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Abstrakt

Syftet med studien var att underscka vilka faktorer som utmarker en god vard for transpersoner.
Till detta formulerades tva fragestallningar; Vad utméarker en god vard utifran vardpersonalens
perspektiv? Och Vad utmarker en god vard utifran transpersoners perspektiv? Malet med halso-
och sjukvarden ar att den ska kunna erbjuda alla manniskor en god vard, som préglas av gott
bemotande, respekt och jamlik behandling. Transpersoner som grupp ar en marginaliserad grupp
som i storre utstrackning an andra marginaliserade grupper stoter pa hinder i kontakt med
sjukvarden. En systematiskt integrerad kunskapsoversikt i enlighet med Whittermore och Knafl
(2015) anvandes till att soka svaret pa syftet. Analysen gjordes pa nio artiklar som kunde
beskriva hur varden for transpersoner bor se ut. Resultatet presenterades i tva huvudkategorier;
Kompetent vardpersonal och Bra bemétande. Resultatet visade pa att det ar viktigt att
vardpersonalen ar kompetenta for att kunna ge en god vard till transpersoner. Detta innebar att de
bor ha kunskap, en etisk medvetenhet och fardigheter géllande transspecifika fragor. Det visade
aven pa hur viktigt bemotande ar i vardsituationer och vilka konsekvenser ett daligt bemétande
kan fa. Ett bra bemétande grundade sig pa att det finns en tillitsfull relation mellan vardare och
patient, relationen ska grunda sig pa respekt och acceptans och &r beroende av vilka attityder
sjukvardspersonalen har. Till bem&tande hor ocksa den fysiska vardmiljon och den bor éverlag
anpassas for att bli mer védlkomnande och inkluderande med ex. kdnsneutrala toaletter. En
slutsats var att det behdvs konkreta atgéarder for att vardpersonal ska kunna arbeta utifran de
faktorer som forskningen visar &r viktiga for att transpersoner ska fa en god vard. De som tar del
av denna studie ska forhoppningsvis fa en kansla for, och inblick i, de svarigheter som
transpersoner moter i varden.

Nyckelord: transperson, bemdétande, attityd, god vard, kompetens, vardpersonalens perspektiv,
transpersonernas perspektiv



Transpersoner &r en grupp som i stérre utstrdckning &n andra marginaliserade grupper i samhéllet
moter svarigheter och hinder i kontakt med sjukvarden. De flesta samhallen &r organiserade efter
kon, individerna forvantas vara man eller kvinna, och det ingar i det dagliga livet. Kénsnormer
som rader i samhéllet paverkar individernas synsatt pa dem sjalva och andra, samt det tillhérande
sammanhanget. Pa grund av normen blir kon en referenspunkt for hur mycket de passar in eller
avviker fran den radande kénsnormen (Ellis, McNeil & Bailey, 2014). Med kon menas det
biologiska konet, alltsa de inre och yttre konsorganen, kénshormoner och kdnskromosomer.
Genus kan beskrivas som det socialt och kulturellt konstruerade konet. Samhéllet fostrar och
formar individerna till att tanka, valja, handla och vilja saker beroende pa det kon personen
tillskrivs vid fodseln. Olika egenskaper och kannetecken genusbestams ex. att kvinnor forvéntas
ha rakade ben medan mannen forvéntas ha hariga ben och detta framstalls ofta som naturligt nar
det i sjalva verket ar socialt konstruerat och forédnderligt. Heterosexualitet & normen i samhallet.
Att man och kvinna inleder karleksrelation, skaffar barn och bildar familj. Heteronormen utgar

fran att alla ar heterosexuella tills motsatsen har bevisats (Tengelin & Pherson, 2016, 5.110-111).

Begreppet transperson dr ett paraplybegrepp som omfattar flertalet olika typer av
konsoverskridande identiteter, och begreppet utmanar vara forestallningar om kon som nagot
som ar indelat i kvinnligt och manligt (Wilczynsky & Emanuele, 2014). Diskriminering och
stigmatisering av den som ar transperson ar vanligt eftersom de sticker ut fran den radande
konsnormen. Nagot som kan paverka valbefinnandet och livskvaliteten negativt (Ellis et al.
2014). Transpersoner stoter ofta pa svarigheter och hinder ute i samhallet, som hot och vald,
svarigheter att fa ett jobb, dka kommunalt transportmedel och i kontakten med sjukvarden
(Cicero & Black., 2016).

Transrorelsen borjade véxa ordentligt pa 1990-talet. Rorelsen borjade krava sina rattigheter och
ville forsoka forbattra halsan och valmaende inom den transsexuella gemenskapen. De borjade
aven dokumentera det fortryck och diskriminering som de utsattes for och vilka konsekvenser
det gav socialt och foér halsan (Kenagy, 2005). Vidare menar Kenagy (2005) att det &r viktigt att
forsta att transpersoner som grupp, precis som andra grupper av manniskor, ar olika. Precis som
personer som faller ramen for normativa kénsidentiteter sa finns transpersoner inom alla delar av

samhaéllet. De varierar i socioekonomisk status, alder, typ av jobb, platsen de bor pa, kultur och



etnisk tillhdrighet och andra sociala skillnader. Men trots dessa olikheter sa har manga liknande

erfarenheter nar det géller diskriminering, stigmatisering och samhallets undvikande.

Under paraplybegreppet transpersoner hittas begreppet transsexuell som &r en beskrivning av en
person som onskar att andra sin kropp med hormoner och/eller kirurgi, for att endera bli mer
maskulin (om personen ar biologisk kvinna) eller mer feminin (om personen &r biologisk man).
Detta gors for att personen inte kénner sig “hemma” i fodelsekonet och med sjukvérdens hjilp

kan bli mer bekvdm med sin kropp (Wilczynski & Emanuele, 2014).

Transsexualitet klassas inte som en psykisk sjukdom men for att en person som identifierar sig
som transsexuell ska fa erhalla konsbekraftande behandling krévs det att man far diagnosen
konsdysfori som &r klassificerad som en psykiatrisk diagnos. Enligt Socialstyrelsen (2015) &r
konsdysfori en diagnos som “innebir att upplevelsen av att ens konsidentitet inte stimmer
overens med det registrerade kdnet, och kan orsaka ett psykiskt lidande eller en férsamrad
formaga att fungera i vardagen”. Konsbekréftande behandling beskrivs enligt Socialstyrelsen
(2015) som medicinsk behandling i syfte att &ndra kroppen sa att den dverensstammer med
konsidentiteten. Det kan dven vara att &ndra sitt juridiska kon till att stamma med sin
konsidentitet, alltsa att det star man eller kvinna i passet eller manligt eller kvinnligt
personnummer. Sa sent som till ar 2013 var transpersoner bundna enligt lag att genomga
sterilisering for att fa sin konstillhorighet andrad. Krav pa sterilisering i samband med dndrad
konstillhdrighet togs bort 2013 i enlighet med Socialutskottets betdnkande (SoU24). Enligt
Folkhalsomyndighetens (2015) rapport om transpersoners i Sveriges hélsa skattar transpersoner i
mindre utstrdckning halsan som bra eller mycket i bra i jamforelse med befolkningen i
allméanhet. Aven sjalvmordstankar ar mer frekvent forekommande hos transpersoner. Under de
senaste 12 manaderna hade 36 % Gvervagt sjalvmord i jamforelse med 6 % hos Gvriga

befolkningen.

Enligt Socialstyrelsen (2009) ska en god vard praglas av ett gott bemotande och
omhandertagande. Patienterna ska k&nna att de &r delaktiga, valinformerade och erbjudas rétt
behandling. God vard ska vara; jamlik och det innebér att behandling, bemé&tande och vard ska

ges pa lika villkor oberoende av bostadsort, sexuell laggning, social status, utbildning eller etnisk



tillnorighet. En god vard ska prioritera de som har storst behov eftersom halsa inte ar jamlikt
fordelat. Regeringen har faststéllt tre principer vid prioritering. Dessa ar;
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Sjukvardspersonal har ett sarskilt ansvar nar det galler manniskovardesprincipen, vilket innebar
att bemata den enskilde patienten med respekt och denne ska vardas med omtanke, oberoende av
nagra andra faktorer, an att just vara manniska. Attree (2001) beskriver att en god vard ar
patientfokuserad och utgar fran patientens individuella behov. Den ska utga fran en humanistisk
manniskosyn dar allas lika varde tas tillvara. God vard praglas av en narvarande vardande
relation mellan vardpersonal och patient, personalen behover vara engagerade och vilja bry sig.
En god vard &r da vardpersonal far patienten att kdnna sig genuint omhandertagen. Vidare
skriver Socialstyrelsen (2009) varden ska utféras med respekt och lyhordhet for patientens
specifika behov, vérderingar och férvantningar.

En god vard bor ocksa vara kulturellt kompetent for i samhallet finns olika kulturella
miljoer/populationer. De kulturella skillnaderna kan fungera som en plattform for diskriminering
om de utgar fran felaktiga antaganden om den marginaliserade ’andra, detta far negativa
konsekvenser for halsa och jamlikhet. Kultur kan ocksa ses som en samling individer som delar
varderingar, tro och begreppssystem som paverkar hur de sig pa sig sjalva och andra. Det kan
aven paverka hur de hanterar hélsa, sjukdom och lidande. For att forbattra det sociokulturella
sammanhanget inom vilken vard levereras maste vardpersonal forsta den komplexiteten
(Almutairi & Rodney, 2013). For att kunna ge en kulturellt kompetent vard maste
vardpersonalen ha kunskap, medvetenhet och fardigheter. Det ar viktigt att erkanna de problem
som kulturella skillnader kan ligga bakom for att starka en god relation mellan vardpersonal och
patient (Alegria, Katz, Ishikawa, Diaz-Lihart, Valentine & Lapatin, 2012). Enligt Cicero & Black
(2016) spelar sjukskaterskor en central roll for att alla patienter, inklusive transpersoner, ska fa

en saker, effektiv och medkannande vard.

Syftet med detta arbete var att undersoka vilka faktorer som utméarker en god vard for
transpersoner. Till detta formulerades tva fragestallningar;
e Vad utmarker en god vard utifran vardpersonalens perspektiv?

e Vad utmarker en god vard utifran transpersoners perspektiv?



Metod

Val av metod ska styras av syftet med studien (Holloway & Wheeler, 2014). Vi har valt att géra
en systematisk integrerad kunskapsoversikt i enlighet med Whittemore och Knafl (2015), vilket
innebar att gora en systematisk genomgang av litteratur inom det valda undersokningsomradet.
Da tidigare studier med samma tema anvande denna metod, kandes den relevant. Datamaterialet
ska vara vetenskapligt i form av originalartiklar fran vetenskapliga tidskrifter. Meningen &r att fa
en bild 6ver det radande forskningslaget och kunna ta fram underlag for att bedriva en
evidensbaserad vard (Henricsson, 2016, s.284). Med denna metod integreras bade kvantitativa
och kvalitativa studier. Om studien ar vélgjord kan den bidra till utvecklingen av teorier som
sedan kan overforas till praktiken. Vardpersonal har ett ansvar att bedriva evidensbaserad vard,
en vard som ar baserat pa de béasta tillgangliga vetenskapliga bevisen. Att arbeta evidenshaserat
innebar att implementera den nya vetenskapliga kunskapen i klinisk praxis (Kirkpatrick, Wilson
& Wimpenny, 2012).

Litteratursokning

For att underséka om det fanns relevant litteratur att studera, gjordes en omfattande pilotsékning
i databaserna Cinahl och Pubmed. Pilotsokningen inleddes med att s6ka pa ord som var relevanta
for syftet och fragestallningarna, utéver de sokord som redovisats i nedanstaende tabell, och
dessa var “nursing”, “nursing care”, “sex reassignment surgery”. Manga olika sokord och
sokblock kombinerades, men brist pa relevant litteratur inom d&mnet gjorde att forfattarna tog bort
vissa ord och till slut hittades den kombination som var mest relevant. De soktermer som
utgjorde den slutgiltiga sokningen presenteras i tabell 1 och tabell 2. Eftersom PubMed anvénder
Meshtermer vilkas motsvarighet inte finns i Cinahl ar sékorden i de bada databaserna inte
identiska. Forfattarna borjade med att soka pa varje sokterm for sig och gick sedan vidare till att
kombinera soktermerna med varandra. FOrfattarna anvénde de booleska sokoperatorerna AND
och OR samt NOT. For att bredda sékningen med OR, och AND for att kombinera de olika
sokblocken med varandra och fa en mer avgransad sokning (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2016, s 68—73). Sokningens inklusionskriterier var Peer reviewed, publicerat mellan 2005-2018
samt skrivna pa engelska och Full text. Artiklar som fokuserade pa HIV exkluderades med

sokoperatoren NOT.



Tabell 1 S6kning i Cinahl

Syftet med sokning: att undersoka vilka faktorer som utmarker en god vard for transpersoner.

Cinahl 2018 09 26 Begransningar. English, PDF- full text, peer reviewed, Full text, Published date: 2005-2018

Soknr *) Soktermer Antal traffar
granskning Antal valda
1 FT healthcare 43690
2 FT experience 27583
3 FT Quality of care 12087
4 FT transgender people 82
5 FT gender dysphoria
6 FT Transsexual 53
7 S10OR S2 OR S3
8 S4 OR S5 OR S6
9 S7 AND S8
71
10 (S7 AND S8) NOT HIV 64 20 2

*FT - fritextsokning

Tabell 2 Pubmed

Syftet med sokning: att underscka vilka faktorer som utmérker en god vard for transpersoner.

Pubmed 2018 09 26 Begransningar. English, Free full text, Published date 2005-2018.

Soknr *) Soktermer Antal traffar
granskning Antal valda
1 MSH gender dysphoria
33
2 MSH transgender persons 629
3 MSH life change events 9409
4 MSH/Mjr health services 128058
5 MSH Quality of health care 1076231
6 10R2
7 30R40R5 1122394
8 5 AND 6 468
9 5 AND 6 NOT HIV
224 11 6

*MSH - Mesh MSH/majr - begrénsat till MeSH major topic

Till

36

69617
158

Till

646



Kvalitetsgranskning

Det forsta steget i kvalitetsgranskningen var att bedéma den insamlade litteraturens relevans for
syftet och fragestallningarna, alltsa hur val de uppfyllde inklusionskriterierna. Bedémningen
gjordes i tva steg och varje steg utfordes av bada forfattarna. Steg 1 var att grovt salla utifran
artiklarnas titlar och abstrakt, steg 2 var att granska relevansen genom att l&sa artiklarna i deras
helhet. Icke relevanta studier exkluderades da dessa inte svarade pa syftet (jmf. SBU, 2017).
Vissa artiklar klumpade ihop transpersoner med homo- och bisexuella. De studier som hade
relevans for syftet kvalitetsgranskades sedan. Granskningen syftar till att beddma resultatet for
en enskild studie och i vilken utstrackning det finns systematiska fel. Willman et. al (2016)
skriver att det pa SBU:s hemsida finns granskningsprotokoll att ha som stod vid bedémningen.
Forfattarna anvande ett granskningsprotokoll for kvalitativa studier fran SBU:s

hemsida. Artiklarna graderades efter procent dér varje ja gav 1 poang och alla andra alternativ
gav 0 poang. Artiklarna kunde fa tre olika kvalitetsnivaer utifran antalet % av ja svar. Hog
kvalitetsniva = 80-100%. Medel kvalitetsniva 60-80%. Lag kvalitetsniva under 60 % (Willman,
Stoltz & Bethsevani, 2006, s.95-96).

Tabell 3. Oversikt Gver artiklar till analysen

Forfattare/Ar Typ av Deltagare/ Metod Huvudfynd Kvalite
studie perspektiv t

Bauer, Kvalitativ. 85 Grounded Sjukvardspersona edel

Hammond, Transpersone  Theory | som har strre

Travers, Kaay, r forstaelse for

Hohenad & transfragor, gor

Boyce varden battre.

2009

Kanada



Dewey, Jodie  Kvalitativ, 20 Grounded Det saknas Hog
M 2013 induktiv Vardpersonal  Theory akademiskt stod
USA ansats for varden av
transpersoner och
det medfor risker.
Dérfor blir
relationen med
patienten av stor
vikt for att kunna
ge béasta varden.

Hunt, J, 2014  Mixad 74 Tematisk Omkring 60% av  Hog
England metod Transpersone analys studiens deltagare
r kéande sig

accepterade och
kande att de
kunde lita pa sin
radgivare.
Majoriteten k&nde
att terapeuten
bekraftade deras
konsidentitet.

Lindroth, M, Beskrivand 20 Konstruvistisk ~ Vardpersonal &r  Hog
2016 e design Transpersone grounded villiga att lara sig.
Sverige r theory De flesta var pa

det stora hela
ndjda med den
vard de fatt pa de
instanser som
specialiserar sig
pa trans specifik

vard.
Pitt, Couch, Mixad 253 Community I motet med Hog
Mulcare, Vroy metod Transpersone  sampling varden kanna sig
& Mitchell, r accepterad och att
2009 bli trodd pa var
Australien/Ny viktigt for att fa
a Zeeland en bra upplevelse.

Vardpersonal som
ar fordomsfria &r
uppskattat.



Torres,
Renfrew,
Kenst, Tan-
McGrory,
Betancourt &
Ldpez, 2015

Unger, C.A.
2015
USA

Vogelsang,
Milton,
Ericsson &
Strémberg,
2009
Sverige

Westerbotn,
Blomberg,
Renstrom,
Saffo,
Schmidt,
Jansson &
Aanesen 2017.
Sverige

Kvalitativ 13
Vardpersonal

Kvantitativ =~ 141

studie Vardpersonal

Kvalitativ 20

beskrivande transpersoner

studiedesig

n

Kvalitativ 14
beskrivande transpersoner
studiedesig

n

Grounded
theory, induktiv
ansats

Tvarsnittsstudie

Kvalitativ
innehallsanalys

Manifest ansats

Kvalitativ
innehallsanalys
Induktiv ansats

Istéllet for att
fokusera pa
riskfaktorer sa
kan
vardpersonalen
fokusera pa de
friskfaktorer
transpersoner har,
och forsoka starka
dessa som ett mal
mot battre halsa.

Hog

De flesta har inte  Medel
fatt utbildning om
transfragor men

ar villiga att ge

vard at

transpersoner.

Saker som Medel
beskrev ett bra

m0ote med

vardpersonal var,
professionalism,

att visa integritet

och respekt,

bygga upp tillit

och fortrolighet.

Alla hade ndggon ~ Medel
positiv erfarenhet
av moten med
vardpersonal.
Exempelvis var
de stottande och
sa upplyftande
saker. Det var
positivt nar ratt
namn och
pronomen
anvandes.



Analys

Vi har utgatt fran Whittmore och Knafl (2005) metodartikel for att analysera data i utvalda
artiklar. Att vara kreativ i sitt tinkande i analysen ar ett viktigt element, da data jamfors, for att
kunna identifiera viktiga och riktiga monster och teman. For att skapa en éverblick dver
materialet lastes alla artiklar mycket noggrant. Metoden bestar av att reducera datamaterialet,
vilket innebér att materialet delas in i subgrupper ex. typ av studie eller alder och kén, enligt ett
logiskt system. For detta arbete innebar det att dela in dem efter olika perspektiv,
vardpersonalens och transpersoners perspektiv. Nasta steg var att ta ut textenheter som svarade
pa syftet, varefter de sedan Gversattes Dessa placerades i en tabell for att fa battre dverblick och
gora materialet mer hanterbart. | nasta steg kondenserades textenheterna. Nar de 6versatts och
kondenserats laste bada forfattarna igenom dessa var for sig, for att se om om det fanns nagra
skillnader i hur textenheterna uppfattades. Forfattarna diskuterade och slog samman de olika
analyserna for att fa en storre forstaelse for helheten. Darifran framtradde olika kategorier for
forfattarna. Materialet gicks igenom ett flertal ganger for att sakerstélla att vi inte missat nagot.
Det sista steget i var analys var att verifiera och dra slutsatser utifran det insamlade materialet.
Forfattarna har genom hela analysen asyftat till att vara 6verens om slutsatserna. Nar oenigheter
uppstod diskuterades det tills forfattarna var eniga. Nar de textenheter som svarat pa vad som &r
god vard for transpersoner tagits ut var de fa till antalet och grunden for resultatet var tunn. Vi
insag att detta berodde pa att dven fast alla artiklar hade textenheter som svarade pa syftet och
fragestéllningarna var det bara en liten del av artiklarnas resultat. Storre delen av artiklarnas
resultat beskrev vad som var utmarkande for en dalig vard for transpersoner. For att fa ett mer
trovardigt resultat omtolkade forfattarna darfér de negativa aspekterna och beskrev i slutsatser
hur varden borde vara. Detta gjordes utifran den definition och teoretiska grund som aterfinns i

introduktionen.

Resultat
Tva huvudkategorier som var utmarkande for en god vard framtradde; kompetent vardpersonal
och Ett bra bemotande. Varje huvudkategori och underkategori inleds med de positiva

aspekterna fran artiklarna foljt av de negativa aspekterna. Slutligen har varje huvudkategori fatt
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en slutsats for att vaga samma de bada aspekterna. Sex av artiklarna presenterade i resultatet
utgar fran transpersoners perspektiv. Ovriga tre artiklar i resultatet utgar fran vardpersonalens

perspektiv.

Tabell 4. Presentation av huvudkategorier och subkategorier
Kompetent vardpersonal
Transpersoners perspektiv
Vardpersonalens perspektiv
Ett bra bemétande
Tillitsfull relation
Transpersoners pespektiv
Vardpersonalens perspektiv
Respekt och acceptans, transpersoners perspektiv
Sjukvardspersonalens attityder
Transpersoners perspektiv
Vardpersonalens perspektiv

Inkluderande vardmiljo, vardpersonalens perspektiv

Kompetent vardpersonal
For att en person kan sagas vara kompetent kréavs det att denne har kunskap, vilja, férmaga och
fardigheter och att dessa anvands pa ett adekvat satt for att uppna det som krévs i just den givna

situationen (Watson, Stimpson, Topping & Porock, 2002).

Transpersonernas perspektiv
| fem av studierna beskriver transpersonerna betydelsen av kompetens inom transfragor hos
vardpersonal (Pitts et al., 2009, Westerbotn et al., 2017, Bauer et al., 2009, Vogelsang et al.,
2009, Lindroth, 2016). | tva av studierna framgick att transpersoner uppskattar nar vardpersonal
ger uttryck for att vara forstaende och hade kunskap om olika konsidentiteter. Nar utdvare var

kunniga och erfarna i transfragor upplevdes de som kompetenta (Pitts et al., 2009., Bauer et al.,
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2009). | en studie papekade en deltagare att det var viktig med forskning om transpersoner

oavsett vad den handlade om eftersom all kunskap behévs (Hunt, 2014).

“My psychologist said that there is nothing to be ashamed of, it is not your fault, it is a medical
condition.” (Participant 2) (Vogelsang et al.)

Kunskapen saknades om transpersoner som en patientgrupp, att de kunde vara i olika stadier av
transition och att detta kunde paverka halsan pa olika sétt (Westerbotn et al, 2017). Det saknades
aven vetskap om att efter konshekraftande behandling sa kvarstod sexuella svarigheter (Lindroth,
2016)

En annan undersokning visade pa att aven fast det produceras kunskap om transfragor tas den
inte med i bocker, laroplaner eller halsovards protokoll. Det hander &ven att den blandas ihop
med sexuell laggning. Bristen pa information om langvariga halsoproblem gjorde att
transpersoner undrade hur allt skulle komma fungera langre fram i tiden (Bauer et al., 2009). |
Westerbotn et al. (2017) valde en studiedeltagare att inte operera sig pa grund av radsla for att
komplikationer skulle ske under helgen eftersom hen da skulle bli hanvisad till akuten dar

erfarenhet av konsbekraftande behandling saknades.

Vardpersonalens perspektiv.
| tre av studierna belyser vardpersonalen att de har formaga att ge en god vard till transpersoner
om de har tillrackligt med kunskap och om de &r uppdaterade inom forskning rérande transfragor
(Dewey, 2013, Torres et al, 2015, Unger, 2015).

De tre artiklarna visade samtidigt att vardpersonalen upplever att de har for lite kunskap om att
ge vard at transpersoner (Dewey, 2013, Torres et al, 2015, Unger, 2015). Manga vardgivare var
inte palasta och uppdaterade inom det senaste i vard for transpersoner. Konsekvensen blev att det
var svart for transpersoner att veta vart de kan vanda sig for att fa en god vard (Torres et al,
2015). Dewey (2013) menade pa att det fanns ett glapp mellan kunskap och utbildning av
personalen. Kunskap om behandlingar for transpersoner saknades, om nagot under utbildningen

handlade om transsexualism forvéxlades det ofta med homo- och bi transsexualitet (Dewey,
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2013). 1 Ungers (2015) studie pekade resultatet pa att 80 % av personalen inte fick utbildning om
vard av transpersoner. Hur lange de hade jobbat associerades inte med om de hade fatt utbildning
eller inte. 55 % av deltagarna visste inte hur riktlinjerna om halsoundersokningar for
transsexuella sag ut. 82 % visste inte heller hur rekommendationerna for transpersoner sag ut

angaende screening for brostcancer.

Slutsats
De positiva och negativa aspekterna i resultatet visade pa att det ar viktigt att vardpersonalen ar
kompetenta for att kunna ge en god vard till transpersoner. Detta innebér att de bor ha kunskap,

en etisk medvetenhet och fardigheter géllande transspecifika fragor.

Ett bra bemo6tande
Ett bra bemotande i vardsituationer har flera aspekter. Det ar viktigt att det finns en tillitsfull
relation mellan vardare och patient, relationen ska grunda sig pa en émsesidig respekt och

acceptans och ar beroende av vilka attityder sjukvardspersonalen har.

Tillitsfull relation

transpersoners perspektiv
| tre av studierna framgick att varden uppfattades som god nér en tillitsfull relation mellan
vardaren och transpersonen uppkommit (Westerbotn et al., 2017., Pitts et al., 2009, Bauer et al.,
2009). Det skapades tillit nar en lakare skrev det dnskade nya namnet pa alla recept och
fodelsenamnet inom parentes (Bauer et al., 2009). Vardpersonal som utstralade att allt kommer
bli bra kandes trygg och gick att lita pa (Westerbotn et al., 2017). Nar transpersonerna
behandlades som en jamlik partner under transitionsprocessen sag de vardpersonalen som bra,

omtanksamma och professionella (Pitts et al, 2009)

Tillitsfull relation

vardpersonalens perspektiv
For att uppna en tillitsfull relation behover vardpersonalen ha ett relationsfokuserat
forhallningssatt (Dewey, 2013 & Torres et al., 2015). Detta uppnaddes genom att tilltala
transpersonerna med deras valda namn och pronomen (Torres et al., 2015). Det kunde ocksa
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uppnas genom att utbilda patienterna sa att de kunde lita pa sina egna beslut. VVardpersonalen
kénde ett etiskt ansvar med att hjélpa patienterna att fatta beslut eftersom kdnsbekraftande

behandling inte gar att angra (Dewey, 2013).

“Our goal is not to be gatekeepers but we do take the responsibility of irreversibly altering
somebody and from our own ethical perspective we want to make sure that we are doing the

appropriate thing so it is not done to make people jump through unnecessary hoops. “

(Dewey, 2013)

Konsekvensen av att inte ha en tillitsfull relation kunde leda till att makten forskots till
vardpersonalen som kunde neka eller fordroja vard. Detta gjorde att transpersoner presenterade
sin konsproblematik sa att den stamde éverens med de kliniska riktlinjerna som fanns for att
avgora om de skulle ga den behandling som de behdvde. Detta forsvarade skapandet av en god

relation mellan vardpersonal och transpatienterna (Dewey, 2013).

Respekt och acceptans

| fyra av studierna beskriver transpersoner betydelsen av att kdnna sig respekterad och

accepterad av vardpersonalen (Pitts et al., 2009, Vogelsang et al., 2016, Westerbotn et al., 2017
& Hunt, 2014). I tre av studierna framgick det att transpersoner k&nde sig respekterade om de
blev tilltalade med det pronomen som de foredrog. (Pitts et al., 2009, Vogelsang et al., 2016,
Westerbotn et al., 2017) Westerbotn et al. (2017) skriver ocksa att det kanns tryggt nar ens valda
pronomen skrevs upp i journalen eftersom det minskar angesten de kande innan motet. Pitts et al.
(2009) & Vogelsang et al. (2016) belyser att det var viktigt for transpersoner att k&nna att de blev
behandlade som alla andra och att fokus inte i onddan riktades mot kdnsidentiteten.

“They did not make a fuss of the transsexual background. If it’s not relevant, they don’t discuss

it, and see persons for what they appear to be. (Vogelsang et al., 2016)”
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“She asked me about my life in general and I told her that I was transitioning. She was very
supportive and said many uplifting things, such as, ‘I think you are so strong to have come so

far’. That made me feel very respected.” (Westerbotn et al., 2017)

Westerbotn et al. (2017) skriver att transpersoner kande sig respekterade da det ej blev
ifrdgasatta angaende de livsval de gjort, och att de blev involverade i alla beslut rérande deras

transitionsprocess.

En annan studie tog upp att transpersoner madde daligt da de blev tilltalade med fel pronomen
eftersom de da inte kande sig trodda (Vogelsang et al., 2009). Vidare oroade sig en del for att
behdva forklara sig for receptionisten nér personnumret inte stdmde 6verens med
konsidentiteten. Det fanns en oro for att vardpersonal skulle ropa fodelsenamnet i vantrummet.
Diskussioner om konsidentitet upplevdes som extra kansliga nar utomstaende kunde hora
(Westerbotn et al., 2017).

Sjukvardspersonalens attityder

Transpersoners perspektiv
| tre av studierna beskriver transpersonerna betydelsen av att bli bemotta med en positiv attityd
for att varden ska uppfattas som god (Westerbotn et al., 2017., Lindroth, 2016., Pitts et al., 2009).
Det beskrivs som viktigt att vardpersonalen har en 6ppen icke domande attityd mot olika
konsidentiteter, och att vid kontakt inte uppmarksamma transstatusen mer an da det varit
relevant. Vardpersonal som erkénde de saknade kunskap, men som hade en nyfikenhet och

positiv attityd att l&ra sig mer, uppskattades (Pitts et al., 2009).

| en studie av Westerbotn et al. (2017) framkom det att vardpersonalen fick transpersoner att
ké&nna sig respekterade med att saga stottande och upplyftande saker. | studien av Pitts et al.

(2009) ledde positiva affirmationer av deras kon till att de k&nde de sig som ‘normala’ ménniskor

| fem av studierna kunde vi se att transpersoner upplever sig bli bemotta med dalig attityd i deras
kontakt med sjukvarden (Westerbotn et al., 2017., Lindroth, 2016., Vogelsang et al., 2009., Hunt,
2014., Bauer et al., 2009., Pitts et. al., 2009).
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| tre av studierna framgick att en dalig attityd kunde vara att vardpersonal fick transpersonerna
att kdnna sig som undervisningsmaterial, “freakshows” eller pa annat sétt utmérkande.
Attityderna avspeglade ocksa den heteronormativitet som fanns i samhallet och ocksa inom
sjukvarden exempelvis sa var det inte ovanligt for personer som identifierade sig som trans att bli
ifrdgasatta angaende deras sexualitet och val av partner nar det inte varit aktuellt i just denna
situation (Lindroth, 2016., Westerbotn et al., 2017 & Vogelsang et al., 2009). En transsexuell
kvinna som &ven var homosexuell hade under processen med att &ndra sitt kon med hjélp av
hormoner, fatt hora fran psykologen, om det inte vore lattare att bara fortsatta vara kille
(Vogelsang et al., 2009).

Vardpersonal kande sig allt for ofta obekvama och nervosa, i métet med en person som &r trans
och att detta paverkade bemdtande och kvaliteten pa varden framkom i flertalet studier
(Lindroth, 2016., Westerbotn et al., 2017 & Vogelsang et al., 2009). | en av studierna kunde det
lasas att viss sjukvardspersonal bemdtte transpersoner med attityden att alla transpersoner var
sexarbetare eller hade avvikande sexuell 1aggning (Westerbotn et al., 2017).

Inkluderande vardmiljo

vardpersonalens perspektiv
Gemensamt for de tre artiklarna fran vardpersonalens perspektiv angaende en inkluderande
vardmiljo var att de inte ville férsvara behandlingen som transpersoner behéver for att fa en bra
hélsa (Torres et al., 2015, Dewey, 2013, Unger, 2015).

Torres et al. (2015) menade pa att en inkluderande miljo skapas genom att ha kénsneutrala
toaletter och information om tillgangliga resurser for transpersoner. En annan sak som var viktig
for att fa en inkluderande vardmiljo var att formular inneholl mer dn tva kon. | Ungers (2015)
studie visade att drygt hélften av deltagarna sa att deras inskrivningsformular hade plats for
patienterna att avsléja sexuell 1aggning och transgender status och att 75 % av klinikerna kunde

erbjuda kénsneutrala toaletter.
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“According to participants, creating a welcoming environment includes offering gender-
inclusive bathrooms and information about resources available to TG youth (i.e., pamphlets,

brochures, etc.).” (Torres et al., 2015)

Dewey (2013) skriver att vardpersonalen lat transpersonerna fatta egna beslut rérande sin vard
sa lange som de verkade vara friska mentalt.
“...if someone comes into my office and as long as they are mentally competent to make

decisions about their life...It is their choice as to what they do.” (Dewey, 2013)

Slutsats

Resultatet i denna kategori visade hur viktigt bemotande ar i vardsituationer och vilka
konsekvenser ett daligt bemotande kan leda till. Ett bra bemotande grundar sig pa att det finns en
tillitsfull relation mellan vardare och patient, relationen ska grunda sig pa respekt och acceptans
och ar beroende av vilka attityder sjukvardspersonalen har. Till bemé&tande hor ocksa den fysiska
vardmiljon och den bor 6verlag anpassas for att bli mer valkomnande och inkluderande med ex.
kdnsneutrala toaletter.

Diskussion

Syftet med denna studie var att finna svar pa vilka faktorer som utmérker en god vard for
transpersoner. FOr att hitta svar pa syftet formulerades tva fragestéllningar: Vad ar god vard
utifran vardpersonalens perspektiv? Och Vad ar god vard utifran transpersoners perspektiv?
Fran analysen framkom tva huvudkategorier: kompetent vardpersonal och bra bemétande.

Resultatet diskuteras utifran de tva huvudkategorierna.

Den forsta kategorin som presenterades i resultatet var kompetent vardpersonal.

Dar framgick det att nar vardpersonalen var forstaende, kunniga och erfarna i transfragor
upplevdes de som kompetenta av transpersonerna. Vardpersonalen ansag i sin tur att de hade
formaga att ge god vard till transpersoner nar de hade kunskap om transfragor. Brist pa kunskap
och kompetens hos vardpersonal framgick dven. Tiden sedan personalen genomgick sin

utbildning paverkade inte hur mycket, eller hur lite kunskap de hade om vard for transpersoner.
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Detta kan tolkas som att forskningen gatt framat och skapat kunskap om transpersoner men den

har inte implementerats i tillrackligt stor utstrackning i vardutbildningar.

| resultatet framgick att brist pa kompetens ar ett hinder for att fullt ut kunna erbjuda
transpersoner god vard, och utbildning av sjukvardspersonal borde kunna vara ett led i att
forandra detta. McDowell & Bower (2017) anser att hinder for att fa in fragor som ror
transpersoner i utbildningen &r begransat utrymme i existerande studieplaner samt begrénsat
vagledning om hur det gar att integrera olika &mnen. Wong (2014) anser att de kunskaper som
studenterna bor fa med sig ar attityder som bekraftar identitets spektrat, korrekt terminologi,
skillnader, forskning och klinisk kunskap samt kommunikationsfardigheter. McDowell och
Bower (2017) pratar om &mnen som gar att ta upp inom kontexten for redan befintliga
studieplaner, dessa var - halsoorattvisor, konsbekraftande sprak och praxis, mental halsa,

halsoprevention, konsbekraftande interventioner och prenatal vard.

Resultatet visade att sjukvardspersonalen sjalva uttrycker att de saknar utbildning i
grundlaggande sakfragor for HBTQ- patienter och det bor inkluderas i utbildningen. I en studie
dar Hanssmann, Morrison, Russian, Shiu-Thorton & Bower (2010) undersokte hur utbildning i
transfragor togs emot, av sjukskoterskestudenter och fakulteten, tyckte deltagarna att det var
viktigt att lara sig medicinska och kliniska aspekter av transvard och relevant terminologi. Nar
det gallde terminologi uppskattade det sarskilt att lara sig skillnaden mellan sexuell l&ggning och
konsidentitet. Generellt tyckte deltagarna att lara sig terminologin var ett satt for dem att klargora
och definiera koncept som tidigare var forvirrande och att etablera en man av konsensus om
spraket. Nar de fick fragan om hur det gar att framja en stéttande miljo for transpersoner pa
arbetsplatsen svarade en deltagare att det var centralt att dela resurser, idéer och erfarenheter.
Wong (2014) skriver att det ar viktigt att fokus inte enbart ldggs pa homo- och bisexualitet utan

att transsexualitet och dess utmaningar far lika stort utrymme.

| resultatet framgick att bra bemétande var avgorande for att varden skulle uppfattas som god.
Till ett bra bemétande hor att forsoka skapa en tillitsfull relation vilket bade transpersonerna
sjalva och vardpersonalen uttryckte var av stor vikt. Nar vardpersonalen hade ett

relationsfokuserat forhallningssatt uppkom tillit, detta genom att tilltala transpersonerna med valt
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pronomen och att vara kéinsliga for deras sarbarhet. Att bli tilltalad med “ratt” pronomen gjorde
ocksa att de kande sig accepterade och respekterade av vardpersonalen. Texas nurses association
(2016) skriver att bli tilltalad med fel pronomen kan vara oerhort sarande och beroende pa vart
en person befinner sig i transitionsprocessen vara extra kansligt. For vardpersonal kan det kannas
obekvamt att fraga efter vilket pronomen och namn som personen foredrar, men det ar det
absolut lattaste sattet att visa en transperson respekt, och sedan anvénda sig av det. Vidare
skriver Texas nurses association (2016) att vardpersonal ibland klantade sig och oavsiktligt
anvéande fel namn, men att transpersonerna forstod att sddant kunde handa, och sa lange

vardpersonalen bad om ursakt och rattade till sitt fel, upprattholls tilliten dem emellan.

| resultatet framgick dven att skapandet av en god relation mellan vardpersonal och
transpatienterna forsvarades av att transpersonerna ibland kénde sig tvingade att presentera sin
konsproblematik sa att den skulle stamma 6verens med de kliniska riktlinjerna, istéllet for som
det faktiskt var. Detta for att vardpersonal hade makten att avgéra om de skulle fa den
behandling som de behdvde. Detta skulle kunna forstas utifran den tvakonsnorm som rader i
samhdéllet.” Pa grund av den menar Butler (2004, s.59) att vara utanfér normen ar att forstas i
relation till den. Detta innebdr att om nagot inte dr ... ‘riktigt maskulin’ eller ‘riktigt feminin’ ar
fortfarande att forstas enbart utifran ens relation till det ‘riktigt maskulina’ och det riktigt
feminina’. Vilket forenklat innebér att det inte finns nagot mellan dessa tva konsnormer. Vidare
menar Butler (2004, s.60-61) att alla genus inte passar in i mallen for hur traditionella genus
forvantas vara och att aven fast forskning om genus har forsokt bryta upp forvantningarna pa
man och kvinnor, har den haft en tendens att utga fran ett binart genusssytem fast verkligheten ar
mer komplex an sa. Vissa ser pa transgender som ett tredje genus medan andra anser att det ska
betraktas som nagot som ror sig mellan de tva accepterade genusen och att det inte gar att
reducera till normens krav pa binaritet. Om genus i helhet betraktas som nagot rorligt skulle det
forenkla skapandet av en god relation mellan transpersoner och vardpersonal eftersom kénslan av

att behova presentera sin konsproblematik pa ett visst satt formodligen skulle minska.

| kategorin bra bemétande framgick att transpersoner aterkommande mottes av negativa attityder
fran sjukvardspersonalen. lrwin (2006) skriver att sjukskoterskornas attityder mot patienter

avspeglar i stort de attityder som finns ute i samhallet. Och vidare skriver de att personer som
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identifierar sig som HBTQ (HomoBiTransQueer) har ratt i sin kénsla av ett samre bemotande
och kvalitet i varden. Detta kan tolkas som att sjukskéterskor och annan sjukvardspersonal
gldmmer bort sitt ansvar nar det kommer till denna marginaliserade grupp av manniskor. Mayer,
Bradford, Makadon, Stall, Goldhammer & Landers (2008) skriver att &ven fast en forandring av
attityder skett sa finns det mycket missuppfattningar och fordomar kvar hos sjukvardspersonalen
mot dessa personer och det behdvs en andring och forbattring av attityder. Enligt Irwin (2006)
paverkades “ny” personal av den “dldre” personalens fordomar och beteenden, och enligt
personalen sjélva sd var det av stort vikt att de “dldre” tydligt markerade vilket beteende som var
acceptabelt och inte. Det ar inte alltid latt for enskilda individer att ifragasatta fordomar och

diskriminering pa en arbetsplats.

Delar av resultatet belds att vardpersonal behover kulturell kompetens for att ge god vard at
transpersoner. Jirwe (2008) skriver att grunden for att sjukskéterskan ska kunna utveckla
kulturell kompetens ar att vara kulturellt medveten, ha koll pa sina varderingar och personliga
Overtygelser. Att vara kulturellt medveten innebér att kunna identifiera ens egna stereotypa
attityder och fordomar, och vara medveten om att finns en risk att diskriminera en person pa
grund av kulturella skillnader. | resultatet framkom det bland annat att viss vardpersonal utgick
fran att alla transpersoner var sexarbetare eller hade avvikande sexuell laggning vilket visar pa

brist av kulturell kompetens.

| resultat kom det aven fram att en inkluderande vardmiljo bland annat skapas genom att
formular inneholl mer an tva kon. Detta stods av Bovicini (2017) som menar att grunden for att
forsta de kulturella behovens hos HBTQ personer &r att vaga ta reda pa patienters sexuella
laggning och konstillhorighet. Det ar vardpersonalens ansvar att skapa en trygg miljo dar
patienterna vagar delar med sig av den informationen. Klinisk kompetens i att ta en inkluderande
anamnes gallande sexualitet gor att HBTQ personer kan avgéra om en vardgivare ar HBTQ
vanlig eller inte. All vardpersonal behdver undervisning i hur det gar att skapa en miljé som ar
icke domande och valkomnande for alla patienter eftersom patienttillfredsstallensen 6kar nar all
personal inom varden, inklusive kommunicerar respektfullt med patienterna. Det &r viktigt att
vardpersonalen erkanner att formuldr och den kliniska processen inte ar inkluderande for HBTQ-

patienter och samtidigt betona att det finns ett forbattringsbehov inom omradet. En sadan
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oppenhet med att sakna djupgaende kunskaper om for att kunna tillgodose HBTQ patienters
behov ar ett uttryck for kulturell 6dmjukhet. Arligheten visar pa ett genuint intresse, skapar tillit
och ett dmsesidigt utbyte mellan vardgivare och patient, detta ar nagot som ar vasentligt for
patientvarden och patientsékerheten.

Interventioner

| resultatet redovisades hur viktigt det & med ett bra bemdétande och attityder ar en viktig del av
det. Darfor ser forfattarna att sjukvardspersonalen utbildningar bor fokusera mer pa attityder och
varderingar nar det géller icke normativa konsidentiteter. McDowell & Bower (2017) menar att
sjukskoterskeutbildningar har en unik position att adressera det rikstdckande behov som finns.
Wong (2014) anser att vardutbildningar behdver traning i medvetenhet kring HBTQ fragor for
att minska den sociala stigma som dessa grupper utsatts for. Om studenterna far en majlighet att
mota HBTQ-personer far de med sig fler positiva attityder och béttre kunskap innan de kommer

ut i arbetslivet.

For att forbattra varden skulle en ytterligare en intervention kunna vara att HBTQ- certifiera fler
och fler verksamheter. RFSL (Svenska riksforbundet for homosexuella, bisexuellas,
transpersoners och queeras rattigheter) ar den organisation som arbetar mest med HBTQ-
rattigheter i Sverige. De informerar och bedriver utbildningar rérande dessa fragor (Brandstedt,
2013). RFSL bedriver utbildningar med syfte att skapa en god arbetsmiljo och ett HBTQ-
kompetent bemotande. Den utgar fran ett normkritiskt perspektiv och genomférs under 5
manader. Malet med utbildningen och certifieringen &r att 6ka kunskapen om HBTQ normer,
samt vilka konsekvenser det kan fa for livsvillkor och halsa. Ett av malen med utbildningen &r att
verksamheten ska borja bedriva ett arbete mot forandring dér de blir mer éppna och inkluderade
fran ett hbtg- perspektiv (RFSL, 2018). Brandstedt (2013) skriver att utbildningen inte enbart
fokuserar pa HBTQ- fragor, utan handlar om normer i stort och heteronormen i synnerhet, och
det ar da en person staller sig utanfor dessa sociala normer som problem uppstar. De som
genomgatt utbildningen uppgav att de fick en ny syn och fordjupad forstaelse for dessa problem.
En deltagare sa efter genomford utbildning att hen innan utbildningen inte forstatt hur mycket

fordomar hen hade.
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Metoddiskussion

Whittemore och Knafl (2005) skriver att integrerade Oversikter &r den bredaste typen av oversikt
for att det gar att samtidigt anvanda sig olika typer av ansatser, integrera bade kvantitativa och
kvalitativa studier. En nackdel med denna metod &r att det &r svart att kombinera kvalitativa och
kvantitativa studier och eftersom det saknas nagon fullstandig systematisk metod for detta 6kar
risken for bias och fel. Studierna har manga olika variabler att ta hansyn till och detta forsvarar
ytterligare. Ett val specificerat syfte med studien gor det lattare att fokusera och begransa
processen. Da detta ar ett examensarbete ar vi begransade nar det galler resurser. Vi har till
exempel inte betalat for nagra artiklar vilket kan ha gjort att vi missat relevant data som hade

kunnat inga i vart resultat.

Trovardighet kan ses som ett paraplybegrepp och innefattar det mesta, syfte, fragor, urval och
design, processen for datainsamling och analys och resultatpresentation (Danielsson, 2012,
s.341). En av aspekterna for att uppna trovardighet &r att materialet maste vara korrekt och
fullstandigt. Detta innebér att forskarna maste vara noggranna och ha en val genomford analys.
Overlag anses att trovardigheten ar god da stegen i forskningsprocessen ar tydligt redovisade och
vi har varit kritiska mot oss sjalva genom hela processen (Whittmore & Knalf, 2005).
Trovardigheten i studien minskade till viss del da vi i delar av resultatet hade svart att referera till
tillfredstallande antal studier. Var egen forforstaelse av detta amne &r att bada forfattarna valde

amne utifran eget intresse.

En annan aspekt att ta hansyn till & 6verforbarhet som handlar om att resultatet i en kontext ska
kunna 6verforas till en liknande situation eller galla for liknande deltagare. Kunskapen som
genereras i en kontext ska kunna vara relevant i en annan. (Holloway & Wheeler, 2010, 5.303).
Alla transpersoner har inte samma forutséattningar och erfarenheter. Deltagarna i de studier som
vart resultat bygger pa kan inte saga representera alla transpersoner dven fast manga kan ha
liknande erfarenheter. Pa det stora hela gar det 4nda séga att det grundléaggande i ett bra
bemotande, vikten av kompetens och hur respekt for alla patientgrupper gar att 6verforas till

andra kontexter.



22

Slutsatser

| resultatet framkom tva huvudkategorier som indikerar god vard for transpersoner, dessa var
kompetent vardpersonal och bra bemétande. Transpersoner vill bli behandlade med respekt och
kunna kanna sig trygga med den vard och behandling som erbjuds. Varden for transpersoner ser
olika ut beroende pa var i varlden de bor men ovanstaende delen av resultatet &r lika oberoende
av geografiska skillnader. Resultatet i denna studie visar att transpersoner kanner att de maste
upptrada enligt hur samhaéllet forvantar sig att mén respektive kvinnor ska upptrada for att deras
transsexualitet ska tas pa allvar i en vardande kontext. Bara for att nagon inte lever enligt de
traditionella normerna fér hur mén och kvinnor ska vara gor inte det upplevelsen av héra hemma
i fel kon mindre sann. Det ar darfor viktigt for vardpersonalen att se bortom kénsnormen i métet
med transpersoner. Det skulle innebdra att transpersoner antagande om att de behdver visa upp
en viss konsroll for att fa den behandling de &r i behov av. Detta skulle dessutom underlatta
skapandet av en tillitsfull relation till vardpersonalen och minska det sociala stigma som de
utsatts for. Ytterligare slutsatser ar att det framforallt i vardsammanhang, da kénsidentitet intet ar
relevant att 6verhuvudtaget fraga om, som transpersoner upplever vardtillfallet som
diskriminerande. Konsekvensen av detta blir att transpersoner undviker att uppsoka vard aven da
det vore nédvandigt. Transpersoner har svart att fa tillgang till den specifika vard de behéver,
detta bland annat for att vardpersonalen saknar kunskap om vart de ska héanvisa patienterna. En
lathund eller ett vardprogram, som vardpersonalen kan anvéanda vid dessa tillfallen, skulle kunna
stodja personal nar patienter har fragor om kdénsbekraftande behandling. Den skulle kunna
innehalla vart de ska vanda sig, vad som kravs for att fa en remiss, vad de kan forvénta sig for
vantetider o.s.v. Slutligen behovs konkreta atgarder for att fa vardpersonal att arbeta utifran de

faktorer som forskningen kommer fram till.

Var forhoppning &r att de som tar del av denna studie ska fa en kansla for och inblick i de
svarigheter som transpersoner moter i varden. Vi vill att de ska fundera Gver sina egna normer
och varderingar och hur dessa paverkar deras attityder mot personer som sticker ut fran normen.
Vid ett mote med en transperson reflektera runt den utsatthet, det ofta innebdr, att vara trans och
vara extra lyhord for deras sarbarhet. Vid behov ocksa vaga lyfta dessa fragor pa sin arbetsplats
for att lyfta sin egen och medarbetarnas kompetens. Vi hoppas att de pa sikt &r en del av den

forandring som behévs mot en mer jamlik och god vard for transpersoner.
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