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Abstrakt

Bakgrund: Trots en 6kad medvetenhet kring transpersoner och konsmangfald i véstvérldens
media, domineras denna grupp globalt sett fortfarande av diskriminering, marginalisering, vald
och utpldning. De utmaningar som transpersoner star infor dr globala och finns bland alla delar
av hilso- och sjukvarden. Omvardnadslitteratur beskriver sdllan omvardnaden av transpersoner,
vilket bidrar till forvirring, brist pa kunskap och osdkerhet i bemotandet av transpersoner och
deras familjer. I Sverige uppger en relativt stor del av transpersoner att de inte kan leva i enlighet
med sin konsidentitet vilket orsakar en forsdmrad hélsa. Fokus bor darfor ligga pa att oka
kunskapen om transpersoner och deras uttalade och outtalade behov. Syfte: Att beskriva
transpersoners upplevelser av bemdtande inom virden. Metod: Litteraturstudien baserades pa
tolv vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat:
Transpersoners upplevelser av bemdtande inom védrden beskrivs 1 4 slutkategorier. Att mota
okunskap och sjdlv maste soka samt ge information, Att kéinna avsaknad av transvénlig sjukvard
1 form av milj6 och organisation, Att fa sin integritet krankt och kidnna sig diskriminerad och Att
kénna sig bekréftad och forstddd. Slutsats: Att mota transpersoner inom vérden &r komplext och
kraver att man ser personen som en individ med specifika behov och hilsoproblem. Resultatet
visar att det finns stora kunskapsluckor inom hélso- och sjukvarden géllande transpersoner och
deras behov, vilket gor att ytterligare kunskap inom omradet behdvs for att pa bista sitt kunna
bemota dessa personer. Nyckelord: Transperson, bemdtande, upplevelse, omvéardnad, kvalitativ.

Institutionen for hilsovetenskap
Avdelningen f6r omvardnad och medicinsk teknik



I Sverige finns det skillnader i1 hdlsa mellan olika grupper. For att varden ska anses vara jamlik
kravs det att den tillhandahélls och fordelas pa lika villkor till alla ménniskor oavsett alder,
konsidentitet, kdnsuttryck, etnicitet, sexuell ldggning, religion och funktionsnedséttning

(Socialstyrelsen, 2019).

Carabez et al. (2016) beskriver att begreppet transpersoner ar en paraplyterm for ett brett
spektrum som inkluderar individer som har konsidentiteter eller konsuttryck som ej dr densamma
som de blev tilldelad vid fodseln. Vidare beskriver forfattarna begreppet transpersoner som
personer som inte identifierar sig som cis-person eller som bryter de kdnsnormer som finns i
samhillet, antingen genom hur de identifierar sig i sin konsidentitet eller hur de uttrycker sitt
kon. En cisperson 1 sin tur dr ndgon som trivs med det kon som personen blivit tilldelad vid

fodseln och som ej vill dndra pé detta.

Trots en 6kad medvetenhet kring transpersoner och konsméangfald i vistvirldens media,
domineras denna grupp globalt sett fortfarande av diskriminering, marginalisering, vald och
utplaning. Det dr sillan transpersoner dr representerade som personer som hor hemma, som har
rétt att utdva sjalvbestimmande och/eller representeras som positiva samhéllsbyggare. Detta dr
ingen tillféllighet, da samhillet aktivt och medvetet uppritthéller ett system med konsfortryck
och ojamlikhet (Matthyse, 2020).

De utmaningar som transpersoner star infor dr globala och finns bland alla delar av hélso- och
sjukvarden. Stigmatisering ir ett begrepp som innebér att en grupp som anses avvika fran
normerna kan bli diskriminerade i exempelvis arbetslivet eller inom vérden, vilket kan leda till
skam eller ovilja att soka hjilp hos den som blir stigmatiserad (Folkhdlsomyndigheten, 2020).
Hailso- och sjukvérdens okunskap gillande transpersoner beror till viss del pa brist pa kunskap
och acceptans samt stigmatisering. Ordet transperson dr ndgot som framkallar olika reaktioner

bland vardpersonal, vissa reagerar med nyfikenhet och vissa séger att dessa individer lider av en



psykisk storning. Denna stigmatisering gor att transpersoner i storre utstrackning halls utanfor

hilso- och sjukvérden vilket gor varden ojamlik (Lo & Horton, 2016).

Carabez et al. (2016) forklarar att omvardnadslitteratur sillan beskriver omvérdnad av
transpersoner, vilket bidrar till forvirring, brist pa kunskap och osédkerhet kring hur man bemoter
transpersoner och deras familjer. Forskningen kring transpersoners hélsa har blivit kraftigt
hdmmad da det saknas fragor pa hilsoformulédr eller vid inskrivningar till sjukhus som kan
identifiera personer med varierande konsidentitet (Carabez, et al., 2016). Vidare beskrivs 1
Carabez et al. (2016) att sjukskdterskor beskriver kinslor av obehag, som exempelvis oro kring
vilket pronomen som ska anvéndas, som vanligt férekommande vid vard av transpersoner, vilket
bland annat beror pé forvirring eller bristen pa kunskap kring vad konsidentiteten innebar. Att
konsbekréfta innebér att en persons konsidentitet dr bekrédftad genom sociala interaktioner med
andra dar exempelvis personen ér bekraftad med ritt namn och pronomen som stimmer dverens
med deras konsidentitet (Carabez, et al., 2016). Transpersoner uppger i hdgre utstrackning én
cis-personer att de upplevt tillfillen dér de blivit felkdnade genom anvindning av fel pronomen

(Sevelius, et al., 2020).

I Sverige uppger en relativt stor del av transpersoner att de inte kan leva i enlighet med sin
konsidentitet vilket orsakar en forsdmrad hélsa och det 4r dven vanligare att transpersoner skattar
sin egen hédlsa som sdmre &n befolkningen i stort (Statens offentliga utredningar [SOU], 2017).
Utifrdn samhdllets uppbyggnad &r det 4&ven manga transpersoner som uppger att de kdnner sig
osynliggjorda genom exempelvis sprakbruk som konar, det svenska personnumrets konstruktion
och att det idag saknas mojlighet till att ha en juridiskt erkénd identitet som ndgot annat dn
kvinna eller man (Statens offentliga utredningar [SOU], 2017). Folkhdlsomyndighetens rapport
(2015) visar att ménga transpersoner i Sverige avstar fran att soka vard pé grund av tidigare
erfarenheter med déligt bemotande. Sjukvardspersonals kunskap kring transrelaterade fragor
visade sig vara bristfallig och transpersoner fick sjdlva utbilda personal om sin transerfarenhet

for att kunna fa rétt hjélp.



En del transpersoner kan drabbas av konsdysfori vilket kan beskrivas som en stark och ihdllande
kédnsla av att kroppen inte stimmer 6verens med konsidentiteten. Ofta dr denna kénsla
forknippad med ett psykiskt lidande som kan medfora en nedsatt formaga att fungera i vardagen.
De som soker sig till vArden med kdnsidentitetsproblematik méts ibland av avfardanden eller
utsétts for utredningar eller behandlingar som inte har med problematiken att gora, varav det ar
viktigt att vardpersonal kan uppmiarksamma samt ta individers problematik kring sin

konsidentitet pd allvar (Socialstyrelsen, 2020).

Folkhilsomyndigheten (2016) beskriver att det behdvs kunskaps- och medvetandehdjande
insatser som beskriver transpersoners livssituationer och sexuella hilsa for att kunna mojliggora
likabehandling, forbéttra bemotande och sdledes forstirka den sexuella hélsan for transpersoner.
Trots att dessa personer upplever ett behov av att soka vard sa finns det tecken pé att de gor farre

sjukvéardsbesok pa grund av ridsla for att fa ett déligt bemdtande (Socialstyrelsen, 2019).

Det dr viktigt att titta pa en persons upplevelse av omtdnksamma och otrevliga méten med
sjukskoterskor/hélso- och sjukvirdspersonal utifrdn vad den personen gar igenom
(Halldorsdottir, 1996). Halldorsdottirs teori (1996) foreslar att professionell kompetens och
omtanke dr en forutséttning for en sjukskoterska-patientrelation och att kompetens, omtanke och
kontakt &r nyckeln till en uppfattning om ett omtanksamt mdte med en sjukskoterska ur

patienternas perspektiv.

For att kunna 6ka kunskapen och forbéttra varden av transpersoner kan ett inifrdn-perspektiv
vara anvédndbart. Syftet med denna litteraturstudie dr att beskriva transpersoners upplevelser av
bemotande inom varden. Med detta menar vi alla delar av vrden som personer kan tdnkas méta

sasom fysiska besok, viantrum, digitala hjalpmedel etcetera.
Metod

Datainsamling



De bibliografiska referensdatabaser som anvéndes var Cinahl och PubMed. En systematisk
litteratursokning gjordes i tidigare nimnda databaser. Forst gjordes en sokning med nyckelorden
var for sig. For att hitta sndvare samt bredare termer for varje nyckelord anvénde vi oss av
Svensk MeSH. Sedan kombinerades nyckelorden med booleska termer inom varje grupp av

nyckelord. Slutligen lades dessa grupper ihop (se tabell 1).

Tabell 1 6ver blocksékning

Nyckelord Sokord i block Boolesk
sokoperator
Transperson Transgender, Transgender person, Trans, Transgender Individuals OR
Bemoétande Encounter, Attitude OR
Upplevelse Experience OR
Varden Healthcare, Health services OR
Kvalitativ Qualitative, Qualitative study, Qualitative research OR
Forts. Tabell 1
Boolesk
Nyckelord Sékord i block sokoperator
Transperson och  Transgender OR transgender person OR trans OR transgender OR, AND

bemdétande och  individuals AND encounter OR attitude AND experience AND
upplevelse och healthcare OR health services AND qualitative OR qualitative
varden och study OR qualitative research

kvalitativ

Litteratursékning, urval och kvalitetsgranskning av artiklar

Inklusionskriterier var engelsk text, transpersoner, upplevelse, bemétande, vuxna over 18 ar,

sjukvérd, kvalitativa studier samt max 10 ar gamla artiklar.

Tabell 2 Oversikt av litteratursékning




Syftet med s6kning: Beskriva transpersoners upplevelser av bemétande inom varden.

PubMed 2021 09 07 Begransningar: English, free full text, in the last 10 years, Adults: 19+ years

Soknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda
1 MSH  Transgender 1033

2 MSH  Transgender person 1033

3 FT Trans 4640

4 FT Transgender individuals 1466

5 10R20R30R4 5939

6 FT Encounter 10 11

7 MSH  Attitude 62 260

8 6 OR7 70993

9 FT Experience 64 448

10 MSH  Healthcare 92 196

11 MSH  Health services 163 557

12 10 OR 11 212 629

13 FT Qualitative 30 341

14 FT Qualitative study 28 335

15 FT Qualitative research 25 685

16 130R 14 OR 15 30 364

17 5AND 8 AND 12 AND 16 41 10

Tabell 3. Oversikt av litteratursékning

Syftet med s6kning: Beskriva transpersoners upplevelser av bemoétande inom varden.

CINAHL 2021 09 08 Begransningar: English, free full text, in the last 10 years, adults

Soknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda

1 FT Transgender 4804



10

1

12

13

14

15

16

17

FT

FT

FT

FT

FT

FT

FT

FT

FT

FT

FT

Transgender person
Trans

Transgender individuals
1OR20R30R4
Encounter

Attitude

6 OR7

Experience
Healthcare

Health services

10 OR 11
Qualitative
Qualitative study
Qualitative research

130R 14 OR 15

5AND 8 AND 12 AND 16

165 223
184 807

200 090

10 (varav 1
dublett)

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, FT —fritext s6kning.

Efter litteratursokning léstes titel samt abstrakt igenom pé samtliga artiklar som s6kningarna

resulterade i. Efter denna forsta gallring valdes 19 artiklar ut for att granskas med hjélp av SBU:s

granskningsmall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Statens

beredning for medicinsk och social utvéirdering [SBU], 2020). For att stidrka trovardigheten pa

granskningen borjade forfattarna med att granska en och samma artikel for att sedan jamfora

resultatet med varandra. Resultatet visade pa att forfattarna hade fatt liknande resultat och darfor

togs beslut om att dela upp resterande artiklar for att granska halften var. Under

kvalitetsgranskningen anviandes Willman et al. (2006) forslag pa kvalitetsgranskning med



procentindelning for att snabbt kunna exkludera artiklar som inte uppfyllde kriterierna. Utifran
SBU:s granskningsmall sa tilldelades varje, som forfattarna ansag, positivt svar 1 podng och
motsvarande 0 podng for varje negativt eller inadekvat svar. Vid avslutad granskning rdknades de
tilldelade podngen samman och artikeln placerades i ndgon av de tre grupper som forfattarna
hade skapat for att kunna gradera litteraturen. Grad 1 omfattade de artiklar som har 80-100%
positiva svar, grad 2 omfattade 70-79% positiva svar och grad 3 omfattade 60-69% positiva svar.
Utifrén detta exkluderades de artiklar som inte uppniddde minst 60% samt att artiklarna kunde
rangordnas (Willman, et al. 2006, s. 96). Genom denna procentindelning fick forfattarna en
overblick av tillforlitligheten pa den insamlade datan utifran indelningen i de olika grupperna.
Efter avlsutad kvalitetsgranskning kvarstod 12 artiklar som ansags lampliga att anviandas i
resultatet. De artiklar som ej kom att anvéndas holl antingen kvalité under 60% eller svarade ej
mot syftet nog bra. Nar kvalitetsgranskningen var slutford lastes de utvalda 12 artiklarna igenom

ytterligare innan analysen pabdrjades.

Tabell 4 Oversikt 6ver artiklar ingéende i analysen (n=12)

Forfattare/Ar/lLa Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
nd studie Datainsamling (Hog,

/Analys Medel,

Lag)

Bell, J. & Purkey, Kvalita 11 Semi-strukturer  Transpersoners fysiska 71% =
E. (2019). tiv ad och psykiska behov Medel
Kanada studie intervjustudie/T  tillgodoses inte av det

ematisk analys  nuvarande

sjukvardssystemet
Kvalita 21 Kvalitativ 85% =

Carlstréom, R., et tiv beskrivande Genom att acceptera Hog
al. (2021). studie intervjurstudie/l  transpersoners identitet
Sverige nduktiv och fokusera pa deras

innehallsanalys  vardbehov kan
vardpersonal hjélpa till
att uppratthalla och
aterstalla deras
fortroende for varden.

12 Semi-strukturer 71% =
ad Medel



Haire, B., et al.
(2021).
Australien

Hines, D., et al.
(2019). USA

Luvuno, ZPB., et
al. (2019).
Sydafrika

Meyer, H., et al.
(2020). USA

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

18

27

34

intervjustudie/T
ematisk analys

Semi-strukturer
ad
intervjustudie/K
onventionell
innehallsanalys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/F
enomenografis
k analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/F
enomenografis
k analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/A
bduktiv ansats

Hinder for att fa
sjukvard inkluderade
respektlésa attityder,
felkdnande,
deadnaming och
ignorans kring
transpersoners behov.
Positiva attribut var
respektfullt bemoétande,
omtanke och dppenhet
sasom inkluderande
broschyrer och skyltar.

Transkvinnor uppger
att halso- och
sjukvardpersonal som
forstar dom utfor
konsbekraftande vard,
ville lara sig om
transvard och/eller
delade identitet. Halso-
och sjukvardspersonal
som inte forstar
transkvinnor var
ovanliga,
ointresserade,
obekvama eller ovilliga
att utfora vard.

Transpersonerna gav
detaljer om bristen pa
faciliteter, resurser och
riktade program for att
tillgodose
transpersoners
sexuella och
reproduktiva halsa.

Det finns en brist pa
resurser och kunskap
for att kunna tillgodose
l[amplig vard till
transpersoner, vilket
resulterar i negativa
upplevelser for
personerna.

62% =

85% =
Hog

76% =
Medel

81% =



Paine, E. (2018).

USA

Vermeir, E., et al.

(2018). Kanada

Von Vogelsang,
A-C. etal.
(2016). Sverige

Willging, C., et al.

(2019). USA
Willis, P., et al.
(2020).

Storbritannien

Yan, Z-H., et al.
(2019). Kina

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

11

19

14

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/F
enomenografis
k analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/
Manifest
innehallsanalys

Semistrukturer
ad

intervjustudie/G
rounded theory

Beskrivande
och
semi-strukturer
ad
intervjustudie/T
ematisk analys

Semi-strukturer
ad
intervjustudie/K
onventionell
innehallsanalys

Kdnsavvikande

individer upplever
forkroppsligade 81% =
stérningar vid kontakt Hog
med sjukvarden nar

patienterna blir

felkdnade.

Transpersoner kdnner 76% =

sig ofta diskriminerade  Medel

och uteslutna fran

varden. Det beskrivs

en upplevelse av att

behdéva utbilda

vardpersonal.
71% =
Medel

Deltagarna upplever

varierande

kunskapsnivaer hos

vardpersonal,

kdnsstereotypa

attityder samt

maktutévande. 80% =
Hog

Strukturella problem
inom halso- och
sjukvarden paverkar
halsan och valmaendet
hos transpersoner.

71% =
Aldre transpersoner &  Medel
motvilliga pedagoger
inom primarvarden och
illustrerad de
transfobiska delarna
och cis-normativa
antaganden som finns
inom halso- och
sjukvarden.
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Transpersoner
upplever svarigheter
med att fa sin
konsidentitet erkand i
métet med
vardpersonal.

Analys
Analysen gjordes utifrdn en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats da syftet med vér

studie var att beskriva ett inifranperspektiv.

Analysen gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) metodbeskrivning for analys av
kvalitativa studier. Forst ldstes alla artiklar i sin helhet som valts ut i den systematiska sokningen
och efter kvalitetsgranskningen ytterligare till dess att forfattarna bildade sig en forstéelse for
innebdrden. Dérefter extraherades de textenheter som svarade mot syftet ur resultatdelen och
Oversattes till svenska. De textenheter som extraherades mérktes med en bokstav och en siffra for
att enkelt kunna se vilken artikel respektive textenhet kom ifrén. Sedan kondenserades
textenheterna, vilket Graneheim och Lundman (2004) beskriver som en process dér textenheter
kortas ned utan att innebérden gar forlorad. Vidare beskrivs att de kondenserade textenheterna
kan tilldelas en kod utifran innehallet som tillater att datan kan analyseras pa ett nytt och
annorlunda sitt. [ denna analys mérktes de kondenserade textenheterna med farger istéllet for att
kodas, for att snabbt kunna fa en 6verblick over vilka textenheter som har liknande innehall. For
att sikerstilla en hog tillforlitlighet pé analysen gjorde forfattarna detta tillsammans. Darefter
sammanfordes de kondenserade textenheterna steg for steg med andra textenheter med liknande
innehall. Detta beskriver Graneheim och Lundman (2004) som kategorisering, dir ingen data
som kan relateras till syftet ska exkluderas pd grund av att det inte finns ndgon passande
kategori. Ingen data ska heller kunna falla mellan tva kategorier eller kunna tillhora mer &dn en
kategori. Denna kategorisering gjordes 1 7 steg till dess att det inte gick att sammanfora

kategorier med liknande innehdll mer. Efter slutford kategorisering kvarstod 4 slutkategorier.

Forskningsetiska overviganden
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Nyttan med projektet var att belysa och 6ka kunskapen kring transpersoners behov och
upplevelser av varden. Ménniskovérdesprincipen beskriver att alla manniskor har lika vérde 1
egenskap av att vara minniskor och hiansyn ska inte féstas vid vilka de ar eller vilka dugligheter
de har (Kjellstrom, 2017). Genom att f6lja ménniskovérdesprincipen ska vardpersonal se den
unika individen vid varje méte, och ldgga de egna normerna och fordomarna kring transpersoner
at sidan. Enligt Belmontrapporten ska forskning utforas i enlighet med tre grundlaggande etiska
principer. Den forsta principen &r respekt for personer, som innefattar respekt for autonomi samt
att de med begransad autonomi ska skyddas. Den andra dr gora-gott-principen som innefattar att
minimera risker, vdga risk mot nytta samt skydda konfidentialiteten. Den sista och tredje
principen dr réttviseprincipen som handlar om att deltagarna ska behandlas likvardigt samt att

sarbara grupper ska skyddas (Kjellstrom, 2017).

Risken med detta projekt &r att personer som ej identifierar sig som transperson, men har en
icke-normativ konsidentitet, kinner sig exkluderad. Ytterligare en risk dr att forfattarna ej
genomfort denna typ av studie tidigare, vilket okar risken for fel i analysen. Utdver detta kunde

ej nagra risker hittas di deltagarna i artiklarnas identitet j gér att r6ja.

Resultat

Tabell 5 Oversikt 6ver kategorier

Kategorier

Att mota okunskap och sjalv maste séka samt ge information.
Att inte vara valkommen och inte inkluderas.
Att fa sin integritet krédnkt och diskrimineras.
Att bekraftas och bli forstadd.

Att mota okunskap och sjilv miste soka samt ge information
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Litteraturen (Bell & Purkey, 2019; Carlstrom, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Luvuno, et al.,
2019; Paine, 2020; Vermeir, et al., 2017; Von Vogelsang, et al., 2016; Willis, et al., 2020; Yan, et
al., 2019) visar att transpersoner beskrev att det fanns stora kunskapsluckor inom hélso- och
sjukvarden kring transpersoners hélsa. Kunskapen saknades bland annat kring transidentiteter
och transpersoners vardbehov, 1 jdmforelse med andra hélsorelaterade problem (Bell & Purkey,
2019; Carlstrom, et al., 2021; Willis, et al., 2020). Transpersonerna beskrev en avsaknad av
transrelaterad information inom hélso- och sjukvarden och att sddan information skulle kunna
gora miljon mer vialkomnande och bekvam (Vermeir, et al., 2017). Personerna beskrev att
vérdgivare upplevdes osdkra i hur man gér vidare i varden och de beskrev personalen som
“kaniner i stralkastare” (Willis, et al., 2020). Vidare beskrevs av samma forfattare att vardgivare
upplevdes som forvirrade vilket vickte kidnslor av frustration hos transpersonerna. Vermeir et al.
(2017) beskrev att vardgivare upplevdes osdkra “pa hur man for en konversation” med
transpersoner. Kunskapsluckorna ledde ménga génger till utebliven véard dé personerna dels
undvek att soka vard samt nekades av vardgivaren (Luvuno, et al., 2019; Paine, 2020). Bristen pa
kunskap kring transpersoners hélsa beskrevs ocksa leda till att de egna hélso- och
utbildningsbehoven blev ouppfyllda (Hines, et al., 2019). Carlstrom et al. (2021) beskrev att
personerna hade en 6nskan om att fa bli behandlade for sitt hdlsobehov av vardgivare som hade

kunskap kring just transpersoners behov.

Transpersoner beskrev (Bell & Purkey, 2019; Haire, et al., 2021; Vermeir, et al., 2017; Von
Vogelsang, et al., 2016; Willging, et al., 2018; Willis, et al., 2020) en kénsla av att sjidlv behdva
soka information samt formedla den till vardgivaren for att fa rétt vard. Von Vogelsang et al.
(2016) beskrev att detta upplevdes frustrerande samt uttrottande av vissa transpersoner, medan
andra sdg det som nagot positivt som tydde pé att vardgivaren hade ett genuint intresse. Att sjdlv
behova vara den drivande faktorn och “godra vésen av sig” for att fi rétt sorts behandling var
upplevelser personerna lyfte som betungande (Von Vogelsang, et al., 2016; Willis, et al., 2020).
Detta var ndgot Vermeir et al. (2017) beskrev skapade en oro for kvalitén pa varden hos

transpersonerna.
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“When you 're vulnerable and not well ... you don't always want to [educate] and it’s constant
because it’s not just one person you have to educate — it'’s every single person you re interacting

with.” (Vermeir, et al., 2017).

Transpersoner beskrev (Luvuno, et al., 2019; Von Vogelsang, et al., 2016) dven att
kunskapsluckorna ledde till brist pa stod och vigledning under konskorrigeringsprocessen samt

att vardpersonal upplevdes oforstaende till viljan att genomgé kdnskorrigering.

“(So you have two organs?) I then explain, I'm male and I want to be female,; she turns around

and says ‘you just want to change yourself for fun?” (Luvuno, et al., 2019).

Att inte vara vilkommen och inte inkluderas

Litteraturen (Carlstrom, et al., 2021; Haire, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Luvumo, et al., 2019;
Vermeir, et al., 2017) visar att hélso- och sjukvérden inte var inkluderande. Meyer et al. (2020)
beskriver att personerna kénde sig ovilkomna 1 mdtet med vardgivare. I studien av Luvuno et al.
(2019) beskrivs att bristen pa transvénliga tjdnster hade fatt personer att utfora extrema atgéarder
sjilva, sasom sjalvutford kirurgi. Vermeir et al. (2017) beskriver att icke konsneutrala
hilsodeklarationer upplevdes som ett fysiskt hinder for att s6ka vard samt att de administrativa
systemen gjorde att personerna inte kénde sig erkénda. I studien av Carlstrom et al. (2021) visas

dven att transpersoner uppgav kénslor av att kdnna sig ifrdgasatt av vardgivaren.

“Oh, my God. The fact that there are still only the options of male and female [on medical
forms] boggles my mind. ... If I'm going there for a sore throat, you don 't need to know what's in

my pants. That always makes me extremely uncomfortable” (Vermeir, et al., 2017).

Litteraturen (Bell & Purkley, 2019; Haire, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Von Vogelsang, et al.,
2016; Willis, et al., 2020) visar att transpersoner upplevde svérigheter med att hitta en lamplig
vérdgivare samt att tillgdngen pa konsbekriftande vard var vildigt varierande. Willis et al.

(2020) beskriver att personerna upplevde behandlingsprogressionen som ett “test” och en “kamp
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for allt”. I studien av Haire et al. (2021) beskrivs att transpersonerna upplevde att vardgivare
forhindrade tillgangen till konsbekriftande hormonbehandling samt att vissa vardgivare
komplicerade tillgdngen till den. Carlstrom et al. (2021) beskriver att transpersonerna uttryckte

en Onskan om att fa ut mer dn den vard som erbjods.

“The doctor then said, ‘I will refer you to another hospital (names the hospital) maybe they will
help you there.’ I went there. Same story. The health workers were confused. I just decided to
stop. I forgot about the medical help (to transition). I decided to just live as a woman.” (Luvuno,

etal., 2019)

Litteraturen (Bell & Purkley, 2019; Haire, et al., 2021; Willis, et al., 2020; Luvuno, et al., 2019)
beskriver hur transpersoner upplevde hélso- och sjukvirden som ett bristande system med ldnga
vantetider, forseningar samt avbokningar. Willis et al. (2020) beskrev att det var en stindig kamp
mot byrakratin samt att personerna upplevde frustration dver systemet och darfor overvigde

privat behandling.

Transpersoner (Carlstrom, et al., 2021; Vermeir, et al., 2017) beskrev dven den psykiska miljon,
dar de uppfattade vardgivarna som avldgsna, ovinliga och obekvima med negativa attityder.
Hines et al. (2019) beskriver att personerna kinde sig oforstadda av vardgivare som var
avstandstagande, ointresserade och obekvima med transidentiteter. I studien av Von Vogelsang et
al. (2016) beskrivs att transpersonerna kinde sig sarbara pa grund av omgivningens, och sarskilt
vardgivares, hoga krav. Carlstrom et al. (2021) beskriver att personerna kénde att de behovde
leva upp till vardpersonalens forvéintningar kring vad ett kon innebdr. I studien av Vermeir et al.
(2017) beskrivs att virdgivare gjorde egna antaganden kring personernas konsidentiteter vilket
gav upphov till att de kiinde sig ignorerade och avfiardade. Willging et al. (2018) visar att

transpersoner kidnde oro over vad vardgivare hade for uppfattning om deras kropp.

“If you as a male-to female transsexual and not quite fulfil, or want to fulfil a typical female

stereotype, they are questioning you continually.” (Von Vogelsang, et al., 2016).
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Litteraturen (Carlstrom, et al., 2021; Haire, et al., 2021; Paine, 2020; Vermeir, et al., 2017;
Willging, et al., 2018) beskriver hur transpersoner ofta undvek att soka vard eller valde att avsta
fran vird pa grund av vardgivarens bemotande. Carlstrom et al. (2021) beskriver & andra sidan
att personerna undvek att soka vard pa grund av ignoranta vardgivare som inte lyssnade pa
personen. Aven vardgivares irrelevanta forhor kunde leda till att personerna undvek att séka vérd
(Haire, et al., 2021; Willging, et al., 2018). Aven Paine (2020) lyfter att personerna undvek att
sOka vard pa grund av vardgivare som inte lyssnade samt d& de upplevde att de inte fick sitt
hélsobehov tillgodosett. Felkdning kunde leda till att personerna kinde sig avskréckta frén att
sOka vard, att varden forsdmrades eller till och med uteblev helt (Hines, et al., 2019; Willging, et
al., 2018). Willis et al. (2020) beskriver att vardgivarens bemotande gjorde att personerna kénde
sig begrinsade, upplevde att de alltid var 1 véntan och sténdigt osdker pa sin framtid.
Transpersoner beskrev att vardgivares bemdtande av deras hédlsoproblem skapade kénslor av
obehag (Luvuno, et al., 2019). Den bristande kéinsligheten som vérdgivare hade fick personerna
att kénna sig utskdmda och skapade hinder fran att soka vard (Vermeir, et al., 2017). Paine
(2020) beskriver dven att vardgivares bemotande gjorde att transpersoner kinde sig sérbara.
Vermeir et al. (2017) beskriver ocksa hur felkoning kunde gora att personerna inte kiinde sig
respekterade, men dven att de upplevde rédsla for att vardgivaren skulle “avsldja” dom som trans

infor andra patienter, vilket kunde leda att de avstod fran att soka vérd.

“ .. [the surgeon] questioned if I truly was a transman and said that I had six months to live up
to his definition of what a man is, or he would not perform the surgical procedure on me. Just
because I had long hair and nails. I like heavy metal and it'’s a part of my style.” (Carlstrom, et
al., 2018

Att fa sin integritet krinkt och diskrimineras.
Litteraturen (Carlstrom, et al., 2021; Luvuno, et al., 2019; Meyer, et al., 2020; Vermeir, et al.,

2017; Von Vogelsang, et al., 2016; Willging, et al., 2018) beskriver transpersoners upplevelse av
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att fa integriteten krankt. Kénslorna uppstod vid tillfdllen dir vardgivaren “inspekterade” och
genomforde onddiga och oproffesionella fysiska undersokningar samt dér vardgivare aktivt
nekade transpersonerna sin integritet (Luvuno, et al., 2019; Meyer, et al., 2020; Paine, et al.,
2020; Vermeir, et al., 2017; Willging, et al., 2018). Detta beskriver Vermeir et al. (2017) fick
personerna att kinna sig som testpersoner, experiment eller foremél. Férutom de fysiska
undersdkningarna upplevde personerna att virdgivare ofta stéllde irrelevanta och opassande
frdgor kring kon och utseende som ledde till att motet kindes obekvamt (Carlstrom, et al., 2021;
Meyer, et al., 2020; Von Vogelsang, et al., 2016). Willging et al. (2018) beskriver att
transpersonerna upplevde oro dver vardgivares nyfikenhet och 6ver att bli tillfragad irrelevanta
fragor. Vidare beskriver Carlstrom et al. (2021) dven hur transpersoner upplevde sitt kon som ett
problem i métet med vardgivaren. Luvuno et al. (2019) beskriver hur vardgivarens exponerande
av transpersonernas konsidentitet infor andra patienter och vardgivare upplevdes som krinkande

mot den egna integriteten.

“Nobody called me my first name and everyone treated me like a feminized man .... [The
provider] asked me about questions regarding sexual history, sexual questions, HIV risk, that
kind of stuff, I guess because showing up as a ‘feminized man’would put me at high risk for HIV
even though this is a glucose [problem].” (Willging, et al., 2018)

Litteraturen (Bell & Purkey, 2019; Carlstrom, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Luvuno, et al.,
2019; Paine, 2020; Von Vogelsang, et al., 2016; Willging, et al., 2018; Willis, et al., 2020) visar
att transpersoner upplevde en hilso- och sjukvard som var diskriminerande. Vardgivare
uppfattades av personerna som transfobiska, ovilliga att ge vard och att de anvéinde sin
maktposition till att f4 reda pa privat information fran patienten (Bell & Purkey, 2019; Hines, et
al., 2019; Paine, 2020; Von Vogelsang, et al., 2016; Willging, et al., 2018). Willis et al. (2020)
beskriver en kamp i att overtyga sin vardgivare om att man var transperson och inte
sjalvmordsbenigen. Genom att forminska transidentiteter fick vardgivare transpersonerna att
kénna sig konstiga och annorlunda i métet (Luvuno, et al, 2019; Meyer, et al., 2020; Paine,

2020).
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Litteraturen (Bell & Purkey, 2019; Carlstrom, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Luvuno, et al.,
2019; Paine, 2020; Vermeir, et al., 2017; Willging, et al., 2018; Willis, et al., 2020) beskriver hur
transpersoner upplevde diskriminering i form av felkoning inom hélso- och sjukvérden. Det
vackte méanga kénslor hos personerna sdsom, obehag, panik, ridsla, bedrovelse, oro och att kédnna
sig generad (Hines, et al., 2019; Luvuno, et al., 2019; Paine, 2020; Vermerir, et al., 2017). Paine
(2020) beskriver hur vissa personer kénde en tillfdllig upprymdhet Gver att bli felkdnad 1
medicinska sammanhang men att vardgivaren dven sags som oforskdmd pa grund av detta.
Genom att ifrdgasidtta konet och anvénda fel pronomen fick vardgivare transpersonerna att kdnna
sig felbehandlade och inte respekterade (Carlstrom, et al., 2021). Vermeir et al. (2017) beskriver
att vardgivare uppfattades som “kallare och kortare” efter att de fatt reda pa att personen var
trans. Personerna kinde sig dven diskriminerade da vardgivare drog egna slutsatser och antog
patienters konsidentitet samt hade egna stereotypa uppfattningar om vad en transperson var
(Haire, et al., 2021; Luvuno, et al., 2019; Paine, 2020). Luvuno et al. (2019) forstarker detta med
att lyfta hur personerna beskriver hur vardgivare tvivlat pa att det ens fanns personer med

konsidentiteten trans.

“It felt bad [when they used wrong pronoun], like they are normative in their way of looking at
gender. [...] 1 feel as if they doubt which sex I am. Like they didn t quite believe me.” (Von
Vogelsang, et al., 2016)

Att bekriftas och bli forstadd.

Litteraturen (Carlstrom, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Von Vogelsang, et al., 2016; Willging, et
al., 2018; Willis, et al., 2020) visar att transpersoner hade en kinsla av att kédnna sig inkluderad
av hélso- och sjukvédrden genom konsbekriftande vard. Vidare beskrivs i studierna att genom
uppmuntran till formella namnbyten samt frdga om eller anvénda rétt pronomen fick personerna
kinna sig bekriftade, forstddda och respekterade. Personerna kinde sig dven inkluderade i de
tillfallen dar vardgivaren erbjod rétt sorts vard beroende pd kontaktorsak (Von Vogelsang, et al.,

2016). Hines et al. (2019) beskriver att vardgivare fick personerna att “kénna sig som kompletta
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kvinnor” genom att erbjuda hormoner och samma hilsoundersdkningar som cis-kvinnor.
Vetskapen om att en verksamhet hade en HBTQI-certifiering beskrevs av transpersoner som
viktigt och lugnande, da det tilldt personerna att ha hogre forvantningar pa vardgivare angiende

kunskap och kénslighet (Carlstrom, et al., 2021).

“My doctor showed me how to do a breast exam. She showed me how to lift them and how to

look for certain things round the breasts. Then she set me up for a mammogram” (Hines, et al.,

2019).

Transpersoner beskrev (Von Vogelsang, et al., 2016; Willging, et al., 2018; Willis, et al., 2020)
vardgivare som stottande nér det gjorde mer én de var tvungna till, gav information som utlovat
och hade kdnnedom om lokala resurser. Carlstrom et al. (2021) beskrev att vardgivare som var
uppmadrksam, erkdnde transpersoners identitet samt lyssnade fick personerna att kdnna sig
bekriftade i mdtet. Dock beskrivs i studien dven att transpersoner hade en dnskan om att
ytterligare fa delta i samtal och att vardgivare skulle vara mer uppmérksam pa transpersoners
utsatta situation. Slutligen beskriver studien att det fanns en 6nskan om att {4 bli behandlad med

respekt och accepterad for den man é&r.

Hines et al. (2019) beskriver att kdnslor av att kinna sig forstddd uppkom i de moten dir
vérdgivaren var villig att ldra sig om transpersoners hélsa eller delade samma sociala identiteter.
Vidare beskrivs i studien att denna kénsla av att kdnna sig forstddd ocksa gjorde deltagarna mer

bekvidma i1 vardmotet.

“My physician accepted the fact that [ was trans so easily that I did not feel like a trans patient

but just a patient, and that'’s how I want to be treated.” (Carlstrom, et al., 2021)

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

it, and see persons for what they appear to be.” (Von Vogelsang, et al., 2016)
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Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva transpersoners upplevelser av bemodtande inom
varden. Genom att analysera vetenskapliga artiklar kom vi fram till 4 slutkategorier som svarade
mot vart syfte. “A#t mota okunskap och sjilv mdste séka samt ge information”, “Att inte vara
vilkommen och inte inkluderas”, “Att fd sin integritet krdnkt och diskrimineras”, och “Att

bekrdftas och bli forstddd”. Kategorierna diskuteras nedan utifrén relevant vetenskaplig

litteratur.

Resultat diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva transpersoners upplevelser av bemdtande inom varden. I
resultatet framkom fyra slutkategorier: Att mota okunskap och sjilv mdste soka samt ge
information, Att inte vara vilkommen och inte inkluderas, Att fa sin integritet krdnkt och

diskrimineras och Att bekrdftas och bli forstadd.

I kategorin Att méta okunskap och sjdlv maste soka samt ge information framkom att
transpersoner upplevde att det fanns stora kunskapsluckor inom hilso- och sjukvéirden kring
transrelaterade hélsoproblem och dir vardgivare upplevdes som osdkra och forvirrade i métet.
Transpersonerna beskrev en kinsla av att sjalv behova soka information samt férmedla den

vidare till sin vardgivare for att kunna fa ratt vard.

Nér Diskrimineringsombudsmannen under 2010 och 2011 undersokte forutsittningarna for
sjukvérd pa lika villkor kom myndigheten fram till att HBTQI-personer, trots upplevt vardbehov,
1 vissa fall undviker att soka vard (Regeringskansliet, 2019). DO menade att detta grundar sig i
ett heteronormativt bemdtande och bristande kunskap inom védrden (Regeringskansliet, 2019). [
var studie framkommer ocksa att transpersoner undviker att soka vard pa grund av
kunskapsluckor och vardgivares bemotande. Bonvicini (2017) beskriver att brist pd medvetenhet
om befintliga hélsoskillnader mellan transpersoner och cis-befolkningen ocksa kan ha en direkt
inverkan p4 likares kommunikationsbeteenden med transpersoner. Aven i vért resultat framkom

att vardgivare upplevdes ha ldgre kunskap om transrelaterade hilsobehov 1 jimforelse med
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cis-normativ hélsa. Vidare beskriver Bonvicini (2017) att sjukskdterskeprofessionen inte har
hiangt med andra hilsoyrken nér det géller forskning, utfirdande av riktlinjer samt riktlinjer och
utbildning for att tillgodose hdlsobehov for HBTQI-befolkningen. Forfattaren beskriver en studie
fran 2015 1 USA som undersokte sjukskoterskans obehag med HBTQI-patientvard, dér ndstan
80% inte fatt HBTQI-specifik utbildning vilket forskarna ansig bidragit till obehag vilket

rapporterades av 30% av sjukskdterskorna nir de arbetade med HBTQI-patienter.

Ett forslag pa en intervention for att fylla kunskapsluckorna kring transpersoners hélsa anser vi
kan vara att stélla krav pa verksamheter att skaffa en HBTQI-certifiering (RFSL Utbildning AB).
Keuroghlian et al. (2017) visar att HBTQI-personer moéter genomgripande hélsoskillnader och
hinder for att fa vard av hog kvalité. Studien visar att vardgivare saknar tillrdckligt med kunskap
kring HBTQI-personer och deras sexuella hélsa. En HBTQI-certifiering 4r en process dir
verksamheten, med stod av RFSL, pabdrjar eller forstiarker kompetensen kring HBTQI for att
skapa ett gott bemotande och en god arbetsmiljo (RFSL Utbildning AB). Certifieringen innebéar
att alla anstéllda inom en verksamhet genomgér den 5 méanader langa utbildningen och &r
delaktiga 1 det utvecklingsarbete som pabdrjas. Efter slutford utbildning utformar verksamheten
en handlingsplan som striacker sig 3 ar i framtiden, vilket dven &r sé lange ett HBTQI-certifikat
giller. Som ett exempel frdn hemsidan kan hittas att endast 6 stycken verksamheter i Lulea har
en HBTQI-certifiering i dagsldget, varav 4 inom hélso-och sjukvéarden. Ur vart resultat av
studien kan hittas att transpersoner kénde ett storre fortroende till verksamheter som hade
tilldelats en HBTQI-certifiering. Genom att stilla detta krav pa verksamheter sé tror vi att det
kan oka transpersoners fortroende for hidlso-och sjukvérden ytterligare. Vidare tror vi dven att det
kan 6ka kunskapen hos vardgivare kring alla konsidentiteter som ingér i begreppet HBTQI. Detta

tror vi kan bidra till en mer inkluderande hélso- och sjukvard.

Bonvicini (2017) beskriver att patienters ndjdhet 6kar avsevart nér alla medlemmar 1 vardteamet,
fran personal 1 receptionen till l1dkare, kommunicerar respektfullt och kénsligt med patienter.
Vidare beskrivs att ndr detta gdrs rutinméssigt dr transpersoner mer villiga att dela med sig av sin

personliga information, inklusive deras foredragna kon, namn och valda pronomen. Detta
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forstiarker vért forslag pa intervention att hela verksamheter behover fa kunskap och utbildning
kring transpersoners hilsobehov, sa att varden verkar inkluderade vid det allra forsta motet. |
USA (Keuroghlian, et al., 2017) har The National LGBT Health Education Center identifierat
flera nyckelpunkter for organisationer som vill skapa en verkligt vilkomnande och omténksam
milj6é for HBTQI-personer. Dessa ar: aktivt ledarskapsengagemang; policyer som inkluderar och
skyddar HBTQI-personer; engagera det lokala HBTQI-samhillet; tillhandahélla
HBTQI-bekréiftande virdutbildning for personal; genomféra HBTQI-inkluderande processer,
formulér och datainsamling; inférliva HBTQI-hdlsobehov i kliniska tjinster; och aterspegla
HBTQI -gemenskapen genom representation i bide den fysiska miljon och arbetskraften. Aven
Butler et al. (2016) lyfter sirskilda rekommendationer for att skapa kulturellt kompetent sjukvard
for HBTQI-personer vilket inkluderar: utbilda personal om specifika hélsoskillnader som
HBTQI-personer upplever och hur man samlar in sexuell och socialhistoria, anvinda
konsneutralt sprak pa blanketter och vid kommunikation, avsta frin att gora antaganden om en
persons sexuella laggning eller konsidentitet genom att fraga direkt om identitet och sexuellt
beteende, visa HBTQI-vénliga symboler och registrera sig hos ett tidningsforlag som ger ut
HBTQI-vénliga tidningar. Inkluderande och icke-diskriminerande policyer kan stodja arbetet
med kulturell kompetens. Att infora HBTQI-certifiering som ett férsta steg mot en mer
inkluderande vérd for transpersoner forstirker det som tidigare nimnda forfattare ndmner 1 sina

studier, att utbilda personal kring HBTQI-personer och deras hilsobehov.

I kategorin Att inte vara vilkommen och inte inkluderas beskrev transpersonerna att hidlso- och
sjukvarden inte var inkluderande. Transpersoner kinde sig inte inkluderade i de administrativa
systemen samt ej heller 1 hdlso- och sjukvérdens milj6 och organisation. De beskrev att det inte
bara handlade om den fysiska miljon, utan @ven den psykiska under exempelvis méten med
vérdgivare dir de uppfattade att vardgivare hade negativa attityder gentemot dem. De beskrev
dven en Onskan att f4 ut mer dn den vard som erbjods. Bonvicini (2017) lyfter att inom vérden,
liksom i alla ménskliga interaktioner, har manniskor idéer och kinslor om andra som kan
innebdra fordomar och stigma vilket dr skadligt for alla mé@nniskor, och sérskilt for dem som ér

mest utsatta 1 samhaéllet, till exempel transpersoner. I vart resultat framkommer tydligt att bristen
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pa tillgang till transvinlig vard och virdgivares bemdtande kunde fé transpersoner att gé sé langt
som att utfora kirurgi pa sig sjélv. Sekoni et al. (2017) lyfter ocksa att dalig tillgang for
HBTQI-personer till vardgivare med kliniska och kulturella kompetenser bidrar till ojimlikhet i

hélsa mellan heterosexuella/ciskonade och HBTQI-personer.

Empowerment har blivit ett allmént anvént begrepp inom omvardnad och det finns en betydande
kunskap om dmnet (Bradbury-Jones, et al., 2008). Enligt forfattarna kan ingen virdera en annan
manniska forrdn de varderar sig sjdlva forst. Baserat pa detta beskrivs att sjukskdterskan méste
kénna sig empowered innan hen kan hjélpa ndgon annan att kinna empowerment. Akpotor et al.,
(2018) beskriver att konceptet empowerment &r brett och ses ofta som ett sdtt att ge mer till de
maktlosa i manga aspekter av livet. Ur hilso- och sjukvardens synvinkel kan empowerment ses
som ett stod som ges till ménniskor i form av aktivering och motivation for att de ska kunna ta de
steg som behovs for att klara av och forbéttra sin hélsa sjélvstindigt. Fran ett vardande
perspektiv definieras patienters empowerment som en process dir man inger hopp,
sjalvfortroende och uppmuntran till personer som kédnner sig maktlosa av sitt hélsotillstdnd, for
att slutligen oka deras vilbefinnande, beslutsfattande och sjdlvhantering. Empowerment handlar
om egenmakt, dir individen ska fa mojlighet att fatta beslut om sin situation for att forbattra sin
hilsa. For att 6ka en persons kénsla av empowerment anser vi att det ar viktigt att delge
transpersonen i fraga all information som finns, om exempelvis vilken typ av konsbekridftande
behandling som finns tillgénglig, och dérefter 14ta personen sjélv ta beslut. Det dr viktigt att vi
som sjukskdterskor ldgger véra egna virderingar och asikter &t sidan och 1 stillet finns dér som
ett stod som hjdlper transpersonen att ta dessa beslut. Empowerment 6kar ddrmed livskvalitén

och det psykiska vélbefinnandet hos individen.

I kategorin At fd sin integritet krédnkt och diskrimineras beskrev transpersonerna vid tillfdllen
dar vardgivare “inspekterade” och genomforde onddiga och oprofessionella fysiska
undersokningar samt aktivt nekade transpersonerna sin integritet. Vardgivare uppfattades dven
som transfobiska, ovilliga att ge vird och att de utévade maktmissbruk. Genom att férminska

transidentiteter fick vardgivare transpersoner att kdnna sig konstiga och annorlunda i motet.
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Diskriminering dr ndgot som forekommer pa flera olika grunder mot manga ménniskor varlden
over. I en studie av Bleich et al. (2019) beskrivs erfarenheten av diskriminering for svarta i USA
som utbredd pd manga omrdden i deras liv, inklusive hilso- och sjukvard, och svarta vuxna far
inte behandling lika med vita, vilket medfér ekonomiska, sociala och hdlsoméssiga
konsekvenser. Aven Goodman et al. (2017) beskriver diskriminering utifrn etnicitet som ett
problem inom hélso- och sjukvarden. I sin studie belyser de Kanadas ursprungsbefolknings
upplevelser av sjukvérden. I studien beskrev personerna kénslor av att bli felbehandlade pd grund
av sin etnicitet i sin interaktion med vérden. Att inte bli betrodd, att bli ifrdgasatt samt att bli
nekad vard och behandling var vanligt forekommande upplevelser, som dven kan hittas i
resultatet av var studie. De beskrev att vardgivare gjorde felaktiga antaganden baserat pa deras
etnicitet. Vissa beskrev hur de kunde “’sta ut”, medan andra helt undvek att soka vard pa grund av
det bemotande de fick utstd. Aven transpersonerna i var studie uppger tillfillen dir de undvek att
soka vard pa grund av det bemétande de fick. Aven Hall et al. (2015) beskriver hur firgade
minniskor méter skillnader 1 tillgang till hélso- och sjukvérd. De beskriver hur vardgivares
attityder och beteenden &dr en av manga faktorer som bidrar till hédlsoskillnader. Det &r samma typ
av upplevelser och bemétande som beskrivs i dessa studier som vi fatt fram i vart resultat. Det &r
viktigt att vi som fardiga sjukskoterskor 4r medvetna om den diskriminering som forekommer i

samhéllet for att kunna gora nadgot at den och kunna hjilpa dessa utsatta ménniskor.

I Sverige verkar Diskrimineringslagen (2018) till att verksamheter ska bedriva aktiva dtgéarder
som ska forebygga och frimja arbetet mot att motverka diskriminering och pé annat sétt verka
for lika réittigheter och moéjligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell ldggning eller
alder. Utifran de upplevelser vi fick fram i resultatet, dér transpersoner kdnner sig diskriminerade
och krinkta pd grund av vardgivares bemodtande anser vi att det finns en risk for att den vard som
bedrivs kan vara olaglig om man ska folja svensk lagstiftning. Aven ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) belyser att sjukskdterskans fyra grundldggande ansvarsomraden ar

att fraimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Om vi arbetar utifran
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géllande lagstiftning och de etiska koder som finns inom professionen ska ej moten dér
transpersoner, eller ndgon annan, kénner sig kriankta och diskriminerade kunna uppsta. Darfor ar
det viktigt att hélla sig uppdaterad kring de lagar och riktlinjer som styr hélso- och sjukvarden

och verka for att alla medarbetare ska f6lja dessa.

I kategorin Att bekrdftas och bli forstddd beskrev transpersonerna att de kénde sig inkluderade
nér hélso- och sjukvarden erbjod konsbekréftande vard. Transpersonerna kinde sig bekriftade i
motet ndr vardgivare var uppmérksamma, lyssnade och erkdnde deras identitet, men de uttryckte
dven en Onskan om att fa delta mer i samtal och att vardgivare skulle vara mer uppmaérksam pa
transpersoners utsatta situation. Bonvicini (2017) beskriver att genom att vara 6ppen och arlig
om att inte ha den djupaste kunskapen for att tillgodose HBTQI-patienters behov visas ett uttryck
for kulturell 6dmjukhet. Sadan érlighet betonar genuint intresse och nyfikenhet, fortroende och
omsesidigt larande mellan kliniker och patient som é&r viktigt for patientvard och sikerhet.
Utifran vart resultat tror vi att aktivt lyssnande &r en viktig del i sjukskdterskans arbete att visa
Oppenhet och intresse for att att fa transpersonerna i studierna att kiinna sig bekrédftade och
forstadda. Aktivt lyssnande (Robertson, 2005) innebér att man ska ge fri och odelad
uppmaérksambhet it talaren. Det krdver intensiv koncentration och uppmirksamhet pa allt
personen formedlar, bade verbalt och icke verbalt. Det krdver att lyssnaren asidosétter personliga
bekymmer, distraktioner och forutfattade meningar. Att lyssna dr en svar uppgift som vi inte kan
genomfOra om vi inte har respekt och omsorg for den andra. Vi lyssnar inte bara med véra 6ron,
utan ocksd med véra 6gon, sinne, hjirta och fantasi. I vart resultat framkom att transpersonerna
kéinde sig forstddda och bekvima i motet nér vardgivare var villiga att ldra sig av personen,

vilket kan gbras med hjélp av aktivt lyssnande.

Utifrén resultatet av var studie visar pa betydelsen av mdtet mellan sjukskoterska och patient.
Bade de negativa och positiva upplevelser som framkommit i resultatet grundade sig i sjidlva
motet mellan vardgivare och transpersoner. Halldorsdottir (1996) beskriver att motet mellan
sjukskdterskan och patienten kan ses som en bro eller en vigg. For att skapa en vardande relation

kravs ett brobyggande mellan sjukskoterskan och patienten. Sjdlva brobyggandet kan
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forverkligas som en process som omfattar fem faser: Inledande av professionell kontakt,
omsesidigt erkdnnande, bekriftelse av bron, professionell intimitet och férhandling av vérd.
Forhandling av vard innebdr att sjukskoterskan arbetar med patienten som jamlikar mot det
gemensamma malet som &r patientens forbéttrade hélsa och vdlméende. I vart resultat framkom
att transpersoner kénde sig bekriftade och forstddda av vardgivare som var villig att ldra sig om
transpersoners hélsa, gjorde mer dn de var tvungna till samt erbjod ritt sorts vard. Resultatet av
professionell omsorg &r positiv fordndring for patienten - empowerment - en 6kad kénsla av
vilbefinnande och hélsa. I vart resultat beskriver transpersoner att de kinde sig bekriftade 1 de
moten dér vardgivare var uppmérksamma, lyssnade och erkénde deras identitet. Utifran detta tror
vi att man genom brobyggandet som beskrivs i teorin kan oka transpersoners kinsla av

empowerment.

Halldorsdottir (1996) beskriver att uppfattningen av en viagg symboliserar negativ eller ingen
kommunikation, avskildhet och brist pad en omtinksam kontakt i ett méte som upplevs som
otrevligt. Ett mdte som uppfattas som otrevligt resulterar i negativ fordndring - i modldshet,
minskad kdnsla av vélbefinnande och hélsa. I vart resultat framkommer det att vardgivare
forminskade transpersoner i motet vilket fick personerna att kdnna sig konstiga och annorlunda.
Brist pa en omtinksam kontakt i mdtet bidrog till att skapa en viagg mellan vardgivare och

transpersoner, dé de kénde sig diskriminerade och avskréckta frén att sdka vérd.

For att kunna implementera Halldorsdottirs (1996) teori i arbetet sa tror vi att det dr viktigt att
anvinda sig av personcentrerad vard. Ekman et al. (2011) beskriver att personcentrerad vard
belyser att patienter dr personer som inte bara bor reduceras till sin sjukdom utan snarare ses
subjektivt ddr deras styrkor, réttigheter och framtidsplaner ocksa bor beaktas. Personcentrerad
vérd dr en modell som involverar patienten som en aktiv del i hens vard och beslutsprocess.
Personcentrerad vard belyser vikten av att kinna personen bakom patienten - som méanniska med
fornuft, vilja, kdnslor och behov - for att engagera personen som en aktiv partner i hens
vardbehandling. Eftersom det vardande métet dr fokus 1 Halldorsdottirs (1996) teori sé tror vi att

det kravs personcentrerad vard for att kunna fullfélja brobyggandet. Att ge patienten mojlighet
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att presentera sig sjdlv som en person i form av en sjukdomsberittelse dr utgdngspunkten for att
bygga upp en samarbetsvillig och jadmstilld sjukskdterska-patientrelation som uppmuntrar och

ger patienter mojlighet att aktivt delta i att hitta 16sningar pa sina problem (Ekman, et al., 2011).

Utifrén vara erfarenheter av sjukskoterskeutbildningen upplever vi att en stor del handlar om att
lara sig om personcentrerad omvéardnad. Dock upplever vi en avsaknad kring specifika
patientperspektiv kring vdrdsokande och bemd&tande. Halldorsdottir (1996) foreslar att
undervisning i patienters perspektiv i hur det dr att vara patient och vad som uppfattas som
omtinksamt och otrevligt i mdten mellan sjukskoterska-patient infors mer i
sjukskoterskeutbildningen. Detta tror vi skulle kunna bidra till en storre forstdelse for patienter
och deras individuella upplevelser och behov, vilket skulle forbéttra sjukskoterska-patientmétet i

kommande arbetsliv.

Forslag pd framtida forskning

Vart forslag dr att utdka forskningen kring transpersoners hilsobehov och upplevelser for att
kunna stdrka bemotandet gentemot dessa personer. Genom att utdka forskningen ar var
forhoppning att man kan hitta fler hjdlpmedel for att 6ka kunskapen om transpersoner, forutom
med hjélp av HBTQI-certifieringar. Forhoppningen éar att alla verksamheter inom hélso- och
sjukvarden ska respektera och stddja personers konsidentitet, inte bara de som ar specialiserade
inom konsbekriftande vard. Utifran egna erfarenheter anser vi att det ges for lite utbildning kring
HBTQI under sjukskoterskeutbildningen. Aven Keuroghlian et al. (2017) lyfter att
sjukskoterskestudenter bor fa ldra sig att inte gora antaganden om en persons konsidentitet eller
sexuella antaganden utifrdn dennes konsuttryck, att fa ldra sig vanliga termer och att fa en
grundldggande forstaelse for vad genusbekréftelseprocessen kan innebéra for transpersoner,
liksom de medicinska insatserna som personerna kan soka. Sekoni et al. (2017) lyfter ocksa att
specifik utbildning kring HBTQI-personer kan resultera i battre kunskap/fardigheter hos

vardpersonal och att det ocksa kan minska stigma och diskriminering av HBTQI-patienter.
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Studien av Keuroghlian et al (2017) visar att manga HBTQI-studenter inte dr 6ppen om sin
sexuella laggning eller konsidentitet under studietiden till vardpersonal pa grund av oro for bias
som kan péaverka deras professionella framtid. Hér belyses vikten av att 6ka kunskap om HBTQI,
inte bara for vardsokande utan dven for all vardpersonal som identifierar sig utanfor

konsnormerna.

Metodkritik

For att svara pa syftet gjordes en kvalitativ litteraturstudie vilket ofta anvénds for forskning inom
omvardnadsvetenskap. Fyra kriterier kravs for att uppna trovérdighet i en kvalitativ studie:
tillforlitlighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och dverférbarhet (Polit & Beck, 2012). Den
insamlade datan har analyserats med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats,
vilket dr en ldmplig metod fOr att beskriva ett inifran-perspektiv. Martensson och Fridlund (2017)
beskriver att det dr bra for kvaliteten 1 ett examensarbete om forfattarna har anvént sig av
utomstiende personer som kontrollerat kategorier i resultatet. I denna studie har bade
handledartraffar samt opponeringar dir utomstéende har fatt ge konstruktiv feedback pa arbetet

gjorts for att stirka trovardigheten.

Polit och Beck (2012) beskriver tillforlitlighet som det 6vergripande malet inom kvalitativ
forskning och avser fortroendet for sanningen i resultatet, hur det ar utfort och hur den &r
presenterad. I denna studie har tillforlitligheten stirkts genom att vi anvént oss av manifest ansats
dér egna tolkningar eller virderingar har undvikits. Enligt Graneheim och Lundman (2004) sker
dock alltid en viss tolkning trots att analysprocessen ér gjord enligt en manifest innehallsanalys,
vilket kan sénka tillforlitligheten nagot. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
tillforlitligheten stirks genom ett varierat urval av upplevelser. I denna studie har vi inkluderat
beskrivande upplevelser fran bdde somatiska, psykiatriska samt specialistvard samt frén flera
delar av vérlden vilket starker var tillforlitlighet. Samtliga artiklar som inkluderats i studien har
kvalitetsgranskats for att kunna stérka tillforlitligheten. Vi anvénde oss av SBU:s
granskningsmall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Statens

beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2020) d& vi ansag att den ger en grundlig
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och omfattade granskning av artiklar. Vi har med en artikel som blev bedomd som lag kvalitet
vid kvalitetsgranskningen, detta var pa grund av att vi bland annat inte kunde hitta nagon tydlig
teoretisk referensram samt forfattarnas forforstaelse utifran granskningsmallen. Vi valde dnda att
ta med artikeln dd den hade mycket beskrivande innehdll. En svaghet med denna studie &r att vi

valde att dela upp artiklarna och kvalitetsgranska hilften var.

Martensson och Fridlund (2017) beskriver att pélitlighet kan pévisas genom att forfattarna har
beskrivit sin forforstaelse kring det valda &mnet. I denna studie har forfattarna ej haft ndgon
storre forforstaelse kring &mnet, vilket dven har gjort att fa forutfattade meningar har funnits.
Polit och Beck (2004) beskriver att trovardighet inte kan uppnas vid franvaro av palitlighet.
Vidare beskrivs att palitlighet kan pavisas om studien &r replikerbar, det vill siga om studien kan
genomforas med exakt samma deltagare pa exakt samma sétt, och leda till samma resultat. En
studie som denna dir fokus dr manniskors upplevelser kan ha svart att vara replikerbar, da
upplevelser forandras over tid. Dock kan sjélva litteraturstudien i sig ga att replikera utifran

metodbeskrivningen.

Polit och Beck (2012) beskriver att bekraftelsebarhet syftar pd objektivitet, det vill sdga att
forfattarna har tolkat datan objektivt och att resultatet faktiskt &r den information som deltagarna
delgett. For att detta kriterium ska uppnds krévs att resultatet ska aterspegla det deltagarna sagt,
inte det forfattarna har tolkat in eller deras egna fordomar, motiv eller perspektiv. Aven
Martensson och Fridlund (2017) beskriver att bekriftelsebarheten 6kar om analysprocessen ar
tydligt beskriven samt att forfattarna varit sa neutrala som mojligt och inte fargat data. I denna
studie har vi tydligt beskrivit vr metod samt analysprocess. Analysen gjordes grundligt i flera
steg for att ej forlora viktiga data som svarade mot syftet. Under hela analysprocessen har

forfattarna varit neutrala och haft studiens syfte i fokus, vilket starker bekréftelsebarheten.

Polit och Beck (2012) beskriver att dverforbarhet avser i vilken utstrickning som resultatet &r
overforbart till andra grupper eller kontexter. Det dr forfattarnas ansvar att tillhandahélla

tillrackligt med beskrivande data sa att lasaren kan utvirdera datans 6verforbarhet till andra
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sammanhang. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att forfattarna kan ge forslag om
overforbarhet, men det ar ldsarens beslut huruvida resultaten kan 6verforas till ett annat
sammanhang. En rik och kraftfull presentation av resultaten tillsammans med ldmpliga citat
kommer ocksé att 6ka dverforbarhet. I denna studie har vi fatt fram ett tydligt och beskrivande
resultat som forstarks med flertalet citat fran artiklarna. D4 de artiklar vi anvént oss av i1 analysen
omfattade flera olika kontext inom hélso- och sjukvarden anser vi att resultatet kan vara

Overforbart.

Slutsatser

Syftet med denna studie var att beskriva transpersoners upplevelse av bemotande inom varden.
Resultaten i studien visar att transpersoner hade varierande upplevelse av hilso-och sjukvérden,
som omfattade bdde diskriminering och krinkande handlingar, men dven bemotande som
bekréftade och stirkte transpersonerna i métet. Resultaten lyfter dven de stora kunskapsluckorna
som finns inom hélso-och sjukvarden som finns kring transrelaterade hélsofragor. Utifran de
resultat som framkom drar vi slutsatsen att sjukskoterskan har en stor betydelse i att bedriva en
personcentrerad vard som inkluderar alla konsidentiteter. Halso- och sjukvirdspersonal behdver
f4 utbildning kring HBTQI for att kunna stédrka sin kunskap och pa sa sitt kunna arbeta for en

mer jamlik vard for alla.

Forfattarnas bidrag
I denna studie har forfattarna arbetat med samtliga delar av rapporten tillsammans och likvirdigt.
Det enda som gjordes var for sig var uppdelningen av artiklar vid kvalitetsgranskningen, dir

forfattarna granskade hilften var, férutom den forsta artikeln som granskades tillsammans.
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