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Uppsala universitets jamstalldhetskommitté utlyser arligen pengar till analyser ur HBT-perspektiv.
Kommittén finansierar dven tryckningen av rapporten.

Rapportens forfattare ansvarar for undersdkningens uppléagg, genomférande och slutsatser.
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Inledning

Med historiskt perspektiv har varden betraktat homosexualitet som en avvikande sexualitet som var
klassad som mentalsjukdom fram till 1979 (Mansson & Hilte 1990). Medicinsk litteratur som belyser
sexualitet har tidigare forklarat homosexualitet som ett medicinskt och/eller psykiatriskt problem, en
avvikelse fran normen (Wilton 2000). Fortfarande agnas lite tid for kunskap om samlevnad och sexo-
logi i utbildning och arbete och ingenting nér det géller leshiska och bdgars vardagsliv och hur det
paverkar halsan (Albarran & Salmon 2000; Wilton 2000, Réndahl 2005).

| en studie av Rondahl et al. (2004:a) rapporterades att 92 % av sjuk- och underskéterskorna (n=224)
uttryckt positiva eller neutrala attityder till lesbiska och bdgar och en minoritet (8 %) uttryckte nega-
tiva attityder. | Rondahl et al. (2004:b) uttryckte deltagarna emotioner som homofobisk ilska, homo-
fobisk skuld men ocksa tolerans (delight) mot lesbiska och bégar. | gruppen vardpersonal skulle 36 %
och 9 % av vardstudenterna avsta fran att varda homosexuella patienter om valmojligheten fanns.

Heteronormativitet

Den vasterlandska kulturen r per definition heterosexuell och det sociala livet bygger pa forvant-
ningen att manniskor ar heterosexuella vilket leder till att homosexualiteten blir socialt osynlig
(Hakansson 1984). Begreppet heteronormativ refererar till forestallningen att heterosexualitet ar en
universell norm dvs. heterosexualitet ar individens och samhallets moralregel. Konsekvensen av
heteronormativitet &r att alla manniskor tilltalas och behandlas som heterosexuella, saledes antas
manniskor vara heterosexuella tills de gor nagot eller sager ndgot som visar motsatsen vilket kan leda
till att homosexuella véljer att ddlja sig och forbli osynlig pga. radsla for negativa reaktioner (Platzer
& James 2000).

Heteronormativ kommunikation i varden

Manga som arbetar inom vardsektorn utgar ifran att alla patienter ar heterosexuella och dessa hetero-
normativa antaganden kan leda till torftig kommunikation vilket paverkar vardkvaliteten. Bristen pa
kunskap om olika samlevnadsformer och hur dessa paverkar halsan kan leda till att fragorna formul-
eras utifran heteronormativa forestallningar och att inkorrekta bedémningar gors (Platzer & James
2000; Rondahl et al. 2006).

Rondahl et al. (2006) ger exempel pa heteronormativitet inom varden vid anamnes upptagning, da
kvinnan uppger att hon ar sambo eller gift fragar vardpersonal efter hans namn. Och pa samma sétt
kan det sprdk som anvands i konsultationssituationer eller vid radgivning ge uttryck for heteronorma-
tiva uppfattningar (Westerstahl 2003). Ett annat mer icke-verbalt exempel pa heteronormativitet ar
designen pé patientformulir som férutser heterosexualitet med anvandning av termer som "marital
status” (Wilton 2000). Anvandningen av spraket ar tongivande for hur acceptans och intolerans
kommuniceras (Platzer & James 2000; Réndahl et al. 2007). Aven icke-verbal kommunikation (sdsom
grimaser, generade blickar etc.) kan upplevas extra pafrestande for homosexuella patienter (Réndahl
2005), eftersom lesbiska och bdgar ofta & mer utsatta och ddrmed mer kénsliga for social utfrysning
&n heterosexuella (Wilton 2000).
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Studenters kunskap om homo- och bisexuella och transpersoner

Vid ett kunskapstest av studenter, bl.a. medicine studerande, i Osterrike rapporterade Arnold et al.
(2004) stora brister som sannolikt paverkar yrkesverksam halso- och sjukvardspersonals attityder och
bemétande av méanniskor som &r homo- och bisexuella och transpersoner. Forfattarna rapporterade att
mer dn hélften av medicinestudenterna (n=122) inte visste om homosexualitet var klassat som sjuk-
dom eller inte. Kunskapsbristen var &nnu storre da det gallde transpersoner liksom kunskap om de
hélsorisker som homo- och bisexuella och transpersoner kan drabbas av.

I en amerikansk studie av Savage et al. (2004) rapporterades att psykologstudenterna (n=288) uttryckt
1ag till mattlig kunskap om HBT-personer och att 85 % av dessa uttryckt behov av utbildning infor
yrkeslivet.

I en rapport fran Karolinska Institutet (K1 2006) har sjukskoterske- och lakarstudenter granskat sin
utbildning utifran bl.a. sexuell laggning. Det framgar i rapporten att: ”Béde i undervisning och i karliv
upplevs en uttalad heteronormativitet. Homo- och bisexuella samt transpersoner osynliggérs som
studenter och i undervisningens innehall” (KI 2006: 2). En slutsats &r att: ”osynliggorandet av HBT-
personer i kombination med en biologisk syn pa sexualitet inte bara drabbar HBT-personer inom K,
utan medverkar ytterligare till bristande medvetenhet om homosexuella, bisexuella och transpersoners
situation i métet med sjukvarden” (K1 2006: 38).

Under ar 2006 genomfordes tre kurslitteraturgranskningar, pa uppdrag fran Uppsala studentkar,
angaende genus- och HBT-perspektiv. | sammanfattningen skriver Anna Ardin (jamlikhetsansvarig
2006/2007) att Uppsala studentkar tolkat resultatet som ett bevis pa att kurslitteratur snarast bor bytas
ut. Litteratur som innehaller stereotypa forestallningar om olika typer av studenter forsamrar utbild-
ningskvaliteten och forsamrar manga studenters mojligheter i akademin. | en av dessa kurslitteratur-
granskningar "Sociologi A ur ett HBT-perspektiv” efterfragas en allman HBT-kompetens hos samtliga
larare och kursansvariga (Skog 2007).

Flera studier visar att information, upplysning och/eller utbildning kravs for att minska férdomar och
diskriminering av homosexuella inom utbildning (Burn 2000; Ritchey & Fishbeins 2001; Saunders
2001; Thurlow 2001).

Religios askadning

Religiosa dvertygelser kan fungera antingen som borttrangning, som en rattfardigande ideologi eller
som en direkt kélla for fordomar. Vissa religioner predikar tolerans men kan samtidigt predika intoler-
ans mot vissa grupper. D& kyrkan anammar en social norm som tillampar fordomar kan konsekvensen
bli att kyrkans medlemmar individuellt visar mycket hoga nivéer av férdomar. Flera studier visar att
lesbiska och bégar anvands som syndabockar for moraliskt sonderfall och att de representerar ett miss-
lyckande av det kristna evangeliet (Crandall & Eshleman 2003).

I en studie av Wilson och Huff (2001) rapporterades att stark religios tro var en kraftfull indikator pa
fordomar framforallt mot homosexuella. I en annan studie av Laythe et al. (2001) rapporterades att
béde religios tro och politisk konservatism var en positiv indikator p& fordomar och intolerans mot
homosexuella. Forfattarna menade dérfor att det krdvs mer &n religios fundamentalism for att kunna
forutsdga fordomar betraffande homosexuella.
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Uppsala universitet

Sedan 2002 finns en lag om likabehandling av studenter i hdgskolan (SFS 2001:1286) med syfte att
gynna lika réttigheter for studenter oberoende av bl.a. sexuell laggning. Enligt lagen ska hdgskolan
formulera en arlig likabehandlingsplan for insatser som ska genomforas under aret. For studenter vid
Uppsala universitet har en ”Plan for likabehandling av studenter”. 1 den ingér alla delar som rér stud-
enter frén universitetets 6vriga planer liksom atgarder for att frimja studenters lika rattigheter oavsett
kon, sexuell 1aggning, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning och funktionshinder.

Uppsala universitets "Plan for jamlikhet vad avser sexuell 1aggning och kdnsidentitet 2006-2009
(UFV 2004/1713) galler for bade anstallda och studenter. | denna star det angivet bl.a. att
“universitetet ska erbjuda studenter en universitetsgemensam kurs som syftar till att problematisera
begrepp sdsom kon, etnicitet, heteronormativitet och tolerans”(UFV 2004/1713 s. 10). Ett av malen ar
att 6ka medvetenheten kring fragor som ror sexuell laggning och kénsidentitet hos savél larare som
studenter och 8vrig personal vid universitetet. Atgarder ska i forsta hand inriktas pé studenter och
utbildningar som leder till relationer med patient/klient/motsvarande. Under perioden 2006-2009 ska
institutioner/motsvarande som ansvarar for dessa utbildningar anordna ett halvdagsseminarium dar
jamlikhetsfragor betraffande sexuell laggning och kénsidentitet synliggéras. Det framgar i planen att
ordféranden i varje fakultetsndmnd, prefekterna samt varje chef och arbetsledare inom universitetet
har det direkta ansvaret for att det bedrivs ett malinriktat HBT-arbete.

Sjukskoterske- och lakarutbildningen vid Uppsala universitet

Vid Uppsala universitet pdgar tva program for varje utbildning som kallas for ”det gamla” och "det
nya” programmet dar “det nya” programmet startade hosten 2006 for bade sjukskoéterskeprogrammet
och lakarprogrammet. Bada programmen presenteras under respektive underrubrik.

Sjukskoterskeprogrammet

Pa Medicinska fakultetens hemsida (www.kurswebb.medfarm.uu.se) beskrivs sjukskéterskeutbild-
ningen enligt féljande:

”Sjukskoterskeprogrammet ar en utbildning dar méanniskan alltid star i centrum. Huvudamnet,
vardvetenskap utgér frdn mannisko- och halsosyn dar bade manniskans egna ambitioner, kapacitet,
miljo och det biologiska tillstndet ar viktiga. Inom programmet studerar du medicinsk vetenskap,
bland annat anatomi, fysiologi, farmakologi och patologi samt pedagogik”.

1 6vrigt &r bade det gamla” (120p) liksom “det nya” (180p) relativt lika men med en omorganisering
av kurserna och en hogre betoning pa omvardnad i det sistnamnda (forfattarens kommentar).

Lakarprogrammet

Pa Medicinska fakultetens hemsida (www.kurswebb.medfarm.uu.se) beskrivs "den gamla” lakarut-
bildningen enligt féljande:

Att férebygga, lindra och ldka. Kraven som stélls pa den fardiga ldkaren ar mycket hdg, inte bara att
behérska vetenskapens senaste landvinningar utan ocksa kunna se och méta manniskan bakom
symtomen. Det kraver forutom bred kunskap ocksa personlig mognad och motivation”.
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”Den nya” lékarutbildningen beskrivs enligt foljande:

”Lakarprogrammet &r en yrkesutbildning men ger ocksa en forberedande utbildning for medicinsk
forskning. Den nya omarbetade lakarutbildningen stimulerar till aktivt kunskapssokande. Den
uppmuntrar sjalvstandigt tinkande och problemldsning och ger méjligheter att koppla samman
medicinsk grundvetenskaplig forskning och praktisk sjukvard”.

Vid jamforelse mellan “det gamla” (220p) och “det nya” (330p) programmet &r kursen Professionell
utveckling det som framst tillkommit. Professionell utveckling ar en genomgéende kurs som finns
med fran termin 1 till termin 5 och sedan &terkommer i termin 9. denna kurs bestar av framfor allt s.k.
fallbeskrivningar (patientfall) som diskuteras i grupp (forfattarens kommentar).

Problemformulering

Under mitt avhandlingsarbete framkom det att vardpersonal ofta utgér fran personliga stereotyper och
fordomar eftersom:

(1) vardpersonal inte har nagon utbildning i om samlevnadsformer och hur dessa kan paverka halsan
(2) verksamma i vardsektorn utgar fran att alla patienter ar heterosexuella,
(3) vardpersonal ar radd att diskutera fragor som kan tolkas som att man ar fordomsfull

(4) lesbiska, bogar och bisexuella ar osynliga bade som personal, patienter och narstdende inom
varden.

Det &r av dessa anledningar viktigt att i blivande sjukskéterskors och lakares utbildning undervisa och
diskutera HBT-fragor.

Syfte

Det 6vergripande syftet med studien var att undersoka sjukskéterske- och I&karstudenters erfarenheter
av HBT-inslag/-information inom respektive utbildning. Syftet var ocksa att undersoka vilken HBT-
kunskap studenter, pa sjukskoterske- och lakarutbildningen vid Uppsala universitet, férfogar éver.

Metod

Foreliggande studie bestar av tva delar. Den ena delen utgors av semistrukturerade gruppintervjuer
och den andra delen &r en deskriptiv, komparativ enkétstudie. De olika delarnas metoder och resultat
presenteras separat under rubrikerna Uppsala universitets sjukskoterske- och l&karstudenters
erfarenheter av HBT-inslag i utbildningen och Kunskap om HBT-personer pa sjukskoterske- och
lakarutbildningen vid Uppsala universitet.
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Uppsala universitets sjukskoterske- och
lakarstudenters erfarenheter av HBT-inslag i
utbildningen

Design

Foreliggande studie var en deskriptiv studie som genomférdes med hjélp av personliga
semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.

Tillvagagangssatt

| samband med en forelasning av forfattaren vid HBT-foreningen for sjukskdterskestudenter
(HBTuss), informerades kortfattat om studien och att informanter s6ktes for gruppintervjuer. Mojlig-
het fanns att omedelbart anméla intresse eller att kontakta forfattaren via e-post eller telefon. Till de
informanter som anmélt sig sandes skriftlig information om studien och vilka fragor som skulle
diskuteras samt dnskan att via e-post svara om sitt deltagande.

Informanter

Vid gruppintervjun med sjukskoterskestudenter deltog fem personer (4 kvinnor och 1 man). Student-
erna kom fran termin 2, 3, 5 och 6.

Vid gruppintervjun med lakarstudenter deltog tre personer (1 Kvinna och 2 mén). Studenterna kom
fran termin 3, 4 och 6.

Intervjuer

Vid anvandning av semistrukturerade intervjuer anvands ofta en intervjuguide som bestar av ett fatal
inledningsfragor och fortsatter sedan i dialog dar samtalet fordjupas beroende av den information som
ges. | intervjusituationen beaktas sarskilt informantens syn pa fenomenet (som hér t.ex.: vilken HBT-
information som ingar i utbildningen). Det &r viktigt att intervjuaren har forforstaelse for informantens
perspektiv pa sitt liv, upplevelser eller situationer som uttrycks med hennes/hans egna ord. Det ar dven
viktigt att intervjuaren inte paverkar samtalet i nagon riktning utan att fokus mycket uttalat ligger pa
vad som var viktigt for informanten, inte for intervjuaren. Intervjuaren maste ha ett akta och arligt
intresse av informantens information genom att lata informanten prata till punkt (Spradley 1979;
Pilhammar Andersson 1996; Creswell 1998; Sjostrom & Dahlgren 2002).

Gruppintervjuer genomfordes under hostterminen 2007 vid tva tillfallen dar sjukskoterskestudenter
deltog vid ett tillfalle och lakarstudenter vid det andra tillfallet.

En intervjuguide designades utifran kvalitativa intervjumetoder (Pilhammar Andersson 1996; Creswell
1998), se nedan.
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Intervjuguide

Fokus: Erfaranheter av HBT i utbildningen
Intervjutema:
e Ingar HBT-kunskap i din utbildning?
Har du sjalv uttryckt behov av (mer) HBT-kunskap?
Vilka reaktioner har du mott om du diskuterat HBT-fragor?
I vilken utbildningssituation/dmne bor HBT-kunskapen féras in?
e Hur dppen ar du om din sexuella l&ggning i studiesammanhang?
Finns det situationer nar du véljer att délja dig?

e  Finns det andra erfarenheter/funderingar som du vill féra fram i denna intervju angaende HBT i
utbildningen?

Bakgrundsuppgifter sésom kon och termin samlades in i samband med intervjun. Intervjuerna genom-
fordes som samtalsintervjuer sa intervjufragorna stalldes inte i sérskild ordning utan foljde naturligt
det samtal som fordes. Samtalet fordjupades med foljdfragor och/eller &terspeglingar pé intressanta
yttringar som var relevanta for syftet. Intervjun dokumenterades via bandspelare och intervjuaren tran-
skriberade darefter informationen ordagrant fore analys. Gruppintervjuerna tog 50 respektive 60
minuter.

Analys

Det primdra inom kvalitativa studier &r att studera manniskors upplevelser av fenomen genom livet.
Dessa upplevelser representerar ofta ndgonting outtalat; dvs. nagot som inte behéver bli sagt eller inte
kan ségas, eftersom det tidigare inte blivit fokus for reflektion (Nordgren & Fridlund 2001). Man for-
soker inte att forklara varfor manniskor tnker, kénner eller agerar som de gor, utan snarare forsoker
man beskriva variationer av olika uppfattningar inom skilda &mnen i den grupp ménniskor som stud-
eras. Intresset riktas direkt mot vad manniskor &r intresserade av ("vad- perspektivet") men ocksa mot
hur informanterna uttrycker olika uppfattningar av fenomenet som studeras ("hur-perspektivet").
Genom informationen som utvunnits formuleras kategorier utifran dessa tva perspektiv vilket beskriv-
er den variation av uppfattningar som fanns i gruppen (Spradley 1979; Hyrkas & Paunonen-limonen
2001).

| foreliggande studie genomfordes analysen enligt féljande:

1. Alla intervjuerna lastes igenom flera ganger tills en kénsla av vad informanterna talade om dvs.
tills en kénsla av helhet ficks.

2. Den andra analysfasen bestod i examinering av hur informanterna beskrev sina upplevelser.
Under denna fas borjade ett spektrum av olika uppfattningar framtréda. Likvérdig information
sorterades i positivt och negativt uttryckt information.

3. Den positiva och negativa informationen granskades och grupperades i sjukskéterskestudenter
och i l&karstudenter. Informationen kategoriserades i; HBT i utbildningen, Reaktioner och
Oppenhet om egen sexuell laggning.
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4. Olika kategorier analyserades separat och nyckelord fargades. Dessa nyckelord gav subkate-
gorier. Exempel pé kategori och dess subkategorier;

Under kategorin HBT i utbildningen fanns subkategorierna Teoretisk utbildning, Klinisk utbild-
ning, Implementering av HBT och Ansvar. Under kategorin Reaktioner fanns subkategorin
Inkludering av HBT och Exkludering av HBT. Under kategorin Oppenhet om egen sexuell
laggning fanns subkategorin Inom teoretisk utbildning och Inom klinisk utbildning.

5. Den femte analysfasen genomfordes for att studera om det fanns méjlighet att abstrahera
materialet ytterligare. Hela materialet lastes ater igenom och gav det dvergripande temat
Heteronormativitet.

Under analysens alla steg gjordes &ven redigeringar av felaktiga kategoriseringar samt radering av
otydliga citat. Efter analysen sandes resultatet, via e-post, till informanterna som erbjdds att lamna
kommentarer om tolkat resultat. Ingen informant horde av sig.

RESULTAT

Syftet med analysen av intervjuinformationen var att upptacka kvalitativa likheter och skillnader
mellan informanternas erfarenheter fran respektive utbildning. Genom analysen framkom olika
deskriptiva kategorier. Kategorierna HBT i utbildningen, Reaktioner och Oppenhet om egen sexuell
laggning och subkategorier ar beskrivna och illustrerade med representativa citat hamtade fran
intervjuerna. Temat Heteronormativitet ar genomgaende och beskrivs flyktigt under separat rubrik.

HBT i utbildningen

Betraffande HBT i utbildningen diskuterades bade den teoretiska liksom den kliniska delen av utbild-
ningen. Studenterna diskuterade ocksa hur och var HBT bor kunna inga for att uppna okad HBT-
kunskap och vem som ansvarar for att det genomfors.

Teoretisk utbildning

Varken inom sjukskaterske- eller lakarutbildningen beskrevs nagon specifik teoretisk genomgang,
tema eller seminarium betraffande HBT. Enda gangen som homosexuella man namnts i utbildnings-
sammanhang var i samband med smittspridning av sexuellt dverforbara sjukdomar som HIV och
Hepatit-C. Studenterna hade heller inget minne av att ha fatt specifik kunskap om lesbiska utom att
lesbiska namnts i samband med infertilitetsutredningar och dé enbart utifran att det sedan 2005 &r
lagligt for lesbiska par att insemineras.

Studenterna hade en del resonerande tankar kring varfor HBT-kunskap inte finns med i utbildningen;

... man undviker @&mnet ... ja och man kanske inte kan se behovet eller vad HBT-kunskaper skulle
tjana till ... ja jag vet inte ... man ser inte att det har med omvardnad att géra utan det &r bara
nagot privat som sker i sangkammaren. Ssk.stud.

Studenterna beskrev pa flera satt att HBT-personer ar en osynlig grupp i varden och att HBT-fragor
inte ar helt okomplicerade att diskutera eller fora fram pa grund av férdomar och radsla som utgar fran
okunnighet. Studenterna framférde ocksa varfor de ansag det viktigt att sjukskéterskor och lakare har
HBT-kompetens/kunskap redan fran sin grundutbildning:

... det &r ju det som gor att det ar sa viktigt att ta upp det i alla mojliga och omdjliga situationer
for att folk inte forstar utan de tror att det bara handlar om sex ... men det paverkar ju en hela
tiden och overallt ... inte minst som patient fér man kan ju missa otroligt viktiga saker sen nér
man jobbar om man inte ténker. Ssk.stud.
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Studenterna diskuterade konsekvenser av att HBT &r osynligt i utbildningarna;

... ja det kanns som om ingen tar det har pd allvar att ingen tycker att det har ar viktigt utan det
blir bara ’Ja vad bra att ni tar upp detta.”” och sen hander inget ... det k&nns férnedrande att
man alltid ar sa politiskt korrekt nar det géller alla andra grupper som invandrare, religiosa
minoriteter och s& dar ska man vara sé korrekt men nar det géaller oss s& hander ingenting ... det
ar lite lustigt eller markligt att man inte &r lika politiskt korrekt nar det galler HBT det ar
nagonting som man bara kan sopa under mattan och latsas som om det inte finns ... ja det &r en
javla feghet ... enkelt uttryckt. Ssk.stud.

Klinisk utbildning

Inom den Kliniska utbildningen hade ingen student erfarenhet av att handledare eller annan personal
diskuterat nagot angdende HBT. Studenterna beskrev den kliniska utbildningen som helt asexuell dar
sexuella aspekter, oavsett laggning, aldrig berdrdes;

... jag har aldrig méarkt nadgon som pratat eller diskuterat HBT, dar jag ar nu sa gar jag med en
lakare som aldrig skulle ta upp nagonting kring sexualitet Gverhuvudtaget bl.a. hade vi en manlig
patient med upprepade urinvagsinfektioner vilket kan vara orsakat av kénssjukdom men min
handledare vagade inte ens ta upp nagonting med den patienten. Han sa innan att det var viktigt
men nar vi studenter var med sa fick han inte ur sig det. | min situation sa ar allting valdigt tabu
nér det galler sexualitet ... L&k.stud.

och;

... jag kan inte komma pé att det har handlat om ndgot pga. HBT ... men jag har reagerat pa
daligt bemétande ... men jag har aldrig hamnat i en situation dar jag har diskuterat sexualitet
vilket ju kanske &r lite markligt eftersom manga lakemedel paverkar sexlusten och potensen ...
Lék.stud.

Implementering av HBT i utbildningen

Samtliga studenter hade problembaserat larande (PBL) som metodik och menade att det darfor vore
relativt enkelt att infora HBT-kunskap inte minst i patientfallen som diskuteras i mindre grupper
(basgrupper).

... ja det borde ju finnas som en rod trad hela tiden att ta upp det som &r annorlunda ... men det
behdvs ju mycket mer diskussioner for folk ar radda, folk vet inte vad det handlar om ... vi méter
ju det hela tiden... Ssk.stud.

Sjukskoterskestudenterna ansag att utbildningen till viss del innefattat minoriteter i patientfallen men
att HBT-personer saknas som denna student beskrev;

Hela utbildningen ska ju vara PBL-baserad men det var ju mest i bdrjan sen har det runnit ut i
sanden men dar var det i alla fall s& att vi hade patientfall och dar ar man i viss grad duktig pa
att ta med diskrimineringsgrundande t.ex. Hassan som inte forstod svenska och sa var det en del
av problemet som man skulle 16sa och dar skulle jag vél vilja, tycka att dar skulle man kunna
naturligt kunna ta med annat men... Ssk.stud.

Studenterna beskrev sin utbildning som torftig nar det galler bem&tande och kommunikation och hade
forslag pa att ha specifik undervisning i etik betraffande HBT men &ven specifika halsoproblem som
finns bland HBT-gruppen.
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... det skulle ju ocksa behdvas rena forelasningar om HBT-begrepp, kommunikation och
bemétande och annat ... som specifika sjukdomar som dyker upp oftare bland homosexuella och
dar patienter far behandlingen for sent for att lakare inte har kunskaper. Sen rent allmént sa
finns det ju ingen sexualundervisning pa lakarprogrammet ... Lak.stud.

Alla studenterna namnde psykiatriundervisningen som ett viktigt &mne att diskutera HBT-fragor
sarskilt med tanke pa den higa sjalvmordsrisken bland HBT-personer och da inte minst bland unga
maénniskor.

Jag hoppas och tror att det kommer mer s& smaningom nar man gar psykiatriblocket eftersom
suicidrisken (sjalvmordsrisk) &r sa stor bland HBT-personer men det kanske inte blir av dar
heller ... fniss. Ja dér finns ju i alla fall chansen att ta upp det naturligt. Lak.stud.

Sjukskoterskestudenterna beskrev aven uppslag pa att i samband med psykiatri och psykologi ha
diskussioner som denna student uttryckte;

... man borde ju ocksa diskutera homosexuellas historia om man tanker utifran psykiatrin dar
man tidigare hade homo som en psykdiagnos men det racker ju da inte bara att namna det utan
man maste ocksa diskutera hur gamla traditioner kan paverka dagens installning och sa ...
Ssk.stud.

Studenterna menade att det ockséa kan finnas ett dilemma for undervisningsansvariga att infora
HBT-information i undervisningen och att det staller krav pa den enskilda lararen;

... men d& kommer man ju genast in p att HBT & ena sidan inte ska spela nagon roll och & andra
sidan s ar det viktigt att man pratar om det ... men fér den som vill prata om det sa &r det ju inte
helt okomplicerat ... eftersom det ska vara oviktigt eftersom vi alla ska bli behandlade lika och
samtidigt sa maste man lyfta fram det for att visa pa att nar vi faktiskt inte blir behandlade lika

... och eftersom det &r komplicerat for oss s& maste det ju vara oerhort stort for den som inte alls
har ens last pa ... Ssk.stud.

Samtidigt papekade sjukskoterskestudenterna vikten av att féra in HBT i undervisningen pa ett
naturligt sétt i alla &mnen och gav exempel som denna student;

... det finns ju olika naturliga satt att plocka in det som i forskningsmetodiken hur gér man om
man vill fa tag pa kansliga grupper t. ex. HBT-personer ... vid anamnesupptagning och de
formular som anvands inom varden osv. osv. som pa BVC dar man fyller i mamma och pappa
men hur gor jag om det &r 2 mammor &ven om detta kommer mest pa praktiken s& &r det ju &nda
sd att det &r dessa formular som vi tittar pa och 1ar oss av pa skolan ... Ssk.stud.

Ansvar

Studenterna diskuterade svarigheter att fora fram HBT pé "dagordningen” och vem som har ansvar for
att jamlikhet avseende sexuell I&ggning finns med i kursplanerna. Studenterna menade att det &r allas
ansvar inklusive studenten sjalv men att det kan forsatta individen i en obehaglig situation;

... man &r ju i ett underlage som man ar s man kanner ju ofta att det kanske bara kanns storigt att
anmarka pa nagonting och jag kan ocksa kanna att det ibland ar synd om forelasaren om det ar
en dalig forelasning sa vill man inte s har ... hugga pa ndgonting och kanske ge férelasaren
annu samre sjalvfortroende ... det ligger i vagen ibland ... ofta s& vantar man ju pa den politiskt
korrekta sucken fran studiekamraterna och det gor ju att man oftast avstar ... man kanske gor det
nagon enstaka gang om det blir alltfor djavla tydligt ... men det &r ocksa jobbigt att sjalv vara sa
himla politiskt korrekt men man vill ju inte bli den har dryga som ska peta pa allting da later jag
det bara passera dven om jag kanner att det inte ar ok ... det blir ett satt att hantera ... vi blir
tolererade men accepterade? ... ... nja jag vet inte. Lak.stud.
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Sjukskdterskestudenterna har startat en HBT-férening (HBTuss) som gjort det mdjligt for individen att
i grupp framfora asikter och idéer och darmed uppleva sig mindre sarbar. HBT-féreningen har bl.a.
skrivit brev och framfort kritik om specifik kurslitteratur och &ven I&mnat forslag till forel&asningar
samt dven erbjudit sig att [dmna forslag till olika patientfall som kan anvéndas i undervisningen.
Studenterna upplevde att de enskilda larare som gruppen diskuterat med visat intresse men verkligt
gehor fran ansvariga har uteblivit vilket gjort att ett misstroende skapats eftersom HBT i
undervisningen fortfarande saknas.

... lararna har ju varit skandalost daliga pa att fora fram HBT inte ens ett enda genushegrepp
togs upp i de forsta terminerna ... ja det som tas upp &r ju inte fran skolans sida utan det ar ju
frén studenthall ... s& ar det ju med det mesta som &r annorlunda det kommer aldrig fran lararna
utan fran studenterna ... Ssk.stud.

Sjukskoterskestudenterna som individer men ocksa HBT-foreningen efterlyste stod och hjalp;

... det finns larare i denna har utbildningen som tillnér HBT-gruppen men vi har ju aldrig fatt
nagot stod eller sa fran de ... alla vet att dom finns och till viss del vilka de &r men de har aldrig
klivit fram och supportat eller sa ... dom &r inget att vanda sig till ... jag vet inte om det beror pa
att de har megaintegritet som personer eller om de bara ar fega av nagon anledning ... och det
maste man ju respektera men som student sa &r vi ju i ett &nnu mer utsatt lage ... Ssk.stud.

Studenterna markerade att utbildningen via larare och ansvariga ar alltfor passiva betraffande HBT-
kunskap i utbildningen;

... man ska vara mer neutralt ... vad man &n kanner sjalv sa ar det inte okej att vara hetero-
normativ alltfor tydligt ... normativiteten finns ju i det allra mesta som ségs och det &r inte alltid
som man reagerar ... man maste vara valdigt medveten sjalv for att kunna problematisera och
man orkar inte alltid vara den som reagerar ... man maste ha en tilltro till lararen ... men det
saknas helt klart fall med homosexuella manniskor, och det tror jag inte finns ndgonstans och
bara det &r ju diskriminerande att vi inte finns med ... pa det sattet har man valt att forhalla sig
passivt till detta ... L&k.stud.

Studenterna diskuterade &ven det dvergripande ansvaret som programansvariga och universitetet har
for HBT-kunskap och likabehandling av studenter;

... man maste utbilda de som ska utbilda oss ... definitivt ... och att stalla krav pa dom sa att de
tanker till hur de ska kunna ta med HBT-fragor i sin undervisning och att ta med ett speciellt
tema vid varje uppsatsblock att genus och HBT ska finnas med att uppmana folk till det ... att
gora folk uppméarksamma pa HBT ... for skolan maste faktiskt ta sitt ansvar ... Ssk.stud.

Reaktioner

I fokusgruppssamtalen stélldes fragan om studenterna sjélva efterlyst HBT-kunskap eller pa annat sétt
fort fram amnet. Studenterna beskrev béade inkludering av HBT i utbildningen men &ven upplevelser
av exkludering som dven paverkade studenten personligen.

Inkludering av HBT i utbildningen

Sjukskdterskestudenterna beskrev en larare som konsekvent och positivt tagit med HBT i
undervisningen pé ett naturligt sétt;

... hon sager partner och flikar in HBT utan att egentligen saga det ... men alla férstar anda ... att
man ska tanka annorlunda ... hon kanns palast ... det kdnns naturligt och ratt ... Ssk.stud.
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Sjukskoterskestudenterna beskrev ocksa forelasningar dar lararen poangterat att hennes forelasning
endast gallde parrelationer som handlade om man och kvinnor. Studenterna menade att dven denna
foreldsare hade inkluderat HBT genom att aktivt poéngtera att hon inte tdnkte prata om samkonade par
men att detta tillvigagangssatt anda vackte blandade kanslor

... for da har man visat att man vet att det finns &ven om man inte tanker prata om det s har
man &nda markerat att man vet ... och det tycker jag anda kanns schysst ... hm ... fér da vet jag
att de uppgifter och de siffror och annat som du tanker prata om handlar inte om mig men da ar
man inkluderad &nda for man visar att man finns ... Ssk.stud.

En student tog ocksé upp att det kan finnas personer och organisationer i periferin som kan géra HBT
mindre osynlig;

... jag skulle vilja ndmna ocksa att studieradets ordforande som nu har avgatt anda har forsokt
gora lite grann ... forra hosten mejlade han ut om nagon queerfilm och festival och likadant i
hostas om ndgon teaterpjas ... som &r queerfargad ... Ssk.stud.

Exkludering av HBT i utbildningen

Studenterna beskrev framforallt exkluderingen utifrén personlig osikerhet da studenterna séllan kunde
kanna igen sig (identifiera sig med) méanniskor, patienter och anhériga som anvands i undervisningens
olika former;

... jag kanner mig inte aktivt diskriminerad om det inte &r ndgon som gar pa mig och séger att
mitt sétt att leva &r fel, vilket ingen gjort, men daremot kan jag kdnna mig exkluderad ... det ar
annat ... Lak.stud.

Oppenhet om sexuell lAggning

Inom teoretisk utbildning

Studenterna berattade om dilemmat att diskutera HBT i olika studiesammanhang eftersom studenten
dé riskerade att ofrivilligt "komma-ut”. De flesta studenter upplevde inget dilemma med att "komma-
ut” infor studiekamrater och flera beskrev fnissande att det enbart var att beratta om sin partner i ett
naturligt sammanhang sa som denna student beskrev;

Det ar enkelt att komma ut bland studenter for nar andra pratar om sina flick- och pojkvéanner s&
racker det att man flikar in att ”’jag och min flickvan ska’ osv. och sen gar skvallret som en
16peld och alla vet (skratt). Ssk.stud.

Men detta géllde enbart om studenten hade en partner i annat fall fanns kénslor som denna student ut-
tryckte i samband med situationer dér privatliv diskuterades;

... utsatt eller sarbar eller vad jag ska saga ... Ssk.stud.

Dé larare var narvarande eller i samband med forelasningar/seminarier var situationen mer
komplicerad;

... det &r nog mest pga. situationen i det har stora sammanhanget med kanske 80 studenter ...
annars vet ju alla mina kamrater ... vet ju att jag &r homosexuell men infor larare och
handledare sa undviker jag faktiskt ... jag vet inte varfor om jag ar radd for att bli sarbehandlad
eller ... de har ju en sorts maktposition redan ... mina kursare spelar det faktiskt inte nagon roll
vad de tycker men det ar ju bra om de tycker att det inte spelar nagon roll men med en
handledare sa kanner jag mig besvarad av nagon anledning. Lak.stud.
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Inom klinisk utbildning

Alla studenter som deltog i intervjuerna dolde sig i det langsta eller forsokte undvika situationer om
privatlivet i den kliniska utbildningen. Sjukskoterskestudenterna beskrev framférallt
“fikarumssnacket” som en nagot hotfull situation dér vardagsliv och familjer diskuterades 6ppet och
dér studenten ofta forvéantades inga och bidra. En sjukskoterskestudent beskrev sina tankar och en
handelse dar hon valde att "komma-ut”;

... p& praktiken blir allting mycket svarare dels for att man ingdr i en tillfallig grupp och i fika-
rummet sa pratas det ju alltid om familjelivet och ar man dar en langre tid s& dras man ju in i det
dar fast man kanske oftast inte vill ... .man &r trevlig och folk ar nyfikna ... men ... ja tanter i 50-
60-arsaldern ar det mycket svart att komma ut for (fniss) jag vet inte varfor men jag tror att
risken for konstiga reaktioner &r storst dar ... s da kan jag vélja att géra min sambo konlos
genom att bara anvanda sambo ... utan att ndgon forstar. Ssk.stud.

Lakarstudenterna beskrev sin situation inom klinisk utbildning som ganska ensam och att man ganska
sallan ingar i nagra gruppsammanhang dér ens privata vardagsliv diskuteras men aven lakarstudent-
erna beskrev en osikerhet infor reaktioner fran den éldre generationens vardgivare oavsett yrkeskate-
gori;
... jag kan kanna mig lite orolig for just fran den aldre generationen ... har far man inga kollegor
och man far géra allt sjalv ... ja det &r ju verkligen risk for att man blir sarbehandlad. Risken
finns att man blir féroldmpad ... L&k.stud.

Lékarstudenterna beskrev ocksa sin beroendestallning till handledaren pa kliniken och hur det paverk-
ade studentens 6ppenhet som denna student;

... Som student sa & man framforallt beroende av de handledare som man har pa kliniken och sa
... men det har smapratet dar man kommer ut naturligt beror ju pa vilken kontakt man har med
handledaren annars haller man sig nog pa sin kant ... Lak.stud.

Studenterna berattade om obekvama handelser i samband med att man “kommit ut” som denna student
beskrev;

... jag har ocksa varit med om en situation dar jag till slut kom ut men min handledare var
livetsordare™ och hade ett I&ngt samtal med mig om vilken fin méanniska jag &r och att jag
borde forvalta det jag fatt pa ett bra satt och att hennes tro forbjod henne att tanka pa nagot
positivt satt och hon gav mig en bok som var skriven av Ekman och uppmanade mig att jag skulle
ta till mig det skrivna ordet ... man ar valdigt utlamnad som student sa oftast sa haller man sig sa
dold som det gar ... man ar forsiktig helt enkelt. Ssk.stud.

Overgripande tema: Heteronormativitet

Studenterna papekade att en rod trad” i utbildningen &r att alla patienter ska behandlas lika (dvs.
enligt Socialstyrelsens forfattningar) men samtidigt s I6per en annan (diskursiv) ”rod trad” dar
utgangspunkten ar heteronormativ. En student beskrev yrket sjukskoterska sé har;

... ja jag tanker ocksa pa den typiska sjukskéterskan den har stereotypen vad en sjukskéterska ar
hon &r sa har omhandertagande och bla-bla-bla och sa &r de sexiga och sa och om lararna
ocksa har den bilden om sjukskoterskan s& stammer det ju inte in pa leshiska och da blir det ju
svart ... jo killarna kanske man lattare tanker att de &r bogar men ... det &r ju verkligen ett
heteronormt yrke skulle jag vilja pasta ... ja men det &r val inte bara heteronormt det &r ju ett
kvinnoyrke dessutom vilket gor att man som Kkille alltid blir betraktad som suspekt person ...
Ssk.stud.
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Under gruppintervjuerna aterkom studenterna flera ganger till de karakteristiska PBL-fallen och aven
skillnader mellan "gamla” och "nya” utbildningarna. Studenterna ansg att inte heller i den ”nya”
utbildningen finns ett icke-heteronormativt perspektiv;

Var uthildning &r ju ny och (patient-)fallen ar ju PBL-utformade och sa ... men fallen &r otroligt
heteronormativa ... man skulle kunna gora ett fall med det gravida paret Anna och Olle men det
skulle lika gérna kunna vara gravida paret Eva och Lisa ... men nej ... det &r ofta valdigt
normativt det var liksom familjesituationen pa lungstatusévningen som vi fick géra och sa skulle
vi lyssna och fick veta att de hade en allergisk dotter ... och sa stod det att de levde i en
normalfamilj ... Lék.stud.

Bade i den teoretiska liksom i den kliniska utbildningen aterkom studenterna vid flera tillfallen under
intervjuerna om att utbildningen handlar och utgér fran "det normala” och att utbildningen med det
utgadr fran heterosexualitet. En student beskrev detta sa har;

... jag vet att vi hade en forelasning om den normala tillvéxten for barn om hormoner och sa och
da pratade forelasaren om att man kan marka att flickor kommit in i puberteten genom att de
borjar intressera sig for pojkar och da sarskilt aldre pojkar ... och da pratade man om den
normala tillvaxten ... s d& undrar man ju om den personen 6verhuvudtaget har tankt pa att den
dar flickan kanske borjat intressera sig for flickor att det ocksa skulle kunna vara ett tecken pa
tidig pubertet ... och det dar kanns ju for d& pratar man ju om HBT pé ett passivt sétt som att det
inte finns och sker med samma utveckling. Ssk.stud.

Studenterna beskrev ocksa att delar av heteronormativ smittspridningsundervisning i vissa fall dven
upplevts krankande;

... jag kommer ih&g att det kandes konstigt for man sa aldrig att det géllde analsex utan man sa
bara homosexuella ... man ndmnde inte heterosexuella som har analsex utan man pratade bara
om homosexuella ... Ssk.stud.

Studenterna beskrev heteronormativ kommunikation i undervisningen och att studenten darmed
upplevt sig sjalv men dven att HBT-gruppen osynliggors.

... det har val funnits med lite bakom i samband med anamnesupptagning, det ar vél i stort sett
allt ... i (patient-)fallen som vi diskuterar finns det med pé det séttet att det inte alltid star fru och
barn uttryckligen men det &r ju anda s& man laser ... Lak.stud.

och

... nar vi hade férelasning fran dem sa namndes det ocksa pa det har sattet att ’numera far ju aven
lesbiska inseminera” ... sen pratade man hela férelasningen om mannen och kvinnan och alla rutiner
runt mannen och kvinnan, i en hel timme ... det k&nns som om man inte finns utan man kommer bara
med pa en slang ... Ssk.stud.

Diskussion

Négon specifik undervisning om HBT-personer forekom inte. De ganger som homosexualitet namn-
des var i samband med sexuellt 6verforbara sjukdomar, vilket kunde upplevas som krankande, och vid
undervisning som var kopplat till infertilitetsutredningar. Studenterna beskrev HBT-personer som en
osynlig minoritet i alla sammanhang och att det inte var helt okomplicerat att diskutera och féra fram
temat bl.a. eftersom studenten riskerade att ofrivilligt ’komma ut”. Eftersom bada utbildningspro-
grammen anvénde sig av PBL-metodik och darmed patientfall ansag studenterna att det borde vara
ganska enkelt att ”plocka in” HBT-kunskap p4 ett naturligt sétt i fallen. Amnen som ansags sérskilt
viktiga var etik (inkl. bemdtande och kommunikation), psykiatri och psykologi men studenterna
poéngterade att det finns mojligheter att fora in HBT-kunskap i alla &mnen. Studenterna tyckte det var
svart att veta vem som &r ansvarig for likabehandling vid respektive utbildningsprogram och att det
borde vara tydligare t ex. genom att finnas med i kursplanerna. Studenterna ansag att larare och an-
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svariga varit alltfor passiva nar det galler HBT-kunskap vilket leder till att HBT-personer forblir osyn-
liga i varden liksom att studenterna sjilva upplevde sig exkluderade. Nar det gallde 6ppenhet om egen
sex-uell 1aggning dolde sig studenterna i det l&ngsta i den kliniska utbildningen medan de var relativt
6ppna i den teoretiska uthildningen sa lange ingen larare var narvarande. Studenterna menade att
heteronormativiteten regerar pa bada utbildningarna.

Tidigare forskning har visat att HBT-kunskap i vardutbildningar séllan forekommer (Albarran &
Salmon 2000; Wilton 2000, Réndahl 2005). Detta har &ven framkommit i féreliggande studie. Stud-
enterna fann det krankande att homosexualitet fordes fram i samband med sexuellt éverforbara sjuk-
domar (HIV och C-hepatit) eftersom dessa sjukdomar ofta dverférs genom analsex vilket inte utesluter
heterosexuella aktiviteter. Berérda larare och ansvariga bor “tanka till” i samband med sédan under-
visning eftersom detta strider mot likabehandlingslagen dvs. om undervisningen sker pa sadant sitt att
homosexualitet betraktas som ett medicinskt problem. Genom att undervisningen om HBT-personer
inte forekommer riskerar HBT-personer forbli osynliga oavsett om de &r patienter och narstaende,
vardpersonal, larare eller studenter. | foreliggande studie menade studenterna att det inte &r helt
okomplicerat att fora fram &mnet dé det inte finns med pa ett naturligt satt. Studenten riskerar att
automatiskt bli synlig som HBT-person eftersom miljon ar heteronormativ s som Hakansson (1984)
tidigare beskrivit. Risken med att bli synlig &r ju att mota negativa reaktioner genom verbal kommun-
ikation (Platzer & James 2000; Réndahl et al. 2007) men ocksa via icke-verbal kommunikation
(Rondahl et al. 2005) som kan leda till social utfrysning (Wilton 2000).

Studenterna, i foreliggande studie, efterlyste HBT-personer i patientfallen eftersom detta skulle fora
fram dmnet pé ett naturligt och enkelt sétt. Vilket sannolikt, pa sikt, skulle paverka den heteronorma
attityden och kommunikationen som tidigare forskning papekat (Platzer & James 2000; Rondahl et al.
2006).

Att HBT-studenterna upplevde sig exkluderade i sin utbildning och inte heller upplevde sig ha stod
och hjalp av nagon strider mot allt som galler for universitetets likabehandlingsplan. Ansvariga vid
respektive program liksom fakultet, institution bor snarast se 6ver rutinerna fér information om lika-
behandling. Studenterna i foreliggande studie bekraftar de missforhallandena som presenteras i studien
frén Karolinska Institutet (KI 2006). Uthildningsansvariga bor kanske som ett forsta steg Kritiskt
granska kurslitteratur och utbilda larare pa de olika programmen for att komma tillratta med missfor-
héllandena. Tidigare studier (Burn 2000; Ritchey & Fishbeins 2001; Saunders 2001; Thurlow 2001)
har havdat att upplysning krévs for att minska fordomar och diskriminering av homosexuella inom
utbildningsverksamheten.

Tidigare studier (Platzer & James 2000; Wilton 2000; Westerstahl 2003; Rondahl et al. 2005; KI
2006; Rondahl et al. 2006; Rondahl et al. 2007) visar att varden ar heteronormativ och att patienter,
nérstdende och personal bemots heteronormativt. Enligt forfattarna Platzer & James (2000) ar konse-
kvensen av heteronormativitet att homosexuella (sannolikt &ven bisexuella och transpersoner) und-
viker situationer dar de kan pressas till att "komma ut”. Studenterna, i féreliggande studie, undvek att
stélla fragor eller att diskutera HBT i undervisningen. Studenterna undvek ocksa att involvera sig i
situationer i den kliniska utbildningen dér samtal kunde forekomma om privatlivet. Studenterna men-
ade att riskerna med att "komma ut” var ofta for stora eftersom de ansag sig vara for beroende och i
underldge infor handledare (i klinik) och av larare. Studenterna riskerade med andra ord att mota
negativa reaktioner eller att bli socialt utfrysta s som aven framkommit i tidigare studier (Platzer &
James 2000; Wilton 2000).
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Kunskap om HBT-personer pa sjukskoterske- och
l&karutbildningen vid Uppsala universitet

Syftet med studien var att studera vilka kunskaper som sjukskoterske- och l&karstudenter forfogar 6ver
om homo- och bisexuella samt transpersoner.

Fragestallningar

1. Vilken grad av kunskap om HBT-personer forfogar sjukskoterske- respektive lakarstudenter pa
termin 6 dver?

»  Forekommer det kénsskillnader betréffande HBT-kunskap?

e Forekommer det skillnader mellan troende respektive icketroende studenter betréffande HBT-
kunskap?

Design
Studien var en deskriptiv, komparativ studie som genomférdes med hjélp av en enkét.

Procedur
Formellt tillstand soktes hos programansvariga for respektive utbildning.

Deltagarna informerades muntligt under lektionstid samt skriftligt genom forsattsblad till frageform-
uléret. Informationen innefattade syftet med studien, det frivilliga och anonyma deltagandet samt att
resultatet skulle presenteras i tabeller och procentsatser, gruppvis, sa ingen enskild individ skulle
kunna identifieras. De som inte ville delta i studien uppmanades att sitta kvar, for att forbli anonyma,
men att skriftligt ange orsak till att vederbdrande inte 6nskade delta. Formularen lamnades ut till
deltagarna i direkt anslutning till den muntliga informationen och samlades in vid samma tillfélle.
Ifyllandet tog cirka 10 minuter. Forfattaren fanns tillganglig for fragor och fértydliganden under tiden
som formuléren fylldes i.

Urval

Inkluderingskriterierna var alla studenter pa termin 6 vid sjukskéterskeutbildningen (n= 90) och
lakarutbildningen (n=77) som vid datainsamlingstillfallet fanns pa plats for information. Totalt antal
tillfragade om deltagande i féreliggande studie var 135 studenter varav 124 deltog, svarsfrekvensen
var 92 %. Bland de deltagande studenterna var 94 kvinnor (76 %) och 30 man (24 %) i ldern 21-51 ar
och 73 % uppgav sig inte vara religiost troende.

Sjukskdterskestudenter

Pa sjukskoterskeutbildningen var 75 studenter narvarade under den muntliga informationen varav 71
lamnade in ifyllda formular. Bland de studenter som inte deltog avvek tva studenter i samband med
informationen och tvé studenter limnade in ofyllda formular. Bland studenterna var 83 % kvinnor
(n=59) och 17 % mén (n=12) i aldrarna 21-51 &r och med en medelélder pa 27 ar. P4 frdgan om
religionstillhérighet uppgav 64 % kristendom (n=47) och dvriga religionstillhdrigheter som angavs var
ateist, muslim och frikyrklig. Bland studenterna som svarade pa fragan om de var troende (n=70)
uppgav 24 % JA (n=17) och 76 % Nej (n=53).

19



UPPSALA UNIVERSITET SJUKSKOTERSKE- OCH LAKARSTUDENTERS KUNSKAP
OM HOMO- OCH BISEXUELLA OCH TRANSPERSONER

Lakarstudenter

Pa lakarutbildningen var 60 studenter narvarade under den muntliga informationen varav 53 lamnade
in ifyllda formuldr. Bland de studenter som inte deltog avvek sex studenter i samband med informa-
tionen och en student [&mnade in ofyllt formuldr. Bland studenterna var 66 % kvinnor (n=35) och 34
% man (n=18) i &ldrarna 21-40 &r och med en medeldlder pa 25 ar. P4 fragan om religionstillhorighet
uppgav 51 % kristendom (n=27) och dvriga religionstillhdrigheter som angavs var metodist, katolik,
muslim, ateist och agnostiker. Bland studenterna som svarade pa fragan om de var troende (n=50)
uppgav 24 % JA (n=12) och 76 % NEJ (n=38).

Datainsamlingsmetod

Personliga uppgifter som kén, alder, religionstillhérighet och om studenten var troende samlades in pa
forsta sidan av enkéten. Det instrument som anvéndes i foreliggande studie beskrivs nedan.

Kunskap om Homo- och Bisexuella samt Transpersoner

Det amerikanska instrumentet "Knowledge about Homosexuality Questionnaire” (KHQ) &r utvecklat
av Harris, Nightengale och Owen 1995 (Davis et al. 1998). Efter kontakt med Harris for tillatelse att
oversitta instrumentet uppmanades forfattaren att a&ven uppdatera och modifiera instrumentet utifrén
svenska métt. Oversattning av KHQ genomférdes av tva oberoende personer och instrumentet modi-
fierades till: Kunskaper om Homo- och Bisexuella samt Transpersoner (K-HBT), under hdsten 2007.

K-HBT bestar av 22 pastdenden som markeras av deltagaren med Sant, Falskt eller Vet ej. Exempel
pé fragor &r: "Den sexuella ldggningen faststalls vid unga ar”, ”Forskning har visat att homosexualitet
orsakas av en stérning i kromosomerna”, "Bisexualitet karaktariseras av en dppenhet och/eller sexuellt
intresse for bade man och kvinnor”, "En biologisk man ikladd i kvinnoklader ar transsexuell”.

K-HBT mater deltagarens kunskap om homo- och bisexuella samt transpersoner och &r riktat till
sjukskaterskor och lakare samt studenter inom vardutbildningar. Maximalt antal poang ar 22. For att
kunskapen ska raknas som godkand bor minst 70 % av pastdendena besvaras korrekt vilket ger ett
medelvarde pa 15.4 poang.

Tre olika kunskapsomraden identifierades (subskalor) och namngavs som Vardkunskap (max = 6
poéng, godkéand = 4.2 poéng), Psykologikunskap (max = 6 podng, godkand = 4,2 poang) och
Allménkunskap (max = 10 poédng, godk&nd = 7 poéng).

Statistisk analys

Statistiska programmet SPSS, version 14, anvéndes for bearbetning av variablerna utbildning (sjuk-
skoterskeutbildningen - lakarutbildningen), kdn (kvinna - man) och religids/troende (ja - nej). Data-
analysen genomfordes genom oberoende t-test vid jamforelse mellan utbildningsgrupperna, kvinnor
och mén samt de olika ja/nej-grupperna betréffande troende.

Etiska dvervaganden

Studieansvariga kontaktades for godkannande fore enk&tutgivningen. Deltagandet var frivilligt och
skedde anonymt, dessutom garanterades deltagarna att datainsamlingsmaterialet ej kommer att an-
vandas i annat syfte an det som uppgivits och att endast forfattaren skulle ha tillgéng till materialet.
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RESULTAT

Studenternas HBT-kunskap

For att uppna ett godkant kunskapsresultat ska medelvardet (M) vara 15.4 poang. Studenternas totala
kunskapspoéng varierade mellan 5 och 22 poéng. | hela studentgruppen (n=124) var M 14.0 och s
3.39. | hela studentgruppen hade 66 % av studenterna (n=82) ett ej godkant kunskapsresultat.
Studenternas svar for varje pastdende presenteras som godkant, underkant eller vet ej (Tabell 1a.)

| Tabell 1b framgér vilka pastdenden som &r korrekta. De ar markerade med fetstil.

Subskalan: Vardkunskap

Vardkunskap bestar av 6 pastdenden som &r direkt kopplade till halso- och sjukvérd. Maximalpoangen
for subskalan Vardkunskap &r 6 poang och for att uppna ett godkant kunskapsresultat ska medelvardet
vara minst 4.2 poéng.

I hela studentgruppen (n=124) var M 3.05 och s 1.47. | studentgruppen hade 4.8% svarat korrekt pa
alla 6 pastdendena medan 82 % svarat korrekt pa max 4 pastaenden, dvs. underkant resultat.

Nedan aterges 6 pastdenden som ror skalan Vardkunskap och andelen (%) studenter som svarade med
underkanda kunskaper eller uppgav "vet gj”.

Pastdende 1. Enligt DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders) ar
homosexualitet en sjukdom.
Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 57.2 %.

Pastaende 2. Forskning har visat att homosexualitet orsakas av en storning i kromosomerna.

Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 43.5 %.

Pastaende 3. Kvinnor och man som bytt kén har en atypisk fysionomi som maste beaktas vid ohélsa.
Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 65.3 %.

Pastaende 4. Patientens sexuella laggning har informationsvérde for vard och rehabilitering.

Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 52.4 %.

Pastdende 5.  Om en HBT-person uppvisar missbruksproblematik kan orsaken finnas i upplevt
utanforskap.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 50.8 %.
Pastaende 6. Alla man som har sex med man ska HIV-testas vid lakar-/sjukhusbesok.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 25.8 %.
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Tabell 1a. Svarsfrekvens (%) kunskapstest totalt antal studenter (n=124).

Kunskapstest God- Under- | Vet egj Ej
kéant ként svarat
1 Homosexualitet &r en utvecklingsfas som barn véxer ifrn 93.5% 6.5 %
2 Genom psykoterapi kan homosexuella personer omvéandas till 879% |4.8% 7.3%

heterosexuella man och kvinnor

3 Den sexuella laggningen faststalls vid unga ar. 306% |242% |452%

4 Enligt DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders) |42.7% |5.6 % 51.6 %
ar homosexualitet en sjukdom.

5 Homosexuella I6per storre risk att utsattas for valdsbrott an den évriga 71 % 8.9 % 20.2%
befolkningen.

6 Homosexuella aktiviteter férekommer bland manga djurarter. 629% |13.7% 23.4%

7 En homosexuell persons konsidentitet stammer inte 6verens med 524% |226% |25% 24 %

personens biologiska kon.

8 "Att komma ut” &r ett uttryck homosexuella anvéander da de tillkannager | 94.4% |0.8% 4.8 %
sin homosexualitet.

9 Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) ar en organisation 80.6% |3.2% 16.2 %
som finns for att hjalpa homo- och bisexuella och transpersoner att
uppna sina lagliga rattigheter.

10 Bisexualitet karaktariseras av en 6ppenhet och/eller sexuellt intresse for |98.4% | 1.6 %
b&de man och kvinnor.

11 Forskning har visat att homosexualitet orsakas av en stérning i 56.5% |24% 41.1 %
kromosomerna.

12 Det ar vanligare med homosexuella pedofiler &n heterosexuella 62.1% |24% 355 %
pedofiler.

13 | samkdnade parrelationer ar en individ mannen och den andra &r 67.7% |7.3% 242% |0.8%
kvinna.

14 | Den homosexuella befolkningen bestar av fler man &n kvinnor. 323% |194% [59.7%

15 Homosexuella kan vanligen identifieras genom sitt utseende eller 63.7% |194% |16.1% |0.8%
upptradande.

16 | Kvinnor och man som bytt kén har en atypisk fysionomi som méste 34.7% 26.6% 38.7%

beaktas vid ohélsa.

17 Patientens sexuella laggning har inget informationsvarde for vard och 476 % |306% |21.8%
rehabilitering.

18 En bisexuell person &r en individ som inte bestamt sig for att vara homo- | 79 % 121% [7.3% 1.6 %
eller heterosexuell.

19 | Om en HBT-person uppvisar missbruksproblematik kan orsaken finnasi |49.2% |8.9% 419 %
upplevt utanforskap.

20 En biologisk man ikladd i kvinnoklader &r transsexuell. 46.8% [36.3% |16.9%
21 | Allaman som har sex med mén ska HIV-testas vid lakar-/sjukhusbestk. |[74.2% |8.9 % 16.9 %
22 En transvestit & en person som vill men @nnu inte har gjort kénsbyte. 718% |7.3% 21%
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Tabell 1b. Korrekt pastdende ar markerat med fet stil.

Kunskapstest Sant Falskt |Vetej |Ej
svarat

1 Homosexualitet &r en utvecklingsfas som barn véxer ifran 0 116 8

2 Genom psykoterapi kan homosexuella personer omvéandas till 6 109 9
heterosexuella man och kvinnor

3 Den sexuella laggningen faststalls vid unga ar. 38 30 56

4 Enligt DSM |V (Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders) ar | 8 52 64
homosexualitet en sjukdom.

5 Homosexuella I6per storre risk att utsattas for valdsbrott an den évriga 88 11 25
befolkningen.

6 Homosexuella aktiviteter forekommer bland manga djurarter. 77 18 29

7 En homosexuell persons konsidentitet stammer inte 6verens med 28 65 28 3
personens biologiska kon.

8 "Att komma ut” r ett uttryck homosexuella anvénder da de tillkannager 117 1 6
sin homosexualitet.

9 Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) ar en organisation som | 100 4 20
finns for att hjalpa homo- och bisexuella och transpersoner att uppna sina
lagliga réttigheter.

10 Bisexualitet karaktariseras av en 6ppenhet och/eller sexuellt intresse for 122 2 0
bade man och kvinnor.

11 Forskning har visat att homosexualitet orsakas av en stérning i 3 70 51
kromosomerna.

12 Det ar vanligare med homosexuella pedofiler &n heterosexuella pedofiler. |3 77 44

13 | samkdnade parrelationer ar en individ mannen och den andra &r kvinna. |10 84 29 1

14 Den homosexuella befolkningen bestar av fler man an kvinnor. 10 40 74

15 Homosexuella kan vanligen identifieras genom sitt utseende eller 25 79 19 1
upptradande.

16 Kvinnor och man som bytt kén har en atypisk fysionomi som maste 43 33 48
beaktas vid ohélsa.

17 Patientens sexuella Iaggning har inget informationsvérde for véard och 38 59 27
rehabilitering.

18 | En bisexuell person ar en individ som inte bestamt sig for att vara homo- | 18 97 9 2
eller heterosexuell.

19 Om en HBT-person uppvisar missbruksproblematik kan orsaken finnas i 61 11 52
upplevt utanférskap.

20 En biologisk man ikladd i kvinnoklader &r transsexuell. 45 58 21

21 | Alla man som har sex med man ska HIV-testas vid lakar-/sjukhusbesok. 11 92 21

22 | Entransvestit ar en person som vill men &nnu inte har gjort kdnsbyte. 9 89 26
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Subskalan: Psykologikunskap

Psykologikunskap bestar av 6 pastdenden som ar relevant kunskap for yrkesverksam halso- och sjuk-
vardspersonal (sjukskaterskor/lakare). Maximalpoangen for skalan Psykologikunskap ar 6 poang och
for att uppna ett godkant kunskapsresultat ska medelvardet vara minst 4.2 pong. | hela studentgrupp-
en (n=124) var M 3.94 och s 1.30. | studentgruppen svarade 61 % korrekt pa max 4 pastdenden, dvs.
underként resultat.

Nedan &terges 6 pastdenden som ror skalan Psykologikunskap och andelen (%) studenter som svarade
underkant eller uppgav "vet ej”.

Pastaende 1. Homosexualitet ar en utvecklingsfas som barn véxer ifran.
Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 6.5 %.

Pastadende 2. Genom psykoterapi kan homosexuella personer omvandas till heterosexuella man och
kvinnor.

Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 12.1 %.
Pastaende 3. Den sexuella laggningen faststélls vid unga ar.
Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 69.4 %.

Pastaende 4. En homosexuell persons kénsidentitet stimmer inte Gverens med personens biologiska
kon.

Svar: Andelen studenter som svarade felaktigt eller vet ej” var 50 %.

Pastaende 5. Det ar vanligare med homosexuella pedofiler an heterosexuella pedofiler.
Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 37.7 %.
Pastaende 6. | samkdnade relationer ar en individ mannen och den andra &r kvinnan.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 32.3 %.

Subskalan: Allmankunskap

Allmankunskap bestér av 10 kunskapspastaenden och pastdenden som kan forvarvas genom t.ex. dags-
tidningar. Maximalpoangen for subskalan Allmankunskap var 10 poang och for att uppna ett godkant
kunskapsresultat ska medelvérdet vara minst 7 poang. | hela studentgruppen (n=124) var M 7.01 och s
1.71.

Nedan aterges 10 pastaenden som ror skalan Allmankunskap och andelen (%) studenter som svarade
underként eller uppgav “vet ej”.

Pastdende 1. Homosexuella I6per storre risk att utsattas for valdsbrott an den évriga befolkningen.
Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 29.1 %.

Pastaende 2. Homosexuella aktiviteter forekommer bland manga djurarter.
Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 37.1 %.

Pastaende 3. ”Att komma ut” r ett uttryck homosexuella anvander da de tillkannager sin
homosexualitet.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 5.6 %.

Pastaende 4. Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) &r en organisation som finns for att
hjalpa homo- och bisexuella och transpersoner att uppna sina lagliga rattigheter.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 19.4 %.
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Pastaende 5. Bisexualitet karaktariseras av en éppenhet och/eller sexuellt intresse for bade mén och
kvinnor.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 1.6 %.

Pastaende 6. Den homosexuella befolkningen bestar av fler man &n kvinnor.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet j” var 79.1 %.

Pastaende 7. Homosexuella kan vanligen identifieras genom sitt utseende eller upptradande.
Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 36.3 %.

Pastaende 8. En bisexuell person ar en individ som inte bestamt sig for att vara homo- eller
heterosexuell.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 21 %.
Pastaende 9. En biologisk man ikladd i kvinnoklader ar transsexuell.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 43.2 %.
Pastdende 10. En transvestit & en person som vill men annu inte har gjort konsbyte.

Svar: Det totala antalet studenter som svarade felaktigt eller "vet ej” var 28.3 %.

Gruppjamforelser och HBT-kunskap

Jamforelser gjordes mellan utbildningsgrupperna sjukskéterskestudenter och lakarstudenter, kvinnor
och mén samt mellan religidst troende respektive icketroende betraffande HBT-kunskap och
presenteras i tabellform under respektive underrubrik.

Utbildningsgrupperna

Utifran respektive utbildningsprogram sjukskéterskestudenter (n=71) och lakarstudenter (n=53)
genomfordes kunskapsanalyser. Dels studerades sjukskoterske- och lakarstudenternas totala HBT-
kunskaper (Tabell 2), men ocksa de separata skalorna; Vardkunskap, (Tabell 3), Psykologikunskap,
(Tabell 4), och Allménkunskap, (Tabell 5).

Tabell 2: Sjukskoterskestudenter respektive lakarstudenters totala HBT-kunskaper

Utbildning M s
Sjukskoterskestudenter (n=71) 13.51 3.38
Lakarstudenter (n=53) 14.66 3.37

Tabell 2: Ingen signifikant skillnad (p=0.06) fanns mellan grupperna.

Trots att ingen signifikant skillnad fanns mellan studentgrupperna fanns det en liten tendens till
skillnad vilket ledde till att prévning av vilka pastdenden som besvarades olika av respektive
studentgrupp (sjukskoterska/lakare), se bilaga 1.

Jamforelser genomfoérdes mellan sjukskoterske- och lakarstudenternas specifika HBT-kunskaper som
ar direkt kopplat till halso- och sjukvérd (skalan Vardkunskap). Maximalpoang for skalan var 6 poang
och for godkant kunskapstest ska medelvardet vara minst 4.2.
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Tabell 3: Studenternas specifika vard kunskaper och andelen (%) som svarat med godkant/-underkant
kunskapsresultat.

Godkant svar (%) Underkéant svar (%)
Utbildningsgrupp M s
Sjukskoterskestudenter (n=71) 2.77 1.41 10 % 90 %
Lakarstudenter (n=53) 3.41 1.50 28 % 2%

Tabell 3: Signifikant skillnad fanns mellan grupperna (t=2.44; DF122; p=0.016).

Sjukskoterskestudenterna hade sémre HBT-kunskaper som &r direkt kopplade till vardarbetet.

Ibland sjukskéterskestudenterna (n=71) svarade 10 % (n=7) med godkant resultat och 90 % (n=64)
svarade korrekt pd max 4 pastdenden dvs. under godkant medelvarde. Bland lakarstudenterna (n=53)
svarade 28 % (n=15) med godtaget kunskapsresultat och 72 % (n=38) svarade korrekt pa max 4
pastéenden.

Jamforelser genomfordes mellan sjukskoterske- och lakarstudenternas psykologiska kunskaper (skalan
Psykologikunskap) som &r relevant for yrkesverksam halso- och sjukvardspersonal (sjukskoterskor/-
lakare). Maximalpoédngen var 6 podng och for godkéant kunskapstest ska medelvérdet vara minst 4.2.

Tabell 4: Studenternas psykologiska kunskaper och andelen (%) som svarat med godkéant/-underkant
kunskapsresultat.

Godkant Underként
Utbildningsgrupp M s (%) (%)
Sjukskoterskestudenter (n=71) 3.92 1.35 35 % 65 %
Lakarstudenter (n=53) 3.98 1.23 43 % 57 %

Tabell 4: Ingen signifikant skillnad (p=0.782) fanns mellan sjukskéterske- respektive lakarstudenterna betréffande specifik
psykologisk kunskap om HBT-personer.

Bland sjukskdterskestudenterna (n=71) svarade 35 % (n=25) svarade med godkant resultat och 65 %
(n=46) svarade korrekt pd max 4 pastdenden dvs. under godkéant medelvarde. Bland lakarstudenterna
(n=53) svarade 43 % (n=23) med godtaget kunskapsresultat och 57 % (n=30) svarade korrekt pd max
4 pastaenden.

Jamforelser genomfdrdes mellan sjukskoterske- och lakarstudenternas allmanna kunskaper (skalan:
Allméankunskap) som kan forvarvas genom t.ex. dagstidningar. Maximalpoéngen var 10 podng och for
godkant kunskapstest ska medelvardet vara minst 7.

Tabell 5: Studenternas allménna kunskaper om HBT-personer och andelen (%) som svarat med
godkant/underkant kunskapsresultat.

Godkant Underként
Utbildningsgrupp M s (%) (%)
Sjukskaterskestudenter (n=71) 6.82 1.75 39 % 61 %
Lakarstudenter (n=53) 7.26 1.63 51 % 49 %

Tabell 5: Ingen signifikant skillnad (p=0.150) fanns mellan studentgrupperna betraffande allménkunskap om HBT-
personer.
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Bland sjukskoterskestudenterna (n=71) svarade 39 % (n=28) med godkant resultat och 61 % (n=43)
svarade korrekt pd max 7 pastdenden dvs. under godkant medelvarde. Bland lakarstudenterna (n=53)
svarade 51 % (n=27) med godtaget kunskapsresultat och 49 % (n=26) svarade korrekt pd max 7
pastéenden.

Kvinnor och man

Utifran respektive konstillhdrighet kvinnor (n=94) och man (n=30) genomfordes kunskapsanalyser.
Dels studerades kvinnor och mans totala HBT-kunskaper, se tabell 6, men ocksa de separata skalorna;
Véardkunskap (Tabell 7), Psykologikunskap (Tabell 8), och Allmankunskap (Tabell 9).

Tabell 6: Kvinnor och méans HBT-kunskaper.

Kon M s
Kvinna (n=94) 14.07 3.37
Man (n=30) 13.77 3.52

Tabell 6: Ingen signifikant skillnad (p=0.68) fanns mellan grupperna.

Jamforelser genomfoérdes mellan kvinnliga respektive manliga studenters specifika kunskaper som ar
direkt kopplat till halso- och sjukvérd (skalan Vardkunskap). Maximalpoangen var 6 poang och for
godkant kunskapstest ska medelvardet vara minst 4.2.

Tabell 7: Kvinnor och méns specifika vardkunskaper och andelen (%) som svarat med godkéant/underkant
kunskapsresultat.

Godkant Underkéant
Kon M s (%) (%)
Kvinna (n=94) 3.04 1.49 18 % 82 %
Man (n=30) 3.07 1.44 17 % 83 %

Tabell 7: Ingen signifikant skillnad (p=0.938) fanns mellan kvinnorna och méannens vardkunskap.

Bland studenter som &r kvinnor (n=94) svarade 18 % (n=17) med godtaget kunskapsresultat och 82 %
(n=77) svarade korrekt pd max 4 pastdenden dvs. under godkant medelvarde. Bland studenter som &r
man (n=30) svarade 17 % (n=5) med godkant resultat och 83 % (n=25) svarade korrekt pd max 4
pastaenden.

Jamforelser genomfdrdes mellan kvinnliga respektive manliga studenters psykologiska kunskaper
(skalan: Psykologikunskap) som &r relevant for yrkesverksam halso- och sjukvardspersonal (sjukskot-
erskor/l&kare). Maximalpodngen var 6 poang och for godkant kunskapstest ska medelvardet vara minst
4.2.
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Tabell 8: Kvinnor och méans psykologiska kunskaper och andelen (%) som svarat med godkant/underkant
kunskapsresultat.

Godkant Underkéant
Kon M s (%) (%)
Kvinna (n=94) 4.08 1.22 42 % 58 %
Man (n=30) 3.50 1.43 30 % 70%

Tabell 8: Signifikant skillnad fanns (t=2.19; DF122; p=0.31). Kvinnliga studenter hade hdgre psykologiska kunskaper,
betréffande HBT, &n de manliga studenterna.

Bland studenter som &r kvinnor (n=94) svarade 42 % (n=40) med godtaget kunskapsresultat och 58 %
(n=54) svarade korrekt pd max 4 pastaenden dvs. under godkant medelvérde. Bland studenter som &r
mén (n=30) svarade 30 % (n=9) med godként resultat och 70 % (n=21) svarade korrekt pd max 4 pa-
staenden.

Jémforelser genomfoérdes mellan kvinnliga respektive manliga studenters allménna kunskaper (skalan:
Allménkunskap) som kan forvarvas genom t.ex. dagstidningar. Maximalpo&ngen var 10 poang och for
godkant kunskapstest ska medelvardet vara minst 7.

Tabell 9: Kvinnor och méns allmanna HBT-kunskaper och andelen (%) som svarat med godkant/underkant
kunskapsresultat.

Godkant Underkéant
Kén M s (%) (%)
Kvinna (n=94) 6.95 1.76 45 % 55 %
Man (n=30) 7.20 154 43 % 57 %

Tabell 9: Ingen signifikant skillnad (p=0.482) mellan kvinnliga respektive manliga studenters allmankunskaper om HBT-
personer.

Bland studenter som &r kvinnor (n=94) svarade 45 % (n=42) med godtaget kunskapsresultat och 55 %
(n=52) svarade korrekt p& max 7 pastdenden. Bland studenter som ar man (n=30) svarade 43 % (n=13)
med godként resultat och 57 % (n=17) svarade korrekt pA max 7 pastaenden.

Religiost troende och icketroende

Studenterna tillfrigades om de var religiost troende (ja/nej) och fordelades i tva grupper utifran vad de
uppgett och dérefter genomfordes kunskapsanalyser. Dels studerades icketroendes (n=91) respektive
troendes (n=29) totala HBT-kunskaper (Tabell 10), men ocksa de separata skalorna; Vardkunskap
(Tabell 11), Psykologikunskap (Tabell 12), och Allmé&nkunskap (Tabell 13).

Tabell 10: HBT-kunskaper bland religiost icketroende (nej) och religiést troende (ja).

Religiost troende M s
Nej (n=91) 14.32 3.10
Ja (n=29) 12.83 411

Tabell 10: Signifikant skillnad fanns (t=2.07; DF118; p=0.04) dar religidst troende studenter hade mindre HBT-kunskaper
an studenter som uppgett sig vara icke-religidsa.
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Jamforelser genomférdes mellan icketroende respektive troende studenters specifika kunskaper som &r
direkt kopplat till halso- och sjukvérd (skalan; Vardkunskap). Maximal-poangen var 6 poang och for
godként kunskapstest ska medelvérdet vara minst 4.2.

Tabell 11: Grupperna religiost troende (nej respektive ja) och specifik vardkunskap samt andelen (%) som svarat
med godkant/underkant kunskapsresultat.

Godkéant Underként
Religiost troende M s (%) (%)
Nej (n=91) 3.12 1.41 17 % 83 %
Ja (n=29) 2.76 1.68 21% 79 %

Tabell 11: Ingen signifikant skillnad (p=0.254) fanns mellan grupperna icketroende respektive troende studenters vardkun-
skaper som &r relaterat till HBT-personer.

Bland icketroende studenter (n=91) svarade 17 % (n=16) med godtaget kunskapsresultat och 83 %
(n=75) svarade korrekt pd max 4 pastdenden dvs. under godkint medelvarde. Ibland troende studenter
(n=29) svarade 21 % (n=6) med godkant resultat och 79 % (n=23) svarade korrekt pd max 4 péstaend-
en.

Jamforelser genomfoérdes mellan icketroende respektive troende studenters psykologiska kunskaper
(skalan Psykologikunskap) som ar relevant for yrkesverksam halso- och sjukvardspersonal (sjukskot-
erskor/lékare). Maximalpodngen var 6 poang och fér godként kunskapstest ska medelvérdet vara minst
4.2.

Tabell 12: Gruppernareligiost troende (nej respektive ja) och psykologiska kunskaper samt andelen (%) som
svarat med godkant/underkant kunskapsresultat.

Godkant Underkéant
Religitst troende M s (%) (%)
Nej (n=91) 4.09 131 41 % 59 %
Ja (n=29) 3.55 1.68 35% 65 %

Tabell 12: Signifikant skillnad fanns (t=1.96; DF 118; p=0.53). Gruppen icketroende studenter hade hdgre psykologiska
kunskaper om HBT-personer &n gruppen troende studenter.

Bland icketroende studenter (n=91) svarade 41 % (n=37) med godtaget kunskapsresultat och 59 %
(n=54) svarade korrekt pd max 4 pastdenden dvs. under godkant medelvarde. Bland troende studenter
(n=29) svarade 35 % (n=10) med godként resultat och 65 % (n=19) svarade korrekt p max 4 pasté-
enden.

Jamforelser genomfordes mellan icketroende respektive troende studenters allmanna kunskaper
(skalan: Allméankunskap) som kan forvéarvas genom t.ex. dagstidningar. Maximalpoéang var 10 poéng
och for godként kunskapstest ska medelvardet vara minst 7.
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Tabell 13: Gruppernareligiost troende (nej respektive ja) och allmanna kunskaper samt andelen (%) som svarat
med godként/underkant kunskapsresultat.

Godkant Underkéant
Religiost troende M s (%) (%)
Nej (n=91) 7.11 1.57 42 % 58 %
Ja (n=29) 6.52 2.08 41 % 59 %

Tabell 13: Ingen signifikant skillnad fanns (p=0.106) mellan grupperna icketroende respektive troende studenter nar det
géllde allmankunskaper om HBT-personer.

Bland icketroende studenter (n=91) svarade 42 % (n=40) med godtaget kunskapsresultat och 58 %
(n=54) svarade korrekt pd max 7 pastaenden. Bland troende studenter (n=29) svarade 41 % (n=12)
med godként resultat och 59 % (n=17) svarade korrekt pA max 7 pastaenden.
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Diskussion

| studentgruppen saknade 66 % tillfredsstéllande kunskap om homo- och bisexuella samt transpers-
oner. Nar det gallde HBT-kunskap som &r direkt kopplade till halso- och sjukvard saknade 82 % kun-
skap. Psykologisk HBT-kunskap som &r vésentlig for hilso- och sjukvérdspersonal saknades av 61 %.
HBT-kunskap som hdmtas genom massmedia saknades hos 56 % av studenterna.

Vid gruppjamforelser fanns det ingen skillnad i HBT-kunskap da det gallde utbildningsprogram eller
kdn, men de studenter som uppgett att de var religiost troende hade mindre HBT-kunskap &n studenter
som uppgett att de inte var troende. Nér det géllde vardkunskap hade sjukskoterskestudenter samre
kunskap &n l&karstudenter. Kvinnliga studenter liksom icketroende studenter hade hdgre psykologiska
HBT-kunskap &n manliga respektive troende studenter. Medan nér det géllde allmén HBT-kunskap
fanns det ingen skillnad oavsett utbildningsprogram, kon eller religids tro.

Tidigare studier (Arnold et al. 2004; Savage et al. 2004) har rapporterat stora till mattliga brister i
HBT-kunskap bland medicine- och psykologstudenter. Studenterna, i foreliggande studie, bor ocksa
raknas till dem som har stora brister eftersom mer an halften fick underkant i kunskapstestet. Att stud-
enterna dessutom saknar sa mycket som 82 % av sddan HBT-kunskap som ar vasentligt for halso- och
sjukvérdspersonal &r skrammande. Néstan 60 % av studenterna visste inte om homosexualitet &r klass-
at som en psyKkiatrisk sjukdom eller inte. Vardkunskap inklusive psykologisk kunskap ar avgérande
for hur lakare och sjukskéterskor bemoter och kommunicerar med HBT-patienter och narstaende
(Arnold et al. 2004). Om HBT-patienter som & man maoter nagon av de 25 % blivande lakare och
sjukskaterskor i varden som inte kanner till de sérskilda lagar och férordningar som géller vid HIV-
test, riskerar de att utsattas for direkt diskriminering. | brist p& vard- och psykologisk kunskap om
HBT-personer finns risken att bade studenter, medarbetare, patienter och narstdende bemots lagstridigt
sdsom tidigare studier beskrivit (Burn 2001; Ritchey & Fishbeins 2001; Saunders 2001; Thurlow
2001; K1 2006).

Trots att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan utbildningsgrupperna nar det géllde HBT-
kunskap sa fanns det en viss tendens till att sjukskoterskestudenterna hade samre HBT-kunskap 4n
lakarstudenter. Vid jamforelse visade det sig att det var de pastdenden som ar kopplade till halso- och
sjukvardskunskap som i hogre grad besvarats underkant eller med "vet ej” av sjukskoterskestudenter-
na. Ett av dessa pastdenden var; Patientens sexuella laggning har informationsvarde for vard och re-
habilitering och som besvarats felaktigt av drygt 60 % av sjukskoterskestudenterna. Ett av sjukskot-
erskornas framsta ansvarsomrade ar information och utbildning till patienter och narstaende samt att
inhamta information om patientens livssituation som har betydelse for den vard och rehabilitering som
patienten &r i behov av. Sjukskoterskeprofessionen &r beskriven som en hjélpande disciplin med fokus
pé interaktionen mellan sjukskéterskan och patienten vilkens relation byggs genom kommunikation
(Rondahl 2005). Om dessa sjukskoterskestudenter som vid studiens genomforande gar utbildningens
sista termin inte forstar att patientens familj och livssituation har betydelse for vard och rehabilitering
finns det en mycket stor risk att patienten inte far den vard och hjalp den behéver sasom Platzer och
James (2000) samt Rondahl et al. (2006) tidigare beskrivit.

Av sjukskoterskestudenterna hade 10 % godkant resultat i sarskild vardkunskap som ar kopplat till
HBT-patienter. Resultatet 4r beklagansvart med tanke pa att vardfilosofin baseras pa omsorg om
manniskan, att manniskan &r unik och har behov av att bli férstadd (Réndahl 2005). Men resultatet kan
ocksé ses som ett manifest fér omedelbara atgérder i utbildningarna. Trots att sjukskoéterskestudenter-
na fér sta till skams sa svarade 28 % av lakarstudenterna for godként resultat vilket inte heller kan be-
traktas som acceptabelt.

Vid jamforelser mellan kvinnliga och manliga studenter fanns inga skillnader vad géller generell
HBT-kunskap, vardkunskap eller allmanorienterad HBT-kunskap. De kvinnliga studenterna hade
hogre grad av psykologisk HBT-kunskap an de manliga studenterna.

Icketroende visade hogre grad av HBT-kunskap &n troende, men icketroende hamnade ocksé& under
medelvardet fér godként. De troende studenterna hade ocksa samre psykologisk HBT-kunskap 4n de
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icketroende. Tidigare forskning visar att religids tro kan vara en direkt, men &ven en indirekt kalla for
fordomar (Wilton 2000; Laythe et al. 2001; Wilson & Huff 2001; Crandall & Eshleman 2003).
Fordomar &r emotioner som kan upplevas hota den individuella sjélvkénslan. Crandall & Eshleman
(2003) har skrivit att religidsa uppfattningar kan fungera som borttrdngning. Att just de troende
studenterna visat lagre grad av HBT-kunskap kan vara ett tecken pa att de inte tar till sig in-formation
om HBT-personer i lika hdg utstrackning som icketroende. Oavsett religios tillhdrighet ska all
personal folja samma etiska riktlinjer, forfattningar och vardfilosofi och férvarva kunskap som saknas.

Vissa av pastdendena som studenterna besvarade tillhér kategorin allmanbildande vilket &r sadan kun-
skap som fas genom t.ex. radio, TV och dagspress. Nagra signifikanta skillnader mellan grupperna ut-
bildning, kon och religios tro fanns inte men det &r noterbart att bland de manliga liksom de troende
studenterna hade mindre &n 43 % av studenterna godkant resultat. Om sa stor del av studenterna som
57 % inte ens har elementar HBT-kunskap sé ar det inte sa forunderligt om aven framtidens vard
forblir heteronormativ som tidigare forskning patalat att den varit (Hakansson 1984; Platzer & James
2000; Wilton 2000; Westerstahl 2003; Réndahl et al. 2005; K1 2006; Réndahl et al. 2006; Ardin 2007;
Rondahl et al. 2007).

Metoddiskussion

For att fA manniskor att delta i gruppintervjuer ar den 6vergripande forutsattningen att informanterna
vet att svaren skyddas for obehdriga och inte kommer att [&mnas ut eller anvéndas mot de berdrda.
Trots att forsiktighetsatgarder genomfordes for att skydda personer var det svart att fa till optimala
fokusgrupper. Mer tid borde lagts ned pa att rekrytera fler studenter till gruppintervjuerna, men trots
sma grupper (fem sjukskoterskestudenter respektive tre lakarstudenter) ar informationen som forvarv-
des viktig for fortsatta studier om HBT-kunskap inom vard- och medicinutbildningar.

Hoten mot trovérdigheten &r stor vid dppna intervjuer. A ena sidan kan personliga intressen, hos
intervjuaren, paverka informationen fran informanten i riktning mot vad intervjuaren vill héra. A
andra sidan kan kanslor, fordomar, attityder och varderingar hos intervjuaren resultera i falsk ter-
givning av informationen eller ingen alls. For att minska detta hot skedde intervjuerna i studentmiljo
och pé 6nskad plats for att fa en trygg samtalsplats. Valet av ett mer strukturerat frageschema hade
minimerat hotet mot trovirdigheten men da fanns risken att forlora viktig information.

Att genomféra kunskapstest inom yrkesutbildningar innebar att fragorna/pastaendena bor vara riktade
for den typ av kunskap som krévs for det specifika yrket. Nagot vedertaget svenskt instrument finns
inte, men val ett amerikanskt som &r utvérderat och tillforlitligt. Efter kontakt med Prof. Mary Harris,
University of New Mexico dversattes och modifierades darfor instrumentet "Knowledge About
Homosexuality Questionnaire” till svenska forhallanden och for halso- och sjukvardspersonal i
Sverige. Pastaendena som besvaras sant, falskt eller vet ej ar hamtades dels fran det ursprungliga in-
strumentet, men innehaller dven relevant fakta som sjukskoterskor och lakare, enligt lagar och forfatt-
ningar, ska ha kdnnedom om. Exempelvis: Alla man som har sex med mén ska HIV-testas vid lakar-
Isjukhusbesok (svaret ar falskt eftersom det rader sarskild sekretess och ar krav pa tillstand fran pati-
entens for denna provtagning). Pastdendena innehéller aven ren medicinsk kunskap som kan vara livs-
avgorande vid akut sjukdom. Exempelvis: Kvinnor och mén som bytt kon har en atypisk fysionomi
som maste beaktas vid ohalsa (svaret &r sant).

Instrumentet svarade val mot férvantan da Cronbachs alpha var 0.82.

Studenturvalet var termin 6 for bade sjukskdterskeprogrammet och lidkarprogrammet vilket kan ha pé-
verkat resultatet da sjukskoterskestudenterna genomfor sin sista termin medan lakarstudenterna endast
genomfort halften av sin utbildning. Valet av l&karstudenterna var for att de dels har genomfért major-
iteten av sin teoretiska utbildning i termin 6 (dar HBT-kunskap bor ingd) och dels for att det var prakt-
iskt att nd sa manga som majligt vid ett tillfalle.

Enligt dverenskommelsen med kursansvarig pa sjukskoterskeprogrammet skulle studien genomféras i
samband med foreldsning och foreldsningen skulle avslutas 15 minuter fore studenternas lunchtid.
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Berdrda forelasare skulle ha informerats, men de gjorde ingen ansats att avsluta vilket ledde till att
studien genomfordes under studenternas lunchtid. Detta kan ha paverkat resultatet da viss irritation
fanns bland de studerande vilket &r fullt begripligt. Hos kursansvariga for l&karprogrammet fanns
motstand mot genomforandet som resulterade i forsening. Tillatelse hade givits av programansvarig
men kursansvarig skapade inget utrymme for genomférandet och hade ingen kontakt med forfattaren
utan hénvisade, via kursadministratoren, att studien fick genomforas under lunch eller kaffepaus.
Studien genomfordes efter patryckningar fran medicinska och farmaceutiska vetenskapsomradets
jamstalldhetskommitté.

Det externa bortfallet var 43 (n=167). Det storsta bortfallet fanns pa lakarprogrammet (n=24) da sju
studenter avvek i samband med informationen och 17 studenter var franvarande. Pa sjukskéterskepro-
grammet var bortfallet 19 varav tvé studenter avvek i samband med informationen, tva lamnade tom-
ma enkater och 15 studenter var franvarande. Totalt fick 135 studenter information om studien och
124 studenter deltog vilket ger en svarsfrekvens pa 92 %.

Tva studenter lamnade fornedrande kommentarer pa enkéten som; "javla fittfragor”, ”detta ar idiotiskt
och vardel6st”, gor nd't vettigt for vara skattepengar” etc.

En grupp sjukskoterskestudenter (antalet oként) har haft kontakt med kursansvarig och meddelat att de
ansag det var krankande att behéva uppge om de var religiost troende eller inte. Studenterna har inte
haft kontakt med forfattaren och ndgon mer detaljerad forklaring har inte angetts.

Framtida studier

Det vore intressant att replikera foreliggande studie bland studenter och larare som fatt undervisning
om HBT-personer. Det vore ocksa intressant att genomfora studier bland studenter och larare med
emotionsskala for att studera om HBT-kunskap péaverkar emotioner.

Slutkommentar

HBT-studenterna beskrev sig sjalva som uteslutna bade i den teoretiska liksom i den kliniska utbild-
ningen, utan mojlighet till identifikation eller igenkdnnande i undervisningen. Studenterna dolde sig i
det langsta pga. radsla for sarbehandling eller utfrysning eftersom de befann sig i ett beroendeférhall-
ande till larare, handledare och fraimmande studenter. Studenterna beskrev heteronormativitet i alla
situationer och undervisningstillfallen och efterlyste homokompetens bland larare och utbildningsan-
svariga. Att som student sjalv féra fram HBT-fragor forsatte studenten i en utsatt position och darmed
risken att patvingat "komma ut”. Lagen om likabehandling av studenter maste atminstone féljas av an-
svariga och borja med att erbjuda "hbt-kompetens” &t anstillda och studenter.

Ett av universitetets jamstélldhetskommittés mal for jamlikhet vad avser sexuell laggning och kons-
identitet &r att 6ka medvetenheten kring fragor som ror sexuell laggning och konsidentitet hos larare
och studenter samt 6vrig personal och dé sarskilt vid utbildningar som leder till relationer med bland
annat patienter. S& varfor inte anstélla HBT-kompetenta adjunkter/lektorer precis som att genuslek-
torer anstélls vid ett flertal universitet. F6r om mer &n hélften av studenterna inte ens har allménori-
enterad HBT-kunskap s ar det hog tid for statens utbildningsvésen att ta till sig att vardrelaterad
HBT-kunskap lyste med sin franvaro ar 2008 bland sjukskéterske- och lakarstudenter vid Uppsala
universitet. Hur denna kunskapsbrist kommer att paverka moten med HBT-personer i varden kan man
enbart spekulera i, men heteronormativitet far sannolikt fortsatta verka i odemokratisk anda genom all
kommunikation, bemétande, behandling och vard om inget gérs med omedelbar verkan.

‘everyone ... is both a victim and a supporter of the system’

(Jost & Kramer 2002:227)
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Bilagor

Bilaga 1. Sjukskoterske- och lakarstudenternas svarsfrekvens

Ssk.stud. (n=71)

Lak.stud. (n=53)

Kunskapstest

Godkant Underkéant

Godkéant | Underként

Homosexualitet &r en utvecklingsfas som barn véxer ifrén.

90,1 % 9,9 %

98,1% |19%

Genom psykoterapi kan homosexuella personer omvéandas till heterosexuella
mén och kvinnor.

85,9 % 14,1%

90,6% 9,5 %

Den sexuella laggningen faststalls vid unga &r.

38 % 61,9%

20,8% 79.2%

Enligt DSM |V (Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders) &ar
homosexualitet en sjukdom.

451% |55%

39,6% 60.4%

Homosexuella Ioper storre risk att utséttas for valdsbrott &n den dvriga
befolkningen.

69 % 31%

73,6% |26,4%

Homosexuella aktiviteter férekommer bland ménga djurarter.

57,4 % 42,3 %

69,8% |30,2%

En homosexuell persons konsidentitet stammer inte dverens med personens
biologiska kon.

46,5 % 52,1 %

60,4% |35.9%

"Att komma ut” &r ett uttryck homosexuella anvéander da de tillkannager sin
homosexualitet.

95,8 % 4,2 %

925% |7.6%

RFSL &r en organisation som finns for att hjalpa HBT-personer att uppna sina
lagliga réttigheter.

76,1 % 23,9 %

868% |132%

Bisexualitet karaktariseras av en 6ppenhet och/eller sexuellt intresse for bade
man och kvinnor.

97,2 % 2,8 %

100 %

Forskning har visat att homosexualitet orsakas av en storning i kromosomerna.

49,3 % 50,7 %

66 % 34 %

Det ar vanligare med homosexuella pedofiler &n heterosexuella pedofiler.

60,6 % 39,4 %

64,2% |358%

| samkonade parrelationer ar en individ mannen och den andra &r kvinna.

70,4 % 29.5%

642% |33.9%

Den homosexuella befolkningen bestar av fler man an kvinnor.

33,8% 66.2 %

302% |69.8%

Homosexuella kan vanligen identifieras genom sitt utseende eller upptradande.

59,2 % 40.9 %

69,8% |28.3%

Kvinnor och mén som bytt kén har en atypisk fysionomi som maste beaktas vid
ohélsa.

225% 774 %

509% |49%

Patientens sexuella Iaggning har informationsvarde for vard och rehabilitering.

39,4 % 60.5 %

585% |41.5%

En bisexuell person &r en individ som inte bestamt sig for att vara homo- eller
heterosexuell.

78,9 % 19,7 %

792% |18,8%

Om en HBT-person uppvisar missbruksproblematik kan orsaken finnas i
upplevt utanférskap.

46,5 % 53,6 %

528% |47.2%

En biologisk man ikladd i kvinnoklader &r transsexuell.

40,8 % 59.2 %

54,7% |45.3%

Alla man som har sex med mén ska HIV-testas vid lakar-/sjukhusbesok.

74,6 % 254 %

736% |264%

En transvestit & en person som vill men &nnu inte har gjort kdnsbyte.

73,2 % 25,4 %

69,8% |30,2%

36




Uppsala universitet utlyser arligen pengar till insatser som
framjar jimlikhet avseende sexuell liggning och konsiden-
titet.

Under lasaret 2007-2008 genomfordes gruppintervjuer
och enkatundersokningar bland sjukskoterske- och likar-
studenter i syfte att undersoka studenternas erfarenhet av
HBT-inslag i utbildningen respektive kunskap om homo-
och bisexuella samt transpersoner.

Resultatet av gruppintervjuerna och enkitundersokningar-
na visar att HBT-inslag i utbildningen ar férsvinnande litet
och att studenternas HBT-kunskap har stora brister dven
vad giller sddan HBT-kunskap som kan forvirvas fran tid-
ningar och tv.

Denna rapport kan bestillas fran:
Uppsala universitet
Universitetsledningens kansli
Box 256

751 05 Uppsala,
www.jamst.uadm.uu.se

Universitetstryckeriet, Uppsala 2009
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