hélsan kunde
paverkas. Exempelvis pavisades en hogre patienttillfredelse till foljd av att vardpersonal
bland annat kunde rekommendera lampliga screenings och tester. Med tanke pa
foreliggande information kommer relationen patienten och vardgivaren upprattat ligga till
grund for hur pass bra héalsoutfallen hos HBTQI-personer blir.

Resultatet i litteraturéversikten visade dven pa att det finns kunskapsbrister i varden for
HBTQI-personer, ndgot deltagare upplevde ledde till exklusion. Svarigheter att hitta
vardgivare som hade erfarenhet i HBTQI-specificerad vard var nagot deltagare beskrev.
Det forekom att deltagarna sjalva var tvungen att séka upp den information de letade efter
hos vardgivarna da de inte kunde tillgodose detta pa grund av de kunskapsbrister de hade.
Socialstyrelsen (2009) skriver att en god vard &r kunskapsbaserad och andamalsenlig. Nar
kunskapsbrister hos vardgivarna finns kan darfér inte en god vard ges. McCann & Brown
(2018) beréttar hur det framkom i deras studie att laroplanen for HBTQI-hélsa &ar
begransad. De fortsatter beskriva att det finns ett behov av att utveckla fardigheter,
kunskap och forstaelse hos vardpersonalen i detta &amne. Genom att infora klinisk
fardighetstraning i HBTQI-specificerad vard kan detta utmana de stereotypa forestallningar
som finns om HBTQI-personer samt utveckla och bygga sjalvfértroende och fardigheter
hos studenter. Som reflektion pa resultaten ovan anser forfattarna i litteraturéversikten att
ha en laroplan som brister sa pass mycket att en hel patientgrupp drabbas inte &r hallbart
och att en revidering i laroplanen bor goras.
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Deltagare beskrev hur sjukvarden brister i kvalitet nar sjukvardspersonalen upplevs
obekvam med HBTQI-personer, distanserad, ointresserad eller ovillig att ge vard.
Deltagare har dven varit med om att de nekats vard pa grund av deras identitet. | resultatet
av litteraturdversikten visades det hur upplevelser av respektlost behandlade, missforstand,
marginalisering och hur kunskapsbristerna gjort att deltagare behovt lamna varden utan att
ha fatt den hjalp de behovt eller att de lett till att de drar sig for att soka vard eller
negligerar den helt i framtiden. Socialstyrelsen (2021) beskriver vikten av ett bra
bemdtande. Bemotandet vardpersonalen ger ligger till grunden for delaktigheten,
patientinflytandet och patientsakerheten. Delaktigheten och patientinflytandet &r en del av
den personcentrerade varden (Friberg & Ohlén, 2014). Nar bemdétandet brister kan det fa
till foljd att missforstand uppstar mellan parterna eller att patienter valjer att inte
aterkomma till vardgivaren (Socialstyrelsen, 2021). Vidare lyfts det i resultatet hur varden
upplevs som heteronormativ. Behandlingar lyftes ur ett heteronormativt perspektiv och
spraket som anvandes samt miljon hos vardgivarna var heteronormativ, nagot som fick
deltagarna att kanna sig ovalkomna och en allman negativ bild av vardgivarna skapades.
Radix & Maingi (2018) beskriver att en valkomnande halso- och vardmiljo forbéattrar
tillgangen av vard for HBTQI-personer. Véalkomstskyltar som innehaller icke-
diskrimineringspolicys, skyltar med kampanjer for manskliga rattigheter, reklamblad,
affischer eller broschyrer som inkluderar HBTQI-personer och regnbagsflaggan ar nagra
metoder for att skapa denna typ av miljo. Radix & Maingi (2018) menar att miljon ar
viktig men otillracklig pa egen hand. En kompetent personal maste komplettera den
valkomnande miljon.

Framgangsfaktorer resultatet i litteraturoversikten pavisade var nar HBTQI-personer
upplevde en god och respektfull kommunikation, vdlkomnande utrymmen, 6ppenhet,
fortroende till vardpersonalen, medkansla samt en kansla av konfidentialitet. Vardgivare
som visade villighet att lara sig samt tog reda pa den information som behovdes i
vardmatet framfordes som positivt. Vardpersonal som delade HBTQI-identiteten var ocksa
nagot som deltagare upplevde som underlattande i vardmotet. Ytterligare en
framgangsfaktor som pavisades i resultatet var nar deltagare inte upplevde nagon
forandring i beteendet efter den sexuella identiteten patalats. Svensk Sjukskoterskeférening
(2010) faststéller att en personcentrerad vard bedrivs genom bland annat respekt och
hansyn till patienten. Patientberattelsen har en stor plats i den personcentrerade varden dar
vardpersonalen ska lyssna pa patientens upplevelser och berattelse for deras
sjukdomstillstand och vad som ar viktigt i deras vard. Patienten ar en egen person med
bade psykiska och fysiska behov i ett vardmote. Fortsatt visar en studie av Ross et al.
(2015) som undersokte sjukskaterskornas syn pa personcentrerad vard, att nyckeln till en
personcentrerad vard &r att som sjukskoterska vara uppméarksam pa detaljerna hos den
vardsokande personen. Sjukskoterskorna i studien ansag aven att personcentrerad vard ar
en fundamental forutséttning for att kunna ge en god- och kvalitativ vard (Ross et al.,
2015).

Metoddiskussion

En icke-systematisk studiedesign har anvénts i féreliggande litteraturéversikt. En
systematisk litteraturoversikt staller bland annat hogre krav pa tydligheten av inklusions-
och exklusionskriterier (Rosén, 2017). Riktlinjer finns i den systematiska
litteraturdversikten for att resultatet samt slutsatsen inte ska paverkas av slumpen, medan
icke-systematiska litteraturGversikter ofta baseras pa redan tidigare kanda studier. Den
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icke-systematiska studiedesignen gor det mojligt for forfattarna att inkludera studier som
endast stodjer forfattarnas egna forvantade resultat, nagot som kan leda till en férvrangd
bild av verkligheten. Det systematiska tillvagagangssattet kraver mer tid jamfort med det
icke-systematiska tillvagagangssattet (Rosén, 2017). Tidsaspekten var anledningen till
varfor den icke-systematiska litteraturoversikten anvandes. Under studiens gang beaktades
de svagheter som finns med denna typ av studie och ett objektivt tillvagagangssatt
efterstravades under hela studiens forlopp dar ett sa opartiskt resultat som mojligt
redovisades.

| syfte att fa en mer tillforlitlig litteraturdversikt var intentionen till en borjan att inkludera
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i studien. Genom att kombinera bada typerna av
artiklar kan de komplettera varandra och pa sa vis 6kar chanserna till en mer palitlig studie
(Friberg, 2017). Kvaliteten i en litteraturéversikt hojs daremot om samma typ av
studiedesign anvands (Henricson, 2017). Inom arbetets gang visades det att de flesta funna
artiklarna var av kvalitativ design och pa grund av det inkluderades enbart kvalitativa
artiklar i studien. | syfte att fa ett mer palitligt arbete inkluderades enbart artiklar som var
peer reviewed da denna typ av studier uppskattas ha en hogre vetenskaplig kvalitet
(Henricson, 2017).

Genomforandet av artikelsokningarna gjordes genom de tva databaserna PubMed samt
CINAHL. Valet av databaserna baserades pa tillampbarheten till studiens syfte, dessa tva
databaser har artiklar rérande medicin och omvardnad och var darfor lampliga for studien.
Det anvandes tva databaser da det enligt Henricson (2017) okar studiens trovardighet nar
fler vardvetenskapliga databaser anvands da chanserna for att finna relevanta artiklar okar.
| syfte att 6ka bade tillforlitlighet samt reproducerbarhet i studien genomférdes en grundlig
redogorelse av sokstrategier samt genomforande (Friberg, 2017). En grundlig redogorelse
av sokord samt sokningskombinationer var av stor vikt for att omfatta omradet som skulle
granskas. En grundlig redogdrelse éver de avgrénsningar i form av inklusions,- och
exklusionskriterier utfordes da det var viktigt att tydliggora for lasarna hur urvalet har gatt
till (Friberg, 2017).

En redogorelse for de olika sokorden som anvénts samt kombinationer som tillampades i
sokningen gjordes i syfte att starka reproducerbarheten (Friberg, 2017). Ju fler sdkord, i
flera kombinationer, ger en desto stérre mangd soktraffar (Ostlundh 2017). Sokningarna
som sammanstalldes innehdll sékord som innefattade upplevelser eller kénslor i relation
till vard. “Sexual minorities” och “LGBT*” anviindes som fritextsokning d syftet var att
belysa erfarenheterna av just HBTQI-personer. Fordelen med en fritextsokning ar att de
artiklar som bestar av sokordet nagonstans i sin text kommer dyka fram som resultat vid
sokningen (Ostlundh, 2017). Nackdelen med detta 4r daremot att resultatet kan ge en for
stor mangd traffar som dven kan vara irrelevanta for studiens syfte da sokordet kanske
endast namns inom texten utan att besvara fragestallningen (Ostlundh, 2017).

Enbart vetenskapliga artiklar som var primarkallor anvandes i urvalet for att starka studiens
trovardighet och kvalitet. Da primarkallan ar originalarbetet ges pa sa satt majlighet att ta
del av all information som forskningen har att visa (Kristensson, 2014). Genom
kontinuerliga handledningstillfallen med handledare samt kurskamrater erhdlls
aterkoppling och synpunkter pa arbetets styrkor samt forbattringsforslag. Denna typ av
aterkoppling har stora fordelar vad géller arbetets validitet och reliabilitet (Henricson,
2017).
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Referenshanteringen utférdes i enlighet med American Psychological Association (APA),
vilket var ett hjalpmedel for att med klarhet informera l&sarna om de kéllor som
informationen i arbetet baserats pa. Med hjalp av referenser forankras informationen till
tidigare forskning och stoder forfattarens argument (Kristensson, 2014). Referenssystemet
hjélper till att konsekvent presentera de anvanda artiklarna i den l6pande texten och
referenslistan for att vagleda lasaren att hitta motsvarande referens. Genom anvandandet av
referenssystem hjalper det ocksa till att uppratthalla konsekventa regler for citeringar och
kontinuerliga refereringar (Kristensson, 2014).

Slutsats

Resultatet visar pa att HBTQI-personers upplevelse av métet med varden i somatisk vard
var dvervagande negativt. Inkluderade studier visade pa att faktorer som
heteronormativitet, ovalkomnande utrymmen, bristande kunskap och vardkvalitet samt en
oférmaga att kunna bygga en tillitsfull relation med vardpersonalen bidrog till den daliga
upplevelsen. Komponenter som kommunikation, konfidentialitet, medkansla och 6ppenhet
var viktigt i ett gott vardmate. Resultatet tyder pa att vardpersonalen &r i behov av utokad
utbildning av HBTQI-specificerad vard och att en personcentrerad utgangspunkt dar
kommunikation, delaktighet och partnerskap ska vara grunden i vardmatet for att battre
upplevelser i vardmotet ska ske.

Fortsatta studier

| resultatet av denna litteraturgversikt framkom det att HBTQI-personer bland annat
upplever att vardpersonalen har bristande kunskaper i HBTQI-specificerad vard. McCann
& Brown (2018) skrev i sin studie att laroplanen for sjukskoterskestudenter inte inkluderar
tillrackligt med HBTQI-specifik undervisning. Det hade darfor varit fordelaktigt att
fortsatta studier gors om de bristande kunskaper som finns. Intressant hade varit att studera
vad HBTQI-personer upplever bristande i varden for att sedan kunna revidera laroplanen
for sjukskoterskestudenter och pa sa satt minska bristerna och verka for mer kvalitativ
vard.

Klinisk tillampbarhet

Resultatet i denna litteraturdversikt kan ge 6kad kunskap och forstaelse for hur HBTQI-
personer upplever motet med varden nér de soker somatisk vard. Studierna som anvénts for
att redovisa resultatet ar inhamtat fran en rad olika lander i vérlden, men trots detta visade
de sig att majoriteten haft likasinnade upplevelser av varden. Detta tyder pa att en klinisk
relevans finns varlden dver och séledes dven i en svensk vardkontext. Resultatet menar pa
att HBTQI-personer framst upplever ett negativt méte med varden. Vidare blev métet
battre nar vardpersonalen anvande sig av personcentrerad vard, en respektfull
kommunikation och 6ppenhet. Resultatet lyfter vikten av ett bra vardmote, dar
sjukvardspersonalen maste ge utrymme for normbrytande faktorer.

De negativa upplevelser HBTQI-personer upplever i ett vardmote kan leda till att de i
framtiden valjer att skjuta upp eller forsumma sin vard. Nar vardpersonalen istallet
anvander sig av ett personcentrerat forhallningssétt leder detta till att positiva moten
skapas. Pa en samhaéllelig niva kan denna diskussion leda till ett minskat vardlidande, dar
fortroende for sjukvarden finns. Vidare bidrar de negativa upplevelserna av vardmotet till
att HBTQI-personer inte kan fa en relevant vard. Resultatet visade pa att personer som
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upplevde ett bra bemaétande fran vardpersonalen kande sig bekvama med att avslgja sin
sexuella identitet, nagot som i sin tur kunde leda till att en relevant vard med lampliga
screenings och tester kunde rekommenderas. Denna diskussion kan leda till en hallbar
utveckling dar sjukdomar kan upptdckas i tid och kostnader kan minska..

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Berivan Kavak och Felicia Sjovik har i lika stor omfattning bidragit till
foreliggande litteraturdversikts alla delar.
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BILAGA A

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT)ar prospektiv och innebar
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre valplanerad och valgenomford
multicenterstudie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestéllningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
Bristfalligt antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial
( CCT) é&r prospektiv och innebdr jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar
inte randomiserad.

Vélplanerad och vélgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men utan
relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
antal deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillréckligt beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intréffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Val planerad och
valgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i genomforande och tveksamma statistiska
metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersékning dar
avsikten dr att studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att utveckla
begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen ar otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt
beskriven. Bristfallig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifrén | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = L&g kvalitet.




BILAGA B

Titel Syfte Resultat Typ
Kvalitet
Soinio, J. I. L., | Lesbian and Beskriva lesbiska och Design: Kvalitativ metod. | 22 | Studien beskrev att kvinnorna | K
Paavilainen, E., | bisexual bisexuella kvinnors Urval: Kvinnor 6ver 18 ar upplevde sjukvarden som I
& Kylm4, J. P. | women’s erfarenheter och som identifierade sig som heteronormativ. Bade bra och
0. 2019. experiences of onskningar om sjukvarden | lesbiska eller bisexuella daliga erfarenheter fanns.
Finland. health care: “Do | i Finland. inkluderades i studien. Deltagarna var oroliga for att

not say,
‘husband’, say,
‘spouse’”

Datainsamling: En
elektronisk kartlaggning
anvéandes dar fem
forutbestamda 6ppna
fragor stalldes som
deltagarna kunde svara sa
langt de ville.

Dataanalys: En induktiv
innehallsanalys utfordes.
Upprepade analyser
utfordes for att sedan dela
upp innehallet i kategorier
och subkategorier.

stta pa stereotyper inom
varden och ville darfor inte
alltid avsloja sin sexuella
laggning. Onskemal om en
vard som inte var
heteronormativ samt en
forbattrad milj6 dar en
acceptans for sexuella
minoriteter aterspeglas fanns.




Johnson, J. M., Addressin Undersoka lesbiska- och Design: Kvalitativ metod. |9 Kvinnorna i denna studie K
& Nemeth, S. health disparities bisexuella kvinnors Urval: Lesbiska eller identifierade avsl6jande av I
L. of lesbian and erfarenheter av bisexuella kvinnor i 18- sexuell laggning och
2014. bisexual wormen: sjukvarden. 24-ars alder som vardgivares egenskaper som
USA. a grounded rapporterade att de vioktiga punkter i
theory study. anvéndoe vardupplevelsen.o Att skapa
hélsovardstjanster som hélso- och sjukvardsmiljoer
vuxna. som underlattar avsl6jande av
Datainsamling: sexuell laggning och att
Semistrukturerade utbilda vardgivare om
djupgaende lamplig vard for LB (leshisk
telefonintervjuer. & bisexuell) &r strategier som
Dataanalys: Data kan paverka hélso- och
transkriberades och sjukvardsskillnader vad galler
laddades upp pa NVivo LB-kvinnor.
och en jamforelsemetod
anvandes for att analysera
data.
Smith, R. Healthcare Forbattra forstaelsen for Design: Kvalitativ analys. | 22 | Resultaten tyder pa att K
2014. experiences of hur lesbiska och bisexuella | Urval: Kvinnor mellan sydafrikanska lesbiska och I
Sydafrika. lesbian and kvinnor upplever vard i 19-32-ars alder. bisexuella kvinnor kan ha
bisexual women | Kapstaden. Kvinnorna bestod av 18 bade positiva och negativa
in Cape Town, lesbiska och 4 bisexuella. erfarenheter inom offentliga
South Africa Datainsamling: och privata

Semistrukturerade
intervjuer.
Dataanalys: Data
analyserades genom
6ppen kodning, vilket

halsovardstjanster, att de
anvander skyddande
strategier nar de kommer ut.
De kénner &ven att
information om sexuell hdlsa




gjorde att fynd kunde
sorteras i olika teman.

som &r relevant for dem i
stort sett inte ar tillganglig.

Keles S., Kavas | LGBT+ Beddma aktivistiska Design: Kvalitativ 55 | HBT+ individer uppger att de | K
M. V., & Yalim [ Individuals’ HBTQ+-personer faltstudie. utsétts for stigmatisering och | |
N.Y. Perceptions of upplevelser nar de far Urval: HBT+ personer segregering i samtal med
2018. Healthcare vard. fran turkiska stader som vardpersonal. Resultatet tyder
Turkiet. Services in var i pa att vardgivares
Turkey: A Cross- kontakt med olika icke- professionella
sectional statliga organisationer tillvagagangssatt har
Qualitative Study som ett stort inflytande pa HBT+-
genomfor studier om personers anvandning av
konsidentitet och sexuell sjukvardstjanster.
laggning
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.
Dataanalys: Tematisk
analys.
Lykens, J. E., Healthcare Undersodka Design: Kvalitativ studie. [ 10 | Deltagarna kénde sig K
LeBlanc, A. J., | Experiences vardupplevelserna hos Urval: Inklusionskriterier missforstadda och fick darfor | |
& Bockting W. | Among Young unga vuxna som var personer 18 ar eller inte vard som ickebinara
0. Adults Who identifierar sig som aldre som identifierade individer onskar. Deltagarna
2018. Identify as genderqueer eller icke - sig som ickebinar eller kunde kénna ett behov av att
USA. Genderqueer or | binéra. genderqueer. De skulle “lana” en etikett for att fa den
Nonbinary aven prata engelska, bo i vard de onskade. En

San Francisco Bay
omradet samt haft kontakt
med sjukvarden minst en

upplevelse av regelbunden
respektldshet och ké&nslan av
att vara frustrerade vid
vardsokandet fanns.




gang under de senaste sex
manaderna.
Datainsamling: En
semistrukturerad intervju
utfordes dar 12 6ppna
fragor stalldes. Materialet
spelades in.

Dataanalys: Det inspelade
materialet transkriberades
och en tematisk analys
ufordes.

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

Forsta HBTQ -patienters
uppfattningar om sina
erfarenheter relaterade till
avslojande av sexuell
identitet till
primarvardspersonal.

Design: Kvalitativ analys
Urval: Deltagarna var
sjalvidentifierade LGBQ-
vuxna med erfarenheter
av halso- och sjukvard
fran primarvarden under
de senaste fem aren i
Toronto, Kanada.
Datainsamling:
Semistrukturerade
telefonintervjuer.
Dataanalys: En kvalitativ
beskrivande analys
utfoérdes med iterativ
kodning dér data
jamfordes och
grupperades till teman.
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Resultaten visade att LGBQ -
patienters avsldjande av
sexuell identitet till en
primarvardare sag ut att vara
lika utmanande som att
komma ut till andra.
Resultatet visade aven att en
stabil terapeutisk relation kan
mildra svarigheten att avsl6ja
sin sexuella identitet.

Till sist visades dven att ett
malmedvetet erkannande av
primarvardspersonal
angaende deras personliga
heteronormativa synsétt ar
nyckeln till att uppratta en
stark terapeutisk relation.




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
tillgang till sjukvard av
trans- och kénsminoriteter
med komplexa behov.

Design: Kvalitativ metod
Urval: Transpersoner och
andra kGnsminoriteter
med komplexa behov.
Datainsamling:
Djupgaende
semistrukturerad intervju.
Dataanalys: Alla
intervjuer spelades in och
transkriberades ordagrant
av en transkriberare som
hade tecknat ett
sekretessavtal. Alla
avskrifter lastes mer &n en
gang. Anteckningar
gjordes om teman som
identifierades i varje
intervju. I slutet
sammanstalldes en lista
med viktiga teman. Detta
skickades till den andra
forfattaren for diskussion
och feedback. Alla
transkriptioner kodades
sedan bade beskrivande
och konceptuellt med
NVivo 12 -programvara.

12

Fyra Gvergripande teman
identifierades i resultatet.
Teman var: komplexitet i
varden, ekonomiska
svarigheter, parametrar for
kompetent vard och
samhaéllsrelation med andra
kdnsminoriteter.

De flesta deltagarna var inte i
heltidsarbete, och
ekonomiska svarigheter
visade sig vara en viktig
faktor i fragor rérande
tillgang till sjukvard, vilket
paverkade valet av kliniker.
Andra hinder for att fa
tillgang till halsa hade att
gora med respektldsa
attityder, felaktiga
uppfattningar, "deadnaming "
(att kalla personen for sitt
tidigare namn), att visa ett
alltfor stort intresse av
deltagarnas liv som var
irrelevanta for besoket, och
okunnighet om vard av
transpersoner som gjorde att
deltagarna kande en
skyldighet att utbilda dem.
Deltagarna noterade hur
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stereotypa bilder av
transpersoner kan resultera i
felaktiga antaganden om
deras vardbehov. Positiva
upplevelser visade sig vara
respektfulla
kommunikationssétt, rena,
valkomnande utrymmen och
tecken som indikerade
professionalism, omsorg och
Oppenhet, till exempel
relevant
informationsbroschyr och att
stéllet ar serviceorienterat
kring HBTIQ. Deltagarna
varderade kamratbaserade rad
mycket hogt, och vissa skulle
folja och lita mer pa
medicinska rad fran kamrater
framfor medicinska rad fran
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

Undersoka erfarenheter av
halso- och sjukvard av
homosexuella mén med
prostatacancer i
Storbritannien.

Design: Kvalitativ studie
Urval: Homosexuella mén
som hade fatt diagnosen
prostatacancer.
Datainsamling:
Djupgaende intervijuer.
Dataanalys: Ett
fenomenologiskt
tillvagagangssatt

12

Deltagarna 6nskade sig
uppriktiga diskussioner med
vardpersonal om hur
prostatacancer kan paverka
deras liv, sexuella funktion
och hur man far tillgang till
relevant stod fore och efter
behandlingen. Deltagarna
kande att deras
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provision in the
UK

anvandes for att samla in
och analysera data.

sjukvardsteam hade liten
kunskap om deras behov, och
om, eller hur, deras
erfarenhet skilde sig at pa
grund av deras sexuella
laggning. Information som
lamnades uppfattades som
felplacerad eller informerad
av heteronormativa
antaganden.

Mdiller, 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 sjukvard hos
personer som identifierar
sig som HBT

Design: Kvalitativ studie.
Urval: Personer som
identifierar sig som HBT
och anvénder
sjukvardstjanster i
Sydafrika.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: Data
analyserades tematiskt
inom ramen for FN: s
internationella konvention
om ekonomiska, sociala
och kulturella réttigheter.

16

Alla intervjuade rapporterade
erfarenheter av
diskriminering fran
vardgivare baserat pa deras
sexuella laggning och/eller
konsidentitet. Krankningar av
alla fyra elementen i FN: s
allménna forklaringar
pavisades. Brist pa
folkh&lsoanléaggningar och
tjanster, bade for allmanna
och HBT-specifika problem.
Vardgivares vagran att
tillhandahalla vard till HBT-
patienter. Ogillande av HBT-
patienters identitet. Brist pa
kunskap om HBT-identitet
och hélsobehov, vilket leder
till vard av dalig kvalitet.
Deltagarna hade fordrojt eller
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undvikit att soka sjukvard
tidigare.

Hines, They Just Don't | Undersdka hur Design: En sekundar 18 | Tva typer av kliniker K
D., Laury, E. Get Me: A interaktioner med kvalitativ studie. identifierades, de som forstar | I
R., & Qualitative vardgivare paverkade Urval: Inkluderade en och de som inte forstar en.
Habermann, B. | Analysis of transexuella kvinnors transexuella kvinnor 18 ar Kliniker som deltagarna
2019. Transgender allménna eller aldre som lever med upplevde forstod dem visade
USA Women's Health | sjukvardsupplevelser. HIV samt haft engagemang och var
Care Experiences vardkontakt hos en klinik inkluderande medan kliniker
and Clinician de senaste 12 manaderna. som deltagarna upplevde inte
Interactions Datainsamling: Intervjuer forstod dem ointresserade
som utforts ansikte mot och ovilliga att ge vard.
ansikte i primarstudien.
Intervjuerna spelades in
och transkriberades sedan
professionellt.
Dataanalys: En
konventionell
innehallsanalys utfordes
dar tva oberoende kodare
laste transkripten flera
ganger for att fa en
overgripande forstaelse
for erfarenheterna, for att
sedan identifiera teman
och subteman.
Rounds, K., Perspectives on Syftet var att via Design: Kvalitativ metod. | 25 | Tva kategorier i vardgivares | K
Burns, B., & provider fokusgrupper med HBTQ- | Urval: Inkluderade (14) | beteenden som bidrog till I
Walsh, E. behaviors: A personer fa information personer dver 18 ar som antingen god vard eller en

IX




2013.
USA

qualitative study
of sexual and
gender minorities
regarding quality
of care

géllande
halsovardspersonalens
beteenden som antingen
forbattrar eller forsamrar
halso- och sjukvarden.

identifierade sig som
HBTQ, besokt
primarhalsovarden under
de senaste fem aren samt
beratta for sin vardgivare
att de identifierar sig som
HBTQ. HBTQ-personer
som inte avsldjat sin
sexuella laggning eller
kodnsidentitet
exkluderades.
Datainsamling: Ett kort
formular om kon, alder,
sexualitet, etnicitet,
utbildning, inkomst,
sjukfdrsakring och vilken
typ av vard de sokt fylldes
forst i. Fokusgrupper
skapades som
tillsammans i ett rum
diskuterade sex olika
fragor. Diskussionerna
ljudinspelades.
Dataanalys:
Ljudinspelningen
transkriberades till ett
Worddokument och
analyserades sedan till
kvalitativa termer.
Termerna kategoriseras

barriar for god vard
identifierades; kunskap och
kommunikation/social
formaga. Deltagarna
upplevde vardkvaliteten
battre nar vardgivarna visade
Oppenhet for HBTQ och
forstod att alla patienter ar
olika samt stallde fragor om
patientens preferenser.
Deltagarna upplevde att de
manga ganger behdvde vara
vaga kring sin sexualitet eller
kon da de upplevde att
vardgivaren reagerade med
ansiktsuttryck eller kénde att
vardgivaren démde dem.

X




efter om det var
kommentarer kring
beteenden som forbattrar
eller forsamrar varden.

Munson, S. &
Cook, C.
2016.

Nya Zeeland.

Lesbian and
bisexual women's
sexual healthcare
experiences

Utveckla insikten av
upplevelser hos leshiska
och bisexuella kvinnor
som anvander sexuella
halsovardstjanster samt en
forstaelse for deras behov i
Nya Zeeland.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: En hélsofrdmjande
aktor rekryterade
potentiella deltagare,
kvinnor som identifierade
sig som leshiska eller
bisexuella samt bodde i
en provinsstad i Nya
Zeeland.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer utférda ansikte
mot ansikte. Intervjuerna
spelades in.

Dataanalys: En generell
induktiv metod anvéandes
vid dataanalysen dér
framvéxten dominerande
eller frekventa teman fran
ra forskningsdata tillats.
Ra forskningsdata
sammanfattas till ett kort
format d&r teman och
subteman identifieras och
presenteras som fynd.

Teman som identifierades var
heteronormativitet,
underforstadd och 6ppen
homofobi, fragan om sékrare
sex, engagemang kring
halsoframjande och dess
motstand. Deltagarna
upplevde sig blivit
behandlade som
heterosexuella, ként sig
diskriminerade, upplevt att
alternativ for sékrare sex for
kvinnor &r begransade samt
inte fatt tillrackligt med
information fran halso- och
sjukvarden kring
halsoframjande tester, sasom
screening.
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Lindroth, M. ‘Competent Beskriva transexuella Design: Kvalitativ metod. [ 20 | Resultatet visade pa att K
2016. persons who can | personers uppleverlser av | Urval: Personer 18 ar transexuella bland annat I
Sverige treat you with halsovardspersonal for eller aldre som upplever att de kant sig
competence, as sexuell hélsa. identifierade sig som diskriminerade och
simple as that' - transexuell och var villig ifrdgasatta nar de sokt vard
an interview att dela sina tankar om vilket ocksa lett till en kénsla
study with sexuell halsa. att de inte vill soka vard.
transgender Datainsamling: Intervjuer Deltagarna upplevde aven att
people on their utférdes antingen via kunskap saknad hos
experiences of videosamtal, rostsamtal, sjukvardspersonalen.
meeting health skriftligen eller i person
care utefter deltagarens
professionals. onskemal. Intervjuerna
spelades in.
Dataanalys: Ett induktivt,
systematiskt och
jamférande
tillvagagangssatt
anvéndes i analysen for
att identifiera viktiga
teman.
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Great Plains i USA.

utfordes i ett enskilt rum
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Central Great
Plains

dar deltagaren och
forskaren vistades. Ljudet
pa 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

Bestdimma HBT-personers
hélsoproblem och
villkoren for deras
anvandning av halso- och
sjukvarden ur deras
perspektiv.

Design: Kvalitativ metod
Urval: Personer aldre &n
18 ar som identifierar sig
som HBT inkluderades i
studien.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer utférdes med
oppna fragor. Tre
fokusgrupper skapades
dar fragor diskuterades.
Intervjuerna
ljudinspelades.
Dataanalys: En induktiv
kvalitativ innehallsanalys
utfordes. Inspelningarna
transkriberades och teman
identifierades.

18

Framst negativa attityder hos
vardpersonal rapporteras,
endast en deltagare har nagot
positivt att séga kring
vardpersonalens attityd.
Deltagare undviker garna att
soka vard i radsla for
negativa attityder och
bristande kunskap om HBT
hos vardpersonalen.
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