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Gruppen homosexuella har en sdmre psykisk hélsa &n gruppen heterosexuella vil-
ket kan bero pa en strukturell diskriminering i samhéllet. Enligt forskning finns
det sukskoterskor som skulle vélja att inte varda homosexuella patienter om moj-
ligheten fanns. Dérav syftet med denna studie: att undersoka |eshiska kvinnors
erfarenheter av bemétande inom hélso- och sjukvard i relation till sexuell iderti-
tet. Vidare fragestdiningar & om och hur sexuell identitet &r relevant i vardmatet
samt vilket bemdtande som &r dnskvért enligt informanterna. Metoden for studien
ar att genomféra en induktiv intervjuundersokning, dar ett urval av sex leshisk
kvinnor med erfarenhet av dlutenvard ingér. Materialet analyseras genom inne-
hallsanalys. Analysen utmynnar i fyra huvudkategorier: personalens forhalnings-
sétt till patienten och normen; patientens forhallningssétt till personalen och nor-
men; den sexuella identitetens relevans samt dnskvart bemétande och dnskade
&tgarder. | resultatet framgér att vardpersonal i stor utstrackning har ett hetero-
normativt bemétande vilket leder till negativa erfarenheter for lesbiska patienter.
Detta heteronormativa bemétande gor att patienternas sexuella identitet blir rele-
vant i vardmotet. Det 6nskvarda bemétandet bestar framforallt av en Gppenhet och
att inte utga fran att alla patierter & heterosexuella.

Nyckelord: Bemotande, erfarenheter, heteronormativitet, homosexualitet, lesbiska,
vardpersonal



"EVERYONE ASSUMED THAT

YOU WERE STRAIGHT”

AN EMPIRICAL STUDY ABOUT LESBIAN
WOMENS"™ EXPERIENCES OF ENCOUNTER-
ING IN HEALTH CARE

SOFIA WEIMERS
ERIK FRICK

Weimers, S & Frick, E

" Everyone assumed that you were straight” An empirical study about lesbian
womens” experiences of encountering in health care. Degree project in Nursing
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Homosexuals as a group has mental health problems to a greater extent than het-
erosexuas as a group, witch could be due to a structural discrimination in society.
According to research there are nurses who would avoid caring for homosexual
patients if the option existed. Therefore the aim of this study: to investigate les-
bian womens” experiences of encountering related to sexual identity. Further
questions are if and how sexual identity is relevant in the health care encounter
and what the desired encountering is according to the informants. The method for
the study is an inductive interview study, with a sample of six lesbian women with
experience of hospital in-care. A content analysis is used to analyse the data. The
analysis concludes with four main categories: the staffs” way of relating to the
patient and the norm; the patient’s way of relating to the staff and the norm; the
relevance of sexual identity in the health care encounter and the desired encoun-
tering and desired measures. The findings show that health care providershave a
heteronormative approach to a great extent, witch generates negative experiences
for the leshian patients. This heteronomative approach makes the sexual identity
relevant in the health care encounter. The desired encountering mainly consists of
an openness and not assuming that all patients are heterosexual.

Keywords: Encountering, experiences, heteronormativity, lesbians, homosexual-
ity, health personnel
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INLEDNING

Vi har under véar utbildning upplevt att kurditteraturen och undervisningen non
chalerat att patienter kan ha en annan sexuell identitet &n den heterosexuella och
vad det kan téankas ha for relevans for vardsituationen. Detta anser vi kan fa kon
sekvenser for hur attityder och bemdtande gentemot icke-heterosexuella patienter
blir i ett framtida yrkesutdvande. Darfor tycker vi att det & intressant och viktigt
att undersoka lesbiska kvinnors erfarenheter av bemétande fran vardpersonal.

BAKGRUND

Fram till 1944 var sexuella relationer mellan personer av samma kon kriminella
handlingar och forst 1979 avlagsnades homosexualitet ur diagnosregistret i Sveri-
ge (Statens folkhd soinstitut, 2005). Enligt den nationella folkhél soenkéten (a a)
har gruppen homo- och bisexuella idag en sdmre hélsa 8n den dvriga befolkning-
en. Det & framfdrallt den psykiska hélsan som & sémre, 39 % yopger sig ha ned-
satt psykiskt valbefinnande, att jamféra med 19 % i 6vriga befolkningen. Sav-
mordstankar och galvmordsforsok & markant hdgre, och bruket av alkohol, tobak
och cannabis storre. Det & aven tre ganger sa vanligt att ha blivit utsatt for vald
och hot om vald. En anmérkningsvérd skillnad fanns mellan homo- och/eller bi-
sexuella kvinnor dér endast 60 % uppgav bra hélsotillstand och heterosexuella
kvinnor dér 72 % uppgav det samma. Detta kan vara en indikation pa att det fore-
kommer diskriminering av homo- och bisexuellai Sverige. Exempel pa diskrimi-
nering som tas upp i ovanstaende rapport ar socia utstétning, mobbning, kran-
kande uttalanden, vald och hot om vald. | rapporten namns homofobi, heteronor-
mativitet, och osynliggtrande som négra orsaker till diskriminering av homo- och
bisexuella. Detta har betydelse da individens halsa inte bara paverkas av biologis-
ka faktorer och levnadsvanor utan ocksa av hur samhéllet & organiserat och struk-
turerat (a @). Detta behandlasi en dversiktsstudie av Meyer (2000) dér det be-
skrivs hur diskriminering p g a sexualitet leder till en social stress som orsakar
psykiska halsoproblem. Liknande resultat aterfinnsi Harper och Schneiders
(2003) dversiktsstudie om psykologiska och sociala konsekvenser av diskrimine-
ring av homo- bi- och transsexuella. De menar att denna grupp i likhet med andra
utsatta grupper upplever en "minoritetsstress’ som kan leda till ohélsa sdsom psy-
kisk ohdlsa, angest, §alvmordstankar, nedstdmdhet och stérre anvandning av
psykvarden(a a). Detta Gverensstammer &ven med Welchs m fl (2000) tvarsnitts-
studie om lesbiska kvinnor och psykisk ohdsa.

Vardpersonalens attityder

Enligt Halso- och Sjukvardslagen (HSL) (SFS1982:763) & malen for halso- och
sjukvarden en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden
skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda manni-
skans vérdighet. Men enligt en svensk studie skulle 36 % av §ukskoterskorna och
underskéterskorna undvika att varda en homosexuell patient om majligheten
fanns (Rondahl, 2004 a). Av dessa uttryckte 8 % mycket negativa attityder gert-
emot homosexuella patienter, 30 % sasig vara varken positiva eller negativa och
de resterande 62 % positiva (Rondahl, 2004 b). Detta skulle kunna leda till att
bemotandet av homosexuella patienter paverkas i negativ riktning. Bemétandet &
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en viktig del av omvardnaden vilket poéngteras i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjuskdterska (Social styrelsen, 2005). Sjukskoterskor ska ha formaga
att kommunicera med patienter, narstéende, personal och andra pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt sétt (a a). Vikten av god kommunikation for att skapa en
trygg vardsituation behandlas dven i Almas (2002). Kommunikation &r inte bara
verba utan sukskoterskan kan med tonfall, ansiktsut tryck och gester formedia
mer till patienten an vad géva orden séger (a ).

Tidigare forskning

Det har gjorts ett begrénsat antal studier om homosexuella patienters erfarenheter
av bemétande i halso- och sukvard. Av dessa undersoker de flesta inte specifikt
lesbi ska kvinnors erfarenheter utanofta & det bade méars och kvinnors eller bara
mars erfarenheter. Nedan foljer de studier om bara lesbiska som hittades, men
aven en som inkluderar homosexuella man da den & genomford i Sverige. De
ovriga dr gjordai USA och Storbritannien.

De genomgangna studierna visar att vardpersonal i almanhet forutsdtter att ala
patienter & heterosexuella (Platzer & James, 2000; Rondahl, 2005; Stevens, 1994,
Williams-Barnard m fl, 2001 Wilton & Kaufmann 2001). Nér personalen forutsat-
ter att alla patienter & heterosexuella upplevs det ofta som fordomsfullt och kran-
kande enligt Rondahl (2005) och Stevens (1994). Detta kan enligt dem leda till att
leshiska drar sig for att soka sjukvard for att undvika obehag (a a).

| ala studierna beskrivs en osskerhet och oro infor att komma ut pa grund av réds-
lafor reaktioner (Platzer & James, 2000; Rondahl, 2005; Stevens, 1994; Willi-
ams-Barnard m fl, 2001 Wilton & Kaufmann 2001). | Stevens (1994) studie fram-
kommer att vissa kvinnor till och med slutat soka vard till f6ljd av negativa erfa-
renheter. | Rondahls (2005) studie beskrivs hur patienter kan dra sig for att soka
sjukvard p g adenna osdkerhet.

Enligt Platzer och James (2000), Rondahl (2005), Stevens (1994) och Wilton och
Kaufmann (2001) riskerar patienterna att inte erhdlla adekvat vard om deras sexu-
ellaidentitet & okand da relevant information inte alltid kommer fram.

Né&gra av studierna beskriver hur lesbiska rakar ut for en rad olika negativa reak-
tioner i olika vardsituationer. | Wilton och Kaufmanns studie (2001) tas exempel
upp pa hur leshiska modrar nekats vard hos barnmorskor. Stevens (1994) tar upp
olika aspekter av daligt bemdtande, fran djupt krankande kroppsliga undersok-
ningar till osynliggérande och férminskande. | Platzer och James (2000) studie
framkom exempel pa homofobiska reaktioner sasom verbala, icke-verbala, fysiska
och sexuella krénkningar.

Deflestaav de presenterade studierna fokuserar pa informanternas negativa erfa-
renheter. De positiva erfarenheter som anda beskrivs &r situationer dar patienten
kunde tala Gppet om sin sexualitet och om personlig information utan att fa nagon
konstig reaktionoch nér vardpersonalen hade en helhetssyn dér dven patientens
homosexualitet beaktades (Stevens, 1994) och nér patienten fatt Oppna fragor som
inte forutsatte heterosexualitet (Williams-Barnard m. fl, 2001).

Endast Rondahls (2005) studie & utford i Sverige. De andra & gjorda i USA (Ste-

vens, 1994; Williams- Barnards m fl, 2001) eller Storbritannien (Platzer & James
2000; Wilton & Kaufmann, 2001). Det finns antagligen vissa likheter mellan Sve-
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rige, USA och Storbritannien, men det kan &ven skiljasig &. Darfor anser forfat-
tarna att det &r av intresse med studier pa svenska forhallanden.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att undersoka lesbiska kvinnors erfarenheter av bemdétande
inom halso- och sjukvarden i relation till sexuell identitet. Vidare fragestéllningar
ar:

e Ar densexuellaidentiteten relevant i vardmotet och i safdl hur?
* Vilket bemétande ar 6nskvért enligt informanterna?

Begrepp och teoretisk utgangspunkt

Homosexualitet kan diskuteras utifran identitet, praktik och begar vilket inte be-
hover sasmmanfala. Med begreppet lesbisk menas har kvinnor som gdva identifi-
erar sig som det. Kvinnor som har sexuell praktik med och/eller begér gentemot
andra kvinnor, men som inte gava identifierar ssig som leshiska uteduts har. Déar-
av anvandandet av begreppet sexuell identitet i denna studie (Bonvinici & Perlin,
2003).

Ett begrepp som anvands mycket i sammanhang som handlar om homosexualitet
&r att "komma ut”. Detta betyder att ndgon beréttar for sin omgivning att hon/han
ar homosexuell (Dahlén, 2005).

Ett ofta anvant begrepp i Sverige &r det s.k. Hbt-begreppet. Det &r ett samlings-
namn for homo-, bisexuella samt transpersoner (Statens folkhal soinstitut, 2005).

Homofobi &r ett begrepp som erfinns i litteratur om homosexuella ménniskors
gtuation. Det &r ett begrepp som innebér en uppfattning eller vardering som ger
uttryck for enstarkt negativ syn pa homosexuella ménniskor och homosexualitet
(Dahlén, 2005).

Ett annat begrepp eller en teori som dterkommer i litteraturen & heteronormativi-
tet. Det betyder att man har heterosexualitet som norm i samhdlet, d v s hetero-
sexualitet tas for givet och ses som det galvklara, naturliga och énskvéarda. | rela-
tion till heterosexualiteten blir dd homosexualiteten avvikande och onormal. Alla
forutsétts vara heterosexuella om man inte sager ndgot annat. Kvinnor antas au-
tomatiskt bli kdra i, attraherade av och ha relationer med méan. | betydelsen av
norm ingdr att de som tillhor normen inte ser den, utan de &r ingenting, det norme-
la. Den egnaidentiteten & galvklar, ingenting som man reflekterat 6ver. Det ar
inte manga som har fatt fragan "nar insdg du att du var heterosexuell?” och det
anses av manga som foroldmpande att bli tagen for homosexuell. Som mediem i
normen har man &ven en maktposition gentemot dem som avviker fran den. | det
heteronormativa ténkandet ingar aven ofta bilden av hur en familj ska se ut, det &
en kérnfamilj med en man, en kvinna och barn som & modellen (K ulick, 2004).

Avgransningar

| begreppet leshisk identitet kan &ven transpersoner réknas in, men vi véjer hér att
exkludera dem fran undersokningen da deras situationar delvis annorlunda och pa
manga sétt svarare (Statens folkhal soinstitut, 2005).



Understkningen utesluter homosexuella mén p g atidsramen och da lesbiska
uppges vara en mer osynlig grupp i gukvarden an vad homosexuella mén & (Ron
dahl, 2005). Nér det géller vilka som har bem6étt patienterna avgransas inte denna
undersokning till enbart 5jukskéterskor da informanterna kanske inte gjort skill-
nad pa §jukskaterskor och 6vrig vardpersonal. | vissafal har det inte heller varit
nagon sjukskoterska narvarande utan rort sig om andra yrkeskategorier inom var-
den. Bemétande &r inte heller ndgot exklusivt for sukskoterskor utan ingar i yr-
keskompetensen for al vardpersonal.

METOD

Nedan foljer en beskrivning av valda metoder for urval, datainsamling, dataanalys
och litteratursokning samt etiska aspekter pa dessa.

Urval

Inkluderingskriterier for informanterna var att de skulle vara kvinnor, identifiera
sig som leshiska och ha erfarenhet av dutenvard. Urvalet gjordes genom ett tillfal-
lighetsurval, en form av icke-sannolikhetsurval dér de som var tillgangliga inter-
vjuades (Hartman, 2004). Denna metod valdes da den |ampar sig d& populationen
& okand for forskarna, da det inte gar att veta vilka som &r lesbiska och darmed &
en grupp som &r svar att fa kontakt med (Denscombe, 1998). Fyra " gatekeepers”
som hade kontakt med ett flertal lesbiska kvinnor anvandes for att fa kontakt med
informanterna. Tre av dessa ” gatekeepers” var kanda for forfattarna genom infor-
mella kontakter. Den fjarde kontaktades efter tips franen av de ovanndmnda. V&
gen via in-formella kontakter valdes da fragor om sexuell identitet kan vara ett
kandigt amne (Platzer & James, 1997).

Via”gatekeepers’ erholls mailadress eller telefonnummer till fyraintresserade
informanter varvid dessa kontaktades. De tva dvriga mailade savatill forfattarna
efter infomation fran ” gatekeepern”. Urvalet utgjordes av sex informanter. Deras
Adrar strackte sig fran 26 till 62 ar. Allavar etniska svenskar och alla utom en
hade/eller var under pagdende universitetsutbildning. Informanten som € studerat
pa universitet hade forutom gymnasieutbildning studerat pa folkhogskola. Alla
utom en bodde i en storre stad. De hade erfarenheter fran varierande delar av sl
tenvarden. De beréttade &ven om erfarenheter fran primarvard samt enrehabiliter-
ingsresa.

Datainsamling

Metoden som valdes for att besvara syftet och fragestallningarna var att med in-
duktivt tillvagagangssatt genomfora en intervjuundersokning med semistrukture-
rad intervjuguide. Guiden bestod av tva dppna fragor med ett anta méjliga foljd-
fragor som stod for samtalet. Om informanterna tog upp andra saker relevanta for
syftet avbréts de inte. Frégorna géllde bemdtandet och faktorer som kan paverka,
t ex om och varfor de var Oppnalicke dppna med sin sexuella identitet och hur det
paverkade dem, om och i safall hur personalen reagerade om sexuella identiteten
kom fram, hur en eventuell partner bemattes, om det var nagot sarskilt de tankt pa
i bemotandet, bade positivt och negativt och réd de skulle vilja ge till vardpersonal
(se bilaga 1). Intervjuer vades som datainsamlingsmetod da de |ampar sig for att
fainsyn i informanternas livsvéarldar genom att fa in djupgaende data baserad pa
erfarenheter (Kvale, 1996).



En pilotintervju genomfordes for att testa fragorna, denna lyssnades sedan igenom
av bada intervjupersonerna for att analysera intervjutekniken och fragornas |amp-
lighet. Inga forandringar av intervjuguiden gjordes darfor inkluderades pilotinter-
vjuni materialet.

Informanterna intervjuades enskilt efter informerat samtycke. Detta skedde paen
plats informanten valde vilket i allafallen var en lugn avskild plats. En av forfat-
tarna var nérvarande. Tre intervjuer utfordes av vardera forfattare. Intervjuerna
spelades in och transkriberades verbatim. De varade mellan 18 och 44 minuter.
Varje intervju avd utades med att informanten fick siga vad de tyckte om fragorna
och hur det kéndes att bli intervjuad.

Dataanalys

Utifran det transkriberade materialet utfordes en innehdllsanalys enligt Burnard
(1991). Analysen startades med upprepade |asningar av transkripten for att bli
familj&r med texten. All relevant text brots sedan ner i meningsbéarande enheter
och en 6ppen kodning gjordes for att foras samman i bredare subkategorier. Dessa
grupperades och fyra huvudkategorier idertifierades. Detta gjordes av forfattarna
var for sig for att sedan tillsammans bestdémma de slutgiltiga kategorierna. Slutli-
gen gicks transkripten igenom pa nytt utifran de formade huvud- och subkategori-
erna for att kritiskt granska om de Gverensstamde med materialet. Innehallsanalys
valdes da den var tydlig och utforlig i sin beskrivning vilket var ett bra stod for
forfattarna och da den ger en detaljerad och systematisk beskrivning av materialet

(@a).

Etiska aspekter

En etikanstkan |amnades in och godkandes av det lokala etikprévningsradet vid
Héasa och samhalle pa Malmo hogskola. Varje intervjuperson erhdll innan inter-
vjutillfallet skriftlig information om studien och dess generella syfte. Informerat
samtycke till deltagande i studien inhamtades vid intervjutillfallet. Informanterna
informerades om att publicering av kommande C-uppsats sker. Deltagarnai studi-
en garanterades konfidentialitet, inga uppgifter som gor att andra kan kadnnain
formanterna har tagits med i uppsatsen. Detta & av sérskild vikt da manga homo-
sexuella g ar 6ppna med sin sexuella identitet (Statens folkhd soinstitut, 2005).

Med tanke pa att undersokningen rorde ett &mne som kan vara kénsligt och privat
var det mgjligt att intervjuerna kunde réra upp starka kénslor/minnen. Att delta i
undersokningen skulle &ven kunna skapa radsla att bli igenkand och avsl6jad som
leshisk. En annan risk med intervjuer &r att informanten kan komma att 6ppna sig
mer an hon tankt och efterdt kanner sig utlamnad. Informanten kan trots upprepad
information om frivillighet kdnna sig tvingad att fortsétta intervjun om den ovan-
tat blev obehaglig (Kvale, 1997). Detta togs i beaktande under intervjuerna, inter-
vjuarna stravade efter att vara sa lyhorda och uppmarksamma som majligt och alla
informanterna uppgav efter avdutad intervju att det kénts bra att bli intervjuad.



RESULTAT

Nedan foljer resultatet av analysen som resulterade i 4 huvudkategorier med 2 till
5 subkategorier vardera, se figur 1. Dessa kommer att belysas genom citat.

® Personalens forhallningssatt till patienten och normen
Alla patienter & heterosexuellal

Heterosexualitet & g utgangspunkten

Omedelbara reaktioner pa sexuell identitet

Negativt bemotande vid vetskap om sexuell identitet
Positivt bem6tande vid vetskap om sexuell identitet

® Patientens for hallningssétt till personalen och normen
"Gaysensibility”

Att behovavaratydliig

Att standigt forhdllasig till att "komma ut” tar kraft
Strategier i motet med personalen

®* Den sexudllaidentitetensreevans
Nar sexud | identitet &r direkt relevant
Nar sexudll identitet & indirekt relevant

® Onskvart bemétande och onskade atgar der
Ett professionellt bemétande
"Homokompetens’ 6nskvard

Figur 1. Huvud- och subkategorier

Personalens forhallningssatt till patienten och normen

Alla patienter &ar heterosexuella!

Allainformanterna beskriver erfarenheter déar vardpersonalen utgétt fran att de &r
heterosexuella. Nar det fragades om eventuell partner utgick personalen néstan
altid fran att det var en man. En informant tar upp f6ljande exempel:

" Och d3, ja da fick jag vanta halva natten typ, och da var X ocksa med och da |ag
hon och sov pa en soffa darinne i vantrummet och da var det en kvinna som, en
skoterska ocksa som kom och sa ” jaha, ar det din pojkvan somligger dar?” Jag
ba” ng, flickvan.”” (Informant 5)

Personalen anvande ett sprék som utesl6t andra méjligheter an att patienterna var
heterosexuella genom att prata om pojkvan och preventivmedel. Aven informe:
tionsmaterial och skyltar pa sjukhus beskrivs som heteronormativa. En patient
beréttar om sina erfarenheter:

" ...och det har gjorts en del informationsmaterial nu fran [patientférening], en

film bland annat som da naturligtvis och det visste jag, som ar bra film, men den
ar da valdigt heteronormativ pa alla satt.” (Informant 2)
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Att persoralen utgick fran att patienten var heterosexuell resulterade i att be-
sbkande partner blev tvungen att podngtera att hon faktiskt var nérmast anhorig
och/eller att personalen har varit skeptisk till deras relation. Citatet som féljer be-
skriver en situation dér informanten & med sin fru pa sjukhuset och visar upp sin
vigselring for att bevisa sin rétt att vara dar:

" Jag visade, vi ar gifta, jag vill vara hér, jag tanker inte ga harifran. For att dom
trodde att jag var en kompis och liksom nédmen, vi ska inte ha folk springande hér.
Jo, for jag téanker inte ga harifran, du vet, jag gav mig inte s3, men dar var det,
jag vet att det var en skoterska eller en sjukskoter ska som verkligen inte kunde
forstd.” (Informant 4)

Heterosexuallitet ar ej utgangspunkten

Informanterna beskriver en del situationer dér vardpersonalen inte utgatt fran att
de var heterosexuella. Det beskrivs hur vardpersonalen stéller fragor och anvander
ett sprak som visar att de inte forutsétter att patienterna & heterosexuella eller att
de lever pa ett visst sétt. En informant beréttar om ett besok hos en barnmorska:

” Men ja, jag téankte pa henne, jag vet inte vad det var i hennes bemétande, det var
att hon hade ett inkluderande sprak tror jag som, och att det fanns en mojlighet
for mig att valja, ah, det var, ah det var natt somvar ganska sjalvklart pa natt
satt.” (Informant 2)

En annan beskriver hur en gukskoterska agerade efter att hon fragat efter telefon
nummer till ndrmast anhdrig, patientens flickvan néarvarande:

”” jamen du kan ta hennes” [telefonnummer] och da var hon sa himla snabb

" jaha flickvan, partnerskap?” SA att det var valdigt fint, att hon inte trodde att det
var syster eller kompis och sadar. Hon tog det verkligen for givet sa.” (Informant
5)

En annan informant tog upp ett exempe! fran ett kontrollbesdk hos gynekol og dar
en kompis var med:

" ...da frdgade den gynekologen om det var varat barn, och det var sa har mm det
var ju schyst for da visste vi ju att honvar positiv till det. For att, i stallet for att
bara rékna med att jag &r heterosexuell och det har & min kompis sidlvklart. D&
visade hon att hon kunde tanka lite mer.” (Informant 1)

Omedelbara reaktioner pa sexuell identitet

En rad olika reaktioner hos personalen nar patienten ”kommer ut” beskrivs av in-
formanterna, allt frén att de bara anar vissa”vibbar” till att personalen kommente-
rar patientens sexuellaidentitet. Nar sadana kommentarer fallts & det oftai syfte
att visa att de inte har ndgot problem med att patienten & lesbisk men det kan upp-
levas tvart om. Exempel pa det & néar en sjukskoterska sager att det ar ok med
homosexuella ocksa. Informanten beréttar om sina tankar om kommentaren:

" For att, jag menar, jaha, skulle, hon siger att det &r ok, det maste innebéra att

man da, det &r ett avgorande, att det skulle kunna vara sa att det inte ar ok.” (In-
formant 4)
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Det & aven vanligt att personaen stelnar till och blir stéllda nér patienten avsldjar
sin sexuella identitet. En informant beskriver det sa har:

" ..for det &r det jag ser i deras ansikten ibland. Att domblir, domblir stéllda
och dom har ingen forberedel se dom vet inte vad dom ska sdga. ” (Informant 6)

En annan reaktion som informanterna beskriver & hur personalen blir skamsen
och generad da de inser att de misstagit sig och att patienten faktiskt &r leshisk. En
informant beréttar:

" Hon ba” o ursakta mig, ursakta mig, namen ah, namen ah forlat” sahar, blev
skamsen liksom.” (Informant 5)

Négra av informanterna beréttar &ven om vad som kan bendmnas som icke-
reaktioner, nar de inte f&r nagon reaktion alls nér de "kommer ut”. Detta beskrivs
som positivt. En informant beréttar:

" ...han var javligt proffsig pa natt satt, for han visa ingen reaktion...” (Informant
4)

Negativt bemo6tande efter vetskap om sexuell identitet

Informanterna beskriver erfarenheter av negativt bemétande nar vardpersonalen
vetat om patientens sexuella identitet. Exempel pa detta & en tystnad som be-
skrivs som aktiv i situationer dér de anser att fragor kring sexuell hélsa borde ha
tagits upp. En informant sager s har om sin gynekolog hon haft under manga &
och som aldrig tagit upp fragor om sex och samliv:

" ..jag far den hjalp jag behover hos henne. SA liksom, men nar man tanker sa ar
det ocksa valdigt markligt. Det & som att, bara p& ndgot satt det [fragor om sex
och samliv] finns inte” (Informant 3)

Tystnaden beskrivs som péfrestande i motet med vardpersonal, en informant kal-
lar det for "tystnadens tyranni” och en annan beskriver det som néstan vérre én
raka pahopp. Hon uttrycker sig sa har angéende tystnaden:

" Det kan ibland vara nastan varre va. An liksom att nagon kommer och sager din
jakla lebba eller ndgot sant dar va. Det kan man atminstone beméta va. Men sana
har sma subtila saker det ar for jakligt alltsa. Det kanner man anda liksomin pa
bara kroppen.” (Informant 3)

| andra situationer beskrivs det som en mer social tystnad. Att vardpersonalen inte
fragar om familj eller barn av ndgon slags missriktad hansyn. En informant beré-
tar om sina moten med sjukskoterskor som hon tréffar var attonde vecka och dér
hon aldrig far nagra frégor om sin familj:

" SA kan det vara for att det inte &r relevant, men det kan ocksa vara for att folk av
nagon slags hansyn, eller att man aldrig far nagra fragor omman har barn eller
nagonting, kvinnor fragar jatteofta andra kvinnor det.” (Informant 2)

Informanterna beskriver &ven ett visst avstandstagande fran vardpersonals sida.

En informant beréttar om en gukskoterska som till en bérjan var vadigt fin och
omtanksam i sitt bemétande nér patienten genomgick en tamligen krévande be-
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handling. Men sjukskéterskan andrade beteende efter att partnern varit pa besok
da hon forstétt att patienten var leshisk. Sa har beskrivs situationen:

" Och sa plotsligt sa blev hon att hon férandrades och blev ganska sa 6h, vad ska
jag kalla det f6r ehm, avsténgd eller ehm, pl6tdligt behandlade hon mig liksom
alltsa valdigt sa har tekniskt du forstar vad jag menar va? Eh, gjorde sitt jobb och
var ganska sa avskarmad och gjorde det hon skulle gora och sade det hon skulle
siga men den har omtéanksamheten var som bortblast.” (Informant 3)

Ett bem6tande som tas upp & nér det blir en mer intim stdmning for att personalen
vet att patienten & lesbisk an det hade varit om patienten varit heterosexuell. Det
beskrivs som om personalen kanner sig inviterade till ndgot privat och intimt. Det
forsta en av informanterna tog upp nér fragan om erfarenheter utifran sexuell
identitet stalldes var:

" Ja det &r alltid jobbigt att géra gynekologunderstkningar och det kan kénnas
extrajobbigt omman har kommit ut som leshisk for att det blir en mer intim
stdmning om man pratar om sin sexualitet.” (Informant 1)

Informanterna beskriver ocksa att de inte blivit lyssnade pdi vissa situationer. En
informant beréttar om sin reaktion pa att en kirurg véagrar operera henne om hon
inte geromfor ett graviditetstest forst:

" ..jag tycker det & anda vansinnigt befangt att dom inte lyssnar pa en pa natt
satt. FOor det finns verkligen inte en chans att jag skulle vara gravid.
Det kan jag tycka ar ja, dumt och fanigt.” (Informant 4)

Positivt bemotande efter vetskap om sexuell identitet

Informanterna beskriver en del erfarenheter av positivt bemétande nar vardperso-
nalen vetat om patientens sexuella identitet. Nar informanterna beskriver positivt
bemétande beskrivs ofta situationer dér personalen har ett 6ppet och gélvklart sétt
som gor det |t att prata om saker dar sexuell identitet berors, S& har sade en in-
formant om ett |&karsamtal:

” Men liksom det var som, det var, for henne var det som om jag hade snackat om
Kalle eller vem som helst” (Informant 3)

Andra positiva bemdtanden som tas upp & nar vardpersonalen tar sexuella identi-
teten i beaktande och stéttar patienten i situationen. Som nar en kirurg vagrade
gora ett ingrepp utan att forst gora ett graviditetstest sa stottade sjukskoterskorna:

” Och dom bara skakade pa huvudet och tyckte att det ar ju helt vansinnigt, ” att
du ska behova gora det” och sd.” (Informant 4)

Ytterligare ett exempel var né&r en annan informant var hos en gynekolog och sade
att hon precis tréffat en ny tjg:

" Ngj, utan han var jattebra, sa himla forstdende och han bara” oj, oj, oj, jag for-
star om det ar jobbigt och du som har ny partner och allt” Det hade ju jag inte
enstankt pa, att det sahar skulle va jobbigt att ha mens mycket for att jag hade ny
partner.” (Informant 5)
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Informanterna beréttar om bra bemétande i form av personal som visar respekt for
patientens partner och deras relation. Som exempel kan ndmnas nér en informant
fick besok av sin partner:

" Och jag tror att domtyckte hon var alltsa ja, domvar valdigt mycket sa” ah, nu
ska ni favaifred” nar X kom dit, domvar valdigt fina, alla sjukskéter skorna och
alla som kom och halsade pa mig tyckte ocksa det, att de var sa fina de dar sko-
terskorna, " ah, har har du det sd bra.” " (Informant 5)

Ett annat exempel ar en situation fran forlossningen dar &ven en van till forddrar-
na var med:

» ...att domvar valdigt hjalpsamma & dom, det var inga problem att det var X
[sambo] som var med a dom forsokte ju stélla upp sa mycket som mgjligt o fixa
sangar s3 att vi kunde sova bra, och X [van] da var ju med ocksa, si dom fixa
sang till henne forsta natten, jag tyckte det var positivt att domvisa eh, visa bra

respekt for varan relation plus att vi hade kompisrelationen dar ocksd.” (Infor-
mant 1)

Patientens forhallningssatt till personalen och normen

"Gaysensability”

Informanterna beskriver att de genom &ren fatt en kandighet for reaktioner, for-
domar och blickar. De kénner val igen dessa och kan aven ibland vara dverkandli-
ga. En patient beskriver sitt igenkénnande av enavstandsreaktion hos en sjuksko-
terska:

" ...S4jag forstod direkt vad det handlade om, jag sdg ocksa liksom, man blir
ganska s...man blir, man blir ganska kanslig och vaksam for sana har saker, vi
brukar kalla det for inom sa har vara, vara grupper da for gaysensability, alltsa
man far nastan en kanske en, ibland en 6verkénslighet fér manniskors reaktio-
ner.” (Informant 3)

Patienterna beréttar aven hur personalens reaktioner och bemdétande kan ledatill
en osakerhet, en undran kring varfor de gér som de gor ochvad det betyder. Ar
det kanske bara personkemi eller ukskoterskans personlighet eller &r det faktiskt
sa att det beror pa sexuell identitet? En patient beskriver har sinatankar kring
vardpersonal ens bemétande pa avdelningen hon var inlagd:

”...a det kan ha varit min kansla i borjan att jag tyckte att den personen var lite
restriktiv det behdver inte alls ha haft med min sexualitet att gora. ” (Informant 1)

En annan informant beskriver sin osakerhet kring tystnaden i vardpersonalens
bemdGtande sa har:

” Men det &r en tystnad som, som man ibland ocks& misstolkar va, som faktiskt
inte behGver betyda nanting, men det &r just det som ar problemet, man ar sd van
att tystnad kan innebara sa himla mycket konstiga saker s man tolkar in allt mgj-
ligti det.” (Informant 2)
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Att behova vara tydlig

Informanterna beskriver hur de ibland fick vara vadigt tydliga och ibland upprepa
sig flera ganger nér de beréttade om sin sexuella identitet for att personalen skulle
forstd. En patient beréttar om sitt samtal med en gjukskoterska pa akuten som sag
ofOrstéende ut nar patienten sa att hon inte kunde vara gravid:

" ...man méarker att hon kopplade inte pa en gang utan man fick va oerhort tydlig
och nastan sdhér bokstavera”jagar homosexuel " eler sA” (Informant 4)

De beréttar ocksa att de fick aktivt och tydligt motsiga personalens forutséttande
av heterosexualitet. En patient beréttar om sina erfarenheter frén barnmorsk ebe-
sok:

" ...man antas vara heterosexuell tills man valdigt tydligt sdger " ngj, jag ar inte
det och jag &r inte gravid och jag kommer inte bli det och da &r det valdigt aktiv
handling...” (Informant 2)

Att standigt forhalla sig till att ’komma ut” tar kraft

Informanterna beréttar om hur de standigt forhdll sig till sin sexuella identitet i
form av ett kalkylerande om de orkade komma ut eller inte i olika situationer. De
beskriver det som en dags riskbedomning utifran vetskapen att det finns folk som
kan reagera negativt och maste da avgéra om de orkar ta de negativa reaktionerna
eller inte. De beskriver hur ett vanligt socialt samtal kunde fa en helt annan vard-
ning om den sexuella identiteten kom upp. Det beskrivs som négot standigt nérva-
rande, inget aktivt tankande. Detta géllde i vardsituationer, men &ven i informan-
ternas Ovrigaliv. En patient beréttar om sina tankar:

"Man tanker sahar " vill jag ha detta nu, orkar jag med?” man vet vad konse-
kvenserna kan bli.” (Informant 2)

Patienterna beskriver hur situationen att standigt forhdla sig till att komma ut €ller
inte tog kraft, var onodigt belastande och tog energi fran annat. | de fall dar perso-
nalen i forvag visste om sexualiteten upplevdes det som skont for da slapp patien-

ten lagga energi pa att avgdra om hon skulle komma ut €ller inte. Patient beskriver
sinakandor kring att hon inte kom ut hos en gynekolog:

” ...ibland sa &r det nastan sa man har lust att g&in i garderoben igen, nej, men
man, ngj det vill, det vill, géalvklart vill man inte det men man orkar ibland inte att
konfrontera folk i alla lagen va, utan da valjer man bara att, att tiga och ga dar-
ifran, av nagon slags trotthet kan jag tycka, inte av feghet, faktiskt utav en, trott-
het, att standigt, standigt behdva markera, standigt behéva komma ut...” (Infor-
mant 3)

Informanterna beréttade att det var extra svart vid sdrbara situationer, som vid
sjukdom eller skada, att vara dppna med sin sexualitet for att de da inte orkade
forhdlasig till en eventuell negativ reaktion. En patient beréttar om sina tankar
om att komma ut:

"Qch jag, just da sa orkade inte jag, jag b, orkade inte halla pa for jag var sa

himla orolig for [en operation] for att det var liksom, ja. Det var ungefar fifty-fifty
om det skulle bli béttre eller simre sa jag var jatteorolig och radd.” (Informant 6)
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Strategier i motet med personalen

Informanterna beréttade om en rad olika strategier de hade i sitt méte med vard-
personalen. En var att anvanda termen sambo om sin flickvan nér de inte orkade
komma ut. En informant beréttar:

” Och man kan ofta prata bort det genom att séga sambo om man inte orkar kam-
ma ut, det gbr man intei alla situationer.” (Informant 1)

En annan var att galv aktivt fortbilda personalen, en skickade informationsmateri-
a om sexuell hdlsafor lesbiskatill sin okunniga gynekolog och en annan kom
med forslag till personal och sin patientféreningen pa hur man kan saga och gora
for att inte exkludera lesbiska. Patienten beréttar:

" Men jag far fortfarande aktivt fortbilda, jag gor det varje gang jag ar ivag pa
sant dar [rehabilitering]. Jag forsoker i den man jag orkar.” (Informant 2)

En tredje strategi som forekom var undvikande, genom att byta gyneko-
log/barnmorska eller forstka undvika kontakt med den person pa avdelningen
som haft ett daligt bemétande. En informant beréttar:

" Ja, efter den behandlingen eller den behandlingen, den undersékningen sa for-
sokte jag undvika & ha kontakt med henne. ” (Informant 1)

En fjarde var att altid vara Oppen for att visa personalen att lesbiska finns. En
patient berattar:

"Peppar upp innan, vill vara dppen for att dom ska veta att dom faktiskt har les-
biska bestkare ocksd.” (Informant 4)

Sexuellaidentitetens relevans

Néar sexuell identitet ar direkt relevant

Informanterna tyckte inte att deras sexuellaidentitet alltid var direkt relevant i
vardsituationen. Men i vissa situationer beskrivs det som relevant. Exempel pa
detta ar vid sjukdomstillstand som paverkas av stress, da att vara leshisk i dagens
samhaélle kan innebéra en stress p.g.a. den diskriminering som forekommer. Andra
situationer dar det ansgs direkt relevant var vid sex- och samlevnadsinformation
for patienter med en kronisk smartsjukdom och nér biverkningarna paverkar det
sexuella samlivet. En patient beréttar:

" ...n&r man har [en kronisk smartsjukdom] s& ater man en hel del mediciner och
gar man in och laser pa biverkningar pa flera av dom medicinerna st ex s star
det impotensi for sig, det star 6ver huvud taget inget for kvinnor, men det star
saker som skulle kunna vara relaterade till sexualitet och sex och samliv.” (In-
formarnt 2)

Ytterligare situationer dér det beskrivs som relevant & hos gynekolog och barn
morska eller andra vardsituationer dér det annars tas for givet att de har sex pa ett
speciellt sétt. En informant beskriver:

" ...gar man till en gynekolog eller liksom, saker som ber6r dom grejerna sa da
ar det ju relevant, pa natt satt...” (Informant 4)
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Nar sexuell identitet &r indirekt relevant

Informanterna beskriver en rad situationer déar deras sexuellaidentitet blir indirekt
relevant for vardsituationen. Exempel pa detta & vid fragor om civilstand och
narmast anhorig och nér personalen utgdr fran att patienten & heterosexuell och
patienten inte vill att de skatro det. En patient beréttar:

" Och da har det oftast ingen relevans heller, men det kommer upp nan fraga och
man kanner att nej, men har vill jag inte |ata den personen tro att jag &r hetero-
sexuell. ” (Informant 1)

Andra situationer dar det blir indirekt relevant & nar en partner kommer pa besok,
i §ukskoterskors sociala smaprat om man och barn och for att fa ett avslappnat
mote i vardsituationen. En patient beskrev en situation dar hennes sexuella identi-
tet blev indirekt relevant da hon fatt skadan for att hon var lesbisk da hon blev
nersparkad av denna anledning. En patient beskriver smapratets betydelse:

"De, alltsa det &r ju en san social grej, och darfor blir det relevant for att aven
omman kanske int, det absolut inte relevant alltid alltsa for sjalva akomman eller
S4, sa behdver det absolut inte vara det men, men fér att liksom ha ett avslappnat
eh mote, i en vardsituation sa &r det relevant for annars sa behover jag sitta 3,
och borja reflektera, ska jag saga nanting eller ska jag inte?” (Informant 6)

Onskvart bemétande och dnskade atgarder

Ett professionellt bemdtande

Ett professionellt bemdétande utgors enligt informanterna av att personalen inte
forutsitter att alla som far vard & heterosexuella. Informanterna tycker att det ar
professionellt med ett inkluderande icke-heteronormativt sprakbruk. Ett ater-
kommande exempel painkluderande sprakbruk &r att anvanda termen partner
istéllet for att fraga om patienten har en man. En sadan formulering ger mojlighet
till att vara 6ppen men tvingar inte ut ndgon som foredrar att vara dold. Sa har
beskrev en informant:

" Ja, inte ta for givet att alla ar heterosexuella. For att, alltsd vara valdigt 6ppen
for det, att det kan va ndn som ar homosexuell ocksa och sa. Eller att man lever
pa olika satt.” (Informant 5)

Vidare ska vardpersonalen inte anta att alla patienter lever i par. Informanterna
betonar att det ar viktigt att inte bara inkludera homosexuella utan att ha en 6ppre-
re modell dverlag inte tafor givet att ala har en partner, eller bara en partner. En
informant beskriver det sa har:

" ...att tanka pa att man maste inte for utsatta att folk har partners éver huvud
taget...€ller att man maste ha bara en partner, jag menar, behdver inte bara vara,
nu har jag en partner, men behdver man inte, att det ar enda sattet att leva pa. ”
(Informant 2)

Informanterna namner att 6ppenhet och gavklarhet i bemétandet ar viktigt, att det
inte blir en stor sak av att patienten ar lesbisk. Att personalen genom sitt bemo-
tande visar att de & positivt instéllda sa att patienten kan kénna sig trygg i att tala
om sin sexuellaidentitet om hon sa skulle 6nska. En patient berattar:
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" Ja, i allafall att dom &r mer Oppna for det och ja, kanske va, stélla fragor sa att
den andre forstar att man kan va bekvam med det.” (Informant 5)

| ett professionellt bemotande anser informanterna att det ingar att beméta de les-
biska patienterna med respekt precis som alla andra patienter. Oavsett vad perso-
nalen tycker om homosexualitet s skall det inte paverka varden. En informant
beréttar:

" Ja halla sig sa professionella som majligt, men det ska dom géra. Oavsett vad
dom tycker privat sa far dom halla det utanfor.” (Informant 1)

"Homokompetens” dnskvard
Informanterna anser att vardpersonaen behtver skaffa sig " homokompetens’ och
bli medvetna om sina egna forestallningar. En informant beréttar:

" Att jag tror att det ar viktigt att vardpersonal har nagon slags homokompetens-
hojande kunskap, och vad det innebar vet jag inte, men att fragan kommer upp
och diskuteras.” (Informant 1)

Informanterna anser att " homokompetens® inte ar |t att skaffa sig pa egen hand,
darfor borde det ing&i kursinnehallet pa vardutbildningarna. Vidare majliga at-
garder &r att pa egen hand lasa bocker och se filmer samt att vardpersonalen dis-
kuterar sinsemellan for att bearbeta eventuell oro och farhdgor gallande bemétan-
de av leshiska sa de ar forberedda och inte behtver bli stallda. Ett annat forslag
var att ny kunnig personal kan tainitiativ till studiecirklar pa arbetsplatsen for att
hjalpa gammal personal ur gamla hjulspar. En patient om 6nskade atgérder:

"Men annars sa tror jag att man maste, man maste konfronteras med vad man
sjalv bar pa for forestallningar, och fa en chans att gora det, och det &r jut exi
utbildning. Sa tycker jag att det vore bra. Och sen kan man ju tycka och fa ha sina
asikter, men pa natt satt i alla fall bli medveten om att man har det.” (Informant
2)

DISKUSSION

Nedan foljer en diskussion som & indelad i en metod- och en resultatdel.

Metoddiskussion

Nedan diskuteras for- och nackdelar med de valda metoderna, varfor de valdes
och hur de kan ha paverkat resultatet.

Urval

Eftersom det var ett tillfallighetsurval dér kontakt etablerades genom " gate-
keepers” bestdende av informella kontakter kan det inte antas att informanterna
representerar alla variationer i den heterogena gruppen leshbiska. | dettafall resul-
terade urvalet i en relativt homogen grupp vél utbildade lesbiska, ala etniska
svenskar och alla utom en boende i en storre stad. Aldersméssigt var det stor
spridning, detta kan oka validiteten da variation i urvalet kan ge olika aspekter pa
amnet (Denscombe, 1998). Informanterna var palasta och hade tidigare reflekterat

18



Over att sexuell identitet kan ha betydelse. De var alla 6ppna med sin sexuella
identitet i de flesta sammanhang. Det faktum att de reflekterat tidigare kan ha givit
resultatet bredd och djup. Men ibland tenderade resonemangen att bli generella
och inte vardspecifika. Detta kan &ven ha berott pa att informanterna hade svart att
dra en tydlig gréns mellan sina varderfarenheter och sina erfarenheter fran évriga
livet da det i mycket rérde sig om samma bakomliggande fenomen. Man kan fréga
sig hur resultatet blivit om lesbiska som levde dolt for de flesta istéllet intervjuats.
Detta skulle vara intressant att undersoka, men var hér inte méjligt med tanke pa
att de som lever dolt & svarare att hitta och férmodligen & mindre benédgna att
viljadeltai en undersokning. Det skulle ocksa kunna tankas att de aktuella infor-
manterna var sarskilt 1ampade da de genom sin 6ppenhet troligen erfarit mer kon-
kreta situationer och reaktioner relaterade till deras sexuellaidentitet. En av in
formanterna var dock inte 6ppeni sin huvudsakliga vardsituation vilket gav in-
tressant information, men generade farre citat vilket kanbero pajust det att hon
inte hade nagra reaktioner eller efter "komma ut” bemGtanden att prata om.

| kvalitativa studier & det inte mgjligt att gora generaliseringar, men resultatet kan
vara Overforbart genom att ge en 6gonblickshild av en bestamd kontext i en be-
stdmd tid. Och det kan ténkas vara oredlistiskt att tro att medlemmar av samma
grupp inte skulle ha ndgot gemensamt (Burnard & Naiyapatana, 2004).

Datainsamling

Till denna studie valdes kvalitativ metod da denna syftar till att na forstaelse for
manniskors livsvarldar (Kvale, 1996). Vid kvalitativ metod finns det tva huvud-
sakliga datainsamlingmetoder; observationer och intervjuer (Polit & Hungler,
2001). Observationer utes ts da det beddmdes som omgjligt att vara pa plats pa
siukhusen da det inte spontant gér att veta vem som &r leshisk och da det skulle
vara svart att fatillstand. Intervjuer valdes istéllet da de var praktiskt genomforba-
raoch dessutom att foredra da de kan generera djupgéende och detaljerad data om
informantens erfarenheter (Denscombe, 1998).

Den form av intervju som genomfordes var en semistrukterad intervju enligt Kvar
le (1996). Forutom att intervjun kan ledatill djupgdende data & den fordelaktig da
den ger informanten frihet att §alv ta upp och fokusera pa det som honanser som
viktigt gdllande amnet. Den ger &ven intervjuaren flexibilitet att under intervjuns
gang folja upp med olika foljdfragor beroende pa vad som kommer upp. Hade
intervjuarna varit mer erfarna & det mojligt att fler foljdfragor stéllts och materia-
let blivit rikare (a d).

Da en pilotintervju genomfordes dér intervjuguidens l1amplighet testades och da
informationen som framkom motsvarade vart syfte bedémdes intervjuguiden som
valid och inga korrigeringar gjordes (Polit & Hungler, 2001).

Vid kvalitativ forskning kan man prata om reliabilitet som en form av konsistens.
En fraga om konsistens & huruvida intervjusituationen var lika vid alla intervj u-
erna. Det var den sitillvida att den i alla fallen genomfordes pa en lugn avskild
plats, antingen i informantens hem eller painformantens arbetsplats. Vid dlain
tervjuerna var endast en intervjuare nérvarande vilket gjorde dem likartade
(Svensson & Starrin 1996).

Aven om det var endast en intervjuare narvarande vid allaintervjuarna kan det
faktum att det var tva olika intervjuare hapaverkat intervjusituationen och darmed
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reliabiliteten. Aspekter som kon, alder, etnicitet, stil, sprék och yrkesstatus kan
spelaini hur informanten uppfattar intervjuarens identitet vilket i sin tur paverkar
det material som framkommer. Detta galler srskilt i undersokningar som ror
kansliga amnen sasomt ex sexualitet och personlig hélsa(Denscombe,1998). |
denna studie var den mest markanta skillnaden mellan intervjuarna deras kon. Da
denna undersobkning géallde just ett kandligt amne kan detta ha spelat in. Det &r
mojligt att det paverkade materialet da benagenheten att Gppna sig for en kvinna
kan tankas vara storre. Nar materialet granskades upptacktes dock inga storre
skillnader mellan de tva intervjuarnas intervjuer. Nar det galler lder var nagra av
informanterna vasentligen aldre an intervjuarna vilket kan ha medfort en viss alk-
toritet och att intervjuarna var lite osékrare i sin framtoning an fallet med de yngre
informanterna (a a).

Det faktum att intervjun spelades in kan ha en hammande effekt pa informanten,
dock brukar de flesta Slappna av efter en stund sa materialet behdver inte ha pa&
verkats i négon hdgre grad av inspelningen (Denscombe, 1998). Sa bedomdes
aven varafallet i denna studie.

Dataanalys

Man kan fraga sig om det & rimligt att jamfora olika personers uttalanden med
varandra och fa fram gemensamma teman. G&r det att anta att olika personers
varldsbilder kan kopplas samman? | kvalitativ forskning far det anda antas att det
gar och héar har en innehdlsanalys gjorts for att fa fram och beskriva det ater-
kommande i informanternas beréttelser. Denna metod valdes da den var tydlig och
utforlig i sin beskrivning vilket var ett bra stod for forfattarna och da den ger en
detaljerad och systematisk beskrivning av materialet (Burnard, 1991).

| och med att forfattarna var for sig kodade materialet och arbetade fram subkate-
gorier och huvudkategorier och att dessa dverensstdmde i hdg grad kan det antas
att databearbetningen &r valid (Burnard, 1991). Detta kan &ven ha berott pa att
forfattarna har nagorlunda samma forforstael se da de gatt igenom samma bak-
grundsmaterial. For att sikra validiteten med ovanstdende i beaktande grarskades
materialet av en tredje oberoende part, med kunskap om den aktuella analysmeto-
den, for att skapa kategorier (aa). Dessa Gverensstamde med forfattarnas katego-
risystem vilket ger resultatet Okad validitet (ad). Slutligen gicks transkripten ige-
nom pa nytt utifran de formade huvud- och subkategorierna for att kritiskt granska
om de Overensstamde med materiaet. De Gverensstamde vilket ger resultatet sta-
bilitet enligt Weber (1990).

Enligt Denscombe (1998) & kvalitativa data alltid en produkt av en tolkningspro-
cess. Aven om materialet bearbetades genom en innehdlisanalys dér tolkning i s
hog grad som majligt uted 6ts kan det inte utedutas att forfattarnas véarderingar,
identitet och 6vertygelser paverkade resultatet. | detta fall har bada forfattarna
manga homosexuella vanner och den ene & icke-heterosexuell. Forfattarna har
dock i stérsta majliga man forsokt sitta sin forforstael se inom parentes under ar-
betets gang.

Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion av resultatet utifran heteronormativitetsteori (Kulick,
2004) foljt av en diskussion kring vardpersonalens icke- verbala kommunikation.
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Ett heteronormativt bemotande och dess konsekvenser

Nagot av det allra mest genomgaende i informanternas berattelser om bemotande
var att vardpersonalen nastan alltid utgétt fran att patienterna var heterosexuella
genom sina fragor, sprékbruk och informationsmaterial. Detta Gverensstammer
med resultatet i andra studier (Platzer & James, 2000; Rondahl, 2005; Stevens,
1994; Williams-Barnard m fl, 2001; Wilton & Kaufmann 2001) Att personalen tar
heterosexualitet for givet kan forstas utifran heteronormativitetsteorin som sager
att alla forutsatts vara heterosexuel la tills mansiger att det inte & sa. Kvinnor
antas automatiskt bli attraherade av, vara sexuellt aktiva med och ha relationer
med man. Detta antagande gor lesbiska kvinnor till avvikare och informanterna
maste som de beréttar aktivt och tydligt upplysa och ofta motsaga personalen for
att dessa ska forsta att patienten & lesbisk. Detta forutsdttande av heterosexualitet
skulle kunna gora att patienten inte far den individuellt anpassade informationen
om sitt halsotillstand som &r ett krav pa halso- och sukvarden enligt HSL (SFS
1982:763). Exempel pa detta & patienten med en kronisk sméartsjukdom som inte
fick information om sex och samliv individuellt anpassad da informationen forut-
satte heterosexualitet.

Néagot som var centralt for patienternai studien var hur vardpersonalens hetero-
normativa antaganden i bemétandet paverkade dem. Informanterna beréttar om
hur de sténdigt forholl sig till om de skulle "komma ut” eller inte, kalkylerade om
de orkade eller inte och gjorde en form av riskbedomning da de visste att de kun-
de fa en negativ reaktion. Detta Gverensstammer med andra studier (Platzer &
James, 2000; Rondahl, 2005; Stevens, 1994; Williams-Barnard m fl, 2001; Wilton
& Kaufmann 2001). D& normen &r heterosexualitet dligger det dem som avviker
fran normen att berétta detta, annars blir de osynliga och tagna for heterosexuella.
Detta kan sagas ga emot HSL (SFS 1982:763) som sager att varden skatillgodose
patientens behov av trygghet. Att standigt behdva kalkylera och vara radd for re-
gativa reaktioner kan inte sigas utgora en trygg vardsituation. Darfor borde vard-
personalen i enlighet med kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska
(Socidstyrelsen, 2005) sjavstandigt analysera styrkor och svagheter i den egna
professionella kompetensen och se att detta forutséttande som kommuniceras ar
en svaghet i kompetensen da den har negativ effekt pa patienterna. Det faktum att
det finns specifika kliniker for sexuell hdlsa for homosexuellai Sveriges storre
stéder, ar nagot som skulle kunnatala for att informanterna i denna studie inte &
de enda som tycker att det & jobbigt att forhalla sig till personalens eventuella
reaktioner. Uppenbarligen finns det ett behov av dessa vilket skulle kunna tdnkas
bero pa att patienterna dér inte behover forhadlla sig till personaens eventuella
reaktioner da dessa inte utgar fran heterosexualitet.

Att informanterna standigt forholl sig till att "komma ut” eller inte var inte ndgot
som gdllde barai vardsituationen, utan det var ndgot som gélde livet i stort. Detta
tog kraft och var en stressfaktor som skulle kunna vara en del av den " minoritets-
stress” som Harper och Schneiders (2003) talar om i sin studie om psykologiska
och sociala konsekvenser av diskriminering, forféljelse och vald mot homo- bi-
och transsexuella. Detta skulle kunna vara en delforklaring till den samre psykis-
ka halsan hos leshiska och bisexuella kvinnor som beskrivs i Folkhalsoinstitutets
rapport (Statens folkha soinstitut, 2005). Eftersom samhéallets strukturer kan pé
verka leshiska kvinnors halsa kan det &ven vara, som nagra av informanterna be-
skriver det, bra for vardpersonal att ha kunskap om detta for att fa en helhetsbild
av patientens psykosociala situation.
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Vardpersonalens forutséttande av heterosexualitet kan &ven resulterai, som nagra
av informanterna beréttar, att besbkande partner inte erkanns som partner eller att
honfick vara valdigt tydlig for att vardpersonalen skulle forsta relationen. Detta
beskrivs aven i andra studier (R6ndahl, 2005; Stevens, 1994; Wilton & Kauf-
mann, 2001). Detta kan ségas ga emot kompetensbeskrivningen for legitimerad
gukskoterska (Social styrelsen, 2005) som sager att Sukskoterskor ska ha formaga
att kommunicera med narstaende pa ett respektfullt, lyhdrt och empatiskt sétt.
Detta var sarskilt tydligt i exemplet dar en informant beskriver hur hon till och
med visar upp ringar och berdtar att de ar gifta, men en sukskoterska kunde anda
inte forstd. Som det stér beskrivet i Almés (2002) & ofta de nérstéende det vikti-
gaste stodet for en patient vid sukdom eller skada och de nérstéende &r ofta dven
dei behov av stod vilket gor det extra viktigt att vardpersonalen faktiskt ger det
stod och den respekt som ingdr i ett professionellt bemdtande.

Nagot som inte tas upp i resultatet &r interaktionen med medpatienter da endast en
informant hade ndgon namnvard kontakt med sina medpatienter. Den situationen
& anda véard att namnas hér da den sager ndgot om hur heteronormativa antagan-
den &ven fran medpatienters sida kan paverka patienten. Informanten beskriver en
rehabiliteringsresa som mycket pafrestande, dar medpatienterna utgick fran att
hon var heterosexuell. Hon fick da berétta att hon var lesbisk varefter en medpati-
ent sténdigt uttryckte sina fordomar under resterande vistelse. Hon beskriver re-
habiliteringsresan som att vara inlast i fyra veckor.

Informanterna beréttar inte bara om negativa erfarenheter av bemétande utan aven
om ett antal positiva. Aven dessa kan tolkas utifrdn heteronormativitetens betydel-
se. For det &r just situationer dar vardpersonalen inte varit heteronormativ som
beskrivs som vadigt positiva. Det & nér de har ett inkluderande sprakbruk, nér de
respekterar relationen med partnern, nér de automatiskt ténker att en kvinna som
foljer med skulle kunna vara en partner och inte en kompis eller syster och nér det
kénns géalvklart och lugnt att prata om saker relaterat till den sexuellaidertiteten
Dessa 6verensstammer med de positiva erfarenheternai stwierna utfordaav Wil-
liams-Barnard m. fl ( 2001) och Stevens (1994). Detta kan tyckas vara enkla,
géalvklara saker, men det beskrivsi valdigt uppskattande ordalag av informanter-
na. Detta tycker vi visar pa hur stor betydelse heteronormativiteten har for bemo-
tandet.

Aven den form av reaktion som bestod i kommentarer sdsom ”det & ok med ho-
mosexuella med” som nagra av informanterna beréttar om kan forstas utifran he-
teronormativitetsteorin. Att det dver huvudtaget blir en reaktion ar en foljd av
denna norm, och som medlem i den normativa gruppen har man en maktposition
och tar sig rétten att ta avstand ifran eller vara”sndll” och tolerera andra sexuella
"grupper”. Att dver huvudtaget ge sig rétten att avgéra om nagon annans identitet
ar ok dler inte inneb& en maktasymmetri. Det & ovanligt att en homosexuell per-
son gar fram till en heterosexuell person och sager "du &r ok fast du &r hetero”.
Heteronormen gor att heterosexuella ser sig som gévklara och det ligger till
grund for kommentarer av denna art. Sadana kommentarer forekommer aven i
Platzer och James (2000) och Wilton och Kaufmanns (2001) studier. Kommenta
rer som dessa kan antagligen inte sgas framja goda kontakter mellan patienten
och hdlso- och sukvardspersonalen som HSL (SFS 1982:763) anger somett krav
pavarden
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Som flertalet av informanterna beskriver sa &r deras sexuella identitet egentligen
inte relevant i sA manga situationer utom vid rent medicinska fragor om sexuell
hélsa. Men det blev andarelevant i en méngd situationer som utifran heteronor-
mativitetsteorin kan forstas som situationer som uppstod p g a personalens hetero-
normativa antaganden. Exempel pa detta &r da sjukskéterskor i sitt sociala sméprat
fragar om man och barn, né vardpersonal utgar fran att patienten & heterosexuel|
och patienten inte vill att de skatror det, eller nér en partner kommer pa besok.

Som genomgaende teman i informanternas beréttelser har vi sett heteronormativi-
teten och dess konsekvenser i form av att standigt forhalla sig och behéva vara
tydlig. Daremot &r erfarenheter av homofoba bemdtanden ovanliga. Men Ron
dahls (2004b) studie om vardpersonals attityder dar 8% sager sig ha en mycket
negativ instéllning till homosexuella indikerar att den risk for negativa reaktioner
som informanterna berdttar om har en reell grund. | den hér studien & det dock
bara situationen dér gjukskéterskans beteende tvarvander och blir kall och teknisk
och situationen med en medpatient som standigt uttryckte sina fordomar som
skulle kunna forstas utifran homofobi. Har skiljer sig denna studies resultat fran
studierna fran USA och Storbritannien (Platzer & James, 2000; Stevens, 1994;
Williams-Barnard m fl; 2001 Wilton & Kaufmann 2001), dar det var betydligt
vanligare med aktiv intolerans. Vi kan utifran detta anta att det finns en faktisk
skillnad mellan Sverige och USA och Storbritannien nér det géller Gppenheten
och toleransen i samhéllet gentemot homosexuella ménniskor. Vart resultat Gver-
ensstammer béttre med Rondahls (2005) svenska studie som &ven den beskriver fa
situationer av homofobi utan kommer fram till att det & just denna heteronormati-
vitet som ar kérnan till vad som blir ett daligt bemétande. Icke desto mindre stél-
ler denna heteronormativitet till problem som vi inom sjukvarden borde ha kun-
skap om for att kunna ge ett bemotande som &r i enlighet med vara etiska riktlinjer
om en god vard pa lika villkor for hela befolkningen (HSL, SFS 1982:763). Den
& inte pa lika villkor s lange en grupp méanniskor standigt maste forhdlla sig,
vara oroliga och "komma ut”, det & inget som de heterosexuel la patienterna be-
hover gora. Darfor skulle det vara 6nskvart att all vardpersonal blev medvetna om
sina egna antaganden och anvande ett sprakbruk som inte forutsétter, utan & 6p-
pet och lamnar mojligheter.

Denna studie skiljer sig ocksa fran vissa av de andra (Réndahl, 2005; Stevens,
1994) genom att informanterna inte berattar att de slutat eller fordrojt vardsokan-
de, vilket antagligen kan forstas uifran att bemétandet som informanternai denna
studie erfarit var battre. Dock beréttar négra av informanterna om hur de efter ett
heteronormativt eller restriktivt bemdétande bytt gynekolog eller forsokt undvika
kontakt, men ingen uppger att detta lett till mindre anvandning av hélso- och sjuk-
varden.

| undersokningen framkommer en rad olika exempel pa vad informanterna anser
ar ett onskvart och professionellt bemdtande. Det handlar oftast om motsatsen till
vad som, utifran heteronormativitetsteorin, kan beskrivas som heteronormativt
bemdétande. Ofta handlar det om rent sprakliga formuleringar t ex att anvanda den
konsneutrala termen partner i stéllet for den heteronormativa termen man eller
pojkvan nér vardpersonal fragar om patienten lever med nagon. | det 6nskvérda
bemotandet efterfragades aven en 6ppnare modell 6verlag. Det handlar inte bara
om att inte forutsétta heterosexualitet utan &ven om att inte forutsétta att alla lever
I par, man kan ha flera eller ingen partner. Forutsdttandet av parrelationer kan
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dven det forstas utifran heteronormativitetsteorin dar aven en fast bild av hur en
familj ska se ut ingar.

En "homokompetens’ énskades vilket vi utifran informanternas berételser och
heteronormativitetsteorin inte tolkar som en ”kulturkompetens® d v s kunskap
eller insikt i en viss grupps speciella egenskaper eller gemensamma kultur. Det ar
inte sddan kunskap som efterfragas av informanterna, utan med ” homokompe-
tens’ menas snarare att som gjukskoterska bli medveten om sina egna forestall-
ningar och antaganden om hur méanniskor lever. Detta 6verensstammer aven med
andra studier (Platzer & James, 2000; Rondahl, 2005; Wilton & Kaufmann 2001).

Vidare framkommer i denna studie att det som informanterna anser vara ett pro-
fessionellt bemétande ar att leshiska patienter skall bemdtas med samma respekt
som alaandra patienter och oavsett vad personalen tycker privat sa skall de hdlla
det utanfor vardsituationen. Detta onskemad stammer val med HSL (SFS
1982:763) dar vard pa lika villkor samt att varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika varde beskrivs. Det stammer &ven med vad som uttrycks i konm
petensbeskrivning for legitimerad §ukskoterska (Socialstyrelsen 2005), att §juk-
skdterskan skall visa omsorg och respekt for patientens integritet, vardighet och
autonomi.

Informanterna beréttar hur personalen genom att ha ett 6ppet och gévklart bemo-
tande kan visa att de & Oppna for andra méjligheter an att patienten & heterosexu-
ell. Pa s sétt gors miljon tryggare sa att leshiska patienter kanner sig trygga och
bekvama och inte behtver oroa sig for att "komma ut”. Detta Oppna sétt skulle
kunna vara ett sétt att géra vardmiljon mer " gaypositiv”. Vidare kan miljon goras
mer " gaypositiv’ med enkla medel som att i vantrum t ex ha en liten regnbags-
flagga, information eller tidningar fran hbt-organisationer. Detta & i enlighet med
kompetensbeskrivningen (Social styrelsen, 2005) som sager att en sjukskéterska
ska reflektera 6ver, motivera och medverkatill en god vardmiljo.

Icke-verbal kommunikation

Som Almas (2002) siger & kommunikation inte bara verba utan vardpersonal
kan med tonfall, ansiktsuttryck, och gester formedla mer till patienten &n vad gél-
va orden sager. Detta kan kopplas till de reaktioner och bemétanden som infor-
manterna beréttar om, som att personalen stelnar till nér patienten beréttar att hon
ar leshisk, nar de &r restriktivartill sitt sétt eller nér de inte stéller fragor om familj.
Aven om personalen inte sager nagot s& kommunicerar de dnda ndgot med sitt
bemétande. Exakt vad de kommunicerar kan vara svart att veta, men som infor-
manterna beréttar sa kan de vara ganska kandliga for reaktioner, denna” gaysensa-
bility” snappar upp mycket. Ibland saker som inte & nagot, men det & omojligt
for patienten att veta da det ror sig om en icke-verbal kommunikation. Informan
ternas beréttel ser om vardpersonal som stelnar till stammer 6verens med vad
andra studier sager, sarskilt i Platzer och James (2000) studie beskrivs det icke-
verbal a beteende som kan forekomma da patienten " kommer ut”. Exempel pa det
ar vardpersonal som borjar bladdrai papper och gora anteckningar i ontdan, stél-
ler sig upp, gar ivag en bit, vander sig om, fdljt av ett abrupt byte av samtalsdmne.

Flera av informanterna pratar om en tystnad kring deras sexuella identitet som kan
upplevas som mycket jobbig, som en ”tystnadens tyranni”. Denna tystnad skulle
kunna ledatill att patienten inte far adekvat vard da det blir en kommunikations-
barriar om vardpersoralen inte t ex tar upp fragor som rér sex och samliv nar det
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ar relevant. Det Overensstdmmer med Platzer och James (2000) studie som beskri-
ver hur bristande kommunikation paverkar vardens kvalitet i negativ riktning. Det
kan &ven sigas ga emot HSL (SFS 1983:763) som sager att patienten ska fa indi-
viduellt anpassad information om sitt hélsotillstand, det kan de inte ségas fa om
vardpersonalen av osdkerhet eller vad de ma vara inte tar upp relevanta fragor.

Nagra av informanternai denna studie beréttar &ven om hur de upplevde att stam-
ningen blev mer intim och privat nér de sa att de var lesbiska an vad den skulle ha
varit om de var heterosexuella. Detta Overensstdmmer med och skulle kunna for-
stés utifrén Platzers och James (2000) studie som beskriver att det blir en dver-
sexudisering, det blir fokus pa homosexuell, vilket hindrar personaen fran att
relateratill patienten som en individ som har kénslor och meningsfulla relationer.
Da denna interaktion sker med icke-verbal kommunikation &r det svart for patien-
ten att veta vad det ror sig om vilket kan orsaka en osakerhet.

D& personalen kommunicerar ndgot &ven med sitt icke-verbala bemotande &r det
viktigt att vardpersonalen & medveten om detta och vad det kan ha for inverkan
pa patienterna. For som det star i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjuk-
skoterska (Socialstyrelsen, 2005), ska en sjukskoterska ha formagan att kommuni-
cera med patienter pa ett lyhort, respektfullt och empatiskt satt.

SLUTSATSER

Syftet med studien var att undersoka leshiska kvinnors erfarenheter av bemétande
inom halso- och sjukvarden i relation till sexuell identitet. Vidare fragestéllningar
var om sexuell identitet var relevant i vardmotet samt vilket bemétande som &r
onskvart enligt informanterna. Resultatet av undersokningen &r att vardpersonalen
I stor utstréckning har ett heteronormativt bemd6tande vilket leder till negativa
erfarenheter. Detta heteronormativa bemétande gor att informanternas sexuella
identitet blev relevant i vardmatet. Det 6nskvéarda bemétandet bestdr framforallt
av en Oppenhet och att inte utga fran att patienten ar heterosexuell.

Vi tror inte att vardpersonal ens heteronormativa bemotande beror pa att de vill illa
utan det & for att de helt enkelt inte tanker pa det och inte §alva marker eller inser
den inverkan som deras heteronormativa antaganden kan ha pa patienterna. Vi
anser darfor att det som framforallt behtvs ar att vardpersonalen blir medveten om
konsekvenserna av ett heteronormativt bemétande, for de allra flesta vill inget
annat an att ge alla patienter ett respektfullt bemotande. Blir vardpersonalen bara
medveten om och tanker pa vilka antaganden de har och vilket sprék de anvander
sakan det ledatill en klar forbattring. Att andra sprakbruk kan tyckas varaen en
kel sak, men det ligger stora saker bakom, da vi anser att heteronormativiteten &r
nérvarande Overalt i samhallet. Darfor anser vi att det & av storsta vikt att denna
fragatas upp i ala utbildningar. Och dven om det kan tatid att andra pa sitt foru-
sittande sa kan kanske anvandandet av ett Oppnare sprakbruk s smaningom aven
paverka hur man tanker.

| slutdndan &r det gavklart upp till den lesbiska patienten att ”komma ut” eler
inte, det beslutet kan inte laggas 6ver pa vardpersonalen, daremot ligger det pa
vardpersonalens ansvar att i enlighet med HSL (SFS 1982:763) skapa en miljo
som kanns trygg att "komma ut” i.
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Slutligen tycker vi att det &r viktigt att poangtera att det dnskvarda bemdtandet i
formav "homokompetens’ inte innebér en ” kulturkompetens’ gallande lesbiska,
forutom da den faktiska medicinska kunskapen om sexuellt dverfarbara infektio-
ner mellan kvinnor och den "minoritetsstress’ det kan innebéra att vara lesbisk i
ett heteronormativt samhélle. Denna ” homokompetens® skulle snarare innebéra att
som gukskoterska bli medveten om sina egna férestélIningar och antaganden.

Klinisk tillampning och rekommendationer

Denna studies resultat skulle kunna kliniskt tillampas genom att vardpersonalen
tar foljande rekommendationer i beaktande:

* Utgainte fran att alla patienter ar heterosexuella

* Anvand konsneutrala termer i fragor om civilstand och narmast anhérig,
termen partner fungerar paala

* Fréga”behdver du ndgot preventivmedd 7’ istéllet for " vilket preventiv
medel anvéander du?’

® Skapaen milj6 som visar att det & tryggt att vara Oppen, sma saker som en
regnbdgsflagga i vantrummet racker 1angt.

* Qavsett dinaprivata asikter ar ett professionellt bemotande ett krav

* Diskutera eventuella farhagor kring bemétandet av 1eshiska patienter med
dina kollegor for att bli forberedd och inte behbvabli stalld.

* Sy hellre att du blev stalld for att du & ovan &n att du &r tyst och anda
kommunicerar icke-verbalt. Tystnad &r ofta sdmre an att bara erkanna att
du &r osker.

Framtida forskning

Informanternai var undersokning var ala dppna med sin sexuella identitet i de
flesta sammanhang och den dldsta var endast 62 &r. Vi tycker utifran detta att det
skulle var intressant med studier pa lesbiska som lever dolt och &r ddre. Det skul-
le &ven varaintressant med studier pa vardsituationer med mer kontakt med med-
patienter da det enligt vart material verkar ha betydelse. Allt detta sammantaget
skulle kunna gora studier av |eshiska pa aldreboenden intressanta da dessa &r ald-
re, har mycket kontakt med andra boende och kan antas leva dolt i htg grad da de
varit med om nar homosexualitet fortfarande var kriminellt och ansdgs som en
psykisk gukdom.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE

Inledande fragor:

Vilket ord foredrar du for kvinnor som blir kdrai och/éller blir attraherade av
andra kvinnor?

Du har altsa varit pa sukhus, kan du berétta hur lange och for vad? Nér var det?

Kan du beratta om dina erfarenheter fran din tid pa sjukhuset relate-
rat till sexuell identitet? Nagon sarskild situation som du minns?

Var du dppen/icke-6ppen med att du & homosexuell?
Vad fick dig att vara 6ppen/icke-Oppen? Hur paverkade det dig?

Hur reagerade personalen om det kom fram? Nagon skillnad fore och efter de fick
reda pa det? Hur kandes det?

Om du var inlagd lange, var det ndgon skillnad i bemétande frén borjan och sere-
re?

Om det var planerad inlaggning, hade du tankt pa det innan, hur du skulle forhalla
dig?

Hur var personalen gentemot dig? Var det nagot sarskilt de sa som du reagerade
pa&? Béde positivt och negativt.

Hade du nagon partner som besokte dig? Hur bemoéttes hon av personalen? Andra
patienter?

Hur blev eventuella andra besokare bemétta av vardpersonaen?

Har du nagratips och rad till vardpersonalen, saker de bor veta och
tanka pa nar det galler bemdtande av homosexuella patienter?

Ar din sexuellaidentitet relevant i ditt mote med vardpersonal? Pa vilket sitt?
Varfor? | allasituationer?
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