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Abstract 

Background: Scientific studies often point towards poor treatment directed at people who 

include themselves as LGBTQ+ in their contact with healthcare. Patients are treated based on 

heteronormative views that reproduces gender as binary and stereotypical, where understanding 

of alternative gender affiliations and sexuality is limited. Purpose: The purpose of this study is 

to investigate healthcare counsellors experiences of a welcoming, respectful and professional 

treatment in the contact with healthcare for LGBTQ+ individuals. Method: Empirical material 

has been collected through six semi-structured interviews with healthcare counsellors. Results: 

The results indicate challenges for healthcare professionals regarding the perceived 

heteronormative views that characterizes the healthcare system. Healthcare counsellors 

describe a great importance in their efforts to create an inclusive approach in the meeting with 

the patients, but that there are general shortcomings in healthcare that could derive from the 

lack of knowledge about LGBTQ+ needs and lack of norm-critical openness. 

Nyckelord: hbtqi+, hälso-och sjukvård, bemötande, diskriminering 

Key words: lgbtq, healthcare, discrimination 
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Förord 

 

Jag vill inleda med att rikta ett stort tack till samtliga av mina informanter som är verksamma 

hälso- och sjukvårdskuratorer i Sverige. Utan er hade denna studie inte kunnat genomföras. Ni 

ska vara stolta över att ni gör ett sådant bra och värdefullt kuratorsarbete.  

 

Ett särskilt tack vill jag rikta till min handledare Peter Andersson som med lugn och saklighet 

väglett mig igenom denna, i stundtals skälvande, akademiska process.  

 

Tack alla ni!          
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Inledning 

I Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) (HSL) samt i Diskrimineringslagen (2008:567) (DL) 

framgår att alla patienter har rätt till vård och behandling som är av god kvalitet och som ges 

på lika villkor. Sjukvård på lika villkor är en grundläggande mänsklig rättighet, likaså rätten att 

inte bli diskriminerad inom vården (HSL 3 kap. 1 §; DL, 2 kap. 13 §). Det betyder att vården 

ska vara lika tillgänglig, vara av samma kvalitet och inte påverkas av faktorer såsom kön, ålder, 

etnisk tillhörighet, religion eller sexuell läggning.  

Folkhälsomyndigheten publicerade 2018 en kartläggning gällande Sveriges befolknings hälsa 

där det allmänna hälsotillståndet visade sig vara lägre bland hbtqi+-personer än befolkningen i 

övrigt.  Minoritetsstress, stress som skapas på grund av tillhörande av en minoritetsgrupp, 

förklarades vara ett av skälen mot denna sämre hälsa bland de personer som identifierade sig 

som hbtqi+ person. Att tillhöra en minoritetsgrupp i kombination med allmän livsstress 

påverkade graden av fysisk och psykisk ohälsa mer negativt i jämförelse med den övriga 

befolkningen (Folkhälsomyndigheten, 2018).  

Västra Götalandsregionen publicerade 2012 en patientundersökning utifrån hbtqi+ personers 

upplevelse inom vården som visade att sexuell orientering och könsidentitet problematiserades 

i vårdkontakten och kopplades, oavsett på vilken grund vårdkontakten skapades, ihop med 

sjukdom och riskbeteenden. Detta förhållningssätt kränkte individen och gjorde att terapeuten 

förlorade förmågan att kunna hjälpa och stödja. Ett diskriminerande och kränkande bemötande 

i vårdkontakten visade på konsekvenser för individens välmående och tillgången till rättigheter. 

Särskilt allvarligt framstod sambandet mellan diskriminering i vården och avbruten behandling 

samt inskränkt rätt till bästa möjliga fysiska och psykiska hälsa (Västra Götalandsregionen, 

2012, s.5). 

Av studier som gjorts kring bemötande av hbtqi+ personer visar flera på en hög andel av dåliga 

upplevelser i mötet med professionella inom hälso- och sjukvården (Bizzet & Beagan, 2023; 

Löf & Olaison, 2020; Röndahl m.fl., 2004; Västra Götalandsregionen, 2012). Negativa 

bemötanden och kränkningar inom hälso- och sjukvården gentemot hbtqi+-personer antas ofta 

ha ett samband med personalens okunskap och osäkerhet i att ställa rätt frågor vilket i sin tur 

kan leda till att de som söker vård osynliggörs och får en sämre vård och behandling än 

heterosexuella (Folkhälsomyndigheten, 2022).  
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Berättelser från patienter i ett vårdsammanhang är en av hälso- och sjukvårdskuratorns (i 

följande text benämnd kurator) främsta arbetsredskap i patientrelationen. Hur berättelser formas 

kan vara det mest avgörande för hur en individ förmår att hantera en omvälvande livshändelse 

(Silvén Hagström, 2022). Att patienter känner sig inkluderade är en viktig grund i 

relationsbyggande vilket karakteriseras av lyhördhet, uppmärksamhet och ett accepterande 

förhållningssätt gentemot patientens beskrivna världsbild. Detta skapar anknytning i 

arbetsrelationen samtidigt som det minskar upplevelsen av hjälplöshet och isolering (Salander, 

2022). Patienters avslöjade av detaljer om sig själv lägger ett stort ansvar på kuratorn att 

uppträda redigt och professionell (Eide m.fl., 2006).  

Kommunikationen mellan patienter och professionella är oerhört skör och kan snabbt raseras 

av olyckliga ordval, kroppsspråk, en bister samtalston eller felaktig eller utebliven respons av 

den andra. En havererad vårdrelation kännetecknas av ett uteblivet och raserat förtroende 

(Blomberg & Stier, 2016). Personer som identifierar sig som hbtqi+ kan generellt anse sig vara 

stämplade i och med att de lever i ett heteronormativt samhälle och på grund av detta inte vågar 

”komma ut” i en vårdkontakt av rädsla för att bli dömd och avvisad (Löf & Olaison, 2020). 

Goffman (2020) beskriver tre i stort sett artskilda typer av stigma. Kroppsliga missbildningar, 

fläckar på den personliga karaktären samt gruppstigma (Goffman m.fl., 2020). Diskriminering, 

omedvetna fördomar, bristande kunskap och kompetens är exempel som kan ge fläckar på den 

personliga karaktären och bidra till ett ökat stigma i mötet med hälso- och sjukvården för hbtqi+ 

personer. 

I denna studie är det kuratorernas berättelser kring bemötande av hbtqi+ personer som är i fokus 

och utgångspunkten är att utifrån dessa berättelser försöka skapa en bild av hur kuratorernas 

upplevelser är kring arbetet med personer som identifierar sig som hbtqi+ och vad som anses 

vara viktigt kring bemötande i en vårdkontakt.  
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Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna uppsats är att utforska kuratorers beskrivningar kring betydelsen av ett 

välkomnande, respektfullt och professionellt bemötande i hälso- och sjukvården för hbtqi+ 

personer. För att besvara syftet kommer följande tre frågeställningar att besvaras. 

1. Hur definierar kuratorer ett välkomnande, respektfullt och professionellt bemötande för 

hbtqi+ personer i kontakten med hälso- och sjukvården?  

2. Vilka utmaningar, om sådana finns, upplever kuratorer i arbetet med hbtqi+ personer? 

3. Vilka förbättringsområden berättar kuratorer att det finns när det gäller arbetet med 

hbtqi+ personer inom vården? 
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Forskningsområdet och kunskapsläget 

 

I följande avsnitt kommer en del av forskningen inom området bemötande, utmaningar och 

utvecklingsmöjligheter kring hbtqi+ inom vården att beskrivas. Forskningspresentationen utgår 

ifrån från 3 teman: bemötandets påverkan, utmaningar i vårdkontakten och 

förbättringsmöjligheter för hbtqi+ personer inom hälso- och sjukvården. Vidare diskuteras på 

vilket sätt denna studie kan bidra till en ökad kunskap inom området. Den forskning som 

hänvisas till i avsnittet belyser andra sjukvårdsprofessioner än just kuratorer men som i dess 

kontext även kan omfatta kuratorsprofessionen inom hälso- och sjukvården. 

 

Sökprocessen 

 

Sökning efter tidigare forskning har utgått ifrån begreppen hbtq, hälso-och sjukvård, bemötande 

samt diskriminering och engelska ord som lgbtq, healthcare social work AND discrimination. 

Utifrån relevanta källor har kedjesökning (se Friberg, 2012) gjorts utifrån referenser från dessa 

för att hitta grundkällan och mer material. Sökverktyg som jag använt mig av är Stockholms 

universitetsbiblioteks sökverktyg för böcker, tidskrifter &artiklar, Kungliga biblioteket Libris, 

Google scholar samt Researchgate.net. 

 

Bemötandets påverkan 

En studie där Linander (2018) undersökt transpersoners upplevelse i vårdsammanhang 

framkom att många av dessa personer känner sig otrygga och diskriminerade eftersom vården 

fortfarande återskapar kön som binärt, stabilt och stereotypt, vilket då inte alls stämmer överens 

med en del vårdsökandes förståelse av sig själva, och då skapar ohälsa som i sin tur bidrar till 

sämre hälsoeffekter, Kopplat till en undersökning med fokus på hälsan hos transpersoner 

släppte Folkhälsomyndigheten en rapport 2015. Resultaten var att under år 2014 hade 36 % av 

de tillfrågade allvarligt övervägt självmord, 28 % rapporterade dåliga erfarenheter av möten 

med vården och 40 % hade skjutit upp att söka vård på grund av rädsla för att bli dåligt 

behandlade. I en jämförelse med den allmänna befolkningen i Sverige under samma period hade 

exempelvis 6 % allvarligt övervägt självmord (Folkhälsomyndigheten, 2015). Forskningsrådet 

för hälsa, arbetsliv och välfärd, som har ett särskilt ansvar att samordna forskning om barn och 

ungdomar under uppväxten skrev en rapport 2018 om hälsa bland unga hbtq-personer. 

Resultatet visade att hbtqi+ personer rapporterar en sämre allmän hälsa och nedsatt 
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funktionsförmåga än heterosexuella. Resultatet visade även på att risken för ökad nedsatt fysisk 

och psykisk hälsa samt självmord börjar tidigt i livet. Forskningsstöd finns för att den 

gemensamma orsaken till dessa skillnader beror på hbtq-personers utsatthet för minoritetsstress, 

dvs stress kopplat till stigma (Bränström, 2018). Bränström (2018) menar att minoritetsstress 

kan ge möjliga förklaringar till skillnader i fysisk och psykisk hälsa bland hbtq-personer (a.a., 

s. 31). Utsatthet för minoritetsstress ger upphov till psykologiska stressreaktioner, exempelvis 

nedsatt psykiskt välbefinnande och självmordsbeteende, och fysiologiska stressreaktioner som 

påverkar sympatiska nervsystemet negativt (a.a., s. 7). 

Det finns studier, både nationellt och internationellt, som belyser vikten av hbtqi+ kunskap, där 

man visat på att de som arbetar och möter dessa personer även bör ha kunskap kring denna 

specifika målgrupp (Löf & Olaison, 2020; Pachankis, 2007; Pearce & Di Lorito, 2023). 

Forskning visar också på att livsvillkoren för hbtqi+ personer generellt är sämre än den övriga 

befolkningen (Folkhälsomyndigheten, 2022) och att bemöta hbtqi+ personer på ett 

professionellt sätt ställer högre krav på behandlarens kunskap och öppenhet (Malmquist & 

Wurm, 2018). Utifrån en svensk kontext belyser Löf och Olaison (2020) behovet av en ökad 

medvetenhet framför allt avseende äldres behov av insatser kopplat specifikt till de personer 

som identifierar sig som hbtqi+. Resultatet visade att de äldre hbtqi+ personerna som 

intervjuades i studien hade en önskan om ett bättre socialt bemötande och att personalen som 

de träffade i vårdsammanhang hade mer kunskap om hbtqi+ frågor (Löf & Olaison, 2020). 

 

Med stöd av begrepp som bemötande och stigma tar Pachankis (2007) upp konsekvenser av att 

behöva dölja en stigmatisk identitet och vilken negativ påverkan en stigmatisk identitet har på 

det psykologiska välbefinnandet. Några exempel på negativa konsekvenser är rädsla och hot 

för upptäckt, ökad grad av misstänksamhet mot omgivningen, skapande av en negativ självbild 

samt socialt undvikande och isolering. Otydligheten som hbtqi+ personer kan uppleva i sociala 

situationer, som i en vårdsökande situation, i kombination med hotet och risken om att bli 

upptäckt utifrån sitt dolda stigma kan leda till en svår situation för många individer i form av 

psykologiska utmaningar och stress (Pachankis, 2007). 

 

Utmaningar i vårdkontakten 

 

I en studie av vårdpersonal tar Bizzeth & Beagan (2023) upp exempel på små vardagliga former  

av diskriminering och ojämlikheter som lesbiska och homosexuella mött på sin egen arbetsplats  
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inom hälso- och sjukvården (Bizzeth & Beagan, 2023). Heteronormativitet har varit styrande 

och resultatet blivit så kallade mikroaggressioner vilket betyder exempelvis nedsättande      

kommentarer, stereotypa skämt, undvikande beteende, att bli förbisedd eller exkluderad men 

även symboliserad och exotisk (Bizzeth & Beagan, 2023; Bullock m.fl., 2021).  Att 

uppmärksamma dessa subtila diskriminerande beteenden i arbetslaget blir viktigt för att skapa  

en mer inkluderande och rättvis arbetsmiljö i vården och för den personal som arbetar där och  

som identifierar sig som hbtqi+ (Bizzeth & Beagan, 2023).  

 

Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällsfrågor, MUCF, skrev 2022 en rapport som visade 

på hur unga hbtqi + personer navigerar sin vardagssituation med olika strategier för att undvika 

minoritetsstress och mikroaggressioner. Verbala kränkningar, hotfulla blickar och hot i den 

offentliga miljön upplevdes som vanligt förekommande. Hanteringsstrategier för att undkomma 

detta var att undvika vissa platser, undvika vissa samtal eller att dra uppmärksamhet till sig men 

också försök att kunna ”passera” som heterosexuell för att slippa konfrontation. I mötet med 

hälso- och sjukvården visade rapporten också tydligt på att unga hbtqi+ personer upplever 

utmaningar i kontakten med denna. Bristande kunskap om målgruppen hbtqi+ bidrog till 

upplevelse av ett dåligt bemötande men även bristande tillgång till adekvat vård vilket medförde 

konsekvenser för dessa individer med ökad utsatthet, försämrad hälsa eller att individen 

undvikit att söka vård (MUCF, 2022). 

 

Röndahl (2004) vars studie också beskriver utmaningar inom hälso- och sjukvården och belyser 

negativa attityder från vårdpersonal och sjuksköterskestuderande mot hbtqi+ personer. 

Homofobisk kultur inom vården gör så att homosexuella patienter fruktar att de inte kommer 

att få adekvat vård om de öppet visar sin sexuella läggning. Studiens resultat visade att om 

möjligheten fanns skulle 36% av vårdpersonalen avstå från omvårdnad av homosexuella 

patienter och 9% av sjuksköterskeeleverna. Slutsatsen som Röndahl (2004) kom fram till var 

bland annat att känslomässiga faktorer som homosexuell ilska och homosexuell skuld 

förklarade negativa attityder till homosexuella.  

 

Förbättrings- och utvecklingsmöjligheter för hbtqi+ personer inom hälso- och sjukvården 

En studie vars syfte var att utforska den egna upplevelsen hos personer som byter eller har bytt 

från ett kön till ett annat belyser transpersoners upplevelse av bemötande inom vården. Studien 

tar upp att transpersoner upplever en kamp för att hitta en opartisk och icke-dömande sjukvård. 
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På grund av kunskapsbrist möter transpersoner vårdbarriärer som leder till minskad användning 

eller tillgång till nödvändig sjukvård. Studiens slutsats visade på vikten av att undersöka 

transpersoners upplevelser för att ge insikter som kan bidra till en ökad kunskap hos vårdgivaren 

kring transpersoners känslighet och specifika hälsobehov. Kulturell kompetens hos vårdgivare 

sågs som nyckeln till att förbättra för patienters vårdresultat (Nair m.fl., 2021). 

En gemensam slutsats som gavs i andra studier kring hälso- och sjukvårdsprofessioner i deras 

arbete med hbtqi+ personer var behovet av ett mer inkluderande av hbtqi+ identiteter redan i 

vårdutbildningen och en specifik utbildning om målgruppen som därmed skulle förbättra 

vården och bättre spegla olika kliniska patientgruppers olika behov (se Cabarez m.fl., 2015; 

Cabarez & Scott, 2016; Pearce & Di Lorito, 2023). Bristande kunskap om hbtqi+ personers 

specifika behov samt avsaknad av ledande policy- och styrdokument var bidragande till sämre 

vård och bemötande enligt dessa studier.  

Framgångsfaktorer för att främja en god hälsa bland hbtqi+ personer är att metoderna bekräftar 

och stärker hbtqi+ identiteten, utförs av personer med kompetens kring hbtq-personers 

livsvillkor och skapar en trygg miljö där eventuella negativa erfarenheter kan bearbetas 

(Folkhälsomyndigheten, 2018). 

Sammanfattning av forskningsfältet 

Tidigare forskning visar på utmaningar i möten med hbtqi+ personer och att specifik kunskap 

kring hbtqi+ frågor behövs för att minska upplevelser av diskriminering och stigma. Okunskap 

i hbtqi+ frågor har visat på att det ökar risken för diskriminering av personer i denna 

minoritetsgrupp vilket i sin tur kan påverka den hjälpsökandes tillit till vårdsystemet och viljan 

att söka av vård (Bränström, 2018; Linander, 2018; Pachankis, 2007; Pearce & Di Lorito, 2023). 

Stigma som utgörs av omgivningens negativa attityd eller fördom blir stressorer som kan leda 

till en försämrad hälsa (Pachankis, 2007;). Bristen på allmän medvetenhet och förståelse kring 

de unika utmaningar och behov som hbtqi+ personer har är en kunskapslucka idag. Fortsatt 

forskning som belyser utmaningar i ett hbtqi+ perspektiv kan ge mer kunskap och öka 

medvetenheten kring denna minoritetsgrupps behov samt bidra till en mer inkluderande och 

accepterande miljö där bättre attityder hjälper till att minska upplevelsen av diskriminering och 

minoritetsstress. Medvetenhet och ett inkluderande accepterande förhållningssätt mot hbtqi+ 

personer kan också öka förtroendet för hälso- och sjukvården där frånvaro av diskriminering 

ger en bättre vård på mer lika villkor (Folkhälsomyndigheten, 2018). Att hbtqi+ personer 
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återkommande stöter på utmaningar och hinder i vården relaterat till diskriminering, bristande 

acceptans och fördomar visar på varför fortsatta studier behövs och kan hjälpa till med att bidra 

till en ökad medvetenheten. Att i denna studie undersöka kuratorers förståelse av ett bra 

bemötande och vilka utmaningar möten med hbtqi+ personer kan innebära kan ge en mer 

nyanserad bild av förhållanden inom hälso- och sjukvården för dessa personer och belysa 

kuratorers förhållningssätt i dessa frågor. Däri placeras aktuell studie.  
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Teoretisk utgångspunkt 

 

I följande avsnitt diskuteras studiens teoretiska utgångspunkter. Inledningsvis beskrivs 

queerteorin och dess delar som utgör ramen för studien och beskriver hur kuratorns 

förhållningssätt i mötet med hbtqi+ personer kan studeras. Därefter följer en presentation av 

begreppet stigma och hur begreppet förhåller sig till queerteorin och på vilket sätt 

teorierna/begreppen tillsammans kan bidra till att förändra förhållningssätt i möten med hbtqi+ 

personer i positiv riktning för målgruppen.  

 

Queerteori – ett normkritiskt tankesätt 

 

Det övergripande teoretiska ramverket för denna studie är queerteori. Queerteori är en 

mångfacetterad teori och relaterar till befrielse från det normala. Det är inte en enhetlig 

teoribildning utan en samlingsbenämning och bör förstås som olika perspektiv på kultur, 

samhälle och identitet som utgår från att kön och sexuell läggning är en social konstruktion 

(Ambjörnsson, 2006; Björkman & Bromseth 2019; Pluckrose & Lindsay, 2021). I ett 

queerteoretiskt perspektiv utmanas heteronormativiteten inom exempelvis institutioner, 

strukturer, lagar, relationer där en viss sorts heterosexuellt liv framstår som det mest åtråvärda 

och naturliga sättet att leva (Ambjörnsson, 2006). Queerteori kan i analysen av kuratorernas 

upplevelser i deras arbete med hbtqi+ personer vara användbar och erbjuda ett 

förståelseperspektiv som visar normer och dess påverkan på sociala miljöer (Bech, 2003; 

Björkman & Bromseth, 2019; Butler, 2007). 

 

Butler (2007) är en framstående teoretiker som sedan 1990-talet har haft en betydande inverkan 

gällande queerteorin.  Teorin utmanar heteronormativa definitioner och använder queerteorin 

som ett fungerande teoretiskt ramverk som utforskar och ifrågasätter antagna normer kring kön, 

sexualitet och identitet. Queerteorin strävar efter att bryta ned binära och stereotypa synsätt, 

som exempelvis att biologiska skillnader mellan könen gör män och kvinnor mer lämpade för 

vissa sysslor, och undersöker i stället mångfalden inom dessa områden (Butler, 2007). 

Antaganden om könsnormer i förhållande till heteronormen vidmakthålls genom antagna 

normativa strukturer, handlingar och relationer. Genus är socialt antagna och skapas i relation 

till andra (Butler, 2006, s.23) där normativa föreställningar om genus kan underminera en 

persons värdighet och existens. Genom att analysera maktrelationer och sociala konstruktioner 
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kan queerteorin bidra till en ökad förståelse för mångfalden av människors erfarenheter och 

uttryck samt luckra upp och bryta ned språkliga kategoriseringar, förtryckande begrepp och 

diskriminerande handlingar (Butler, 2005; Butler, 2007; Pluckrose & Lindsay, 2021). 

 

Queerteori har utifrån ett normkritiskt synsätt en relevans för förståelse av på vilket sätt 

kuratorer bemöter hbtqi+ personer inom hälso- och sjukvården och vilka utmaningar som man 

som kurator kan ställas inför. Nedan följer sex centrala begrepp inom queerteorin som denna 

studie kommer att använda i resultatets analys.  

 

Normkritik, att analysera normativa förväntningar kring kön och sexualitet, kan hjälpa kuratorer 

att ifrågasätta och övervinna stereotypa eller förutfattade meningar som kan påverka bemötande 

av hbtqi+ personer. Det kan handla om att öppet diskutera sådana förväntningar tillsammans 

med arbetsgruppen och synliggöra heteronormativiteten (Björkman & Bromseth, 2019). 

Normkritik handlar om att undersöka och kritisera de normativa förväntningarna och 

föreställningarna som samhället har kring hur människor borde vara baserat på kön och 

sexualitet (Björkman & Bromseth, 2019). Performativitet och queer identitet kan hjälpa till att 

undersöka och medvetandegöra på vilket sätt kuratorer skapar en inkluderande och stödjande 

miljö där hbtqi+ personer känner sig fria att uttrycka och utforska sin identitet. Detta görs enligt 

Butler genom att ifrågasätta de binära och stereotypa tankesätten kring kön och sexualitet 

(Butler, 1988). Butler (2007) beskriver kön som något icke-biologiskt förutbestämt och snarare 

en upprepning av sociala handlingar och uttryck. Performativitet betonar att kön skapas och 

upprätthålls genom dessa handlingar (Ambjörnsson, 2006; Butler, 1988). Genom att 

normkritiskt belysa och ifrågasätta heteronormalitet inom exempelvis en institution kan 

kuratorer bli medvetna om och skapa en trygg och inkluderande plats för alla patienter oavsett 

läggning eller könsidentitet (Ambjörnsson, 2006, s.51; Butler, 2007). Queerteorin kritiserar det 

heteronormativa samhället där heterosexualitet ses som normen och andra sexuella 

orienteringar och identiteter betraktas som avvikande. Heteronormativitet innebär att förvänta 

sig och främja heterosexuella normer (Butler, 2007; Björkman & Bromseth, 2019). Queerteorin 

utforskar olika former av queer identitet och inkluderar en rad sexuella orienteringar och 

könsidentiteter som bryter mot de traditionella binära synsätten (Sedgwick, 1990). Queer 

aktivism kan visa hur kuratorer kan vara allierade och stödja hbtqi+ personers rättigheter och 

välbefinnande inom vårdmiljön. Genom att aktivt arbeta med att förbättra övrig personals 

kunskap kring hbtqi+ frågor förändra arbetsmiljön positivt och bidra till bättre attityder för 

denna målgrupp (Freeman, 2010). Queerteoretiker som engagerar sig i queer aktivism arbetar 
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aktivt för att förändra samhällets attityder och normer kring kön och sexualitet samt kämpar för 

rättigheter och acceptans för queera personer (Freeman, 2010). Vidare, att belysa queer historia 

och queer kultur kan hjälpa kuratorer att förstå samband av hur diskriminerande och 

marginaliserande faktorer uppkommer och påverkar hälsan och välbefinnandet hos hbtqi+ 

personer och hjälpa till i arbetet för att minska hälsoorättvisa. Queerteorin inkluderar en 

granskning av historiska och kulturella aspekter av queera erfarenheter och hur dessa har 

påverkat och påverkas av samhället över tid (Ambjörnsson, 2006; Freeman, 2010). 

 

Queerteori betonar maktdynamiken kring kön och sexualitet och kan bidra till att identifiera 

och adressera möjlig diskriminering eller fördomar som kan påverka kuratorers bemötande av 

hbtqi+ personer. Queerteorin uppmuntrar till att lyssna på och lära sig av olika erfarenheter 

vilket i sin tur kan förbättra kommunikation och öppen dialog mellan vårdgivare och hbtqi+ 

patienter (Björkman & Bromseth, 2019). 

 

Stigma 

 

Nu följer en presentation av begreppet stigma och dess konsekvenser och förklarar på vilket 

sätt ett avvikande från heteronormen kan ge personer som identifierar sig som hbtqi+ 

upplevelser av stigmatisering. 

  

Stigmateori fokuserar på processen av stigmatisering, exempelvis när en individ utsätts för 

social exkludering, och dess konsekvenser. Grupper och individer som avviker från samhällets 

normer utsätts ofta för diskriminering och en känsla av utanförskap. Goffman (1990) använder 

begreppen ”spoiled identity” för att beskriva den stämplade identiteten hos en person som 

upplever stigma. ”Spoiled identity”, fläckar på den personliga karaktären, innebär att en 

individs sociala identitet har blivit präglad av samhällets negativa bedömning baserat på 

avvikande attribut. Denna skadade identitet kan påverka individens självkänsla i förhållande till 

samhället. Goffman betonar hur dessa stigmatiserade individer ofta måste hantera sin stämplade 

identitet i interaktioner med andra för att mildra de negativa konsekvenserna av stigmat för att 

undvika diskriminering och bli social accepterade (Goffman, 2020). Förekomsten av negativa 

fördomar och stereotyper hos den professionella, kring en person eller grupp, påverkar hur den 

stigmatiserade uppfattar sig själv och hur andra ser dem. Att exempelvis kuratorn hanterar och 

bemöter stigma på ett professionellt sätt kan vara en viktig del för patienterna att forma en stark 

och positiv identitet. Goffman (2020) diskuterar också begreppet ”att passera” där 
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stigmatiserade individer försöker dölja eller undvika avslöjandet av sin stigmatiserade status 

för att undvika diskriminering. Goffmans teori kan i denna studie undersöka hur stigmatisering 

av hbtqi+ personer inom hälso- och sjukvården påverkar tillgång till och kvaliteten av vård och 

hur stigmatiska personer kan internalisera och acceptera samhällets negativa attityder som en 

del i den egna självbilden (Goffman, 2020). 

 

Förhållandet mellan queerteori och stigma 

 

Ur ett normkritiskt perspektiv kan queerteori analysera hur stereotyper och fördomar omkring 

kön och sexualitet skapar stigmatiserade identiteter inom hbtqi+ gemenskapen (Björkman & 

Bromseth, 2019). Det möjliggör också en förståelse för hur dessa stigmata kan påverka en 

individs självkänsla, välbefinnande och tillgång till samhällets resurser. Att belysa båda dessa 

teorier/begrepp i ett specifikt sammanhang kan hjälpa till att visa hur samhälleliga normer även 

skapar och förstärker stigmatisering hos hbtqi+ personer. Queerteori kan tillämpas för att förstå 

och utmana stigmatisering inom hälso- och sjukvården gentemot hbtqi+ patienter eftersom den 

utmanar normativa strukturer, heteronormativiteten, och står i kontrast till stigmatiska synsätt 

som kan uppstå på grund av dess strukturer (Björkman & Bromseth, 2019; Goffman, 2020). 

För att få en djupare förståelse av de sociala konstruktionerna som ligger till grund för 

stigmatiska uppfattningar kan dessa båda teorier kombineras för att utforska hur normer som 

kön och sexualitet skapar och upprätthåller stigmatisering. Queerteorins betoning av 

performativitet, särskilt Butlers idéer om hur kön och identitet konstrueras genom handling, kan 

användas för att utforska hur individer försöker hantera eller styra sin identitet för att undvika 

stigma genom att passera som diskuteras i Goffmans stigmateori (Butler, 2007; Goffman, 

2020).  
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Forskningsmetod  

I följande avsnitt presenteras studiens valda forskningsmetod. Avsnittet inleds med en 

beskrivning av forskningsmetoden och datainsamlingsprocessen, vilket urval som gjorts och 

avgränsningar. Därefter beskrivs tillvägagångssättet för de individuella intervjuerna. Slutligen 

diskuteras studiens tillförlitlighet och de etiska överväganden som gjorts.  

Den kvalitativa forskningsmetoden 

 

I denna studie har en kvalitativ forskningsmetod använts för att undersöka kuratorer inom hälso- 

och sjukvården och deras berättelser om upplevelser och betydelsen av ett välkomnande, 

respektfullt och professionellt bemötande i mötet med hbtqi+ personer. En kvalitativ metod har 

använts för att ge en mångfasetterad beskrivning och förståelse av de sociala fenomen som 

påverkar i mötet med kuratorn. En kvalitativ forskning enligt Bryman, (2018) syftar till att 

förstå sociala fenomen genom att undersöka dem i deras naturliga miljö. Detta kan inkludera 

att studera kuratorns upplevelser, perspektiv och sociala interaktioner (Bryman, 2018). Bryman 

uppmuntrar också till att vara medveten om sina egna antaganden, förväntningar och perspektiv 

för att undvika snedvridning av resultaten (a.a.). Flexibilitet och öppenhet är en annan viktig 

princip inom Brymans syn på kvalitativ forskning där forskaren bör vara öppen för att ändra 

riktning utifrån de insikter och mönster som framkommer (a.a.). Bryman 2018 beskriver att 

samspelet mellan teori och empiri är antingen deduktivt, induktivt eller abduktivt.  Deduktivt 

resonemang går från en allmän princip till en specifik slutsats medan induktivt resonemang går 

tvärtom, från det specifika till det allmänna. I denna studie har ett blandat angreppssätt, så kallad 

abduktiv ansats, använts som metod för att försöka förstå okända fenomen genom att formulera 

de mest sannolika förklaringarna baserat på empiri. Abduktion tillåter forskaren att röra sig 

fram och tillbaka mellan teori och empiri, det allmänna och det specifika, och på så sätt generera 

nya insikter och teorier utifrån tillgänglig information och observationer (a.a.).  

 

Urval och avgränsningar  

 

Utifrån det tänkta urvalet att enbart använda verksamma kuratorer gick en förfrågan om 

deltagande i denna studie initialt ut till en kuratorsgrupp på Facebook ”Kuratorer inom hälso- 

och sjukvård” där två av respondenterna rekryterades. Tre respondenter rekryterades genom 

opersonliga mejl till två stora regionsjukhus i Sverige och slutligen rekryterades en respondent 
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genom ett s.k. bekvämlighetsurval (Bryman, 2018) där en kurator som jag lärt känna i samband 

med en verksamhetsförlagd utbildning på ett sjukhus kontaktades direkt. Sammantaget 

rekryterades sex kuratorer till att medverka i studien. 

 

Urvalet har varit målinriktat och avgränsats till att omfatta sammanlagt sex kuratorer som i sin 

profession på något sätt har kommit i kontakt med denna minoritetsgrupp i sitt arbete som 

kurator inom hälso- och sjukvården. En annan avgränsning som gjordes i urvalet var att 

intervjuade kuratorer skulle ha arbetat som kurator i minst 2 år men inte nödvändigtvis med 

målgruppen hbtqi+. De kuratorer som intervjuats i denna studie var verksamma inom olika 

verksamheter i Mellansverige och som samtliga var en del av den regionala hälso- och 

sjukvården inom sin region. Respondenterna i studien representerar olika verksamheter inom 

hälso- och sjukvård såsom infektionsmottagning, ungdomsmottagning, geriatrik och 

cancervård. Ingen av verksamheterna vänder sig enbart till hbtqi+ personer medan två av 

verksamheterna till största delen möter homosexuella män, det vill säga män som har sex med 

män. Nedan följer en tabell som beskriver samtliga respondenter i studien. Respondenternas 

namn är fiktiva för att bevara deras anonymitet.  

 

Tabell 1:  Respondenter 

 

Respondent Kön Befattning Antal år  Typ av verksamhet 

Anna Kvinna Kurator 2–4 Ungdomsmottagning 

Therese Kvinna Kurator  2-4 Ungdomsmottagning 

Monika Kvinna Kurator 2-4 Infektionsmottagning 

Julia Kvinna Kurator 2-4 Infektionsmottagning 

Carl Man Kurator 2-4 Onkologi 

Petra Kvinna Kurator 7-9 Geriatrik/ASIH/SPSV 

 

Intervjuguide 

Denna kvalitativa studie utgår ifrån sex semistrukturerade intervjuer med kuratorer som alla är 

verksamma inom hälso- och sjukvården. Intervjuguiden omfattas av tre huvudområden: 

bemötande, utmaningar och förbättringsmöjligheter (se bilaga 3). Under området bemötande 

fokuserades på hur respondenten upplever vikten av bemötande i sin kontakt med hbtqi+ 

personer. Utmaningsområdets syfte var att identifiera hinder eller svårigheter som behöver 
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hanteras och området förbättringsmöjligheter inriktade sig på att utforska konkreta åtgärder och 

strategier för att förbättra kvaliteten på bemötandet och övervinna utmaningarna.  

Transkribering 

Samtliga av de sex intervjuerna spelades in via ett videomöte genom Zoom under en period av 

sammanlagt 8 dagar. Intervjuerna transkriberades sedan genom ett transkriptprogram via 

Transkriptor.com i sin helhet. De genomförda intervjuerna varierade i tid och varade mellan 

32-48 minuter. Det transkriberade materialet består av totalt 60 sidor dialog från de individuella 

intervjuerna med kuratorerna. Genom dessa transkriptioner analyserades kuratorernas 

berättelser gällande upplevelser och kunskaper i deras möte med hbtqi+ personer.  

Dataanalys: Tematisk analys  

 

Tematisk analys är ett tillvägagångssätt för att identifiera, analysera och belysa mönster, så 

kallade teman, inom empirin (Braun & Clarke, 2006). I denna studie har tematisk analys 

använts som ett tillvägagångsätt för att identifiera teman. (a.a.).   

Det empiriska materialet samlades in genom öppna frågor som utforskade kuratorernas 

perspektiv på upplevelser och erfarenheter i mötet med personer som identifierar sig som 

hbtqi+. Tematisk analys innehåller enligt Braun & Clarke (2006) sex olika steg som bör följas: 

(1) - Lär känna datamaterialet genom att läsa igenom eventuella transkriberingar upprepade 

gånger.  (2) - Påbörja kodning av materialet enligt systematisk indelning. (3) – Lägg ihop koder 

med eventuella teman. (4) – Kontrollera att tema och koder överensstämmer med varandra, gå 

igenom teman noggrant. (5) – Fortsätt analysen för att på så sätt hitta det som utmärker varje 

tema, hitta den övergripande berättelsen i analysen samt definiera och namnge alla teman. (6) 

– Producera en rapport (Braun & Clarke, 2006, s.87). 

 

Intervjumaterialet bearbetades i enlighet med de sex olika stegen i tematisk analys (a.a.). Först 

transkriberades intervjuerna. Jag läste sedan igenom samtliga intervjuer flera gånger för att 

försöka skapa mig en bild av innehållet. Efter att ha läst igenom data påbörjades kodning. En 

av mina koder var exempelvis ”egna fördomar” eftersom flera av kuratorerna nämnt sina egna 

fördomar i intervjuerna. Koderna i materialet bildade sedan underteman och huvudteman där 

relevant data från samtliga intervjuer placerades under. I denna del av processen började 

likheter och skillnader mellan intervjuerna att urskiljas. Resultatet blev tre huvudteman. Till två 

av huvudtemana kopplades tre underteman medan ett tema beskrivs utifrån ett övergripande 
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tema utan underteman. (Braun & Clarke, 2006). Jag valde att inte skapa underteman kopplade 

till det sista huvudtemat dels eftersom kuratorernas synpunkter var övergripande entydiga, dels 

för att göra temat mer överskådligt och bidra till enkelhet och klarhet.  

Tabell 2: Exempel på den tematiska analysprocessen 

Citat Kod Undertema Huvudtema 

Vi måste vara medvetna 

om våra egna fördomar  

 

Egna fördomar Kuratorns egna 

kunskapsluckor och 

fördomar 

 

Ett inkluderande 

förhållningssätt 

Att det blir otroligt 

viktigt i sådana lägen 

också att känna sig sedd, 

bekräftad, för att det ökar 

trygghet. 

 

Bekräftande för att öka 

känslan av trygghet i 

vårdsammanhang. 

Den heteronormativa 

vården 

Förbättringspotential i 

vården 

 

 

 

Metoddiskussion  

Att använda tematisk analys kan enligt Braun & Clarke (2006) medföra vissa konsekvenser 

som är viktiga att ha i beaktande och påverkar urvalet av teman. Braun och Clarke (2006) 

fokuserar på att en tematisk analys ska främjas av en medveten, aktiv, flexibel och rigorös 

process för att identifiera och förstå teman i kvalitativa data.   Braun & Clarke (2006) belyser 

vikten av att forskaren håller ett flexibelt omdöme i tematiseringen och att tillåta nya teman att 

uppstå under analysens gång. Tematisk analys anses som en dynamisk process som involverar 

att gå fram och tillbaka mellan data och tema. Strikta och snäva regler fungerar inte i ett 

tematiskt sammanhang (Braun & Clarke, 2006). Vidare betonas att deras tematiska 

analysmetod är flexibel och anpassningsbar och ger forskaren utrymme att utforska och anpassa 

metoden till sitt specifika forskningsområde utifrån att ovan krav är uppfyllt (a.a.)  Utifrån att 

bemötandet har en avgörande betydelse särskilt för hbtqi+ personer i mötet med kuratorn 

jämfört med andra kan dessa antaganden föredra en viss tolkning som påverkar 

sammanställningen av teman (data) som i sin tur påverkar resultatet av studien. Därför har det 

i denna studie varit viktigt att ha just detta i åtanke genom att försöka förhålla sig neutral i 

transkriberingen av intervjuerna och i analysen och tematiseringen av dessa kvalitativa data.  I 

ett försök att förhålla mig så opartisk och öppen som möjligt i tematiseringen har jag försökt att 

vara medveten om mina egna fördomar och antaganden och hur detta kan påverka mina val av 

teman. Som exempel en föreställning om att alla som arbetar som kuratorer måste vara positivt 
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inställda till hbtqi+ personer och ger ett bra bemötande. Jag har också i analysen undvikit att 

dra för tidiga slutsatser utifrån mina egna förutfattade idéer.  

Etiska reflektioner  

 

God forskningssed vilar på grundläggande principer som gör att det går att lita på 

att forskningen håller hög kvalitet, att forskningen utförs och rapporteras på ett sanningsenligt 

sätt, utförs med respekt för viktiga samhälleliga värden samt att forskaren tar ansvar för 

sin forskning och dess följdverkningar. ALLEA:s (2018) kodex av de grundläggande 

principerna är följande: Tillförlitlighet i fråga om att säkerställa forskningens kvalitet, vilket 

avspeglas i design, metod, analys och utnyttjande av resurser. Ärlighet i fråga om att utveckla, 

genomföra, granska samt rapportera och informera om forskning på ett öppet, rättvist, 

fullständigt och objektivt sätt. Respekt för kolleger, forskningspersoner, samhälle, ekosystem, 

kulturarv och miljö. Ansvarighet för forskningen från idé till publicering, för ledning och 

organisation, för utbildning, tillsyn och mentorskap samt för dess vidare konsekvenser 

(Academies, 2018).  

Avsikten var att intervjuerna inte på något sätt skulle beröra eller kräva några personliga detaljer 

av den intervjuade och då särskilt kring sexualitet eller inkludera intima detaljer av den 

intervjuade såsom sexuell status eller liknande. Intervjuutdrag delges även helt anonymt i dess 

analys.  Skriftligt medgivande har mottagits av samtliga respondenter. Genom att värna om 

personlig integritet, autonomi och därigenom minimera negativa konsekvenser utgör en grund 

för att upprätthålla etiska principer i studien. 

Kvalitetsmått 

Tillförlitlighetskriteriet utgår ifrån fyra delkriterier som i en kvalitativ studie kan motsvara 

validitet och reliabilitet i en kvantitativ studie. Dessa kriterier är trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera (Academies, 2018).  

För att uppfylla trovärdighet i studien har samtliga respondenter erbjudits att ta del av studien i 

samband med dess slutförande vilket samtliga har tacka ja till (Braun & Clark, 2006). I en 

kvalitativ studie menar Barker m.fl. (2016) att öppna frågor gör det svårare att utvärdera 

tillförlitligheten och giltigheten av verbala data. Ett annat problem är att de genererar stora 

mängder data s.k. dataöverbelastning (Barker m.fl., 2016, s. 133). Överförbarheten i denna 
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studie påverkas av det låga antalet respondenter som i denna studie representeras av sex 

kuratorer.  Från intervjuerna har gemensamma faktorer tematiserats utifrån kuratorernas 

uppfattningar av problem och svårigheter som framkommit i deras arbete med hbtqi+ personer. 

Detta kan göra att resultatet i studien i viss mån kan antas vara överförbart till andra miljöer 

inom hälso- och sjukvården (Braun & Clarke, 2016). Studiens pålitlighet visas genom 

redogörelsen av studiens olika delar och hur studiens empiriska material har samlats in (a.a.).  

För möjligheten att styrka och konfirmera denna vetenskapliga studie har reproducerbarheten 

noga övervägts genom beskrivning av studiens metodologi, data och analysmetoder. 

Belysandet och inkluderingen av tillförlitliga källor ökar också denna studies trovärdighet 

(a.a.).  
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Resultat och analys 
 

I följande avsnitt presenteras studiens resultat. Avsnittet är uppdelat i tre tematiska 

huvudområden med underteman. Dessa tre huvudområden är: (1) ett inkluderande 

förhållningssätt i mötet med hbtqi+ patienter, (2) exkluderande barriärer i mötet med hbtqi+ 

patienter och (3) förbättringspotential i vården kring bemötande av hbtqi+ patienter.  

 

Tema 1: Ett inkluderande förhållningssätt i mötet med hbtqi+ patienter 

 

Detta tema belyser vikten av ett inkluderande förhållningssätt och vad kuratorerna i studien 

anser är viktigt i mötet med hbtqi+ personer. Inom detta tema följer tre underteman som 

framkommit i intervjuerna: att bemöta hbtqi+ personer som alla andra, kuratorns egna 

kunskapsluckor samt fördomar och definitioner av identitet och familjekonstellation.  

 

Att bemöta hbtqi+ personer som alla andra 

 

Detta undertema berör kuratorernas uppfattning av att bemöta hbtqi+ personer precis som alla 

andra och att inte katalogisera hbtqi+ personer. Monika som arbetar som kurator på en 

infektionsmottagning säger: 

Att de bara blir behandlade som patienter och inte någon sorts avvikande freak typ som inte förtjänar 

den här vården. […] Det blir med fokus på vilken vård man ska göra i stället för att det handlar om 

att de ska behöva värja sig för eventuella fördomar… 

 

Monika uttrycker vikten av att varje person som söker vård ska känna sig sedd och behandlad 

som en individ, inte reducerad till enbart läggning och hbtqi+ person. I Monikas arbete som 

kurator uppfattas hennes målsättning här vara att skapa en inkluderande och jämlik 

vårdplattform där varje individ upplever en hög grad av värdighet och professionalism oavsett 

bakgrund eller hälsotillstånd. Queerteorins performativitet (Butler, 2007) ifrågasätter och 

strävar efter att överkomma stereotypa och binära synsätt på könsidentitet och sexuell läggning. 

Monikas påstående kan tolkas utifrån att hon erkänner sådana synsätt inom vården och vill 

motarbeta dessa. Monika betonar här vikten av att inte reducera individer till endast deras 

läggning och hbtqi+ person vilket kan tolkas som ett normkritiskt förhållningssätt som skapar 

en inkluderande plats för identitetsskapande (Butler, 2007, s.68-69, s.74-75). Monikas önskan 
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om att patienterna ska uppleva en hög grad av värdighet och professionalism pekar mot en 

strävan att övervinna eventuella stereotyper och fördomar som kan påverka vården för hbtqi+ 

personer. Kuratorns undvikande att reducera människor till stereotyper kan tolkas som ett sätt 

att bekämpa stigmatiska attityder och främja en mer respektfull vårdmiljö. Utifrån ett annat 

perspektiv på att ha ett bra bemötande berättade Therese som arbetar som kurator på en 

ungdomsmottagning följande: 

….och med det sagt, så vill vi ju liksom att alla ska känna sig välkomna oavsett könsidentitet. Vem 

man tänder på, hur gammal man är och om man är kille eller tjej eller binär - icke binär […] det går 

vi ut med ganska hårt så att alla ska veta det. 

 

Therese förhållningssätt här tolkas som att hennes bemötande av patienter oavsett deras 

könsidentitet, sexuell läggning, ålder eller på vilket sätt de identifierar sig själva är hjärtligt 

välkomna. Therese berättar att hennes verksamhet har en värdegrund som strävar efter att skapa 

en inkluderande miljö där varje individ kan vara sig själv utan rädsla för fördomar och 

exkludering. I sitt arbete som kurator kommunicerar och markerar Therese verksamhetens 

ståndpunkt kring dessa frågor för att tydligt signalera att mångfald är något som värdesätts högt 

och att verksamheten arbetar för att främja en atmosfär där alla känner sig accepterade och 

respekterade. Genom en fördomsfri kommunikation och att markera verksamhetens ståndpunkt 

kring frågor som rör könsidentitet och sexuell läggning kan man tolka Therese beskrivning som 

ett aktivt sätt att utmana fördomar och normer (Freeman, 2010, s.172-173). I likhet med Monika 

så betonar Therese också vikten av en inkluderande attityd gentemot alla oavsett könsidentitet, 

sexuell läggning eller ålder för att omfamna mångfald vilket utgör queerteorins centrala 

principer. Utifrån Goffmans (2007) teori kring sociala konstruktioner som ligger till grund för 

stigmatiska uppfattningar visar Therese förhållningssätt på en strävan att motverka 

diskriminering och stigmatisering genom att inte kategorisera de individer som besöker 

verksamheten. 
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Kuratorns egna kunskapsluckor och fördomar 

Det andra undertemat handlar om vikten av att vara medveten om sina egna fördomar och 

kunskapsluckor i mötet med hbtqi+ personer. Carl som arbetar som kurator inom cancervård 

uttryckte det på följande sätt: 

Alltså, det första är väl ett könsneutralt liksom bemötande. Det är någonting som jag tänker på 

ganska ofta. Och att man är öppen kring alltså sina egna kunskapsluckor, liksom, när man möter 

personer. Att man inte går in och gör sina antaganden om hur en relation är eller hur man identifierar 

sig […] och jag har ju mina egna fördomar utifrån vem jag är och hur jag är uppväxt och det är ju 

bra att vara medveten om dem. Sen är det lättare sagt än gjort alla gånger. Man klampar ju….eller 

man säger ju fel och så där, det gör man ju. Men man är ju bara människa. 

 

Ur en queerteoretisk syn reflekterar citatet ovan en strävan mot ett könsneutralt förhållningssätt 

vilket Carl utifrån performativitet utmanar de binära könsnormerna som anses vara socialt 

konstruerade (Butler, 2007, s.214). En medvetenhet om sina egna fördomar och försök att inte 

göra medvetna antaganden tolkas också normkritiskt och ifrågasätter normativa föreställningar 

mot en mer inkluderad och jämlik miljö.  Betoningen som Carl gör med att vara ”bara 

människa” tyder på en strävan att överbrygga det stigma som kan kopplas till att kuratorn 

uttrycker sig kategoriserande och visar också på en mänsklig sårbarhet som en motkraft mot 

eventuell stigmatisering (Goffman, 2020, s.26).  Anna, kurator på en ungdomsmottagning 

berättar också gällande detta:  

 

Även fast man har jättemycket kunskap så är vi alltid i ständig utveckling, vilket innebär att även 

jag gör misstag ibland. Och det handlar ju om att man hela tiden rör sig kring normer och 

förväntningar och även fast man gör sitt bästa så hamnar man i misstag ibland. 

 

Anna, liksom Carl, reflekterar över vikten av ett könsneutralt bemötande som innebär att vara 

medveten om att individer de möter är unika och trots att det blir fel ibland undviker att göra 

antaganden baserat på kön eller förutfattade uppfattningar. Att vara öppen kring sina egna 

kunskapsluckor och erkänna att man inte alltid har fullständig kunskap om någons bakgrund 

eller erfarenhet anses vara viktigt i bemötandet av hbtqi+ personer. Att Anna är öppen om sina 

kunskapsluckor kan kopplas och tolkas utifrån queerteorins performativitet och fokuset på att 

skapa inkluderande utrymmen för olika identiteter och erfarenheter (Butler, 2007, s.216). Att 

också erkänna sina begränsningar och vara villig att lära sig, ta omtag, kan förstås utifrån en 

queerteoretisk informerad inställning. Att öppet erkänna kunskapsluckor visar även på en vilja 

att ifrågasätta och utmana normer och förväntningar rörande hbtqi+ identiteter i ett normkritiskt 

perspektiv (Björkman & Bromseth, 2019) och motverka fördomar och stigma (Goffman, 2020).  
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Definitioner av identitet och familjekonstellation 

 

Det avslutande undertemat tar upp kuratorernas förhållningssätt kring patienters eget val av 

pronomen och kuratorernas förhållningssätt till olika familjekonstellationer i kontakten med 

vården. I intervjun reflekterade Therese kring patienters pronomen och berättade: 

 

Exempelvis att det är någon som söker för könsdysfori eller funderingar kring könsidentitet så ställer 

vi alltid frågor eller frågan kring pronomen. Hur vill du att jag ska bemöta dig? Och det handlar inte 

bara om hur man vill bli bemött i rummet utan det kan också vara: Vad vill du att jag skriver för 

pronomen om dig i journalen? […] Jag vet att någon kollega hade av misstag skrivit fel pronomen 

journalen och blev liksom tillrättavisad eller fick något meddelande via 1177. 

 

Thereses beskrivning av deras verksamhets förhållande till pronomen i bemötandet av patienter 

med könsdysfori eller med funderingar kring könsidentitet exemplifierar en medvetenhet och 

tillämpning av queerteoretiska principer inom vården. Genom att aktivt ställa frågor om 

pronomen och hur individen vill bli bemött visar vården respekt för olika könsidentiteter och 

uttryck. En queerteoretisk informerad vård innebär individuell anpassning där normativa 

förväntningar kring kön undviks och patienterna får definiera sin egen identitet (Butler, 2007). 

Vidare belyser uttalandet också potentiella negativa konsekvenser av felaktig användning av 

pronomen genom att nämna ett exempel där en kollega ställdes till svars för felaktig 

dokumentation i journal. Detta visar på vikten av att använda ett korrekt bruk av pronomen för 

att undvika stigmatisering inom vården. Felaktiga journalanteckningar kring könsidentitet kan 

också leda till att patienters identitet upplevs som ”spoiled” eller förvanskad och bidra till 

stigmatisering (Goffman, 2020). Petra som arbetar som kurator inom geriatriken reflekterade 

kring förutfattade uppfattningar kring patienters identitet och sa:  

 

Jag tänker att det första vi behöver lära oss, när vi träffar en ny patient eller närstående, är att vi inte 

har någonting om hens bakgrund. Alltså när vi ställer frågor.  Och det är något som jag genom åren 

har försökt bli bättre på. Att jag kan fråga: Vilka är dina närmaste eller vilka skulle du beskriva som 

dina närmaste? Vilket också kan inkludera att man kanske inte har kontakt med sin biologiska familj 

eller lever i en hbtqi+ relation. Eller att man redan från början inte utgår från, alltså sådana här 

grundläggande saker om man möter en kvinna inte säga: Är du gift? Har du man? Har du man och 

barn…så där. Och det tror jag att det har blivit en större medvetenhet kring. Men jag vet ju inte hur 

andra gör.  

 

 

Petras berättelse kan tolkas utifrån teori där hon genom sitt förhållningssätt i mötet med 

patienter har en queerteoretisk medvetenhet i vårdsammanhanget samt att hon som kurator 

strävar efter att undvika normativa antaganden när det gäller patienters eller närståendes 

bakgrund och relationer. Att i dessa sammanhang ställa öppna och inkluderande frågor om 
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närmaste relationer visar på en förståelse för att det inte finns en antagen norm för familj och 

relationer. Genom att vara medveten om mångfald och kritisera normativa antaganden förhåller 

sig Petra normkritiskt i sitt patientarbete och ifrågasätter heteronormativitet och heteronorma 

relationer (Björkman & Bromseth 2019, s.299, s.302). Berättelsen kan förstås som ett 

aktivistiskt steg, queer aktivism, mot att medvetet skapa en vårdmiljö som erkänner och 

respekterar alla typer av relationer och familjekonstellationer. Att Petra uttrycker en personlig 

utveckling och ökad medvetenhet visar på att det sker framsteg inom queer historia och kultur 

på ett personligt plan samtidigt som ovetande kring hur andra agerar i dessa frågor visar på att 

det finns en osäkerhet kring den allmänna förändringen och uppfattningen kring acceptans för 

mångfald (Björkman & Bromseth 2019, s. 329; Freeman, 2010, s.173).    

 

Sammanfattningsvis i detta huvudtema reflekteras kring kuratorns förhållningssätt utifrån 

queerteoretiska principer. Kuratorernas förhållningssätt visar på en önskan om att vilja skapa 

en vårdmiljö som är könsneutral och inkluderande för alla oavsett kön, ålder eller sexualitet. 

Ett könsneutralt bemötande för att undvika kategorisering och inte behandlas enligt traditionella 

könsnormer. Betoning på att alla ska känna sig välkomna innebär ett inkluderande 

förhållningssätt för mångfalden och inkluderar på så sätt även hbtqi+ gemenskapen. 

Medvetenheten om kunskapsluckor och fördomar och att undvika antaganden är ett 

normkritiskt ställningstagande och skapar en mer förstående och inkluderande miljö för alla. 

Temat belyser även hur felaktig benämning och hantering kring könsidentitet kan stigmatisera 

och bidra till att individens egen upplevelse av sin identitet och kön blir ifrågasatt eller inte 

anses vara av vikt i ett vårdsammanhang.  

 

Tema 2: Exkluderande barriärer i mötet med hbtqi+ patienter 

 

Det andra huvudtemat belyser några av de svårigheter och hinder som kuratorerna både 

upplever och ser kring arbetet med individer som identifierar sig som hbtqi+. Temat är 

strukturerat runt tre underteman: den heteronormativa vården, bristande kunskap i hbtqi+ frågor 

och omgivningens uppfattning av hbtqi+ personer. 

 

Den heteronormativa vården 

 

Butlers (2007) teoretiska perspektiv kritiserar heteronormativitet som antar att heterosexualitet 

är normen och normen för sexuell och romantisk inriktning. När det gäller heteronormativ vård 
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beskriver det en vårdpraxis och hälsosystem som antar och främjar heteronormativa normer 

(Ambjörnsson, 2006, s.52). Avseende den heteronormativa vården och det heteronormativa 

synsättet sa Julia som arbetar som kurator på en infektionsmottagning: 

 

…men det är väl att hela samhället någonstans och kanske väldigt mycket inom vården att man….att 

människor utgår från sig själva och liksom kanske då att det blir att man utgår från att folk är 

heterosexuella, alltså det här klassiska […] Man tänker inte så mycket utanför boxen eller vad man 

ska säga. 

 

Julia beskriver här sin uppfattning om ett heteronormativt förhållningssätt som beskrivs vara 

starkt etablerat både inom vården och samhället i stort. Påståendet beskriver samhällets 

förväntningar och normer vilket queerteorin kritiserar och utmanar. Dessa förväntningar är 

exkluderande för hbtqi+ personer vilket bidrar till ökade stigman hos dessa personer och 

förstärker heterogena normer. Normer som kan vara begränsande och diskriminerande för dem 

som inte passar in i den heteronormativa boxen och på grund av rädsla för att inte bli respektfullt 

bemötta eller diskriminerade inte vågar ”komma ut” och i stället försöker passa in i den 

heteronormativa miljön i vården (Butler, 2007; Goffman, 1990, 2020). I förhållande till sin 

uppfattning om hbtqi+ personers möte med vården och deras rädsla för att bli diskriminerade 

sa Anna: 

 

Problemet handlar om att man har oftare erfarenheter att inte bli gott bemött och känner sig inte 

bemött som alla andra […] Det är väl mer att man ska bli bemött som alla andra som är det man 

önskar. Problemet som blir är ju att vården, samhället, är väldigt normativt och anpassat och har 

utgångspunkten väldigt ofta att man är trygg i det kön man blev tilldelat när man föddes och att man 

tycker om personer av annat kön än sig själv. 

 

Anna belyser här ett problematiskt förhållande till bemötande inom vården och poängterar att 

många personer inte upplever att de blir behandlade på ett sätt som överensstämmer med deras 

egna upplevelser och identitet. Normer och förväntningar i vården utgår från att en person är 

trygg i det kön som tilldelades dem vid födseln och att de attraheras av personer av det motsatta 

könet. En normkritisk analys, som i det här fallet skulle innebära att ifrågasätta antagna normer 

inom vården, skulle kunna främja inklusivitet och respekt för mångfald (Björkman & Bromseth 

2019, s. 245).   

 

Bristande kunskap i hbtqi+ frågor 

 

Ett annat undertema beskriver uppfattningen om bristande kunskap i hbtqi+ frågor som blir en 

begränsning och att det finns ett visst motstånd till att förändra sitt förhållningssätt utifrån den 
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heteronormativ vården.  I en fortsatt diskussion kring eventuella begränsningar i vården 

påpekade Anna:  

 
Det största hindret ser jag som hela samhället och framför allt vårdapparatens bristande kunskap om 

hbtq-frågor och bemötande. Att det finns ett motstånd att lära sig mer, att det känns som att det är 

trögflytande, att det är svårt att förändra. Det är en byråkratisk organisation vården. Det är svårt med 

nya idéer, att tänka annorlunda, och det finns också ja, men de som har extra starkt motstånd också 

motverkar förändringar. Att man säger nej till nya riktlinjer och ifrågasätter utbildningar och så där. 

Så jag tänker att det är otroligt viktigt att vi får kunskap. Det är ett stort hinder. Ehm…ett hinder 

också att inte kunna relatera till varför hbtq-kunskap är så viktigt. Eh…vad innebär det om vi inte 

har kunskap? 

 

Annas beskrivning belyser flera aspekter som kan tolkas och analyseras utifrån ett 

queerteoretiskt synsätt men också i relation till stigma. Bristande kunskap inom vården är en 

aspekt och indikerar på att vårdapparaten och samhället i stort har bristfällig kunskap om hbtqi+ 

frågor och att detta påverkar bemötandet av individer som inte följer de heteronormativa 

normerna. Bristande kunskap kan bidra till att skapa eller förstärka stigmatisering av hbtqi+ 

personer (Butler, 2007).  Motstånd mot förändring är en annan aspekt som Anna tar upp och 

beskriver ett visst motstånd inom vården att lära sig mer om hbtqi+ frågor. Att utforska 

performativitet och reproduktionen av normer kan bidra till att förändra motstånd mot nya sätt 

att tänka och vara (Butler, 2007, s.219). I ett teoretiskt perspektiv skapar normer maktstrukturer 

och motstånd kan ses utifrån ett resonemang av hur språk och kommunikation skapar norm och 

påverkar samhällets uppfattning av det som inte faller inom den gällande normens accepterade 

gränser. Om människor inte förstår varför en förändring är nödvändig eller om förståelse för en 

förändrings positiva konsekvenser saknas kan detta bidra till motstånd och en vilja att bevara 

befintliga normer och rutiner (Björkman & Bromseth 2019, s. 169). Att belysa 

verksamhetshistoria i kombination med queer historia kan visa på hälsoorättvisa och hjälpa 

kuratorer att förstå sambandet med hur diskriminerande och marginaliserande faktorer påverkar 

dessa personer (Freeman, 2010). Anna påpekar också att vården är en byråkratisk organisation 

vilket också kan påverka flexibiliteten och förmågan att anpassa sig till nya perspektiv och 

förhållningssätt. Institutionella strukturer och byråkrati kan också vara en del av de normativa 

system som upprätthåller stigmatisering. Citatet beskriver vikten av kunskap som ett verktyg 

för förändring. Kunskap blir i ett queerteorietiskt perspektiv ett sätt att utmana och omforma 

dessa normer och förväntningar (Björkman & Bromseth 2019). Gällande avsaknaden av 

kunskap i hbtqi+ frågor berättar Anna vidare: 

 

Det behöver inte förutsättas vilken relation man har. Det skulle kunna underlätta något i det samhälle 

vi lever i och jag tänker att det ansvaret har hälso- och sjukvården.  Att vi är uppdaterade på de här 

frågorna. Det kan man inte alltid förvänta sig av alla civila personer, privatpersoner, men vi 
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representerar en myndighet och en verksamhet som ska ha kunskap om människors olikheter och 

förutsättningar.  

 

Annas resonemang går att tolka utifrån att hon tycker att kunskap i hbtqi+ frågor är viktigt för 

att uppnå mångfald och inkludering och att det är hennes uppfattning att hälso- och sjukvården 

som myndighet har ett ansvar att förhålla sig uppdaterad i dessa frågor. Att genom en generell 

ökad kunskap och engagemang i queerfrågor, queer aktivism, inom organisationen kämpa för 

inkludering av hbtqi+ minoritetens rättigheter och genom ökad kunskap motverka de 

traditionella binära synsätten (Freeman, 2010; Sedgwich, 1990). Utifrån en uppfattning om en 

generell kunskapsbrist inom vården och konsekvenserna av det sa Carl: 

 

Jag tror att när personer har bristfällig kunskap så skapar det en osäkerhet. […] Jag har ju också 

mina kunskapsluckor. Men jag tror att det är ganska vanligt när det kommer till…alltså socialt arbete 

allmänt…när det kommer till den här frågan, att det handlar om eldsjälar, mycket. Men det är klart 

att det finns utbildningar att få och det är många som är hbtq+ certifierade, men det är ju en 

utbildning som man går och sen så försvinner ju informationen eller man glömmer bort och man 

uppdaterar sig inte. 

 

Carl hänvisade till utbildningar och certifieringar inom hbtq området vilket pekar mot att det 

finns ett erkännande inom vården av vikten och behovet av att ha specialiserad kunskap inom 

detta område (Björkman & Bromseth, 2019, s.84). Queerteori betonar ofta vikten av att förstå 

och erkänna mångfalden av kön, sexualitet och identiteter (Butler, 2007). Begreppet ”eldsjälar” 

som Carl berättar antyder att många som arbetar inom socialt arbete och hbtqi+ frågor kan visa 

på ett passionerat engagemang men som inte alltid återspeglas i bred kunskap eller formell 

utbildning. Carls beskrivning belyser svårigheterna med att bibehålla och tillämpa kunskap över 

tid. Queerteorin kan här utforska sådana utmaningar genom att undersöka strukturella och 

institutionella hinder i verksamheten för att öka långsiktigheten och bevara relevant och viktig 

kunskap inom området (a.a.). Utifrån queerteori kan behovet av kunskap analyseras och visa på 

hur utbildning påverkar praktiken och förståelsen inom vården. Gällande hbtq certifiering och 

utifrån att kunskap är en färskvara sa Petra också:  

 

Det behövs en uppdatering, en ständig… […] anställda byts ju ut hela tiden. 

Alltså min upplevelse av vården i stort i Sverige idag så tror jag att om man tänker i ett historiskt 

perspektiv att det generellt finns mycket mer kompetens idag än för x antal år sedan. Hbtq 

certifiering hjälper ju till att öka medvetenhet, att det spelar roll hur jag uttrycker mig. Ja, på olika 

sätt har ett inkluderande språk betydelse för människor. 

 

 

 

Petra i likhet med Carl påpekar här att information och kunskap tenderar att försvinna eller att 

personalen inte uppdaterar sina kunskaper regelbundet. Personal byts också ut över tid vilket 
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gör att kunskap försvinner och det finns inga garantier att ny personal har genomgått utbildning 

i hbtq-frågor fastän arbetsplatsen anses vara hbtq certifierad.  Både Carl och Petras berättelser 

visar på en möjlig brist i både grundkunskaper och i det kontinuerliga lärandet och 

kunskapsuppdaterandet (Björkman & Bromseth, 2019).  Vidare ur ett queerhistoriskt perspektiv 

spelar också medvetenhet och kunskap roll (Freeman, 2010). Inom queerhistoria är en viktig 

aspekt att ifrågasätta och kritisera normer och konventioner som har styrts av 

heteronormativitet. En queerhistorisk analys innebär också att undersöka hur olika former av 

queera identiteter har uppstått och utvecklats över tid. Medvetenhet och kunskap spelar en 

central roll inom queerhistoriska perspektiv för att uppmärksamma och bryta binära 

könsyttranden och stereotyper. Att få förståelse kring historiska händelser utifrån ett queer 

perspektiv kan bidra till en mer inkluderande och rättvis bild av hbtqi+ personers erfarenheter 

genom tiderna.  

 

Omgivningens uppfattning av hbtqi+ personer 

 

Normer och heteronormativitet är det som styr omgivningen och samhället enligt ett 

queerteoretiskt synsätt och visar på hur omgivningen som influeras av dessa normer förväntar 

sig hur människor ska passa in i detta heterosexuella normsystem. Detta kan påverka hur 

omgivningen ser och uppfattar hbtqi+ personer (Butler, 2007). Anna berättade följande om 

hennes upplevelse av samhällets normativa syn och dess sätt att hantera olikheter:  

 

För många hbtq personer är det hotet att man blir mobbad och utsatt i samhället och det är det som 

är hotet och problemet. Det är inte ett hot eller problem att man är hbtq person utan det är 

omgivningens reaktioner, hanteringssätt, och är det vi behöver jobba med. Symtomen ligger hos 

omgivningen […] Jag tänker att det är ett hinder att man ser hbtq personer som problemet. Att det 

är en brist på öppenhet och transparens och normkreativitet i samhället och ett motstånd till att göra 

annorlunda. 

 

Anna reflekterar här över på viket sätt hon tycker att omgivningen ser på hbtqi + personer och 

vilka problem som dessa personer kan ställas inför i mötet med vården. Annas berättelse pekar 

på att hot och problem inte beror på hbtqi+ personer utan snarare skapa av omgivningens 

reaktioner och hanteringssätt. Genom att placera symtomen hos omgivningen och samhället i 

stället för hos hbtqi+ personerna själva understryker Anna vikten av att rikta uppmärksamheten 

mot samhällets normer och attityder. Att normkritiskt analysera sådana skapade reaktioner och 

hanteringssätt och undersöka institutionaliserad diskriminering och internaliserade normer 

inom samhället ifrågasätter heteronormativitet inom en institution och ökar medvetenhet och 

skapar en trygg och inkluderande plats för alla patienter (Butler 2007). 
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Sammanfattningsvis belyser detta tema några aspekter av problematiken kring bemötande at 

hbtqi+ personer inom vården och samhället. Kuratorerna diskuterar det heteronormativa 

förhållningssättet som genomsyrar både vården och samhället vilket queerteorin kritiserar för 

dess exkluderande natur. Den slutsats som kan dras gällande utmaningar är att bristande 

kunskap inom vården och samhällets motstånd mot förändring framhålls som hinder för ett 

inkluderande och respektfullt bemötande. Performativitet och reproduktion av normer samt 

institutionella strukturer och byråkrati tas upp som faktorer som påverkar hur hbtqi+ personer 

behandlas och hur stigmatisering uppstår. Slutligen betonas vikten av kunskap och normkritisk 

analys för att förändra attityder och främja mångfald och inkludering inom vården. 

 

Tema 3: Förbättringspotential i vården kring bemötande av hbtqi+ patienter 

 

Under det avslutande temat beskrivs kuratorernas egna synpunkter på vad som skulle kunna 

förändras och förbättras inom vården för att bemöta hbtqi+ personer på ett mer inkluderande 

och respektfullt sätt. I temat som belyser förbättringsmöjligheter finns inga underteman utan 

beskrivs utifrån ett övergripande tema som belyser kuratorernas synpunkter och deras 

gemensamma uppfattning kring behovet av ökad kunskap och utbildning i hbtqi+ frågor.  

 

Monika berättade att det finns en webbaserad utbildning inom regionen kring begreppet 

”transsexualitet” och som hon beskrev så här: 

 

Jag tycker utbildningen borde vara bättre och den borde vara obligatorisk, men det är en sådan här 

webbaserad jättetarvlig liten sån här minikurs på 5 minuter där det är så här…trans betyder det här 

och det betyder det här och sen är det något mini case där det är så här. Ja, den här personen kommer 

in och säger att tilltals eller pronomen är hon. Hur ska du svara alltså det? De har bara lagt ihop ett 

litet program som man ska göra klart inför sin anställning. Det borde vara mer. Kanske mer 

kontinuerligt att det finns föreläsningar, till exempel. Jag tycker utbildningen borde vara mycket mer 

gedigen. 

 

Monika reflekterar över kvaliteten och omfattningen av utbildning kring könsidentitet och 

pronomenanvändning. Monikas påstående kan tolkas utifrån en bristande komplexitet och djup 

i webbutbildningen eftersom den nuvarande utbildningen tolkas vara uppfattad som ytlig och 

inte tillräckligt beskrivande. Queerteori betonar behovet av att se bortom en förenklad förståelse 

av kön och sexualitet vilket den korta webbaserade kursen inte verkar erbjuda utifrån 

komplexiteten kring könsidentitet och pronomenanvändning. Om utbildning bara erbjuder en 

standardiserad uppfattning av könsidentitet och pronomenanvändning kan detta riskera i att 
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reproducera normer i stället för att utmana dem (Butler, 2007). Behovet av ökad kunskap i 

hbtqi+ frågor var något som Anna också resonerade kring. Anna beskrev det så här:  

 

Men det jag ser är att oavsett om man är psykolog eller kurator, läkare eller något annat så är hbtq 

kunskap otroligt låg prioriterat […] Jag tänker att vi behöver ha generellt mer kunskap om 

mekanismen bakom. Varför är det så att hbtq personer känner sig illa behandlade? Vi behöver ha 

kunskap om begrepp som minoritetsstress, normer, högkänslighet, diskrimineringslagen. 

 

Queerteori kan tolka Annas resonemang och betonar att kunskap i hbtqi+ frågor inte bara är 

relevant för olika yrkesgrupper utan är en viktig del av en bredare förståelse av samhället och 

dess mångfald. Begrepp som minoritetsstress och högkänslighet beskriver utmaningar som 

hbtqi+ personer kan ställas inför vilka skapas av samhällets normer och förväntningar. Butler 

2007 beskriver detta också fast med andra ord. I hennes teorier beskriver hon hur normer och 

förväntningar kan skapa en miljö där hbtqi+ gemenskapen kan uppleva stress, psykologiska 

påfrestningar och sociala utmaningar på grund av att de inte förhåller sig till rådande normer 

(jfr. Butler, 2007). Diskrimineringslagen som Anna nämner kan ses som ett regelverk och 

verktyg för att bekämpa diskriminering och kan bidra till att belysa exempelvis orättvisa mot 

ett förändrat förhållningssätt för denna grupp. Genom att applicera queerteorietiska perspektiv 

kan man undersöka hur institutionella normer och strukturer påverkar kunskap, bemötande och 

behandling för hbtqi+ personer inom olika professionella sammanhang och därigenom förhålla 

sig normkritiskt i dessa sammanhang. Genom att synliggöra, kritisera och utmana begränsande 

normer om hur vi förväntas vara, leva och gestalta våra liv kan vi skapa en mer inkluderande 

och jämlik miljö (Björkman & Bromseth, 2019).  

 

Allmänt kring behovet av kunskap och utbildning i hbtqi+ frågor sa Carl: ”Jag ser definitivt 

förbättringsmöjligheter. […] Jag tycker att det borde vara mer information kring det redan i 

socionomutbildningen.”  

 

Carl ser begränsningar i utbildning och ser en möjlighet till förbättring inom exempelvis 

socionomutbildningen och förespråkar en ökad inkludering av information som rör viktiga 

ämnen såsom hbtqi+ frågor. Normkritik av utbildning visar på avsaknaden av dessa specifika 

frågor för närvarande men kan utifrån en queer aktivism påverka framtida utbildning om 

behovet tydliggörs. Normkritisk analys belyser frågor som inkludering i kursmaterial och 

kursplan samt maktstrukturer inom utbildningssystemet och hur detta kan påverka vilken 

kunskap som prioriteras och inkluderas. Queerteoretiska och normkritiska perspektiv kan därför 
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bidra till att förändra utbildningsreformer och genom att kritisera befintligt studiematerial kan 

detta ses över och förbättras för att ge en mer rättvis och mångsidig bild av samhället (Butler, 

2007). Monika som också hade synpunkter kring behovet av generell kunskap och utbildning i 

hbtqi+ frågor sa: 

 

Men ja, absolut alltså alla utbildningar där man jobbar med människor borde det vara inkluderat. 

[…] Alla som är nyanställda. Så man kan ha liksom typ två gånger om året någon obligatorisk 

föreläsning där man bara kan gå. Föreläsningar är bättre för då kan man åtminstone få ställa frågor 

också till personer som föreläser.  Om jag fick göra på mitt sätt skulle jag ha två tillfällen per år där 

det är storföreläsningar. För alla nyanställda. Det behöver inte vara direkt anslutning men liksom 

per halvårsvis när man anställer nya. 

 

 

Monika framhäver också behovet av inkluderande utbildning i hbtqi+ frågor och föreslår 

regelbundna obligatoriska föreläsningar för alla som arbetar med människor och då särskilt de 

som är nyanställda. Förhållningsättet är också här normkritiskt och belyser vikten av att förstå 

och inkludera mångfalden i ett queerteoretiskt perspektiv.  Pedagogiska strategier med att 

föreslå obligatoriska föreläsningar och kunskapshöjande i hbtqi+ frågor indikerar på insikten 

om att personals kontinuerliga kunskapsinhämtande är viktigt för att bevara medvetenhet och 

förståelse även över tid (Butler, 2007). Therese sa i förhållande till sjukvårdens kompetens och 

förståelse: 

 
Jag ska säga det att det är förvånansvärt mycket, alltså bristande kompetens och förståelse, och bara 

det att man inte är hbtq diplomerad att inte det är en självklarhet för alla mottagningar. Jag tänker 

att det har att göra med generationer, alltså äldre generationer som inte riktigt har hängt med utan 

tycker att det här är någonting som man bara hittar på. 

 

Therese beskriver generationsskillnader och hur den äldre generationen kanske har vuxit upp i 

en tid med mer restriktiva normer och att deras perspektiv är formade av dessa tidigare 

förhållanden i ett queer historiskt perspektiv (Freeman, 2010). Strukturella förändringar såsom 

hbtq certifiering och kompetensutveckling kan bidra till att skapa nya standarder inom vården 

för ett mer inkluderat och mångfacetterat bemötande.  Ett queeranalytiskt perspektiv kan ge en 

djupare förståelse för de faktorer som påverkar bristen på kompetens men också identifiera 

strategier och förbättringsåtgärder för att möta behoven hos hbtqi+ personer. 

 

Sammanfattningsvis under detta tema kritiseras den befintliga utbildningen och fortbildningen 

kring hbtqi+ frågor som i den befintliga utbildningen idag, både inom grundutbildning generellt 

och inom regionens utbildningar, anses vara ytlig och inte belyser områdets komplexitet på ett 

bra sätt. Slutsatsen inom detta område är att kunskapen inom hbtqi+ frågor skiljer sig stort 
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mellan medarbetare och kuratorerna betonar risken med att kunskapen går förlorad om 

personalen inte erbjuds återkommande fortbildning i ämnet. En hbtq-certifiering är inte en 

garanti för att kunskapen finns och kommer att finnas kvar, dels för att personal glömmer bort, 

dels för att personal byts ut. Kuratorerna anser att det behövs ett återkommande engagemang, 

s.k. queer aktivism, kring hbtqi+ frågor på arbetsplatser och andra miljöer för att både tillåta 

förändring av diskriminerande normer och bibehålla relevant och viktig kunskap.  
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Diskussion 
 

Vetenskapliga studier beskriver och pekar ofta mot en hälso- och sjukvård som på grund av 

heteronormativa synsätt ger ett sämre bemötande mot personer som identifierar sig som hbtqi+. 

Syftet med denna studie är att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers upplevelser av ett 

välkomnande, respektfullt och professionellt bemötande i kontakten med hälso- och 

sjukvårdens för hbtqi+ individer. Det huvudsakliga resultatet är att kuratorerna som deltagit i 

studien indikerar på utmaningar för vårdpersonal när det gäller de heteronormativa synsätt som 

kännetecknar hälso- och sjukvården. Kuratorerna beskriver att skapandet av inkluderande 

förhållningssätt i möten med dessa patienter har en stor betydelse men att det finns generella 

brister inom hälso- och sjukvård som kan bero på bristande kunskap om hbtqi+ personers behov 

och att det saknas en normkritisk öppenhet.  

 

Nu följer en fördjupad diskussion utifrån studiens huvudsakliga resultat som är strukturerat 

utifrån tre rubriker: bemötandets påverkan i arbetet med hbtqi+ personer, utmaningar i 

kuratorsarbetet med hbtqi+ personer och förbättrings- och utvecklingsmöjligheter för hälso- 

och sjukvårdspersonal i arbetet med hbtqi+ personer. Slutligen förs en beskrivning av studiens 

svagheter och begränsningar samt en diskussion kring behovet av framtida forskning.  

 

Bemötandets påverkan i kuratorsarbetet med hbtqi+ personer 

 

Bemötande spelar en avgörande roll i alla möten där det inte bara formar tonen och atmosfären 

i samtalet utan även påverkar deltagarnas engagemang, öppenhet och viljan att dela sina 

perspektiv.  Blomberg & Stier (2016) beskriver att kommunikationen mellan patienter och 

professionella är oerhört skör och att en vårdrelation som havererat på grund av olyckliga 

ordval, kroppsspråk eller en bister samtalston raserar förtroende och att patienter därför väljer 

att inte komma tillbaka eller söka vård i första hand. I detta tema diskuteras bemötande och hur 

denna studies resultat står i jämförelse med tidigare presenterad vetenskap.  

 

Kuratorerna i studien berättar gemensamt om deras förhållningssätt som medvetet och att de 

försöker att bidra till en inkluderande miljö för alla patienter de möter.  Det huvudsakliga 

resultatet betonar vikten av ett inkluderande och normkritiskt förhållningssätt för att ifrågasätta 

och överbygga binära och stereotypa synsätt i ett vårdsammanhang. Linander 2018 beskriver 

hur transpersoner upplever att de i kontakten med sjukvården måste passa in i förutbestämda 



 38 

cis-normativa modeller och där sjukvårdspersonal saknar ett mångfaldsperspektiv vilket aktuell 

studie också påvisar.  

 

Utifrån Butlers (2007) teori kring queerteorins performativitet visar kuratorerna också att de 

försöker att utmana de binära synsätten på könsidentitet och sexuell läggning i det 

heteronormativa vårdsammanhanget. Det finns en strävan efter att skapa en miljö där alla 

individer, oavsett könsidentitet eller sexuell läggning, känner sig välkomna vilket främjar 

mångfald. Genom att tillämpa queerteoretiska principer på studiens resultat kan man 

generalisera att det finns en övergripande tendens inom kuratorsarbetet att sträva efter att 

utmana binära synsätt på könsidentitet och sexuell läggning. Denna studie visar att kuratorerna 

betonar inkludering och normkritik och att det finns en strävan efter att skapa en vårdmiljö som 

välkomnar alla.  Detta kan antyda på att kuratorer generellt värderar dessa principer vilket något 

motbevisar några av de tidigare studier som gjorts som förespråkar ett grundantagande av ett 

dåligt bemötande. 

 

Resultatet pekar dock på vissa brister i bemötandet av hbtqi+ personer som dels kan härledas 

till vårdpersonals okunskap om denna målgrupp och att uppfattningen är att det kan finnas en 

brist på medvetenhet om behovet av inkludering och normkritik, dels ett motstånd till 

förändring. Dels kan det vara svårt att tillhandahålla tillräckliga resurser och avsätta tid i en 

redan tidspressad organisation för att utbilda vårdpersonal och implementera förändringar i 

rutiner och protokoll. Kuratorerna berättar att det finns existerande interna policydokument som 

beskriver hur ett bra förhållningssätt kring kön, etnicitet, sexuell läggning osv bör se ut inom 

verksamheten och även viss hbtq-specifik webbaserad utbildning från regionen kring hbtq 

frågor.  Upplevelsen som beskrivs av kuratorerna kring dessa utbildningar är att de anses vara 

alltför allmängiltiga och på så sätt otydliga eller alltför ytliga och därmed inte beskriver hbtqi+ 

områdets komplexitet. Ett omtag inom detta område, genom att förnya och förbättra 

informationen i policydokument, riktlinjer och utbildning, kan enligt min uppfattning bidra till 

bättre förhållanden för hbtqi+ personer inom hälso- och sjukvården. Tidigare forskning visar 

att restriktiva könsnormer och ojämlikheter mellan könen replikeras och förstärks i hälso- och 

sjukvårdssystemsmodeller och att institutionellt stöd och respekt för mångfald förbättrar 

vårdens kvalitet (Hay m.fl., 2019). 

 

Samtliga av de intervjuade kuratorerna berättar om en strävan av ett medvetet förhållningssätt 

till de patienter som de möter i sin yrkesutövning. Kuratorerna belyser en viss osäkerhet kring 
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hanteringen av pronomen och att en sådan osäkerhet kan bidra till att sjukvårdspersonal 

generellt medvetet undviker att ta upp pronomen i vårdsituationen utifrån rädsla att säga eller 

göra fel.  Löf & Olaison (2020) pekar på behovet av ökad medvetenhet och kunskap bland 

vårdpersonal vilket också överensstämmer med vad som framkommit i intervjuerna med 

kuratorerna - att bristande kunskap kan leda till missförstånd och en sämre vård för dessa 

grupper. Enligt tidigare forskning på området är en ökad medvetenhet och kunskap om hbtqi+ 

personers behov nödvändig för att förbättra vården och denna studies resultat stödjer detta 

generella påstående. 

 

Folkhälsomyndighetens rapport 2015 belyste exempel på unga hbtq personers hälsa som 

beskrevs som allmänt sämre både avseende den fysiska och psykiska hälsan i jämförelse med 

heterosexuella ungdomar och med en ökad risk för självmord. Resultatet i denna studie stödjer 

detta påstående utifrån kuratorernas upplevda risker för att hbtqi+ personer utsätts för 

minoritetsstress om inte vården bidrar med förståelse för vikten av mångfald och inkludering. 

Enligt flera forskningsstudier inom hälso- och sjukvårdssektorn finns en växande insikt om att 

normkritik och inkludering spelar en viktig roll i att förbättra patienters välbefinnande 

(Pachankis, 2007; Pearce & Di Lorito, 2023). Min studie visar på att det fortfarande är den 

heteronormativa synen i vården som är gällande och att binära synsätt och stereotyper är befästa 

och svårförändrade. 

 

Det sammantagna resultatet kring bemötande av hbtqi+ personer visar ett behov av att aktivt 

fortsätta arbeta för att skapa en vårdmiljö som är medveten om och bemöter de specifika 

utmaningar som hbtqi+ personer står inför.  Studien visar att det i Sverige finns ett medvetet 

och delvis utarbetat förhållningssätt i vården kring hbtqi+ personer men att det fortfarande krävs 

ytterligare insatser i form av bättre utbildning, förändringar och förtydliganden i 

policydokument kring hbtqi+ frågor. Studien visar att det behövs en mer övergripande kulturell 

omvandling inom vården för en mer inkluderande och stödjande miljö för denna grupp. I ljuset 

av pågående samhällsutveckling, som på senare tid gått i en något negativare riktning, finns ett 

behov av ökad medvetenhet om hbtqi+ personers rättigheter.  Det är därför rimligt att utifrån 

denna studies resultat anta att hälso- och sjukvården generellt borde eftersträva mer för att 

anpassa sig till dessa förändringar och värna om mångfald och allas rätt till lika behandling. 
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Utmaningar i kuratorsarbetet med hbtqi+ personer 

 

Resultatet visar på utmaningar inom vården och framför allt den inom hälso- och sjukvården 

upplevda heteronormativa syn som kuratorerna anser förekommer inom många verksamheter 

och vårdsammanhang. En heteronormativ syn beskrivs även finnas i de verksamheter där 

patienter som identifierar sig som hbtqi+ ofta är patienter och där utgör en normalitet. Den 

övervägande närvaron av ett heteronormativt förhållningssätt inom vården och samhället tolkas 

som en grundläggande utmaning. Detta förhållningssätt genomsyrar förväntningar och normer 

vilket queerteorin kritiserar för dess exkluderande natur. Denna generalisering kan kopplas ihop 

med tidigare forskning och exempelvis Linander (2018) som belyser vårdens stereotypa 

förhållande till kön som binära och förutsägbara. Bränström (2018) indikerar i likhet med 

Linander att många, framför allt transpersoner, upplever en otrygghet inom vården på grund av 

att vårdsystemet fortfarande präglas av binära och stereotypa synsätt på kön. En heteronormativ 

syn och struktur kan skapa en ogynnsam vårdmiljö och påverka hbtqi+ personers psykiska och 

fysiska hälsa negativt. Det faktum att detta förhållningssätt också kan påverka fysisk och 

psykisk hälsa på hbtqi+ personer tyder jag på att det är en fråga av betydelse för samhällshälsan. 

Att den som är sjuk och behöver vård i stället blir sämre i kontakten med hälso- och sjukvården.  

Den heteronormativa synen är inte bara en professionell utmaning utan även en faktor som 

potentiellt bidrar till negativa hälsoutfall för individer inom denna patientgrupp. Att exempelvis 

behöva dölja en stigmatisk identitet (”spoiled identity” och ”passing”) av rädsla för att inte bli 

accepterad och diskriminerad kan leda till psykologiska utmaningar och stress vilket Pachankis 

(2007) tar upp i sin studie. En individs upplevelse av att inte passa in i den heteronormativa 

ramen kan leda till ökad stigmatisering och bidra till minoritetsstress med negativa hälsoeffekter 

till följd.  

 

Sammanfattningsvis pekar kuratorerna på att bristen på utbildning och kontinuerlig 

kunskapsuppdatering är problematisk och bidrar till upprätthållandet av normativa strukturer. 

Beskrivningen av personals motstånd inom vården mot att lära sig mer om hbtqi+ frågor är ett 

betydande hinder och försvårar öppenheten för nya perspektiv och en förändring av gällande 

normer. Slutsatsen kring utmaningarna inom hälso- och sjukvården är heteronormativiteten och 

antas vara generaliserbar utifrån visat resultat och betyder inte bara att det handlar om att öka 

kunskapen kring hbtqi+ frågor utan också om att utmana och omforma normativa strukturer 
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och attityder.  Detta resultat stämmer överens med både Röndahl (2004) och Bizzeth & Beagans 

(2023) studier där negativa attityder om hbtqi+ personer beskrivs vara befäst både hos verksam 

vårdpersonal och blivande vårdpersonal som är under utbildning. 

 

Förbättrings- och utvecklingsmöjligheter för vårdpersonal i arbetet med hbtqi+ personer 

 

Förbättringsmöjligheter och behov av kunskapsutveckling är något som vetenskapliga studier 

ofta pekar på. Kunskapsbrist om hbtqi+ personer och deras specifika behov samt avsaknad av 

ledande policy- och styrdokument som denna studie visar stämmer överens med de förhållanden 

som enligt Cabarez m.fl., 2015; Cabarez & Scott, 2016; Pearce & Di Lorito, 2023, beskrivs som 

bidragande till en sämre vård och ett sämre bemötande av denna målgrupp. Denna studie, i 

likhet med studierna ovan, pekar också på ett fortsatt behov av utveckling av vad som 

kuratorerna beskriver som en saknad av generell kunskap och djupare förståelse kring hbtqi+ 

frågor. Det som särskilt nämns är kunskapen avseende könsidentitet och användandet av 

pronomen. Viss kritik har riktats mot befintlig utbildning som anses vara ytlig och inte 

tillräckligt beskrivande. För att undvika förenklade förståelser av kön och sexualitet bör 

utbildning i hbtqi+ frågor i stället inkludera komplexiteten för denna målgrupp framför allt när 

det avser identitetsskapande och sexuella uttryck.  

 

Slutsatsen kring förbättringsåtgärder inom hälso- och sjukvården är att införa normkritik i 

utbildning vilken är en av lösningarna som kuratorerna ser i studien och omfattar normkritik 

redan i grundutbildning. Detta kan också överbrygga några av de negativa attityder som antas 

bero på okunskap. Utöver detta skulle regelbundna och obligatoriska föreläsningar kunna höja 

medvetenheten och förståelsen för vårdpersonal i ett fortbildningsperspektiv. Ett viktigt 

påpekande är att kunskap behöver kvalitetssäkras över tid och inte utmanas av att personal byts 

ut och då leda till att verksamhetsförvärvad kunskap går förlorad. Nivån på förståelse och 

medvetenhet ska vara lika hög oberoende av vilken personal som arbetar inom verksamheten. 

Ett sätt att implementera strukturella förändringar generellt kan vara genom hbtq-certifiering. 

Hbtq-certifiering engagerar organisationer och arbetsplatser i att skapa en inkluderande och 

respektfull miljö för personer som tillhör hbtqi+ gemenskapen som här inkluderar både 

besökande patienter och verksamhetens anställda som identifierar sig som hbtqi+. Ökad 

förståelse kring könsidentiteter, inkludering i policys och riktlinjer, att skapa en fysisk 

inkluderande miljö (med exempelvis könsneutrala toaletter) är några områden som hbtq-

certifiering tar upp och diskuterar. Denna utbildning går i linje med de framgångsfaktorer som 
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Folkhälsomyndigheten (2018) presenterar för att främja en god hälsa för hbtqi+ personer. 

Metoder för att bekräfta och stärka hbtqi+ identiteten, som utförs av personer med kompetens 

kring hbtqi+ personers livsvillkor, skapar en trygg kunskapsmiljö där eventuella negativa 

erfarenheter kan bearbetas. 

 

Studiens styrkor och begränsningar 

 

Denna studie omfattar kuratorer som själva valt att delta i studien och som därför kan uppfattas 

som att redan ha en vänlig inställning till hbtqi+ personer. Detta kan ha både sina för- och 

nackdelar. En fördel är att val av kuratorer med en positiv inställning kan ge tydliga exempel 

på god praxis inom bemötande av hbtqi+ personer, vilket belyser framgångsfaktorer. En 

nackdel är att urvalet kan sakna en mångfald i erfarenheter och leda till en ensidig bild av 

bemötandet och utmaningarna som kuratorer kan ställas inför i mötet med hbtqi+ personer. En 

annan nackdel är att det finns risk för självselektion eftersom personer som redan är engagerade 

i hbtqi+ frågor kanske är mer benägna att vilja delta. Det kan också vara svårare att generalisera 

resultatet till en bredare population, särskilt om kuratorernas inställning inte återspeglar hela 

vårdpersonalens mångfald av attityder och beteenden. En tematisk analys har gett studiens 

intervjumaterial en strukturerad ram där empirin systematiskt har kodats och organiserats vilket 

har underlättat i framtagandet av meningsfull information. Eftersom tematisering bygger på 

egna icke standardiserade koder kan resultatet bli svårt att jämföra med andra liknande studier. 

Utifrån hur empiri tolkas och kategoriseras finns också en risk för subjektivitet och påverkan 

från egna åsikter och förväntningar på resultat.  

 

Fortsatt forskning 

Hbtqi+ personer upplever att de återkommande diskrimineras inom hälso- och sjukvården och 

möts av bristande acceptans och fördomar. Detta visar på en kunskapslucka där fortsatta studier 

kan hjälpa till och bidra till en ökad förståelse och medvetenhet. Samhällsutvecklingen kring 

uppfattningar om hbtqi+ frågor och hbtqi+ personers rättigheter generellt har också en 

nedåtgående trend. Fortsatt forskning kan ha en avgörande roll med hänsyn till bemötandets 

påverkan på hbtqi+ personer inom vården. Resultaten indikerar att kuratorerna strävar efter att 

skapa en inkluderande vårdmiljö men att det finns utmaningar och begräsningar. Bristande 

kunskap inom vården, särskilt kring hbtqi+ frågor, samt motstånd mot förändring och brister i 

befintliga riktlinjer och utbildningar är hinder som behöver adresseras. Det behövs forskning 
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för att utveckla tydliga och specifika riktlinjer och policys som stödjer en inkluderande 

vårdmiljö för hbtqi+ personer. Studien pekar också på behovet av att undersöka effektiviteten 

av hbtq-certifiering och utvärdera om certifieringssystemet leder till verkliga förändringar och 

ökad medvetenhet. Det är också viktigt att här undersöka patienternas egna upplevelser av 

bemötande och inkludering inom vården. Detta kan ge insikter som kan vägleda framtidens 

förbättringar. Sammanfattningsvis visar resultaten på både positiva insatser och kvarvarande 

utmaningar inom hälso- och sjukvården när det gäller bemötande av hbtqi+ personer. Fortsatt 

forskning inom dessa frågor och områden är nödvändigt för att skapa en mer hälsosam och 

inkluderande vårdmiljö riktad mot alla.  
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Bilagor 

 

 

 

Bilaga 1: Informationsbrev 
 

Studiens arbetstitel: Avvikande sexuell läggning – ett hinder i vården 

 

Hej! 

Jag heter Björn Persberg och studerar på Stockholms universitet, institutionen för socialt arbete, 

till legitimerad hälso- och sjukvårdskurator och skriver just nu min examensuppsats. 

Jag undersöker om normavvikande sexualitet och om att identifiera sig som hbtqi+ person blir 

ett hinder i vården. Studien bygger på kvalitativa intervjuer med hälso- och sjukvårdskuratorer 

som möter hbtqi+ personer i sitt arbete. 

 

Syftet med denna intervju är att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers upplevelser av vad 

som är viktigt i mötet med personer som identifierar sig som hbtqi+ då tidigare vetenskapliga 

studier pekar på att dessa personer ofta har en upplevelse av att bli diskriminerade och kränkta 

i mötet med hälso- och sjukvårdsprofessioner.  Jag tycker att fortsatt forskning i ämnet är viktigt 

och kan ge en mer samlad kunskap och medvetenhet kring denna minoritetsgrupps specifika 

behov samt bidra till en mer inkluderande och accepterande miljö där bättre attityder hjälper till 

att minska upplevelsen av diskriminering, stigma och utanförskap. 

Intervjun kommer att spelas in för att säkerställa noggrannhet kring eventuella citat och 

referenser. Jag vill gärna uppmuntra till så öppna och ärliga svar som möjligt. 

Alla uppgifter som samlas in i intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och på ett sådant 

sätt att din identitet inte kommer att framgå. Inspelningarna kommer att finnas kvar fram till 

dess att uppsatsen alla delar har slutförts. Inspelningarna kommer därefter att förstöras. Om du 

önskar får du ta del av transkriberingen. 

Ditt deltagande i studien är helt frivillig och du kan när som helst, utan att uppge något skäl, 

välja att avbryta din medverkan. 

Ytterligare upplysningar om studien kan lämnas av mig som genomför studien. Du kan nå mig 

enligt följande: 

 

Björn Persberg, Tel: 070 966 009 Epost: persberg@me.com 

 

(Handledare: Peter Andersson, epost: peter.andersson@socarb.su.se)  



 50 

 

 

 

 

 

 

Bilaga 2: Samtycke till deltagande i studie 
 

 

Medgivande 

 

 

Jag bekräftar härmed att jag tagit del av information om studien som ska genomföras och 

accepterar att delta. Jag har fått möjlighet att ställa frågor om studien. 

 

Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas 

konfidentiellt och på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas för obehöriga. Jag 

medger att intervjuerna spelas in.  

 

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst utan närmare 

förklaring kan avbryta mitt deltagande. 

 

 

 

Ort och datum________________________________________________________________ 

 

 

Förnamn och efternamn________________________________________________________ 

 

 

Adress______________________________________________________________________ 

 

 

Telefonnummer______________________________________________________________ 

 

 

Namnteckning_______________________________________________________________ 

 

 

Samtyckesblanketten är upprättat i två exemplar varav ett behålls av vardera part.  

 

 

 

Kontaktuppgifter: 

 

Studerande: Björn Persberg, tel. 070 966 9009, epost: persberg@me.com 

Handledare: Peter Andersson, epost: peter.andersson@socarb.su.se 
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Bilaga 3: Intervjuguide 
 

Betydelsen av ett välkomnande, respektfullt och professionellt bemötande av kuratorn inom 

hälso- och sjukvården avseende hbtqi+ personer. 

 

Inledning 

 

Syftet med intervjun och hur resultatet kommer att användas. 

Syftet med denna intervju är att undersöka kuratorers upplevelser av vad som är viktigt i mötet 

med personer som identifierar sig som hbtqi+ eftersom studier har pekat på att dessa personer 

ofta har en upplevelse av att bli kränkt i mötet med hälso- och sjukvårdsprofessioner.  Genom 

att fortsätta forska i ämnet kan en mer samlad kunskap och medvetenhet kring denna 

minoritetsgrupps specifika behov öka och bidra till en mer inkluderande och accepterande miljö 

där bättre attityder hjälper till att minska upplevelsen av diskriminering, stigma och 

utanförskap. Resultatet av de intervjuer jag gör kommer sedan att analyseras och därefter 

presenteras utifrån tema bemötande, utmaningar och hinder samt eventuella 

förbättringsområden. Ingen av studiens berörda deltagare kommer att kännas igen i texten och 

vid citat kommer fiktiva namn att presenteras. Intervjun kommer att spelas in för att säkerställa 

noggrannhet kring eventuella citat och referenser. Jag vill gärna uppmuntra till så öppna och 

ärliga svar som möjligt. Inspelningarna kommer att finnas kvar fram till dess att uppsatsen 

slutförts och blivit bedömd/godkänd i kursen. Därefter kommer inspelningarna att förstöras. 

Om du önskar får du ta del av transkriberingen.  

 

Intervjufrågor 

 

Bakgrundsinformation: 

- Kan du berätta lite om din bakgrund som kurator inom hälso- och sjukvården och på 

vilket sätt kommer du i kontakt med hbtqi+ personer inom ditt yrkesområde? 

 

Frågeområden 

 

Jag utgår från tre olika områden som ringas in av underfrågor där rubrikfrågan är huvudfrågan. 
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Betydelsen av bemötande: 

 

Hur är din uppfattning av vården i allmänhet kring hbtqi+ frågor och vad tycker du som 

kurator är viktigt i bemötandet av patienter som identifierar sig som hbtqi+ person.  

 

- Hur tycker du att ett välkomnande, respektfullt och professionellt bemötande ska se ut 

i mötet med just hbtqi+ personer.  

 

- Finns det tillfällen då det inte har blivit ett bra bemötande och vad berodde detta på? 

 

- På vilket sätt tror du att kuratorn i sitt arbete med hbtqi+ personer kan motverka att dessa 

patienter kränks eller upplever att de får ett dåligt bemötande? 

 

- Att vara avvikande ifrån heteronormen i ett genusperspektiv innebär ett stigma för den 

personen som är avvikande i den bemärkelsen. Vad tänker du kring det?  

 

Utmaningar och hinder: 

 

Vilka utmaningar och eventuella hinder ser du som kurator i ditt arbete med hbtqi+ 

personer? 

 

- Vilka utmaningar tror du att kuratorer kan stöta på kring hbtqi+ personer när de söker 

vård? 

 

- Har du uppmärksammat några specifika hinder eller svårigheter för dig eller andra 

kollegor som kan påverka möjligheten att erbjuda ett välkomnande, respektfullt och 

professionellt bemötande för hbtqi+ personer? Vad tror du att dessa hinder beror på? 

 

 

Förbättringsområden: 

 

Ser du som kurator några förbättringsmöjligheter då det gäller arbetet med hbtqi+ personer 

inom hälso- och sjukvården och i så fall vilka? 
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- Tidigare vetenskap visar på att hbtqi+ personer ofta blivit dåligt bemötta i vårdkontakter.  

Vad tror du detta beror på och vad tycker du kan göras för att förbättra bemötandet för 

hbtqi+ personer inom hälso- och sjukvården? 

 

- Vilken betydelse tror du att utbildning har för att öka medvetenheten och förståelsen för 

hbtqi+ persons specifika behov? 

 

- Finns det några konkreta åtgärder eller riktlinjer som du tror kan implementeras för att 

säkerställa ett välkomnande, respektfullt och professionellt bemötande av hbtqi+ 

personer? 

 

Avslutning: 

 

Finns det något annat du skulle vilja tillägga eller diskutera som vi inte har tagit upp? 
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