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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: HBTQ-personer riskerar högre grad av ohälsa jämfört med heterosexuella. 

Hälsoskillnaderna kan förklaras av att HBTQ-personer är mer utsatta för diskriminering och 

trakasserier av samhällets negativa föreställningar om normer, könsidentitet och sexuell läggning. Inom 

hälso-och sjukvården är kunskapsbrist hos sjuksköterskor kring HBTQ-hälsofrågor och normer ett hinder 

för ett bra bemötande och en jämlik vård. Kunskapsbrist skapar en atmosfär av otrygghet och rädsla 

för HBTQ-personer som i slutet undviker att söka vård. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att 

beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta HBTQ-personer inom hälso- och sjukvården. Metod: 

Litteraturstudie med kvalitativ ansats som baseras på tolv vetenskapliga artiklar. Studien genomfördes 

enligt Polit och Becks niostegmodell, samt analyserades utifrån Braun och Clarkes tematiska 

analysmodell. Resultat: Två teman och sex subteman identifierades. Temat Utmaningar vid vård av 

HBTQ-personer, hade subteman Bristande kunskap och utbildning, Kommunikation och terminologi samt 

Jämlik vård. Temat Mötet med HBTQ-personer hade subteman Främjande och hindrande attityder, Att 

vilja vårda samt Osäkerhet vid vårdmötet. Slutsats: Sjuksköterskan utrycker viljan att erbjuda god och 

jämlik vård för alla, men det finns behov av ytterligare utbildning och kunskap kring vård av HBTQ-

personer. Bristande kunskap leder till sämre kommunikation och ett dåligt bemötande.  

Nyckelord: Bemötande, HBTQ-personer, jämlik vård, kommunikation, kunskap, sjuksköterskans 

erfarenhet 



 

 

 

ABSTRACT 

Background: LGBTQ-people have a higher risk of ill health compared to heterosexuals. Health 

differences lead to LGBTQ-people being more exposed to discrimination and harassment from society's 

negative ideas about norms, gender identity and sexual orientation. Lack of knowledge among nurses 

regarding LGBTQ-health issues and norms is an obstacle to a good health care and equal care. Lack of 

knowledge creates insecurity and fear for LGBTQ-people, who end up avoiding seeking care. Aim: 

The aim of the study was to describe nurse's experience in the health care-encounters with LGBTQ-

people. Method: Literature study with a qualitative approach based on twelve scientific articles. The 

study used Polit and Beck's nine-step model and was analyzed with Braun and Clarke's thematic 

analysis. Results: Two themes and six subthemes were identified. The theme Challenges in the care of 

LGBTQ-people, had sub-themes: Lack of knowledge and education, Communication and terminology 

and Equal care. The theme Meeting LGBTQ-people had sub-themes: Promoting and hindering attitudes, 

wanting to care and Uncertainty at the care meeting. Conclusions: Nurse's express a desire to offer 

good and equal care for everyone, but there is a need for further education and knowledge about 

care for LGBTQ-people. Lack of knowledge leads to poor communication and care. 

Keywords: Care-encounter, communication, equal care, knowledge, LGBTQ-people, nurse's experience
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INTRODUKTION 

HBTQ-personer är en utsatt grupp i samhället som sedan länge har varit ignorerad och tabubelagd på 

grund av samhälleliga och kulturella normer. Deras hälsa, framför allt psykiska hälsa, är sämre jämfört 

med den övriga befolkningen. En förklaring till detta är att tillgången till vård är begränsad för HBTQ-

personer i ett heteronormativt samhälle. I vården betraktas det som ett problem som aktivt bekämpas 

av hälso-och sjukvårdpersonalen. Under vår senaste praktikperiod inom primärvården 

uppmärksammades bristen på kunskap och kompetens inom vårdcentralen. Vi upplevde att det inte 

finns mycket kunskap om HBTQ-personers hälsa samt sjuksköterskors bemötande av HBTQ-personer. Vi 

som sjuksköterskestudenter på Röda Korsets Högskola har tidigare läst kurser om sexuell hälsa, vilket 

har skapat ett intresse för att fördjupa oss i HBTQ-personers hälsa. Fördjupningen leder till en ökad 

förståelse för HBTQ-personers hälsa, vilket i sin tur kan användas i vår praktik som framtida 

sjuksköterskor. Genom kunskap och kompetens kan sjuksköterskor förebygga ohälsa och främja hälsa 

för HBTQ-personer. Denna litteraturstudie kommer därför att studera sjuksköterskans erfarenhet vid 

bemötande av HBTQ-personer inom hälso- och sjukvården.  

*På engelska används begreppet LGBTQI som motsvarar HBTQI på svenska. I artiklar som författarna 

har använt till detta examensarbete förkommer bara “LGBTQ” som motsvarar “HBTQ” på svenska. 

Författarna har därför bestämt sig att använda samma begrepp och förkortning som står i artiklarna 

utan att exkludera eller inkludera andra grupper i HBTQI. 
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BAKGRUND 

HBTQI  

HBTQI är ett samlingsbegrepp som står för homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer- och 

intersexpersoner. Enligt RFSL (2019) är HBTQI ett begrepp som utvecklat under många år. 

Förkortningen HBT användes för första gången år 2000 i RFSL:s tidning. För att inkludera queera 

personer började RFSL använda begreppet HBTQ år 2012. Sedan 2019 etablerades officiellt 

förkortningen HBTQI för att inkludera intersexpersoner (RFSL, 2019). Homo- och bisexuell avser en 

persons sexuella läggning. Homosexuell tyder på att en person är attraherad till samma kön, medan 

bisexuell innebär att en person attraheras till människor oavsett kön. En transperson identifierar sig inte 

med det biologiska könet som individen tilldelats vid födseln. Personer som identifierar sig som queer 

menar sig inte passa in i normer om kön och sexualitet. Intersexperson innebär både kroppslig variation 

och identitet. Intersexvariationer är ett avvikande medfött tillstånd i könskromosomerna och 

könsorganen, där könsorganens utveckling är atypisk (RFSL, 2019). Enligt Roselli (2018) beskrivs 

könsidentitet som människans innersta självuppfattning som man, kvinna eller en annan identitet. Sexuell 

läggning avser den känslomässiga och/eller romantiska attraktionen till ett annat kön. Begreppet trans 

uttrycker därför könsidentiteten och inte den sexuella läggningen (Roselli, 2018). Det har skett snabba 

förändringar i den kulturella, vetenskapliga och samhälleliga förståelsen av sexualitet och kön. De 

heteronormativa föreställningarna minskar i samhället, vilket leder till att människor ”kommer ut” i 

relativt sätt yngre åldrar än tidigare generationer (Bishop et al., 2020). 

 

HBTQI-personer som normbrytare 

Idag har HBTQ-personer inte samma rättigheter runt om i världen. Homosexualitet är förbjudet och 

kriminaliserat i lagen, samt även diskriminerat i vardagslivet i 69 av FN:s 193 medlemsstater. Det 

förekommer även dödsstraff för homosexuellt umgänge i sex av länderna (Amnesty International, u.å.). 

I varje samhälle finns olika normer kring människors sexualitet och relationer som på olika sätt 

kontrollerar och påverkar individens sexualitet. Olika former av sexualiteten är i vissa fall begränsad 

genom lagstiftning, samhälleliga normer och kultur. Sexualiteten får sin mening genom sociala 

relationer i stället för att ses som en del av människan. En persons sexualiteten kan även användas för 

att diskriminera och kränka individer, vilket kan leda till fysisk och psykisk ohälsa (RFSL, 2019). 

Människor behöver normer för att få vardagen och livet att fungera, då det hjälper till att skapa 

trygghet och stabilitet inom olika grupper i samhället. Personer som har en hög social status har större 

möjlighet att påverka gruppens normer, medan normbrytare som försöker påverka gruppens normer 

hamnar i utanförskap och blir sämre bemötta (Malmquist et al., 2022, s.15–16).   

 

Hälsan hos HBTQ-personer  

Hälsa är ett tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. Hälsa är ett begrepp som har 

många bakomliggande multifaktorer som exempelvis ärftliga faktorer som individen själv bär på samt 

levnadsvanor och livsvillkor. På individ- och samhällsnivå påverkas människors hälsa av normer, kultur 

och traditioner. HBTQ-personer är en särskilt utsatt grupp som har en ökad risk för ohälsa på grund av 

diskriminering, trakasserier, våld och även sämre tillgång till vård (Folkhälsomyndigheten, 2021). Dåligt 
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bemötande av samhällets sida är en huvudorsak till psykisk ohälsa och suicidrisk bland unga HBTQ-

personer. Bristande maktrelation mellan könen och dåliga levnadsvillkor kan leda till sårbarhet och 

utsatthet hos individer. Detta innebär att en person kan uppleva situationer som otrygg, och därmed 

minska sitt sociala skyddsnät (Regering, u.å.).  

Enligt Hazel och Kleyman (2020) möter HBTQ-personer ofta diskriminering när det gäller exempelvis 

boende, arbetsplatser, skolor och sjukvård. Det förekommer även diskriminering relaterat till 

människans grundläggande rättigheter som äktenskap och familjeadoption. Detta resulterar oftast i 

fysiska och psykiska hälsoproblem (Hazel & Kleyman, 2020). Källström et al. (2022) beskriver också 

att individer som har en annan sexuell läggning och könsidentitet jämfört med cispersoner och 

heterosexuella personer upplever högre nivåer av depression och ångest. Individer som är öppna om 

sin sexuella läggning och könsidentitet i ett heteronormativt samhälle har större risk för isolering och 

stigma, vilket i sin tur ökar deras stress och utsatthet. Denna stress relateras till stigmatisering hos HBTQ-

personer kallas för “minoritetstress” (Ropero-Padilla et al., 2022). Hatzenbuehler och Pachankis (2016) 

beskriver att stigma på grund av könsskillnader och könsidentitet ökar risken för en mängd negativa 

stressrelaterade hälsoproblem bland HBTQ-ungdomar. Dessa negativa konsekvenser kan leda till 

sårbarhet och utsatthet (Hatzenbuehler & Pachankis, 2016). Ungdomar som identifierar sig som 

homosexuella blir ofta utsatta för mobbning och trakasserier. HBTQ-personer har under en lång tid 

utsatts för stigmatisering som en minoritetsgrupp (Gower et al., 2021).  

 

HBTQ-personers upplevelse av vården  

Enligt Medina-Martínez et al. (2021) upplever HBTQ-personer flera hinder när de söker vård. Deras 

erfarenhet av att möta vården upplevs negativt på grund av deras sexuella läggning eller 

könsidentitet. Diskriminerande attityder och bristande kunskap hos vårdpersonalen beskrivs som en 

orsak till den negativa upplevelsen (Medina-Martínez et al., 2021). Rädslan av att bli illa behandlad 

genom exempelvis identitetsbaserad diskriminering, kränkande språk eller att vårdpersonalen vägrar 

erbjuda vård leder till att HBTQ-personer undviker att söka vård. Den här sortens oro leder även till 

att HBTQ-patienter väljer att inte berätta om sin sexuella läggning eller könsidentitet för vårdgivare 

(Macapagal et al., 2016). Vissa patienter beskriver att de inte upplever öppen diskriminering, utan 

istället upplever icke-bekräftande vård. Det innebär att patienten exempelvis har erfarenhet av att 

vårdpersonal antar eller utgår från att patienten är heterosexuell (Rossman et al., 2017). I studien av 

Sharek et al. (2015) i Irland beskriver vissa äldre HBTQ-personer att de tycker att vårdpersonalen har 

tillräckligt kunskap om HBTQ-frågor, samt mindre än hälften känner sig respekterad av vårdgivaren. I 

denna studie förklarar flera av deltagarna att de hade positiva möten med vårdpersonalen, men att 

det ändå finns en oro att vården utgår från det heteronormativa perspektivet.  

 

Sjuksköterskans förhållningssätt  

International Council of Nurses [ICN] etiska kod beskriver sjuksköterskors etiska förhållningsätt vid vård 

av patienter. Denna etiska kod vägleder sjuksköterskor i arbetet genom fyra ansvarsområden som 

utgår från att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande. Vid omvårdnad 

ska vårdgivaren bemöta patienten med respekt, lyhördhet, omsorg, medkänsla, rättvisa och jämlik vård 

oavsett ålder, bakgrund, kön och sexuell läggning. Sjuksköterskor ska främja hälsan genom att förhålla 

sig till en evidensbaserad och personcentrerad vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Vård av 

patienter ska ske på personnivå, där sjuksköterskan förstår och erkänner personen och ser hen som en 
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egen individ. Personcentrerad vård sätter personen före sjukdom, symtom och ohälsa. Det innebär även 

att lindra lidande genom att ta hänsyn till personens lidande och livssituation (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2010). Kwame och Petrucka (2021) förklarar att kommunikation mellan 

vårdgivaren och patienten är viktigt för en patientsäker och patientcentrerad vård. Sjuksköterskans 

negativa beteende som exempelvis diskriminering, kränkning och respektlöshet för patienten är några 

faktorer som påverkar omvårdnaden. När vårdgivaren ignorerar patientens känslor och rätten att 

skapa en vårdplanering, skapas en bristande tillit till sjuksköterskan samt ökad stress hos patienten. En 

god kommunikation leder till förtroende och ömsesidig respekt i vårdprocessen (Kwame & Petrucka, 

2021).   

 

Rätt till sjukvård på lika villkor 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, 3 kap, 1§) ska hela befolkningen ha möjlighet till god 

hälsa och vård på lika villkor. Det innebär att varje individ ska erbjudas vård med respekt, jämlikhet 

och anpassat efter individens behov. Vård på lika villkor är en mänsklig rättighet och ska vara 

tillgänglig för alla (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1§). Vården ska vara av god kvalitet, tillgänglig samt 

främja patienten till delaktighet och egenvård. Det beskrivs av regeringen att ambitionen är att HBTQ 

personer ska ha lika förutsättningar som heterosexuella när de söker vård. Det krävs flera långsiktiga 

strategier och insatser inom olika delar av samhället som möjliggör samma rättigheter för alla 

(Arbetsmarknadsdepartementet, 2014, s. 36–37). Diskriminering kan vara medvetna eller omedvetna 

faktorer såsom kunskapsbrist, attityder samt beteende. Jämlikhet påverkas av normer, rutiner, 

förhållningssätt och beteende. Vårdpersonalen har ett ansvar att följa lagar och föreskrifter som 

beskriver lika rättigheter och möjligheter oavsett sexuell läggning eller könsidentitet (DO, 2012). 

 

Bärande begrepp 

 

Personcentrerad vård  

Personcentrerad vård är ett förhållningsätt där sjuksköterskan ser och möter patienten som en person. 

Personen ska inte definieras av sin sjukdom, symtom och ohälsa. Sjuksköterskan ska istället sätta 

personen i fokus och lyssna på livsvärld och livsberättelse för att identifiera hälsobehoven. Utifrån det 

som sägs verbalt och icke-verbalt skapas partnerskap mellan vårdpersonalen och patienten. Detta 

leder till en hälsoplan med planering, utförande och uppföljning. När sjuksköterskan tar hänsyn till 

patientens behov och tillsammans skapar en vårdplanering bidrar det med en bättre vårdkvalitet. 

Sjuksköterskan ska se personen som kapabel att göra beslut vid planering av sin vård (Friberg & 

Öhlén, 2019, s. 327–331). Vidare beskriver Håkansson et al. (2018) att vårdaren ska ha en holistisk 

syn på personen genom att se hen som en unik individ. Enligt McCormack och McCane (2006) utgör 

personcentrerad omvårdnad av ett ramverk med fyra komponenter som är förutsättningar, vårdmiljö, 

personcentrerade processer och förväntade resultat. Detta ramverk beskrivs vara centralt för 

sjuksköterskans arbete, där komponenten förutsättningar tyder på sjuksköterskans förmåga och 

självkännedom för att kunna vårda patienter (McCormack & McCane, 2006). Personcentrerad vård är 

avgörande för en god vård och patientrelation. Personen ses som en helhet av styrkor, rättigheter och 

framtidsplaner. Genom att arbeta personcentrerat skapar sjuksköterskan förtroende hos patienten och 

viljan att delta i vården (Ekman et al., 2011). 
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Värdighet  

Enligt Edlund och Lindwall (2017, s. 203–207) kan värdighet relateras till människans hälsa. I 

sjuksköterskans grundläggande arbete ska människans värdighet respekteras. Att arbeta utifrån etiska 

förhållningsätt som bevarar denna värdighet skapar en grund där personen blir sedd, mottagen och 

bekräftad som en människa. Vid sjukdom och lidande kan värdigheten påverkas, där den kan hotas 

eller kränkas. Det är därför viktigt att uppleva god bemötande och omvårdnad av vårdpersonal. En 

god upplevelse kan bevara eller återskapa värdigheten. Som en patient ska individen känna sig 

delaktig och ha möjlighet att påverka sin egenvård. Tar man bort patientens rätt till information och 

delaktighet kan personens värdighet kränkas. Som sjuksköterska är det viktigt att förstå att varje 

individ är unik med egna behov. Värdighet är därför ett bärande begrepp som är komplicerat och 

subjektiv för varje individ (Edlund & Lindwall, 2017, s. 203–207). Det finns två typer av värdighet som 

kallas ”absolut” och ”relativ”. Absolut innebär värdigheten som människa och friheten som inte kan tas 

ifrån individen. Relativ innebär en värdighet som är förändrad och förknippad med egen och andras 

handlingar och prestationer som kan tas ifrån människan. Relativ värdighet kan påverkas av andras 

handlingar. Sjuksköterskans negativa handlingar eller beteende kan därför leda till sjukdomslidande 

eller vårdlidande hos patienten (Gustin & Lindwall, 2018, s. 85). 
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Problemformulering  

Bland HBTQ-personer finns idag en avsevärt större ohälsa, särskilt psykiska ohälsa, jämfört med 

heterosexuella och cispersoner. Många HBTQ-personer avstår att berätta om sin sexualitet och/eller 

könsidentitet för vårdgivaren, trots att det är en viktig del av personens hälsa och identitet. Majoriteten 

av HBTQ-personer upplever i högre grad ignorans, diskriminering och kränkning på grund av bristande 

kunskap och oerfarenhet hos vårdpersonalen. Rädslan av att behandlas illa av vårdpersonal leder i sin 

tur till att HBTQ-personer söker sjukvård i mindre utsträckning. Inom vården möter sjuksköterskan olika 

individer med olika bakgrund. För att åstadkomma ett gott bemötande fri från diskriminering är 

adekvat kunskap centralt för att skapa ett klimat där HBTQ-patienter känner sig trygga och bekväma. 

Kunskap om rådande normer, sexualitet, könsidentitet är avgörande för sjuksköterskan för att kunna 

respektera och behandla alla människor jämlikt oberoende av könsidentitet, könsuttryck eller sexuell 

läggning. Studiens mål är att belysa sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta HBTQ-personer.  
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SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta HBTQ-

personer inom hälso- och sjukvården. 
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METOD 

Design 

En litteraturöversikt med en kvalitativ ansats användes som design för att besvara studiens syfte. En 

litteraturstudie beskrivs som en sammanställning av tidigare forskning för att kunna belysa 

kunskapsläget som sedan kan generera kunskap med hjälp av studien (Polit & Beck, 2021, s. 105). 

Denna design kan användas för att kritiskt granska och sammanställa forskning inom ett specifikt 

område. En kvalitativ ansats har valts för denna studie för att kunna besvara syftet som var att 

beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta HBTQ-personer. En kvalitativ ansats är lämplig vid 

undersökning av subjektiva upplevelser som människans livserfarenheter och upplevelser av ett visst 

fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 32). Denna litteraturstudie genomfördes utifrån Polit och Becks (2021, 

s. 85) niostegsmodell som beskriver de olika stegen i en litteraturstudie (Figur 1). Denna niostegsmodell 

har valts för att få en god struktur genom hela studien.  

 

Figur 1. Niostegsmodellen fritt översatt från Polit och Beck (2021, s. 85). 

 

Urval 

I denna litteraturstudie användes inklusionskriterier och exklusionskriterier för att få fram relevanta 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklarna som 

fokuserar på sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta HBTQ-personer inom hälso- och sjukvården. 

Artiklar med en eller flera grupper som innefattar begreppet HBTQ inkluderades. Detta innebär att 

artiklarna kunde enbart ha fokus på sjuksköterskans erfarenhet med HBT-personer, transpersoner, 

homosexuella eller queer. Artiklar som var refereegranskade, samt studier som genomfördes i Europa 

och Nordamerika från år 2012 till 2023 inkluderades. De inkluderade artiklarna kontrollerades att 

vara etiskt granskad, samt säkerställdes att ha en god kvalitet enligt granskningsmallen från Statens 
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beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2022). Exklusionskriterierna var artiklar med en 

kvantitativ ansats och litteraturöversikter. De artiklar som belyste HBTQ-personer erfarenhet eller 

upplevelse av att möta sjuksköterskor exkluderades. Även de artiklar som fokuserade på erfarenheter 

från andra grupper inom vårdpersonalen än sjuksköterskor exkluderades. 

 

Datainsamling 

För att få fram vetenskapliga artiklar formades en sökstrategi, där nyckelorden identifierades samt 

databaser och sökord valdes ut, enligt steg 2 i niostegsmodellen (Figur 1). I steg 3 hämtades 

vetenskapliga artiklar via sökningar i databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed]. CINAHL är en databas som är inriktad inom 

omvårdnadsvetenskap och PubMed fokuserar på både omvårdnadsvetenskap och medicin (Polit & 

Beck, 2021, s. 138). Databaserna valdes för att de kompletterar varandra och ger en översikt av 

tillgängliga vetenskapliga artiklar och forskning inom området omvårdnad.  

Vid sökningar via databaserna bestämdes söktermer utifrån nyckelord i syftet samt med hjälp av 

CINAHL Subject Headings och Svensk MeSH (Medical Subject Headings). Dessa söktermer var ”nurse”, 

”experience”, ”attitude”, ”lgbt”, ”gay”, ”lesbian”, ”bisexual”, ”transgender”, “queer” och ”lgbtq”. 

Citattecken (”) för fraser som ”nurses attitude” användes för att utesluta sökresultatet med artiklar där 

nurses attitude var två separata ord. För att få en avgränsad eller bred sökning användes booleska 

sökoperatörerna AND och/eller OR. Inklusions- och exklusionskriterierna användes för att begränsa 

sökningarna och få fram artiklar som kunde svara på syfte. Sökningar i databaserna resulterade i ett 

högt antal träffar, vilket ledde till att författarna gick igenom alla träffar flera gånger för att inte 

missa relevanta artiklar. I steg 4 lästes artiklarnas titel och abstrakt. Artiklarnas titel indikerade att 

forskningsområdet var relevanta för denna studie. Vidare lästes abstrakten om artikeln beskrev 

sjuksköterskans erfarenhet av HBTQ-personer. Totalt lästes 74 abstrakt, där 12 artiklar inkluderades 

för denna litteraturstudie, enligt Bilaga I. Avgränsningen “refereegranskad” kunde inte användas i 

databasen PubMed, vilket ledde till att författarna gick igenom inkluderade artiklarna för att 

säkerställa att de var refereegranskad. Artiklar med bristande relevans sorterades bort under 

datainsamlingen. En djupare läsning av hela artikel utfördes för att avgöra om artikeln skulle 

inkluderas. De inkluderade artiklarna lästes igenom individuellt i steg 5, och därefter sammanställdes 

allt tillsammans av författarna i steg 6 enligt Bilaga II.  

Artiklar som inkluderades utgick från primära källor (Polit & Beck, 2021, s. 129). Artiklarna 

utvärderades om forskaren hade beskrivit sin studie på ett adekvat sätt, där problemformuleringen, 

syftet och hypoteser är grunden för studien. Kritisk granskning av artiklarna är viktigt för att fundera 

på om de är relevant för litteraturstudien. De ska även byggas på kunskap som har betydelse för 

evidensbaserad omvårdnad (Polit & Beck, 2021, s. 122). I steg 7 granskades artiklarna kritiskt enligt 

en granskningsmall från SBU (2022). Granskningsmallen hade fem frågor och delfrågor som 

författarna svarade med ja, nej eller oklart. De artiklar som hade medel till hög kvalitet enligt 

granskningsmallen inkluderades.  

 

Dataanalys 

I steg 8 (Figur 1) analyserades och kategoriserades data som samlats in från de inkluderade 

artiklarna. Braun och Clarkes (2006) tematiska analysmodell i sex faser (Figur 2) användes som en 
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analysmodell. Tematisk analys innebär att noggrant identifiera och analysera mönster i datan genom 

att koda och hitta teman som kan besvara syftet (Braun & Clarke, 2006). Denna metod valdes för att 

analysmodellen är anpassad för kvalitativa studier. Fas ett inleddes genom att individuellt läsa igenom 

artiklarna upprepade gånger för att identifiera mönster. Fördjupning av materialet är centralt för att 

kunna upptäcka mönstren i artikelns innehåll. Under fas två kodades datan utifrån mönstren. 

Upprepande mönster fick samma kod. Författarna diskuterade fynden som uppkommit under den 

individuella läsningen. Vidare sorterades koderna för att skapa subteman och teman, enligt fas tre. 

Under fas fyra granskades och diskuterades teman som valts. Artiklarna lästes igenom flera gånger för 

att teman skulle stämma överens med koderna samt för att vara relevant för litteraturstudiens syfte. 

Under fas fem definierades och namngavs teman, genom att hitta kärnan i varje teman. Exempel på 

analysprocessen visas i tabell 1. Under fas sex avslutades analysen med en sammanställning av datan 

och resultatet, vilket var även sista steget i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell.  

                

Figur 2. Tematisk analys fritt översatt från Braun och Clarke (2006). 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Dataextrakt   Koder   Subtema   Teman   

“Recognizing that they lacked 

foundational knowledge and 

expertise in LGBT health, NPs 

reached out to their patients 

for help in understanding their 

specific health needs.” (Manzer 

et al., 2018, s. 160)   

Sjuksköterskans 

grundläggande 

kunskap om HBTQ-

hälsa 

Bristande kunskap 

och utbildning  

Utmaningar vid vård 

av HBTQ-personer  

“Another participant recounted 

speaking to a colleague who 

had a similar struggle between 

personal and profes- sional 

values, and the conversation 

she had with her about 

whether or not she could, 

and/or should, take care of a 

Sjuksköterskans 

personliga och 

professionella 

värderingar om att 

vårda HBTQ-

personer   

Att vilja vårda   Mötet med HBTQ-

personer  
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specific patient:” (Dorsen & 

Van Devanter, 2016, s. 3722)  

Etiska aspekter   

World Medical Association [WMA] har tagit fram Helsingforsdeklarationen som en samling av etiska 

regler rörande medicinsk forskning som involverar människor. Primära syftet med forskning är att få 

fram och utveckla ny kunskap. Enligt deklarationens grundprinciper kan vetenskap och samhällets 

intressen aldrig gå före forskningspersoners hälsa och rättigheter. I varje forskningsprocess bör 

forskaren skydda och respektera människors värdighet, autonomi, privatliv, personuppgifter och 

rättigheter. Detta innebär att sårbara grupper ska få specifikt skydd. Alla deltagare måste få skriftlig 

och muntlig information om studien, där deltagarna frivilligt ger sitt samtycke. Varje deltagare har rätt 

att dra tillbaka sitt samtycke när som helst eller avbryta sitt deltagande i en forskning. Samtyckets 

giltighet är endast till en viss forskning (WMA, 2023). I denna litteraturstudie inkluderades 

vetenskapliga artiklar som uppfyllde etiska kraven enligt Helsingforsdeklarationen samt hade ett etisk 

godkännande av en etisk kommitté. För att skydda och förstärka HBTQ-personers värdighet samt 

undvika diskriminering använde författarna de begrepp och definitioner som användes i artiklarna. 
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RESULTAT 

Resultatet baseras på 12 vetenskapliga artiklar som beskriver sjuksköterskans möte med HBTQ-

personer. Vid analys av dessa artiklar identifierades följande två teman enligt tabell 2; Utmaningar 

vid vård av HBTQ-personer samt Mötet med HBTQ-personer. Inom det första temat framkom tre 

subteman som Bristande kunskap och utbildning, Kommunikation och terminologi samt Jämlik vård. För 

den andra temat identifierades tre subteman som Främjande och hindrande attityder, Att vilja vårda 

samt Osäkerhet vid mötet.  

Tabell 2. Teman och subteman 

Teman  Subteman  

Utmaningar vid vård av HBTQ-personer   Bristande kunskap och utbildning 

Kommunikation och terminologi 

Jämlik vård  

Mötet med HBTQ-personer   Främjande och hindrande attityder  

Att vilja vårda  

Osäkerhet vid mötet  

 

 

Utmaningar vid vård av HBTQ-personer 

Resultatets första tema belyser utmaningar och hinder som sjuksköterskan upplevde vid vård av HBTQ-

patienter. Brist på utbildning kring HBTQ-personer hälsa beskrevs bidra till okunskap bland 

sjuksköterskor. Detta ansågs leda till en sämre kommunikation och förståelse för att kunna skapa en 

god patientrelation. Vidare framkom sjuksköterskans förståelse för en jämlik vård, där alla behandlas 

lika eller olika beroende på hälsobehovet.  

 

Bristande kunskap och utbildning  

Ett resultat som genomsyrade alla studier var brist på kunskap och utbildning. Sjuksköterskor beskrev 

att de inte hade tillräckligt med kunskap kring hälsobehovet hos vård av HBTQ-personer. 

Kunskapsbristen för HBTQ-begreppet och könsinkluderande språk upplevdes vara ett hinder för en 

god omvårdnad (Brown et al., 2020; Carabez et al., 2015; Dorsen & Van Devanter, 2016; Paradiso 

& Lally, 2018; Manzer et al., 2018; Ziegler, 2020). I flera artiklar beskrev sjuksköterskor att de inte 

hade fått teoretisk eller klinisk utbildning om HBTQ-personer (Carabez et al., 2015; Dorsen & Van 

Devanter, 2016; Manzer et al., 2018). I studien av Carabez et al. (2015) uppgav vissa sjuksköterskor 

som hade fått utbildning att innehållet byggde på att alla är “lika”. De förklarade att personcentrerad 

vård var en stor del av den grundläggande utbildningen, men vård av HBTQ-personer diskuteras 

nästan aldrig (Carabez et al., 2015; Manzer et al., 2018).  

För att kompensera kunskapsbristen fick sjuksköterskan läsa litteratur, söka på internet, fråga kollegor 

samt lära sig från patienter. Att lyssna och lära sig från patienters berättelser beskrevs vara viktigt för 
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vårdrelationen (Carabez et al., 2015; Manzer et al., 2018; Rider et al., 2019). Det beskrevs även 

behov av att förstå HBTQ-begreppet och terminologi, då många sjuksköterskor inte visste skillnaden 

mellan könsidentitet, sexuell läggning, cisgender och vad HBTQ innebär (Brown et al., 2020; Carabez 

et al., 2016; Manzer et al., 2018). Sjuksköterskan upplevde att det finns en svårighet med att hålla sig 

uppdaterad med terminologin (Brown et al., 2020: Rider et al., 2019). En del sjuksköterskor ansåg att 

de inte behövde utbildning om HBTQ-hälsa då det handlade om attityd och inte vilken utbildning man 

hade. Det beskrevs att det inte går att lära sig en bra attityd, samt att en specifik utbildning skulle 

tolkas som att göra skillnad på människor (Carabez et al., 2015). 

Kunskapsbrist kring hälsoskillnader och dess inverkan på tillgången till vård för HBTQ-patienter, leder 

till en osäkerhet om det är “viktigt” att fråga om sexuell läggning (Beagan et al., 2012; Dorsen & Van 

Devanter, 2016). En del sjuksköterskor relaterade homosexualitet med humant immunbristvirus [HIV] och 

sexuellt överförbara infektioner [STI] (Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018). Vissa 

sjuksköterskor hade också ett primärt fokus på mental hälsa som risk för mobbning, utfrysning samt 

ångest och depression (Manzer et al., 2018). Sjuksköterskor uppgav frustration över att ge råd och 

information eftersom de själva inte hade tillräckligt med kunskap (Knight et al., 2014; Rider et al., 

2019).  

 

Kommunikation och terminologi 

En del sjuksköterskor uttryckte osäkerhet gällande kommunikation med HBTQ-patienter. Detta berodde 

främst på bristande kunskap och utbildning (Beagan et al., 2012; Brown et al., 2020; Carabez & Scott, 

2016; Manzer et al., 2018; Dorsen & Van Devanter, 2016). Osäkerhet med terminologi ledde till att 

sjuksköterskor var försiktiga när de kommunicerade med HBTQ-personer (Carabez & Eliason et al., 

2016; Manzer et al., 2018; Rider et al., 2019). Sjuksköterskor förklarade att de använde ett neutralt 

språk genom att exempelvis undvika termer som “man/hustru” eller “pojkvän/flickvän”. Dessa ord 

ersattes med “partner” eller ”signifikanta andra” (Knight et al., 2014; Manzer et al., 2018; Ziegler 

2020). Vissa sjuksköterskan uppgav att mycket uppmärksamhet hamnade på hur de kommunicerade, 

vilket distraherade dem från att fokusera på samtalet (Manzer et al., 2018). I artiklar från USA 

beskrev en del sjuksköterskor en svårighet vid användandet av exempelvis orden “Mr” eller “Ms” vid 

vård av transpersoner (Carabez & Scott, 2016; Paradiso & Lally, 2018).  

Vissa sjuksköterskan beskrev vikten av att känna till patientens sexuella läggning eller könsidentitet för 

att inte uttrycka sig fel (Beagan et al., 2012; Manzer et al., 2018). Det visade sig att ett normativt 

språk och heteronormativa antaganden var vanligt vid vårdmötet (Beagan et al., 2012; Carabez et 

al., 2015; Carabez et al., 2016; Manzer et al., 2018). En strategi som användes för att undvika 

antaganden var att fråga om patienten hade sex med män, kvinnor eller båda (Beagan et al., 2012; 

Manzer et al., 2018). Vissa sjuksköterskor beskrev att det var nästan oundvikligt i att göra 

antaganden, men att de oftast var försiktiga med språket och kommunikationen (Beagan et al., 2012; 

Carabez et al., 2015). Kommunikationen försvårades även genom en rädsla och osäkerhet för att säga 

fel saker eller kränka HBTQ-patienter (Beagan et al., 2012; Manzer et al., 2018). Sjuksköterskan 

uppgav också en rädsla för att patienten känner sig obekväm vid ett samtal med vårdaren (Manzer et 

al., 2018).  

Sjuksköterskan ansåg även att det var viktigt att ha en välkomnande miljö för transpersoner genom att 

säga rätt namn och pronomen samt använda formulär som inkluderade alla (Knight et al., 2014; 

Ziegler, 2020). En del sjuksköterskor använde formulär och blanketter för att samla information om 

könsidentitet och pronomen, istället för att själva ställa frågor om kön. Att inte våga närma sig en 
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konversation om könsidentitet och sexualitet resulterade i att sjuksköterskan undvek genusdiskussioner 

(Knight et al., 2014; Rider et al., 2019). Vissa dataformulär hade endast alternativ som man eller 

kvinna (Manzer et al., 2018; Knight et al., 2014). Att diskutera sexualitet upplevdes vara allmänt svårt 

för vissa sjuksköterskor (De Munnik et al., 2017; Dorsen & Van Devanter, 2016). En del sjuksköterskor 

uttryckte en känsla av pinsamhet och obehag vid tanken att diskutera sexuella riskbeteenden med 

HBTQ-patienter (Beagan et al., 2012; Dorsen & Van Devanter, 2016; De Munnik et al., 2017). HIV-

sjuksköterskorna som upplevde detta hade olika strategier vid diskussion om sexualitet. Vissa ställde 

öppna frågor eller bad patienten om tillåtelse att prata om ämnet. Andra diskuterade bara om 

patienten själv tog upp ämnet sexualitet. En del inledde samtalet genom att prata om irrelevanta 

saker. En sjuksköterska beskrev att hen använde motiverande samtal som kommunikationsteknik (De 

Munnik et al., 2017).  

 

Jämlik vård  

Majoriteten av artiklarna belyste sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta alla likadant eller unikt. 

Den grundläggande förståelsen om att behandla alla lika beskrevs av sjuksköterskan. Vissa uttryckte 

att hälsobehovet är detsamma för alla (Beagan et al., 2012; Brown et al., 2020; Knight et al., 2014; 

Manzer et al., 2018), medan andra deltagare menade att alla är unika och därför bör behandlas som 

unika individer (Beagan et al., 2012; Rider et al., 2019; Dorsen & Van Devanter, 2016). Ett 

gemensamt synsätt var att alla ska erbjudas god vård (Beagan et al., 2012; Brown et al., 2020; 

Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018; Ziegler, 2020). Vissa sjuksköterskor uppgav att 

det var vanligt för dem att utgå från att det inte finns skillnader. Detta beskrevs vara en strategi för 

att behandla alla lika och undvika diskriminering och stereotyper (Beagan et al., 2012; Manzer et al., 

2018). Vid tillfällen där skillnader uppmärksammades hamnade fokus på sexualitet, sexuell hälsa och 

mental hälsa (Beagan et al., 2012; Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018). En 

sjuksköterska beskrev vikten av att behandla alla lika, samtidigt som man erkände social mångfald 

(Beagan et al., 2012). En del ansåg att HBTQ-personer och heterosexuella har samma vårdbehov. 

Dessa sjuksköterskor gav exempel på att HBTQ-personer och heterosexuella har samma risk för högt 

blodtryck eller diabetes. De kommenterade dock att HBTQ-personer kan behöva mer psykisk vård 

ifråga om till exempel ångest och depression (Beagan et al., 2012; Brown et al., 2020; Manzer et al, 

2018). 

Vissa sjuksköterskor uppgav att HBTQ-patienter kan ha specifika behov, och bör därför behandlas som 

unika individer. Ett vanligt exempel på bemötande var att vårdaren skulle behandla andra som den 

själv ville bli behandlad (Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018). Sjuksköterskan var 

medveten om att inte behandla patienter annorlunda på grund av sexuell läggning och könsidentitet 

(Beagan et al, 2012; Manzer et al., 2018). En sjuksköterska uppgav att hen ger samma information om 

sexuell hälsa till alla oavsett sexuell läggning och könsidentitet (Beagan et al., 2012). En del 

sjuksköterskor beskrev att de ansträngde sig för att ha ett naturligt bemötande men att det oftast 

ledde till ett bemötande som kunde upplevas som påtvingat eller onaturligt (Manzer et al., 2018). Ett 

bra bemötande framkom som att visa acceptans, inkludering och rättvisa (Beagan et al., 2012; Manzer 

et al., 2018; Paradiso & Lally, 2018). I Paradiso och Lally (2018) studie framgick även önskan om att 

alla transpersoner behandlas lika. Att vara öppen, accepterande samt lyssna på patienten ansågs 

vara viktigt för en jämlik vård (Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018; Paradiso & Lally, 

2018). Vidare beskrivs det att oerfarna sjuksköterskor kan ha svårighet med att bemöta alla på 

samma sätt (Paradiso & Lally, 2018; Rider et al., 2019). 
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Mötet med HBTQ-personer  

Resultatets andra tema belyser sjuksköterskans upplevelse av att möta HBTQ-personer. Sjuksköterskans 

erfarenhet och förståelse beskrivs bidra till främjande och hindrande attityder. Det framkom även 

viljan att vårda HBTQ-personer, där sjuksköterskan uppgav hur bekväma och osäkra de var inför 

mötet. 

 

Främjande och hindrande attityder  

Diskriminering relaterat till fördomar och förståelse beskrevs ha betydelse för sjuksköterskans 

bemötande (Carabez et al., 2016; De Munnik et al., 2017; Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et 

al., 2018). Ord som öppenhet och öppensinnad användes oftast för att förklara personliga 

egenskaper som att vara accepterande, tillgänglig och villig att vårda HBTQ-personer (Dorsen & Van 

Devanter; Manzer et al., 2018). En god patientrelation utrycktes skapas genom att vara öppensinnad 

och ha en icke-dömande attityd. Denna attityd beskrevs visa respekt och inkludering så att patienten 

kan uppleva att sjuksköterskan är öppen (Beagan et al., 2012; Carabez et al., 2016; Dorsen & Van 

Devanter, 2016; Manzer et al., 2018; Paradiso & Lally, 2018). Den icke-dömande attityden beskrevs 

vara noggrannhet med språket, neutralt ansiktsuttryck och ett beteende som visade empati och 

trygghet (Manzer et al., 2018). 

Vissa sjuksköterskor beskrev att de hade svårt att relatera sig till HBTQ-ungdomar. De uppgav att den 

egna upplevelsen som heterosexuell är annorlunda jämfört med upplevelsen som homosexuell (Knight 

et al., 2014). De som inte hade problem med att vårda unga transpersoner upplevde att oerfarenhet 

skulle leda till ett sämre vårdmöte (Rider et al., 2019). Flera sjuksköterskor beskrev även att deras 

personliga värderingar och attityder inte skulle påverka omvårdnaden (Dorsen & Van Devanter, 

2016). Medvetenhet om att åsikter, attityder och känslor påverkar patientrelationen identifierades hos 

alla sjuksköterskor (Carabez et al., 2016; De Munnik et al., 2017; Dorsen & Van Devanter, 2016; 

Manzer et al., 2018). Denna medvetenhet visade sig när sjuksköterskan reflekterade kring att skapa en 

bättre miljö för HBTQ-patienter (Dorsen & Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018). 

Sjuksköterskan hade olika attityder till att diskutera sexuella riskbeteenden (Beagan et al., 2012; 

Dorsen & Van Devanter, 2016 De Munnik et al., 2017). En oro kring att diskutera kön och sexualitet 

grundade sig på en rädsla att kränka eller förlora patientens tillit (Beagan et al., 2012; Rider et al., 

2019). Diskriminering och fördomar uttrycktes bland deltagare, där det beskrevs att vissa kollegor 

avstod helt från att vårda HBTQ-personer. Dömande attityder hos arbetskollegor framkom även när 

de pratade om patienter på ett nedlåtande sätt. Sjuksköterskor beskrev att de själva skämdes över 

detta (Carabez et al., 2015; Carabez et al., 2016). Vid frågor om transpersoners vårdbehov framkom 

förvirring bland vissa sjuksköterskor (Carabez et al., 2016; Rider et al., 2019). En del undvek ordet 

transperson och vissa besvarade frågor med ett nervöst skratt och stamningar. Även om sjuksköterskan 

beskrev jämlik vård visade sig ett obehag när de använde ord som “trannie” eller hänvisade patienter 

som “det” (Carabez et al., 2016). 

 

Att vilja vårda 

Sjuksköterskor som hade erfarenhet och kunskap uttryckte sig vara förberedda och bekväma med att 

vårda HBTQ-patienter (Carabez et al. 2015; Carabez et al., 2016; Dorsen & Van Devanter, 2016; 

Rider et al., 2019). De sjuksköterskor som själva identifierade sig som HBTQ-personer eller hade nära 

vänner och familjemedlemmar som var HBTQ-personer upplevde att den egna erfarenheten bidrog till 

en bättre förståelse för patienten (Dorsen & Van Devanter, 2016; De Munnik et al., 2017). En del 
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sjuksköterskor beskrev att vissa vårdgivare avstod helt från att vårda transpersoner. Denna sorts 

diskriminering beskrevs gå emot sjuksköterskans grundläggande ansvarsområde (Carabez et a., 2016). 

En del upplevde sig obekväm relaterat till stereotyper (Carabez et al., 2015). Rädslan av att göra ett 

misstag eller att inte kunna hantera situationer orsakade också obekvämhet inför mötet (Carabez et al., 

2015; Rider et al., 2019). Sjuksköterskan beskrev vikten av att behandla sjukdomen oavsett 

könstillhörighet genom att bemöta alla på ett jämlikt sätt (Dorsen & Van Devanter, 2016; Beagan et 

al., 2012). Även om ingen uttryckte diskriminering och stigmatisering, uttrycktes svårighet med 

personliga värderingar och viljan att ge vård. Alla deltagare som hade denna problematik beskrev 

ändå att de var villiga att vårda HBTQ-patienter för att kunna erbjuda en god vård för alla (Dorsen & 

Van Devanter, 2016; Manzer et al., 2018).  

 

Osäkerhet vid mötet 

Kunskapsbrist och komplexiteten av att vårda transpersoner skapade en osäkerhet och rädsla inför 

vårdmötet (Paradiso & Lally, 2018; Rider et al., 2019). Det beskrevs att transpersoner kan ha 

annorlunda gynekologisk anatomi, vilket ledde till att oerfarna sjuksköterskor inte visste eller förstod de 

medicinska behoven (Paradiso & Lally, 2018). Sjuksköterskan hade blandade känslor som osäkerhet 

och rädsla inför mötet. Dessa känslor kopplades till brist på teoretisk och praktisk kunskap om HBTQ-

hälsofrågor. Sjuksköterskan upplevde oro att deras bristande kunskap och erfarenhet skulle bidra till 

att patienten uppfattar mötet som negativt och att vårdaren är dömande eller undvikande (Beagan et 

al., 2012; Carabez & Scott 2016). Sjuksköterskan förklarade att osäkerhet hade resulterat i 

vårdmöten där sjuksköterskan framstod som transfobiskt eller ignorant. Även erfarna sjuksköterskor 

upplevde osäkerhet vid att ge god vård (Paradiso & Lally, 2018). En annan rädsla och oro som 

skapade osäkerhet var att diskutera HBTQ-patientens könsidentitet och sexuella läggning med deras 

anhöriga (Carabez & Scott, 2016). Även förvirring skapades relaterat till terminologin och vad det 

innebär att vara en transperson. Detta beskrevs skapa en osäkerhet kring hur sjuksköterskan skulle 

kommunicera och bemöta patienter (Beagan et al., 2012; Manzer et al., 2018, Paradiso & Lally, 

2018).     
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DISKUSSION  

Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte valde författarna en litteraturöversikt med en kvalitativ ansats som 

design. Detta för att få en allmän översikt och djupare förståelse av tidigare forskning inom ett 

specifikt område (Polit & Beck, 2021, s. 82). Denna design kan användas för att kritiskt granska och 

sammanställa tidigare forskning. För att öka tillförlitlighet i denna kvalitativa litteraturöversikt 

användes Lincoln och Gubas (1985, refererad i Polit och Beck, 2021, s. 788–789) kvalitetskriterier som 

innefattade begreppen trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet, generaliserbarhet samt autenticitet 

(Polit och Beck, 2021, s. 788–789). Författarna utgick från dessa kvalitetskriterier för att lyfta fram 

styrkor och svagheter med studien. 

Litteraturstudien genomfördes med hjälp av Polit och Becks (2021, s. 85) nio-stegsmodellen samt Braun 

och Clarkes (2006) tematiska analysmodell med sex faser. Tillämpning av dessa standardiserade 

modeller var en faktor för trovärdigheten i studien. I denna litteraturöversikt inkluderades 12 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Sökningar av vetenskapliga artiklar genomfördes via 

databaserna CINAHL och PubMed. Enligt Polit och Beck (2021, s. 141–142) används databaserna för 

att hitta forskningsstudier inriktad inom omvårdnad och hälsa. De utvalda artiklarna var publicerade i 

Europa och Nordamerika mellan år 2012–2023. En tidsavgränsning bidrog till en mer aktuell och 

uppdaterad studie. En geografisk avgränsning valdes då sjuksköterskans erfarenhet av att möta 

HBTQ-personer kan se olika ut i världen. En större avgränsning skulle leda till en bättre överförbarhet, 

men författarna valde att fokusera på hur det ser ut i Europa och Nordamerika för att kunna tillämpa 

studiens resultat i Sverige. Vid sökning av artiklar uppkom främst kvantitativa studier, litteraturstudier 

samt artiklar som hade fokus på HBTQ-personers perspektiv. Detta indikerar på svaghet i 

sökningsmetoden då syftet var att hitta kvalitativa studier som beskriver sjuksköterskans perspektiv. 

Sökresultatet och de utvalda artiklarna dokumenterades och redovisades i en sökmatris och 

artikelmatris. Detta beskrivs säkerställa trovärdighet och pålitlighet enligt Polit och Beck (2021, s. 787). 

Genom att stegvis följa datainsamlingen och sökmatrisen är det möjligt att uppnå samma resultat. 

En utmaning i denna litteraturstudie var att det krävde mycket tid och noggrannhet vid sökningar av 

artiklar i databaserna. Sökningarna resulterade i ett högt antal träffar och enbart ett fåtal artiklar 

stämde överens med syftet i denna litteraturstudie. Författarna gick därför igenom alla träffar flera 

gånger för att välja de artiklar som beskriver sjuksköterskans erfarenhet av HBTQ-personer. En 

djupare läsning av hela artikeln utfördes för att avgöra om artikeln ska inkluderas. Tre av artiklarna 

som inkluderades hade samma huvudförfattare. Detta var en svaghet i litteraturstudien då samma 

huvudförfattare kan ge mindre variabler jämfört med artiklar som har olika forskare. Författarna 

valde dock dessa tre artiklar då de diskuterade olika frågor inom området. Under datainsamlingen 

hade två utvalda artiklar ett urval med både läkare och sjuksköterskor. Författarna var noggrann med 

att välja bort resultat som berörde läkare. Vidare inkluderades tre artiklar som belyser sjuksköterskans 

erfarenhet av att möta transpersoner. Eftersom transpersoner ingår i begreppet HBTQ inkluderades 

dessa artiklar. Alla utvalda artiklar inkluderades för att de fokuserade på sjuksköterskans perspektiv 

och bidrog till att besvara studiens syfte. 

Artiklar som inkluderades var refereegranskade samt godkända av en etisk kommitté. Författarna 

säkerställde att artiklarna uppfyllde kraven enligt Helsingforsdeklarationen för att minimera risken att 

skada, nedvärdera eller diskriminera människors rättigheter. Dessa artiklar granskades även med 

SBU:s granskningsmall (2022) för att avgöra om det föreligger systematiska eller etiska brister. Denna 

granskningsmall användes som ett stöd för att väga styrkor och svagheter i artiklarna samt för att 
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säkerställa studiens kvalitet som trovärdighet. Författarna diskuterade och jämförde granskningsmallen 

mellan varandra vilket ledde till en likvärdig bedömning av artiklarna.  

Artiklarna analyserades med Braun och Clarkes (2006) tematiska analysmodell. Denna analysmodell 

ansågs vara passande för att identifiera och analysera data genom att koda och hitta teman. Braun 

och Clarke (2006) beskriver att en fördel med modellen var att ovana forskare kan analysera data 

med hjälp av de sex faserna. Genom denna analysmodell kunde dataextrakten identifieras för att 

sedan skapa subteman och teman, enligt Tabell 1. Författarna följde analysstegen noggrant, vilket 

stärks trovärdigheten av resultatet. Vidare stärks resultatet då författarna identifierade fynden 

individuellt för att sedan kontrollera gemensamt. Detta ledde till att fynden inte påverkades av 

varandras tolkningar. 

Autenticitet innebär att resultatet presenteras på ett rättvist sätt samt att läsaren får en övergripande 

förståelse för deltagarna i studien. När en text är autentisk kan läsarna förstå studien med en viss 

känsla för stämning, känslor, erfarenhet, språk och sammanhang (Guba & Lincoln, 1994, refererad i 

Polit & Beck, 2021, s. 788–789). För att uppnå autenticitet i denna litteraturstudie har författarna 

använt tematisk analysmodellen för att få fram en helhetsbild av det som studerades.   

Överförbarhet innebär att resultatet av studien kan överföras eller tillämpas i andra kontexter (Lincoln 

& Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788–789). Samhällsstrukturer kan se olika ut i 

världen för HBTQ-personer, vilket ledde till att överförbarheten diskuterades av författarna. 

Författarna valde att inkludera artiklar från länder som inte skiljer sig åt så mycket. Överförbarheten 

kan vara större i länder som liknar varandra i samhällsstrukturen. De utvalda artiklarna belyser 

sjuksköterskans erfarenhet inom sin profession oavsett kön, ålder, bakgrund, arbetsplats, 

arbetserfarenhet och sexuell läggning. Variation av deltagare bidrar till att studiens överförbarhet 

stärks. Generaliserbarhet avser att vara objektiv vid presentation av resultatet, vilket ökar relevans av 

studien (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788–789). En svaghet i studien var 

att författarnas språkförmåga i engelska var begränsad. För att undvika feltolkning av artiklarna samt 

för att få en helhet uppfattning eller bättre förståelse användes översättningsprogram som Google 

Översätt.  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att bemöta HBTQ-

personer inom hälso- och sjukvården. Resultatet visar att sjuksköterskan inte har tillräckligt med kunskap 

och utbildning kring vård av HBTQ-personer. Detta bidrar till en svårighet med kommunikation, 

terminologi och heteronormativa antaganden. Resultatet belyser även sjuksköterskans attityd och 

förståelse för HBTQ-personers hälsobehov och behov av jämlik vård.  

I resultatet framkom det att sjuksköterskan hade bristande teoretisk och/eller klinisk utbildning kring 

HBTQ-personer. Okunskap och oerfarenhet bland sjuksköterskor ledde i sin tur till att vårdmötet 

upplevdes som svårt och utmanande. Resultatet stämmer överens med Stewart och O ’Reilly (2017) 

studie som beskriver att negativa vårdmöten beror på sjuksköterskans bristande kunskap och 

heteronormativa uppfattningar snarare än fördomar och illvilja. Kunskapsbristen hos sjuksköterskorna 

är ett hinder för att kunna erbjuda god vård och omvårdnad. Detta hinder beskriver även HBTQ-

personer som menar att de upplevt negativa vårdmöten på grund av vårdpersonalens okunskap och 

diskriminerande beteende (Medina-Martínez et al., 2021). Enligt resultatet kunde okunskap bland 

sjuksköterskorna leda till att de anstränger sig och övertänker vårdmötet med HBTQ-personer. Denna 
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ansträngning ledde oftast till ett möte som upplevdes påtvingat och onaturligt. En stor del av 

sjuksköterskans arbetsuppgift utgår från att arbeta personcentrerat och bevara patienten värdighet, 

trots detta saknar en del sjuksköterskor utbildning kring vård av HBTQ-personers. HBTQ-personer är en 

särskilt utsatt grupp som har en ökad risk för dåligt bemötande (Folkhälsomyndigheten, 2021). Att bli 

negativt bemött vid sjukdom och lidande kan leda till att patientens värdighet hotas eller kränks. Det är 

därför viktigt att uppleva god bemötande och omvårdnad av vårdpersonal (Edlund & Lindwall, 2017, 

s. 203–207). När sjuksköterskan tar hänsyn till patientens behov och tillsammans skapar en 

vårdplanering bidrar det med en bättre vårdkvalitet (Friberg & Öhlén, 2019, s. 327–331). Kunskap 

och utbildning kring HBTQ-personers hälsobehov kan leda till att sjuksköterskan känner sig trygg och 

säker i arbetet, vilket kan i sin tur skapa ett vårdmöte som styrs av ett personcentrerat förhållningssätt. 

Genom att arbeta personcentrerat kan patienten ses i sin helhet och bemötas med respekt (Ekman et 

al., 2011). 

Majoriteteten av sjuksköterskor i resultatet valde att hålla sig uppdaterad på relevant kunskap kring 

HBTQ-personers hälsobehov. Att utbilda sig själv inom HBTQ-personers hälsa beskrevs vara viktigt för 

vårdrelationen. Detta innebär att sjuksköterskan i stor del följer kompetensbeskrivningen, där arbetet 

ska utfå från ett evidensbaserat och personcentrerat förhållningssätt för att kunna främja hälsan 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Enligt studien av Della Pelle et al. (2018) har sjuksköterskor med 

högre utbildningsnivå en mer positiv attityd till att vårda homosexuella, medan sjuksköterskor med 

lägre utbildningsnivå har en negativ attityd. Sjuksköterskan har ett ansvar att utveckla och fördjupa sin 

yrkeskompetens utifrån evidensbaserad forskning. Det innebär även att själva ta del av ny forskning 

och inhämta kunskap vid behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2021).  

I resultatet framkom att sjuksköterskan var försiktig vid kommunikation med HBTQ-personer. Detta 

berodde på att de var osäkra med könsinkluderande språk och terminologi. Sjuksköterskan uttryckte 

oro för att såra patienten genom att kränka eller säga fel saker. Vidare beskrevs att ett normativt 

språk och heteronormativa antaganden var vanligt bland sjuksköterskor på grund av osäkerhet och 

rädsla. Även HBTQ-personer uttrycker en rädsla att vårdgivaren utgår från ett heteronormativt 

perspektiv (Sharek et al., 2015; Medina-Martínez et al., 2021). Detta stöds av Rossman et al. (2017) 

studie som beskriver att vårdpersonal som antar att patienten är heterosexuell skapar en upplevelse 

av icke-bekräftande vård. Resultatet visade även att en del sjuksköterskor upplevde en svårighet att 

diskutera sexualitet med patienter. Sjuksköterskor uttryckte att det var pinsamt eller obehagligt att ta 

upp ämnet i ett samtal. Att inte våga prata om könsidentitet och sexualitet leder till undvikande av 

genusdiskussioner (Heng et al., 2019; Rider et al., 2019). För en god vård är det viktigt att 

sjuksköterskan kan prata om känsliga och intima frågor (Heng et al., 2019). Friberg och Öhlén (2019, 

s. 327–331) beskriver att personcentrerad vård handlar om att sätta personen i fokus, där 

sjuksköterskan lyssnar på personens berättelse för att identifiera hälsobehovet. Genom att lyssna på 

livsvärld och livsberättelse kan sjuksköterskan ställa öppna frågor där patienten får en chans att 

berätta om sig själv. Sjuksköterskan får en möjlighet att fråga om pronomen, istället för att anta, vilket 

kan skapa ett bättre partnerskap. Genom att lyssna på det som sägs verbalt och icke-verbalt skapas 

det en god patientrelation (Friberg & Öhlén, 2019, s. 327–331). Att ta upp frågan om pronomen vid 

ett vårdmöte är viktigt för vårdpersonalen för att det är en del av patientens hälsa (Heng et al., 

2019). Vissa sjuksköterskor i resultatet hade även egna strategier för att prata om sexualitet, 

exempelvis att ställa öppna frågor eller använda motiverande samtalsteknik. Dessa strategier kan 

stärka patientrelation och vårdkvaliteten, då en god kommunikation mellan vårdgivaren och patienten 

leder till en patientsäker och patientcentrerad vård. Detta skapar dessutom en förtroende och respekt 

för vårdprocessen (Kwame & Petrucka, 2021). 
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Sjuksköterskan uttryckte att det var viktigt att behandla alla jämlikt för att kunna erbjuda god vård. 

Resultatet beskrev att kunskapsbrist om HBTQ-personers hälsobehov ledde till att sjuksköterskan ansåg 

att vårdbehovet var lika för HBTQ-personer och heterosexuella. Genom att inte göra skillnad på 

människor ansåg sjuksköterskorna att de kunde undvika diskriminering och stereotypisering. En del 

sjuksköterskor gav även samma information om sexuell hälsa till alla patienter oavsett sexuell läggning 

och könsidentitet. Detta kan gå emot grundprincipen i personcentrerad vård som anger att alla 

patienter ska behandlas som unika individer. Enligt Håkansson et al. (2018) ska vårdaren ha en 

holistisk syn på personen genom att se hen som en unik individ. När en person blir sedd, mottagen och 

bekräftad som en människa bevaras hens värdighet. Detta kan uppnås om sjuksköterskan förstår att 

varje människa är unik och har sina egna behov. Genom ett etiskt och personcentrerat förhållningsätt 

kan personen få en möjlighet att vara delaktig i sin egenvård, vilket kan stärka en persons värdighet 

Edlund & Lindwall, 2017, s. 203–207). Sjuksköterskan ska anpassa sitt bemötande efter patientens 

vårdbehov, vilket behöver inte alltid tyda på att alla ska behandlas lika (Håkansson, 2018; Svens 

sjuksköterskeförening, 2012). Majoriteten av sjuksköterskorna i resultatet var medvetna om att de inte 

skulle behandla patienter annorlunda på grund av sexuell läggning och könsidentitet. De upplevde att 

öppenhet och acceptans var viktigt för en jämlik vård, vilket är förenligt med studien av Stewart och O 

’Reilly (2017). Vårdgivaren ska bemöta patienten med omsorg och rättvisa oavsett sexuell läggning 

och könsidentitet (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Vård på lika villkor är en människlig rättighet, 

vilket innebär att varje individ ska vårdas med respekt och utifrån individens hälsobehov (HSL, SFS 

2017:30, 3 kap, 1 §).  

Flera exempel på diskriminerande attityder belystes i resultatet som exempelvis berättelser om 

kollegor som avstod helt från att vårda HBTQ-patienter samt andra som pratade om HBTQ-patienter 

på ett nedlåtande sätt. Enligt Rossman et al. (2017) undviker en del HBTQ-personer att söka vård just 

på grund av rädsla för diskriminering och negativa attityder. Detta kan relateras till att patientens 

“relativa värdighet” påverkas av sjuksköterskans negativa handlingar och beteenden. Enligt Gustin och 

Lindwall (2018, s. 85) kan negativ påverkan av “relativ värdighet” leda till ökad vårdlidande hos 

individen. Sjuksköterskorna i resultatet beskrev att de vara medvetna om att de måste motverka dessa 

negativa attityder inom vården för att kunna erbjuda god vård. Enligt McCormack och McCane (2006) 

är det centralt för sjuksköterskan att ha god självkännedom för att kunna vårda patienten enligt 

personcentrerad vård. Sjuksköterskan bör därför ha förmågan samt medvetenhet om sina egna 

attityder. Normer, fördomar och stigmatisering förekommer i vården, vilket leder till att sjuksköterskan 

har ett ansvar att sträva efter en öppen och accepterande miljö (Della Pelle et al., 2018). Att 

arbetsplatsen har en öppen miljö kan bidra till att patienten bemöts med en positiv attityd (Rider et al., 

2019; Stewart och O´Reilly, 2017). Detta är förenligt med resultatet i denna litteraturstudie som 

beskriver att majoriteten av sjuksköterskorna ansåg att en öppen och icke-dömande attityd kunde 

bidra till en god vårdkvalitet.   

I resultatet framkom sjuksköterskans personliga och professionella värderingar som en utmaning vid 

vård av HBTQ-personer. Oavsett personliga värderingar och uppfattningar uttryckte dock en stor del 

av sjuksköterskorna att de var villiga att vårda HBTQ-personer för att det är en del av arbetet. De 

ansåg att deras värderingar inte skulle påverka omvårdnaden. Enligt Kwame och Petrucka (2021) kan 

emellertid värderingar och negativa beteende påverka omvårdnaden. Om sjuksköterskan inte lyssnar 

och ignorerar patientens känslor kan det öka stress hos patienten samt förlorad tillit till sjuksköterskan 

(Kwame & Petrucka, 2021). Enligt Ekman et al. (2011) ska sjuksköterskan se en person som en helhet av 

styrkor och rättigheter. Detta stärks av Friberg och Öhlén (2019, s. 327–331) som även tydliggör att 

sjuksköterskan ska se personen som kapabel att göra beslut vid sin egen vård. Genom dessa synsätt 

skapar sjuksköterskan förtroende och delaktighet hos patienten, vilket är viktig för en god 
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patientrelation. Patientens värdighet ska även respekteras och bekräftas av vårdgivaren. Detta kan 

leda till att vårdmötet upplevs som positivt av patienten (Edlund & Lindwall, 2017, s. 203–207). 

Sjuksköterskans medvetenheten om att attityder, åsikter och känslor påverkar patientrelationen är 

viktigt för att skapa en bättre vårdmiljö för HBTQ-personer.   
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SLUTSATSER 

Resultatet belyser sjuksköterskans utmaningar och upplevelser vid möte med HBTQ-personer. 

Sjuksköterskan upplever att kunskapsbrist bidrar till svårigheter med kommunikation, terminologi och 

heteronormativa antaganden. Sjuksköterskans rädsla att uttrycka sig fel och osäkerhet kring HBTQ-

personers hälsobehov bidrar till sämre bemötande. Resultatet beskriver att sjuksköterskans attityder, 

fördomar och förståelse vid vårdmötet är bristfälligt, där de har ett ökat behov av utbildning och 

kompetens. Resultatet beskriver även utmaningen med att behandla alla lika. För att bidra med god 

vård behöver sjuksköterskan ha ett bra bemötande och förhålla sig till personcentrerad vård, så att 

personens värdighet kan bevaras eller återskapas. Vidare finns behov av forskning kring 

sjuksköterskans utbildning och erfarenhet av att vårda HBTQ-personer. Genom att synliggöra 

sjuksköterskans utbildningsnivå vid vård av patientgruppen kan kunskap och kompetens kring en jämlik 

och personcentrerad vård förbättras. Detta kan bidra till att lyfta fram problemområdet och förbättra 

vården för HBTQ-personer.  
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7. Skapa kontakt med patienter 

genom likheter och personliga 

egenskaper 

Hög 

Dorsen, C., & Van Devanter, 

N. 

2016 

Journal of Clinical Nursing 

USA 

Open arms, 

conflicted hearts: 

nurse-practitioner’s 

attitudes towards 

working with lesbian, 

gay and bisexual 

patients  

Att undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattning av att 

vårda lesbiska, 

homosexuella och 

bisexuella 

patienter 

Design: Kvalitativ studie  

Urval: 19 sjuksköterskor  

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer  

Analys: Tematisk 
analysmodell 

Ett övergripande tema: “Öppna 

armar, Konfliktfyllda hjärtan” 

Tre subteman redovisas:  

1. Att känna sig hemma 

2. Kämpa för att behålla 

professionalismen 

3. Att hitta tröst under 

mångfaldens paraply 

Hög  
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BILAGA II:4 – Artikelmatris 

Författare, årtal, land  Titel   Syfte   Metod (Design, Urval, 

datainsamling, Analys)   

Resultat  Kvalitet - SBU:s 

granskningsmall  

Knight, R. E., Shoveller, J. A., 

Carson, A. M., & Contreras-

Whitney, J. G. 

2014  

Health Education Research   

Kanada  

Examining clinicians’ 

experiences 

providing sexual 

health services for 

LGBTQ youth: 

considering social 

and structural 

determinants of 

health in clinical 

practice 

Att undersöka 

vårdpersonalens 

inställning och 

erfarenhet av att 

vårda unga 

HBTQ-patienter 

Design: Kvalitativ studie  

Urval: 19 sjuksköterskor 
och 5 läkare  

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer  

Analys: Tematisk 
analysmodell 

Tre teman identifierades:  

1. Erfarenhet av att 

tillhandahålla sexuell hälsovård 

för HBTQ-ungdomar i ett 

heteronormativt samhälle  

2. Reflektion av klinisk kunskap, 

samt sociala 

bestämningsfaktorer för HBTQ-

ungdomars sexuella hälsa 

3. Ändra på praktiken eller 

reproducera heterosexuella 

status quo: en mängd olika svar i 

vardagen 

Hög  

Manzer, D., O’Sullivan, L. F., 

& Doucet, S.  

2018 

Canadian Journal of Human 

Sexuality 

Kanada 

Myths, 

misunderstandings, 

and missing 

information: 

Experiences of nurse 

practitioners 

providing primary 

care to lesbian, gay, 

bisexual, and 

transgender patients  

Att beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenhet av att 

vårda HBT-

personer i 

primärvården   

Design: Kvalitativ studie  

Urval: 22 sjuksköterskor   

Datainsamling:  
Semistrukturerade 
intervjuer  

Analys: Tematisk 
analysmodell 

Tre teman redovisas:  

1. Fylla kunskapsluckorna 

2. Främja en terapeutisk relation 

mellan sjuksköterskan och 

patienten 

3. Sexuell hälsa och psykosocial 

hälsa 

Hög  
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BILAGA II:5 – Artikelmatris 

Författare, årtal, land  Titel   Syfte   Metod (Design, Urval, 

datainsamling, Analys)   

Resultat  Kvalitet - SBU:s 

granskningsmall  

Paradiso, C. & Lally, R.  

2018 

Transgender Health 

USA  

Nurse Practitioner 

Knowledge, Attitudes, 

and Beliefs When 

Caring for 

Transgender People  

Att undersöka 

sjuksköterskors 

kunskap och 

attityd kring vård 

av transpersoner     

Design: Kvalitativ studie  

Urval: 11 sjuksköterskor  

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer  

Analys: Tematisk 
analysmodell 

Fyra huvudteman identifierades:  

1. Personliga och professionella 

kunskapsluckor 

2. Rädsla och osäkerhet 

3. Omtanke med avsikt och 

stolthet 

4. Skapa en accepterande miljö 

Medel  

Rider, G.N., McMorris, B.J., 

Gower, A.L., Coleman, E., 

Brown, C. & Eisenberg, M.E.  

2019  

Journal of pediatric health 

care 

USA  

Perspectives from 

nurses and physicians 

on training needs and 

comfort working with 

transgender and 

gender-diverse youth 

Att undersöka 

vårdpersonalens 

erfarenhet och 

attityder med att 

vårda unga 

transpersoner  

Design: Kvalitativ studie  

Urval: 8 sjuksköterskor 
och 6 läkare  

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer  

Analys: Tematisk 
analysmodell   

Fem teman redovisas:  

1. Utbildning om könsmångfald 

2. Obehag med könsrelaterade 

ämnen 

3. Skäl till att inte fråga om kön 

4. Pratar om genus 

5. Behov av resurser 

Hög  

Ziegler, E.  

2021 

Journal of Nursing 

Management 

The integral role of 

nurses in primary 

care for transgender 

people: A qualitative 

descriptive study 

Att undersöka 

sjuksköterskors roll 

i att vårda 

transpersoner 

Design: Kvalitativ studie  

Urval: 6 sjuksköterskor  

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer  

Fyra teman identifierades:  

1. Sjuksköterskans roll och 

aktiviteter 

2. Utveckla och upprätthålla 

kompetens 

Hög  
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Kanada Analys: Tematisk 
analysmodell 

3. Mentorskap och samarbete 

4. Ha ett säkert utrymme 
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