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Abstrakt

Bakgrund: Trots en ökad medvetenhet kring transpersoner och könsmångfald i västvärldens
media, domineras denna grupp globalt sett fortfarande av diskriminering, marginalisering, våld
och utplåning. De utmaningar som transpersoner står inför är globala och finns bland alla delar
av hälso- och sjukvården. Omvårdnadslitteratur beskriver sällan omvårdnaden av transpersoner,
vilket bidrar till förvirring, brist på kunskap och osäkerhet i bemötandet av transpersoner och
deras familjer. I Sverige uppger en relativt stor del av transpersoner att de inte kan leva i enlighet
med sin könsidentitet vilket orsakar en försämrad hälsa. Fokus bör därför ligga på att öka
kunskapen om transpersoner och deras uttalade och outtalade behov. Syfte: Att beskriva
transpersoners upplevelser av bemötande inom vården. Metod: Litteraturstudien baserades på
tolv vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultat:
Transpersoners upplevelser av bemötande inom vården beskrivs i 4 slutkategorier. Att möta
okunskap och själv måste söka samt ge information, Att känna avsaknad av transvänlig sjukvård
i form av miljö och organisation, Att få sin integritet kränkt och känna sig diskriminerad och Att
känna sig bekräftad och förstådd. Slutsats: Att möta transpersoner inom vården är komplext och
kräver att man ser personen som en individ med specifika behov och hälsoproblem. Resultatet
visar att det finns stora kunskapsluckor inom hälso- och sjukvården gällande transpersoner och
deras behov, vilket gör att ytterligare kunskap inom området behövs för att på bästa sätt kunna
bemöta dessa personer. Nyckelord: Transperson, bemötande, upplevelse, omvårdnad, kvalitativ.

Institutionen för hälsovetenskap
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I Sverige finns det skillnader i hälsa mellan olika grupper. För att vården ska anses vara jämlik

krävs det att den tillhandahålls och fördelas på lika villkor till alla människor oavsett ålder,

könsidentitet, könsuttryck, etnicitet, sexuell läggning, religion och funktionsnedsättning

(Socialstyrelsen, 2019). 

Carabez et al. (2016) beskriver att begreppet transpersoner är en paraplyterm för ett brett

spektrum som inkluderar individer som har könsidentiteter eller könsuttryck som ej är densamma

som de blev tilldelad vid födseln. Vidare beskriver författarna begreppet transpersoner som

personer som inte identifierar sig som cis-person eller som bryter de könsnormer som finns i

samhället, antingen genom hur de identifierar sig i sin könsidentitet eller hur de uttrycker sitt

kön. En cisperson i sin tur är någon som trivs med det kön som personen blivit tilldelad vid

födseln och som ej vill ändra på detta.

Trots en ökad medvetenhet kring transpersoner och könsmångfald i västvärldens media,

domineras denna grupp globalt sett fortfarande av diskriminering, marginalisering, våld och

utplåning. Det är sällan transpersoner är representerade som personer som hör hemma, som har

rätt att utöva självbestämmande och/eller representeras som positiva samhällsbyggare. Detta är

ingen tillfällighet, då samhället aktivt och medvetet upprätthåller ett system med könsförtryck

och ojämlikhet (Matthyse, 2020). 

De utmaningar som transpersoner står inför är globala och finns bland alla delar av hälso- och

sjukvården. Stigmatisering är ett begrepp som innebär att en grupp som anses avvika från

normerna kan bli diskriminerade i exempelvis arbetslivet eller inom vården, vilket kan leda till

skam eller ovilja att söka hjälp hos den som blir stigmatiserad (Folkhälsomyndigheten, 2020).

Hälso- och sjukvårdens okunskap gällande transpersoner beror till viss del på brist på kunskap

och acceptans samt stigmatisering. Ordet transperson är något som framkallar olika reaktioner

bland vårdpersonal, vissa reagerar med nyfikenhet och vissa säger att dessa individer lider av en
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psykisk störning. Denna stigmatisering gör att transpersoner i större utsträckning hålls utanför

hälso- och sjukvården vilket gör vården ojämlik (Lo & Horton, 2016). 

Carabez et al. (2016) förklarar att omvårdnadslitteratur sällan beskriver omvårdnad av

transpersoner, vilket bidrar till förvirring, brist på kunskap och osäkerhet kring hur man bemöter

transpersoner och deras familjer. Forskningen kring transpersoners hälsa har blivit kraftigt

hämmad då det saknas frågor på hälsoformulär eller vid inskrivningar till sjukhus som kan

identifiera personer med varierande könsidentitet (Carabez, et al., 2016). Vidare beskrivs i

Carabez et al. (2016) att sjuksköterskor beskriver känslor av obehag, som exempelvis oro kring

vilket pronomen som ska användas, som vanligt förekommande vid vård av transpersoner, vilket

bland annat beror på förvirring eller bristen på kunskap kring vad könsidentiteten innebär. Att

könsbekräfta innebär att en persons könsidentitet är bekräftad genom sociala interaktioner med

andra där exempelvis personen är bekräftad med rätt namn och pronomen som stämmer överens

med deras könsidentitet (Carabez, et al., 2016). Transpersoner uppger i högre utsträckning än

cis-personer att de upplevt tillfällen där de blivit felkönade genom användning 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

könsidentitet vilket orsakar en försämrad hälsa och det är även vanligare att transpersoner skattar

sin egen hälsa som sämre än befolkningen i stort (Statens offentliga utredningar [SOU], 2017).

Utifrån samhällets uppbyggnad är det även många transpersoner som uppger att de känner sig

osynliggjorda genom exempelvis språkbruk som könar, det svenska personnumrets konstruktion

och att det idag saknas möjlighet till att ha en juridiskt erkänd identitet som något annat än

kvinna eller man (Statens offentliga utredningar [SOU], 2017). Folkhälsomyndighetens rapport

(2015) visar att många transpersoner i Sverige avstår från att söka vård på grund av tidigare

erfarenheter med dåligt bemötande. Sjukvårdspersonals kunskap kring transrelaterade frågor

visade sig vara bristfällig och transpersoner fick själva utbilda personal om sin transerfarenhet

för att kunna få rätt hjälp. 
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En del transpersoner kan drabbas av könsdysfori vilket kan beskrivas som en stark och ihållande

känsla av att kroppen inte stämmer överens med könsidentiteten. Ofta är denna känsla

förknippad med ett psykiskt lidande som kan medföra en nedsatt förmåga att fungera i vardagen.

De som söker sig till vården med könsidentitetsproblematik möts ibland av avfärdanden eller

utsätts för utredningar eller behandlingar som inte har med problematiken att göra, varav det är

viktigt att vårdpersonal kan uppmärksamma samt ta individers problematik kring sin

könsidentitet på allvar (Socialstyrelsen, 2020). 

Folkhälsomyndigheten (2016) beskriver att det behövs kunskaps- och medvetandehöjande

insatser som beskriver transpersoners livssituationer och sexuella hälsa för att kunna möjliggöra

likabehandling, förbättra bemötande och således förstärka den sexuella hälsan för transpersoner.

Trots att dessa personer upplever ett behov av att söka vård så finns det tecken på att de gör färre

sjukvårdsbesök på grund av rädsla för att få ett dåligt bemötande (Socialstyrelsen, 2019).

Det är viktigt att titta på en persons upplevelse av omtänksamma och otrevliga möten med

sjuksköterskor/hälso- och sjukvårdspersonal utifrån vad den personen går igenom

(Halldorsdottir, 1996). Halldorsdottirs teori (1996) föreslår att professionell kompetens och

omtanke är en förutsättning för en sjuksköterska-patientrelation och att kompetens, omtanke och

kontakt är nyckeln till en uppfattning om ett omtänksamt möte med en sjuksköterska ur

patienternas perspektiv.

För att kunna öka kunskapen och förbättra vården av transpersoner kan ett inifrån-perspektiv

vara användbart. Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva transpersoners upplevelser av

bemötande inom vården. Med detta menar vi alla delar av vården som personer kan tänkas möta

såsom fysiska besök, väntrum, digitala hjälpmedel etcetera.

Metod

Datainsamling 
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De bibliografiska referensdatabaser som användes var Cinahl och PubMed. En systematisk

litteratursökning gjordes i tidigare nämnda databaser. Först gjordes en sökning med nyckelorden

var för sig. För att hitta snävare samt bredare termer för varje nyckelord använde 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 över blocksökning

Nyckelord Sökord i block Boolesk
sökoperatör

Transperson Transgender, Transgender person, Trans, Transgender Individuals  OR

Bemötande Encounter, Attitude OR

Upplevelse Experience OR

Vården Healthcare, Health services OR 

Kvalitativ Qualitative, Qualitative study, Qualitative research OR

Forts. Tabell 1

Nyckelord

Transperson och
bemötande och
upplevelse och
vården och
kvalitativ

Sökord i block

Transgender OR transgender person OR trans OR transgender
individuals AND encounter OR attitude AND experience AND
healthcare OR health services AND qualitative OR qualitative
study OR qualitative research

Boolesk
sökoperatör

OR, AND

Litteratursökning, urval och kvalitetsgranskning av artiklar

Inklusionskriterier var engelsk text, transpersoner, upplevelse, bemötande, vuxna över 18 år,

sjukvård, kvalitativa studier samt max 10 år gamla artiklar.

Tabell 2 Översikt av litteratursökning
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Syftet med sökning: Beskriva transpersoners upplevelser av bemötande inom vården.

PubMed 2021 09 07 Begränsningar: English, free full text, in the last 10 years, Adults: 19+ years
Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda
1 MSH Transgender 1033

2 MSH Transgender person 1033

3 FT Trans 4640

4 FT Transgender individuals 1466

5 1 OR 2 OR 3 OR 4 5939

6 FT Encounter 10 119

7 MSH Attitude 62 260

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

FT

MSH

MSH

FT

FT

FT

6 OR 7

Experience

Healthcare

Health services

10 OR 11

Qualitative

Qualitative study

Qualitative research

13 OR 14 OR 15

5 AND 8 AND 12 AND 16

70 993

64 448

92 196

163 557

212 629

30 341

28 335

25 685

30 364

41 10

Tabell 3. Översikt av litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva transpersoners upplevelser av bemötande inom vården.

CINAHL 2021 09 08 Begränsningar: English, free full text, in the last 10 years, adults
Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda
1 FT Transgender 4804



6

2 FT Transgender person 2499

3 FT Trans 10 031

4 FT Transgender individuals 631

5 1 OR 2 OR 3 OR 4 14 265

6 FT Encounter 12 531

7 FT Attitude 165 223

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

FT

FT

FT

FT

FT

FT

6 OR 7

Experience

Healthcare

Health services

10 OR 11

Qualitative

Qualitative study

Qualitative research

13 OR 14 OR 15

5 AND 8 AND 12 AND 16

184 807

200 090

301 661

135 488

374 756

106 111

80 955

11 000

106 111

106 10 (varav 1
dublett)

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, FT –fritext sökning.

Efter litteratursökning lästes titel samt abstrakt igenom på samtliga artiklar som sökningarna

resulterade i. Efter denna första gallring valdes 19 artiklar ut för att granskas med hjälp av SBU:s

granskningsmall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Statens

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020). För att stärka trovärdigheten på

granskningen började författarna med att granska en och samma artikel för att sedan jämföra

resultatet med varandra. Resultatet visade på att författarna hade fått liknande resultat och därför

togs beslut om att dela upp resterande artiklar för att granska hälften var. Under

kvalitetsgranskningen användes Willman et al. (2006) förslag på kvalitetsgranskning med
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procentindelning för att snabbt kunna exkludera artiklar som inte uppfyllde kriterierna. Utifrån

SBU:s granskningsmall så tilldelades varje, som författarna ansåg, positivt svar 1 poäng och

motsvarande 0 poäng för varje negativt eller inadekvat svar. Vid avslutad granskning räknades de

tilldelade poängen samman och artikeln placerades i någon av de tre grupper som författarna

hade skapat för 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.

Utifrån detta exkluderades de artiklar som inte uppnådde minst 60% samt att artiklarna kunde

rangordnas (Willman, et al. 2006, s. 96). Genom denna procentindelning fick författarna en

överblick av tillförlitligheten på den insamlade datan utifrån indelningen i de olika grupperna.

Efter avlsutad kvalitetsgranskning kvarstod 12 artiklar som ansågs lämpliga att användas i

resultatet. De artiklar som ej kom att användas höll antingen kvalité under 60% eller svarade ej

mot syftet nog bra. När kvalitetsgranskningen var slutförd lästes de utvalda 12 artiklarna igenom

ytterligare innan analysen påbörjades. 

Tabell 4 Översikt över artiklar ingående i analysen (n=12)

Författare/År/La
nd

Typ av
studie

Deltagare Metod
Datainsamling
/Analys

Huvudfynd Kvalitet
(Hög,
Medel,
Låg)

Bell, J. & Purkey,
E. (2019).
Kanada

Carlström, R., et
al. (2021).
Sverige

Kvalita
tiv
studie

Kvalita
tiv
studie

11

21

12

Semi-strukturer
ad
intervjustudie/T
ematisk analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjurstudie/I
nduktiv
innehållsanalys

Semi-strukturer
ad

Transpersoners fysiska
och psykiska behov
tillgodoses inte av det
nuvarande
sjukvårdssystemet

Genom att acceptera
transpersoners identitet
och fokusera på deras
vårdbehov kan
vårdpersonal hjälpa till
att upprätthålla och
återställa deras
förtroende för vården.

71% =
Medel

85% =
Hög

71% =
Medel
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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

9

27

34

intervjustudie/T
ematisk analys

Semi-strukturer
ad
intervjustudie/K
onventionell
innehållsanalys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/F
enomenografis
k analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/F
enomenografis
k analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/A
bduktiv ansats

Hinder för att få
sjukvård inkluderade
respektlösa attityder,
felkönande,
deadnaming och
ignorans kring
transpersoners behov.
Positiva attribut var
respektfullt bemötande,
omtanke och öppenhet
såsom inkluderande
broschyrer och skyltar.

Transkvinnor uppger
att hälso- och
sjukvårdpersonal som
förstår dom utför
könsbekräftande vård,
ville lära sig om
transvård och/eller
delade identitet. Hälso-
och sjukvårdspersonal
som inte förstår
transkvinnor var
ovänliga,
ointresserade,
obekväma eller ovilliga
att utföra vård.

Transpersonerna gav
detaljer om bristen på
faciliteter, resurser och
riktade program för att
tillgodose
transpersoners
sexuella och
reproduktiva hälsa.

Det finns en brist på
resurser och kunskap
för att kunna tillgodose
lämplig vård till
transpersoner, vilket
resulterar i negativa
upplevelser för
personerna.

62% =
Låg

85% =
Hög

76% =
Medel

81% =
Hög
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Paine, E. (2018).
USA

Vermeir, E., et al.
(2018). Kanada

Von Vogelsang,
A-C., et al.
(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

8

6

11

19

14

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/F
enomenografis
k analys

Kvalitativ
beskrivande
intervjustudie/
Manifest
innehållsanalys

Semistrukturer
ad
intervjustudie/G
rounded theory

Beskrivande
och
semi-strukturer
ad
intervjustudie/T
ematisk analys

Semi-strukturer
ad
intervjustudie/K
onventionell
innehållsanalys

Könsavvikande
individer upplever
förkroppsligade
störningar vid kontakt
med sjukvården när
patienterna blir
felkönade.

Transpersoner känner
sig ofta diskriminerade
och uteslutna från
vården. Det beskrivs
en upplevelse av att
behöva utbilda
vårdpersonal.

Deltagarna upplever
varierande
kunskapsnivåer hos
vårdpersonal,
könsstereotypa
attityder samt
maktutövande.

Strukturella problem
inom hälso- och
sjukvården påverkar
hälsan och välmåendet
hos transpersoner.

Äldre transpersoner är
motvilliga pedagoger
inom primärvården och
illustrerad de
transfobiska delarna
och cis-normativa
antaganden som finns
inom hälso- och
sjukvården.

81% =
Hög

76% =
Medel

71% =
Medel

80% =
Hög

71% =
Medel
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Transpersoner
upplever svårigheter
med att få sin
könsidentitet erkänd i
mötet med
vårdpersonal.

Analys

Analysen gjordes utifrån en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats då syftet med vår

studie var att beskriva ett inifrånperspektiv. 

Analysen gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) metodbeskrivning för analys av

kvalitativa studier. Först lästes alla artiklar i sin helhet som valts ut i den systematiska sökningen

och efter kvalitetsgranskningen ytterligare till dess att författarna bildade sig en förståelse för

innebörden. Därefter extraherades de textenheter som svarade mot syftet ur resultatdelen och

översattes till svenska. De textenheter som extraherades märktes med en bokstav och en siffra för

att enkelt kunna se vilken artikel respektive textenhet kom ifrån. Sedan kondenserades

textenheterna, vilket Graneheim och Lundman (2004) beskriver som en process där textenheter

kortas ned utan att innebörden går förlorad. Vidare beskrivs att de kondenserade textenheterna

kan tilldelas en kod utifrån innehållet som tillåter att datan kan analyseras på ett nytt och

annorlunda sätt. I denna analys märktes de kondenserade textenheterna med färger istället för att

kodas, för att snabbt kunna få en överblick över vilka textenheter som har liknande innehåll. För

att säkerställa en hög tillförlitlighet på analysen gjorde författarna detta tillsammans. Därefter

sammanfördes de kondenserade textenheterna steg för steg med andra textenheter med liknande

innehåll. Detta beskriver Graneheim och Lundman (2004) som kategorisering, där ingen data

som kan relateras till syftet ska exkluderas på grund av att det inte finns någon passande

kategori. Ingen data ska heller kunna falla mellan två kategorier eller kunna tillhöra mer än en

kategori. Denna kategorisering gjordes i 7 steg till dess att det inte gick att sammanföra

kategorier med liknande innehåll mer. Efter slutförd kategorisering kvarstod 4 slutkategorier.

Forskningsetiska överväganden
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Nyttan med projektet var att belysa och öka kunskapen kring transpersoners behov och

upplevelser av vården. Människovärdesprincipen beskriver att alla människor har lika värde i

egenskap av att vara människor och hänsyn ska inte fästas vid vilka de är eller vilka dugligheter

de har (Kjellström, 2017). Genom att följa människovärdesprincipen ska vårdpersonal se den

unika individen vid varje möte, och lägga de egna normerna och fördomarna kring transpersoner

åt sidan. Enligt Belmontrapporten ska forskning utföras i enlighet med tre grundläggande etiska

principer. Den första principen är respekt för personer, som innefattar respekt för autonomi samt

att de med begränsad autonomi ska skyddas. Den andra är göra-gott-principen som innefattar att

minimera risker, väga risk mot nytta samt skydda konfidentialiteten. Den sista och tredje

principen är rättviseprincipen som handlar om att deltagarna ska behandlas likvärdigt samt att

sårbara grupper ska skyddas (Kjellström, 2017).

Risken med detta projekt är att personer som ej identifierar sig som transperson, men har en

icke-normativ könsidentitet, känner sig exkluderad. Ytterligare en risk är att författarna ej

genomfört denna typ av studie tidigare, vilket ökar risken för fel i analysen. Utöver detta kunde

ej några risker hittas då deltagarna i artiklarnas identitet ej går att röja.

Resultat
Tabell 5 Översikt över kategorier 

Kategorier 

Att möta okunskap och själv måste söka samt ge information.

Att inte vara välkommen och inte inkluderas.

Att få sin integritet kränkt och diskrimineras.

Att bekräftas och bli förstådd.

 

Att möta okunskap och själv måste söka samt ge information 



12

Litteraturen (Bell & Purkey, 2019; Carlström, 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 hälso- och

sjukvården kring transpersoners hälsa. Kunskapen saknades bland annat kring transidentiteter

och transpersoners vårdbehov, i jämförelse med andra hälsorelaterade problem (Bell & Purkey,

2019; Carlström, et al., 2021; Willis, et al., 2020). Transpersonerna beskrev en avsaknad av

transrelaterad information inom hälso- och sjukvården och att sådan information skulle kunna

göra miljön mer välkomnande och bekväm (Vermeir, et al., 2017). Personerna beskrev att

vårdgivare upplevdes osäkra i hur man går vidare i vården och de beskrev personalen som

“kaniner i strålkastare” (Willis, et al., 2020). Vidare beskrevs av samma författare att vårdgivare

upplevdes som förvirrade vilket väckte känslor av frustration hos transpersonerna. Vermeir et al.

(2017) beskrev att vårdgivare upplevdes osäkra “på hur man för en konversation” med

transpersoner. Kunskapsluckorna ledde många gånger till utebliven vård då personerna dels

undvek att söka vård samt nekades av vårdgivaren (Luvuno, et al., 2019; Paine, 2020). Bristen på

kunskap kring transpersoners hälsa beskrevs också leda till att de egna hälso- och

utbildningsbehoven blev ouppfyllda (Hines, et al., 2019). Carlström et al. (2021) beskrev att

personerna hade en önskan om att få bli behandlade för sitt hälsobehov av vårdgivare 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 känsla av att själv behöva

söka information samt förmedla den till vårdgivaren för att få rätt vård. Von Vogelsang et al.

(2016) beskrev att detta upplevdes frustrerande samt uttröttande av vissa transpersoner, medan

andra såg det som något positivt som tydde på att vårdgivaren hade ett genuint intresse. Att själv

behöva vara den drivande faktorn och “göra väsen av sig” för att få rätt sorts behandling var

upplevelser personerna lyfte som betungande (Von Vogelsang, et al., 2016; Willis, et al., 2020).

Detta var något Vermeir et al. (2017) beskrev skapade en oro för kvalitén på vården 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) även att

kunskapsluckorna ledde till brist på stöd och vägledning under könskorrigeringsprocessen samt

att vårdpersonal upplevdes oförstående till viljan att genomgå könskorrigering.

 

“(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 välkommen och inte inkluderas

Litteraturen (Carlström, et al., 2021; Haire, et al., 2021; Hines, et al., 2019; Luvumo, et al., 2019;

Vermeir, et al., 2017) visar att hälso- och sjukvården inte var inkluderande. Meyer et al. (2020)

beskriver att personerna kände sig ovälkomna i mötet med vårdgivare. I studien av Luvuno et al.

(2019) beskrivs att bristen på transvänliga tjänster hade fått personer att utföra extrema åtgärder

själva, såsom självutförd kirurgi. Vermeir et al. (2017) beskriver att icke könsneutrala

hälsodeklarationer upplevdes som ett fysiskt hinder för att söka vård samt att de administrativa

systemen gjorde att personerna inte kände sig erkända. I studien av Carlström et al. (2021) visas

även att transpersoner uppgav känslor av att känna sig ifrågasatt av vårdgivaren. 

 

“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 svårigheter med att hitta en lämplig

vårdgivare samt att tillgången på könsbekräftande vård var väldigt varierande. Willis et al.

(2020) beskriver att personerna upplevde behandlingsprogressionen som ett “test” och en “kamp
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för allt”. I studien av Haire et al. (2021) beskrivs att transpersonerna upplevde att vårdgivare

förhindrade tillgången till könsbekräftande hormonbehandling samt att vissa vårdgivare

komplicerade tillgången till den. Carlström et al. (2021) beskriver att transpersonerna uttryckte

en önskan om att få ut mer än den vård som erbjöds.

 

“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,

et al., 2019)

 

Litteraturen (Bell & Purkley, 2019; Haire, et al., 2021; Willis, et al., 2020; Luvuno, et al., 2019)

beskriver hur transpersoner upplevde hälso- och sjukvården som ett bristande system med långa

väntetider, förseningar samt avbokningar. Willis et al. (2020) beskrev att det var en ständig kamp

mot byråkratin samt att personerna upplevde frustration över systemet och därför övervägde

privat behandling. 

 

Transpersoner (Carlström, et al., 2021; Vermeir, et al., 2017) beskrev även den psykiska miljön,

där de uppfattade vårdgivarna som avlägsna, ovänliga och obekväma med negativa attityder.

Hines et al. (2019) beskriver att personerna kände sig oförstådda av vårdgivare som var

avståndstagande, ointresserade och obekväma med transidentiteter. I studien av Von Vogelsang et

al. (2016) beskrivs att transpersonerna kände sig sårbara på grund av omgivningens, och särskilt

vårdgivares, höga krav. Carlström et al. (2021) beskriver att personerna kände att de behövde

leva upp till vårdpersonalens förväntningar kring vad ett kön innebär. I studien av Vermeir et al.

(2017) beskrivs att vårdgivare gjorde egna antaganden kring personernas könsidentiteter vilket

gav upphov till att de kände sig ignorerade och avfärdade. Willging et al. (2018) visar att

transpersoner kände oro över vad vårdgivare hade för 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 (Carlström, et al., 2021; Haire, et al., 2021; Paine, 2020; Vermeir, et al., 2017;

Willging, et al., 2018) beskriver hur transpersoner ofta undvek att söka vård eller valde att avstå

från vård på grund av vårdgivarens bemötande. Carlström et al. (2021) beskriver å andra sidan

att personerna undvek att söka vård på grund av ignoranta vårdgivare som inte lyssnade på

personen. Även vårdgivares irrelevanta förhör kunde leda till att personerna undvek att söka vård

(Haire, et al., 2021; Willging, et al., 2018). Även Paine (2020) lyfter att personerna undvek att

söka vård på grund av vårdgivare som inte lyssnade samt då de upplevde att de inte fick sitt

hälsobehov tillgodosett. Felköning kunde leda till att personerna kände sig avskräckta från att

söka vård, att vården försämrades eller till och med uteblev helt (Hines, et al., 2019; Willging, et

al., 2018). Willis et al. (2020) beskriver att vårdgivarens bemötande gjorde att personerna kände

sig begränsade, upplevde att de alltid var i väntan och ständigt osäker på sin framtid.

Transpersoner beskrev att vårdgivares bemötande av deras hälsoproblem skapade känslor av

obehag (Luvuno, et al., 2019). Den bristande känsligheten som vårdgivare hade fick personerna

att känna sig utskämda och skapade hinder från att söka vård (Vermeir, et al., 2017). Paine

(2020) beskriver även att vårdgivares bemötande gjorde att transpersoner kände sig sårbara.

Vermeir et al. (2017) beskriver också hur felköning kunde göra att personerna inte kände sig

respekterade, men även att de upplevde rädsla för att vårdgivaren skulle “avslöja” dom som trans

inför andra patienter, vilket kunde leda att de avstod från att söka vård.

“. . . [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.” (Carlström, et

al., 2018

Att få sin integritet kränkt och diskrimineras.

Litteraturen (Carlström, 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 få integriteten kränkt. Känslorna uppstod vid tillfällen där vårdgivaren “inspekterade” och

genomförde onödiga och oproffesionella fysiska undersökningar samt där vårdgivare 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 känna sig som testpersoner, experiment eller föremål. Förutom de fysiska

undersökningarna upplevde personerna att vårdgivare ofta ställde irrelevanta och opassande

frågor kring kön och utseende som ledde till att mötet kändes obekvämt (Carlström, et al., 2021;

Meyer, et al., 2020; Von Vogelsang, et al., 2016). Willging et al. (2018) beskriver att

transpersonerna upplevde oro över vårdgivares nyfikenhet och över att bli tillfrågad irrelevanta

frågor. Vidare beskriver Carlström et al. (2021) även hur transpersoner upplevde sitt kön som ett

problem i mötet med vårdgivaren. Luvuno et al. (2019) beskriver hur vårdgivarens exponerande

av transpersonernas könsidentitet inför andra patienter och vårdgivare upplevdes som kränkande

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; Carlström, 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 hälso- och sjukvård som var diskriminerande. Vårdgivare

uppfattades av personerna som transfobiska, ovilliga att ge vård och att de använde sin

maktposition till att få reda på privat information från 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 övertyga sin vårdgivare om att man var transperson och inte

självmordsbenägen. Genom att förminska transidentiteter fick vårdgivare transpersonerna att

känna sig konstiga och annorlunda i mötet (Luvuno, et al, 2019; Meyer, et al., 2020; Paine,

2020). 



17

 

Litteraturen (Bell & Purkey, 2019; Carlström, 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 felköning inom hälso- och sjukvården. Det

väckte många känslor hos personerna såsom, obehag, panik, rädsla, bedrövelse, oro och att känna

sig generad (Hines, et al., 2019; Luvuno, et al., 2019; Paine, 2020; Vermeir, et al., 2017). Paine

(2020) beskriver hur vissa personer kände en tillfällig upprymdhet över att bli felkönad i

medicinska sammanhang men att vårdgivaren även sågs som oförskämd på grund av detta.

Genom att ifrågasätta könet och använda fel pronomen fick vårdgivare transpersonerna att känna

sig felbehandlade och inte respekterade (Carlström, et al., 2021). Vermeir et al. (2017) beskriver

att vårdgivare uppfattades som “kallare och kortare” efter att de fått reda på att personen var

trans.  Personerna kände sig även diskriminerade då vårdgivare drog egna slutsatser och antog

patienters könsidentitet samt hade egna stereotypa uppfattningar om vad en transperson var

(Haire, et al., 2021; Luvuno, et al., 2019; Paine, 2020). Luvuno et al. (2019) förstärker detta med

att lyfta hur personerna beskriver hur vårdgivare tvivlat på att det ens fanns personer med

könsidentiteten trans. 

 

“It felt bad [when they used wrong pronoun], like they are normative in their way of looking at

gender. [...] I feel as if they doubt which sex I am. Like they didn’t quite believe me.” (Von

Vogelsang, et al., 2016)

 

Att bekräftas och bli förstådd.

Litteraturen (Carlström, 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 känsla av att känna sig inkluderad

av hälso- och sjukvården genom könsbekräftande vård. Vidare beskrivs i studierna att genom

uppmuntran till formella namnbyten samt fråga om eller använda rätt pronomen fick personerna

känna sig bekräftade, förstådda och respekterade. Personerna kände sig även inkluderade i de

tillfällen där vårdgivaren erbjöd rätt sorts vård beroende på kontaktorsak (Von Vogelsang, et al.,

2016). Hines et al. (2019) beskriver att vårdgivare fick personerna att “känna sig som kompletta
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kvinnor” genom att erbjuda hormoner och samma hälsoundersökningar som cis-kvinnor.

Vetskapen om att en verksamhet hade en HBTQI-certifiering beskrevs av transpersoner som

viktigt och lugnande, då det tillät personerna att ha högre förväntningar på vårdgivare angående

kunskap och känslighet (Carlström, 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)

vårdgivare som stöttande när det gjorde mer än de var tvungna till, gav information som utlovat

och hade kännedom om lokala resurser. Carlström et al. (2021) beskrev att vårdgivare som var

uppmärksam, erkände transpersoners identitet samt lyssnade fick personerna att känna sig

bekräftade i mötet. Dock beskrivs i studien även att transpersoner hade en önskan om att

ytterligare få delta i samtal och att vårdgivare skulle vara mer uppmärksam på transpersoners

utsatta situation. Slutligen beskriver studien att det fanns en önskan om att få bli behandlad med

respekt och accepterad för den man är.

Hines et al. (2019) beskriver att känslor av att känna sig förstådd uppkom i de möten där

vårdgivaren var villig att lära sig om transpersoners hälsa eller delade samma sociala identiteter.

Vidare beskrivs i studien att denna känsla av att känna sig förstådd också gjorde deltagarna mer

bekväma i vårdmötet. 

 

“My physician accepted the fact that I 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.” (Carlström, 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 bemötande inom

vården. Genom att analysera vetenskapliga artiklar kom vi fram till 4 slutkategorier som svarade

mot vårt syfte. “Att möta okunskap och själv måste söka samt ge information”, “Att inte vara

välkommen och inte inkluderas”, “Att få sin integritet kränkt och diskrimineras”, och “Att

bekräftas och bli förstådd”. Kategorierna diskuteras nedan utifrån relevant vetenskaplig

litteratur. 

Resultat diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva transpersoners upplevelser av bemötande inom vården. I

resultatet framkom fyra slutkategorier: Att möta okunskap och själv måste söka samt ge

information, Att inte vara välkommen och inte inkluderas, Att få sin integritet kränkt och

diskrimineras och Att bekräftas och bli förstådd.

I kategorin Att möta okunskap och själv måste söka samt ge information framkom att

transpersoner upplevde att det fanns stora kunskapsluckor inom hälso- och sjukvården kring

transrelaterade hälsoproblem och där vårdgivare upplevdes som osäkra och förvirrade i mötet.

Transpersonerna beskrev en känsla av att själv behöva söka information samt förmedla den

vidare till sin vårdgivare för att kunna få rätt vård.

När Diskrimineringsombudsmannen under 2010 och 2011 undersökte förutsättningarna för

sjukvård på lika villkor kom myndigheten fram till att HBTQI-personer, trots upplevt vårdbehov,

i vissa fall undviker att söka vård (Regeringskansliet, 2019). DO menade att detta grundar sig i

ett heteronormativt bemötande och bristande kunskap inom vården (Regeringskansliet, 2019). I

vår studie framkommer också att transpersoner undviker att söka vård på grund av

kunskapsluckor och vårdgivares bemötande. Bonvicini (2017) beskriver att brist på medvetenhet

om befintliga hälsoskillnader mellan transpersoner och cis-befolkningen också kan ha en direkt

inverkan på läkares kommunikationsbeteenden med transpersoner. Även i vårt resultat framkom

att vårdgivare upplevdes ha lägre kunskap om transrelaterade hälsobehov i jämförelse med
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cis-normativ hälsa. Vidare beskriver Bonvicini (2017) att sjuksköterskeprofessionen inte har

hängt med andra hälsoyrken när det gäller forskning, utfärdande av riktlinjer samt riktlinjer och

utbildning för att tillgodose hälsobehov för HBTQI-befolkningen. Författaren beskriver en studie

från 2015 i USA som undersökte sjuksköterskans obehag med HBTQI-patientvård, där nästan

80% inte fått HBTQI-specifik utbildning vilket forskarna ansåg bidragit till obehag vilket

rapporterades av 30% av sjuksköterskorna när de arbetade med HBTQI-patienter. 

Ett förslag på en intervention för att fylla kunskapsluckorna kring transpersoners hälsa anser vi

kan vara att ställa krav på verksamheter att skaffa en HBTQI-certifiering (RFSL Utbildning AB).

Keuroghlian et al. (2017) visar att HBTQI-personer möter genomgripande hälsoskillnader och

hinder för att få vård av hög kvalité. Studien visar att vårdgivare saknar tillräckligt med kunskap

kring HBTQI-personer och deras sexuella hälsa. En HBTQI-certifiering är en process där

verksamheten, med stöd av RFSL, påbörjar eller förstärker kompetensen kring HBTQI för att

skapa ett gott bemötande och en god arbetsmiljö (RFSL Utbildning AB). Certifieringen innebär

att alla anställda inom en verksamhet genomgår den 5 månader långa utbildningen och är

delaktiga i det utvecklingsarbete som påbörjas. Efter slutförd utbildning utformar verksamheten

en handlingsplan som sträcker sig 3 år i framtiden, vilket även är så länge ett HBTQI-certifikat

gäller. Som ett exempel från hemsidan kan hittas att endast 6 stycken verksamheter i Luleå har

en HBTQI-certifiering i dagsläget, varav 4 inom hälso-och sjukvården. Ur vårt resultat av

studien kan hittas att transpersoner kände ett större förtroende till verksamheter som hade

tilldelats en HBTQI-certifiering. Genom att ställa detta krav på verksamheter så tror vi att det

kan öka transpersoners förtroende för hälso-och sjukvården ytterligare. Vidare tror vi även att det

kan öka kunskapen hos vårdgivare kring alla könsidentiteter som ingår i begreppet HBTQI. Detta

tror vi kan bidra till en mer inkluderande hälso- och sjukvård.

Bonvicini (2017) beskriver att patienters nöjdhet ökar avsevärt när alla medlemmar i vårdteamet,

från personal i receptionen till läkare, kommunicerar respektfullt och känsligt med patienter.

Vidare beskrivs att när detta görs rutinmässigt är transpersoner mer villiga att dela med sig av sin

personliga information, inklusive deras föredragna kön, namn och valda pronomen. Detta
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förstärker vårt förslag på intervention att hela verksamheter behöver få kunskap och utbildning

kring transpersoners hälsobehov, så att vården verkar inkluderade vid det allra första mötet. I

USA (Keuroghlian, et al., 2017) har The National LGBT Health Education Center identifierat

flera nyckelpunkter för organisationer som vill skapa en verkligt välkomnande och omtänksam

miljö för HBTQI-personer. Dessa är: aktivt ledarskapsengagemang; policyer som inkluderar och

skyddar HBTQI-personer; engagera det lokala HBTQI-samhället; tillhandahålla

HBTQI-bekräftande vårdutbildning för personal; genomföra HBTQI-inkluderande processer,

formulär och datainsamling; införliva HBTQI-hälsobehov i kliniska tjänster; och återspegla

HBTQI -gemenskapen genom representation i både den fysiska miljön och arbetskraften. Även

Butler et al. (2016) lyfter särskilda rekommendationer för att skapa kulturellt kompetent sjukvård

för HBTQI-personer vilket inkluderar: utbilda personal om specifika hälsoskillnader som

HBTQI-personer upplever och hur man samlar in sexuell och socialhistoria, använda

könsneutralt språk på blanketter och vid kommunikation, avstå från att göra antaganden om en

persons sexuella läggning eller könsidentitet genom att fråga direkt om identitet och sexuellt

beteende, visa HBTQI-vänliga symboler och registrera sig hos ett tidningsförlag som ger ut

HBTQI-vänliga tidningar. Inkluderande och icke-diskriminerande policyer kan stödja arbetet

med kulturell kompetens. Att införa HBTQI-certifiering som ett första steg mot en mer

inkluderande vård för transpersoner förstärker det som tidigare nämnda författare nämner i sina

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

I kategorin Att inte vara välkommen och inte inkluderas beskrev transpersonerna att hälso- och

sjukvården inte var inkluderande. Transpersoner kände sig inte inkluderade i de administrativa

systemen samt ej heller i hälso- och sjukvårdens miljö och organisation. De beskrev att det inte

bara handlade om den fysiska miljön, utan även den psykiska under exempelvis möten med

vårdgivare där de uppfattade att vårdgivare hade negativa attityder gentemot dem. De beskrev

även en önskan att få ut mer än den vård som erbjöds. Bonvicini (2017) lyfter att inom vården,

liksom i alla mänskliga interaktioner, har människor idéer och känslor om andra som kan

innebära fördomar och stigma vilket är skadligt för alla människor, och särskilt för dem som är

mest utsatta i samhället, till exempel transpersoner. I vårt resultat framkommer tydligt att bristen



22

på tillgång till transvänlig vård och vårdgivares bemötande kunde få transpersoner att gå så långt

som att utföra kirurgi på sig själv. Sekoni et al. (2017) lyfter också att dålig tillgång för

HBTQI-personer till vårdgivare med kliniska och kulturella kompetenser bidrar till ojämlikhet i

hälsa mellan heterosexuella/ciskönade och HBTQI-personer.

Empowerment har blivit ett allmänt använt begrepp inom omvårdnad och det finns en betydande

kunskap om ämnet (Bradbury-Jones, et al., 2008). Enligt författarna kan ingen värdera en annan

människa förrän de värderar sig själva först. Baserat på detta beskrivs att sjuksköterskan måste

känna sig empowered innan hen kan hjälpa någon annan att känna empowerment. Akpotor et al.,

(2018) beskriver att konceptet empowerment är brett och ses ofta som ett sätt att ge mer till de

maktlösa i många aspekter av livet. Ur hälso- och sjukvårdens synvinkel kan empowerment ses

som ett stöd som ges till människor i form av aktivering och motivation för att de ska kunna ta de

steg som behövs för att klara av och förbättra sin hälsa självständigt. Från ett vårdande

perspektiv definieras patienters empowerment som en process där man inger hopp,

självförtroende och uppmuntran till personer som känner sig maktlösa av sitt hälsotillstånd, för

att slutligen öka deras välbefinnande, beslutsfattande och självhantering. Empowerment handlar

om egenmakt, där individen ska få möjlighet att fatta beslut om sin situation för att förbättra sin

hälsa. För att öka en persons känsla av empowerment anser vi att det är viktigt att delge

transpersonen i fråga all information som finns, om exempelvis vilken typ av könsbekräftande

behandling som finns tillgänglig, och därefter låta personen själv ta beslut. Det är viktigt att vi

som sjuksköterskor lägger våra egna värderingar och åsikter åt sidan och i stället finns där som

ett stöd som hjälper transpersonen att ta dessa beslut. Empowerment ökar därmed livskvalitén

och det psykiska välbefinnandet hos individen. 

I kategorin Att få sin integritet kränkt och diskrimineras beskrev transpersonerna vid tillfällen

där vårdgivare “inspekterade” och genomförde onödiga och oprofessionella fysiska

undersökningar samt aktivt nekade transpersonerna sin integritet. Vårdgivare uppfattades även

som transfobiska, ovilliga att ge vård och att de utövade maktmissbruk. Genom att förminska

transidentiteter fick vårdgivare transpersoner att känna sig konstiga och annorlunda i mötet. 
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Diskriminering är något som förekommer på flera olika grunder mot många människor världen

över. I en studie av Bleich et al. (2019) beskrivs erfarenheten av diskriminering för svarta i USA

som utbredd på många områden i deras liv, inklusive hälso- och sjukvård, och svarta vuxna får

inte behandling lika med vita, vilket medför ekonomiska, sociala och hälsomässiga

konsekvenser. Även Goodman et al. (2017) beskriver diskriminering utifrån etnicitet som ett

problem inom hälso- och sjukvården. I sin studie belyser de Kanadas ursprungsbefolknings

upplevelser av sjukvården. I studien beskrev personerna känslor av att bli felbehandlade på grund

av sin etnicitet i sin interaktion med vården. Att inte bli betrodd, att bli ifrågasatt samt att bli

nekad vård och behandling var vanligt förekommande upplevelser, som även kan hittas i

resultatet av vår studie. De beskrev att vårdgivare gjorde felaktiga antaganden baserat på deras

etnicitet. Vissa beskrev hur de kunde ”stå ut”, medan andra helt undvek att söka vård på grund av

det bemötande de fick utstå. Även transpersonerna i vår studie uppger tillfällen där de undvek att

söka vård på grund av det bemötande de fick. Även Hall et al. (2015) beskriver hur färgade

människor möter skillnader i tillgång till hälso- och sjukvård. De beskriver hur vårdgivares

attityder och beteenden är en av många faktorer som bidrar till hälsoskillnader. Det är samma typ

av upplevelser och bemötande som beskrivs i dessa studier som vi fått fram i vårt resultat. Det är

viktigt att vi som färdiga sjuksköterskor är medvetna om den diskriminering som förekommer i

samhället för att kunna göra något åt den och kunna hjälpa dessa utsatta människor.

I Sverige verkar Diskrimineringslagen (2018) till att verksamheter ska bedriva aktiva åtgärder

som ska förebygga och främja arbetet mot att motverka diskriminering och på annat sätt verka

för lika rättigheter och möjligheter oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller

ålder. Utifrån de upplevelser vi fick fram i resultatet, där transpersoner känner sig diskriminerade

och kränkta på grund av vårdgivares bemötande anser vi att det finns en risk för att den vård som

bedrivs kan vara olaglig om man ska följa svensk lagstiftning. Även ICN:s etiska kod (Svensk

sjuksköterskeförening, 2017) belyser att sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden är

att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Om vi arbetar utifrån
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gällande lagstiftning och de etiska koder som finns inom professionen ska ej möten där

transpersoner, eller någon annan, känner sig kränkta och diskriminerade kunna uppstå. Därför är

det viktigt att hålla sig uppdaterad kring de lagar och riktlinjer som styr hälso- och sjukvården

och verka för att alla medarbetare ska följa dessa.

I kategorin Att bekräftas och bli förstådd beskrev transpersonerna att de kände sig inkluderade

när hälso- och sjukvården erbjöd könsbekräftande vård. Transpersonerna kände sig bekräftade i

mötet när vårdgivare var uppmärksamma, lyssnade och erkände deras identitet, men de uttryckte

även en önskan om att få delta mer i samtal och att vårdgivare skulle vara mer uppmärksam på

transpersoners utsatta situation. Bonvicini (2017) beskriver att genom att vara öppen och ärlig

om att inte ha den djupaste kunskapen för att tillgodose HBTQI-patienters behov visas ett uttryck

för kulturell ödmjukhet. Sådan ärlighet betonar genuint intresse och nyfikenhet, förtroende och

ömsesidigt lärande mellan kliniker och patient som är viktigt för patientvård och säkerhet.

Utifrån vårt resultat tror vi att aktivt lyssnande är en viktig del i sjuksköterskans arbete att visa

öppenhet och intresse för att att få transpersonerna i studierna att känna sig bekräftade och

förstådda. Aktivt lyssnande (Robertson, 2005) innebär att man ska ge fri och odelad

uppmärksamhet åt talaren. Det kräver intensiv koncentration och uppmärksamhet på allt

personen förmedlar, både verbalt och icke verbalt. Det kräver att lyssnaren åsidosätter personliga

bekymmer, distraktioner och förutfattade meningar. Att lyssna är en svår uppgift som vi inte kan

genomföra om vi inte har respekt och omsorg för den andra. Vi lyssnar inte bara med våra öron,

utan också med våra ögon, sinne, hjärta och fantasi. I vårt resultat framkom att transpersonerna

kände sig förstådda och bekväma i mötet när vårdgivare var villiga att lära sig av personen,

vilket kan göras med hjälp av aktivt lyssnande.

Utifrån resultatet av vår studie visar på betydelsen av mötet mellan sjuksköterska och patient.

Både de negativa och positiva upplevelser som framkommit i resultatet grundade sig i själva

mötet mellan vårdgivare och transpersoner. Halldorsdottir (1996) beskriver att mötet mellan

sjuksköterskan och patienten kan ses som en bro eller en vägg. För att skapa en vårdande relation

krävs ett brobyggande mellan sjuksköterskan och patienten. Själva brobyggandet kan
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förverkligas som en process som omfattar fem faser: Inledande av professionell kontakt,

ömsesidigt erkännande, bekräftelse av bron, professionell intimitet och förhandling av vård.

Förhandling av vård innebär att sjuksköterskan arbetar med patienten som jämlikar mot det

gemensamma målet som är patientens förbättrade hälsa och välmående. I vårt resultat framkom

att transpersoner kände sig bekräftade och förstådda av vårdgivare som var villig att lära sig om

transpersoners hälsa, gjorde mer än de var tvungna till samt erbjöd rätt sorts vård. Resultatet av

professionell omsorg är positiv förändring för patienten - empowerment - en ökad känsla av

välbefinnande och hälsa. I vårt resultat beskriver transpersoner att de kände sig bekräftade i de

möten där vårdgivare var uppmärksamma, lyssnade och erkände deras identitet. Utifrån detta tror

vi att man genom brobyggandet som beskrivs i teorin kan öka transpersoners känsla av

empowerment.

Halldorsdottir (1996) beskriver att uppfattningen av en vägg symboliserar negativ eller ingen

kommunikation, avskildhet och brist på en omtänksam kontakt i ett möte som upplevs som

otrevligt. Ett möte som uppfattas som otrevligt resulterar i negativ förändring - i modlöshet,

minskad känsla av välbefinnande och hälsa. I vårt resultat framkommer det att vårdgivare

förminskade transpersoner i mötet vilket fick personerna att känna sig konstiga och annorlunda.

Brist på en omtänksam kontakt i mötet bidrog till att skapa en vägg mellan vårdgivare och

transpersoner, då de kände sig diskriminerade och avskräckta från att söka vård.

För att kunna implementera Halldorsdottirs (1996) teori i arbetet så tror vi att det är viktigt att

använda sig av personcentrerad vård. Ekman et al. (2011) beskriver att personcentrerad vård

belyser att patienter är personer som inte bara bör reduceras till sin sjukdom utan snarare ses

subjektivt där deras styrkor, rättigheter och framtidsplaner också bör beaktas. Personcentrerad

vård är en modell som involverar patienten som en aktiv del i hens vård och beslutsprocess.

Personcentrerad vård belyser vikten av att känna personen bakom patienten - som människa med

förnuft, vilja, känslor och behov - för att engagera personen som en aktiv partner i hens

vårdbehandling. Eftersom det vårdande mötet är fokus i Halldorsdottirs (1996) teori så tror vi att

det krävs personcentrerad vård för att kunna fullfölja brobyggandet. Att ge patienten möjlighet
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att presentera sig själv som en person i form av en sjukdomsberättelse är utgångspunkten för att

bygga upp en samarbetsvillig och jämställd sjuksköterska-patientrelation som uppmuntrar och

ger patienter möjlighet att aktivt delta i att hitta lösningar på sina problem (Ekman, et al., 2011).

Utifrån våra erfarenheter av sjuksköterskeutbildningen upplever vi att en stor del handlar om att

lära sig om personcentrerad omvårdnad. Dock upplever vi en avsaknad kring specifika

patientperspektiv kring vårdsökande och bemötande. Halldorsdottir (1996) föreslår att

undervisning i patienters perspektiv i hur det är att vara patient och vad som uppfattas som

omtänksamt och otrevligt i möten mellan sjuksköterska-patient införs mer i

sjuksköterskeutbildningen. Detta tror vi skulle kunna bidra till en större förståelse för patienter

och deras individuella upplevelser och behov, vilket skulle förbättra sjuksköterska-patientmötet i

kommande arbetsliv.

Förslag på framtida forskning

Vårt förslag är att utöka forskningen kring transpersoners hälsobehov och upplevelser för att

kunna stärka bemötandet gentemot dessa personer. Genom att utöka forskningen är vår

förhoppning att man kan hitta fler hjälpmedel för att öka kunskapen om transpersoner, förutom

med hjälp av HBTQI-certifieringar. Förhoppningen är att alla verksamheter inom hälso- och

sjukvården ska respektera och stödja personers könsidentitet, inte bara de som är specialiserade

inom könsbekräftande vård. Utifrån egna erfarenheter anser vi att det ges för lite utbildning kring

HBTQI under sjuksköterskeutbildningen. Även Keuroghlian et al. (2017) lyfter att

sjuksköterskestudenter bör få lära sig att inte göra antaganden om en persons könsidentitet eller

sexuella antaganden utifrån dennes könsuttryck, att få lära sig vanliga termer och att få en

grundläggande förståelse för vad genusbekräftelseprocessen kan innebära för transpersoner,

liksom de medicinska insatserna som personerna kan söka. Sekoni et al. (2017) lyfter också att

specifik utbildning kring HBTQI-personer kan resultera i bättre kunskap/färdigheter hos

vårdpersonal och att det också kan minska stigma och diskriminering av HBTQI-patienter.
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Studien av Keuroghlian et al (2017) visar att många HBTQI-studenter inte är öppen om sin

sexuella läggning eller könsidentitet under studietiden till vårdpersonal på grund av oro för bias

som kan påverka deras professionella framtid. Här belyses vikten av att öka kunskap om HBTQI,

inte bara för vårdsökande utan även för all vårdpersonal som identifierar sig utanför

könsnormerna.

Metodkritik 

För att svara på syftet gjordes en kvalitativ litteraturstudie vilket ofta används för forskning inom

omvårdnadsvetenskap. Fyra kriterier krävs för att uppnå trovärdighet i en kvalitativ studie:

tillförlitlighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Polit & Beck, 2012). Den

insamlade datan har analyserats med hjälp av kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats,

vilket är en lämplig metod för att beskriva ett inifrån-perspektiv. Mårtensson och Fridlund (2017)

beskriver att det är bra för kvaliteten i ett examensarbete om författarna har använt sig av

utomstående personer som kontrollerat kategorier i resultatet. I denna studie har både

handledarträffar samt opponeringar där utomstående har fått ge konstruktiv feedback på arbetet

gjorts för att stärka trovärdigheten.

Polit och Beck (2012) beskriver tillförlitlighet som det övergripande målet inom kvalitativ

forskning och avser förtroendet för sanningen i resultatet, hur det är utfört och hur den är

presenterad. I denna studie har tillförlitligheten stärkts genom att vi använt oss av manifest ansats

där egna tolkningar eller värderingar har undvikits. Enligt Graneheim och Lundman (2004) sker

dock alltid en viss tolkning trots att analysprocessen är gjord enligt en manifest innehållsanalys,

vilket kan sänka tillförlitligheten något. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att

tillförlitligheten stärks genom ett varierat urval av upplevelser. I denna studie har vi inkluderat

beskrivande upplevelser från både somatiska, psykiatriska samt specialistvård samt från flera

delar av världen vilket stärker vår tillförlitlighet. Samtliga artiklar som inkluderats i studien har

kvalitetsgranskats för att kunna stärka tillförlitligheten. Vi använde oss av SBU:s

granskningsmall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Statens

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020) då vi ansåg att den ger en grundlig
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och omfattade granskning av artiklar. Vi har med en artikel som blev bedömd som låg kvalitet

vid kvalitetsgranskningen, detta var på grund av att vi bland annat inte kunde hitta någon tydlig

teoretisk referensram samt författarnas förförståelse utifrån granskningsmallen. Vi valde ändå att

ta med artikeln då den hade mycket beskrivande innehåll. En svaghet med denna studie är att vi

valde att dela upp artiklarna och kvalitetsgranska hälften var.

Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver att pålitlighet kan påvisas genom att författarna har

beskrivit sin förförståelse kring det valda ämnet. I denna studie har författarna ej haft någon

större förförståelse kring ämnet, vilket även har gjort att få förutfattade meningar har funnits.

Polit och Beck (2004) beskriver att trovärdighet inte kan uppnås vid frånvaro av pålitlighet.

Vidare beskrivs att pålitlighet kan påvisas om studien är replikerbar, det vill säga om studien kan

genomföras med exakt samma deltagare på exakt samma sätt, och leda till samma resultat. En

studie som denna där fokus är människors upplevelser kan ha svårt att vara replikerbar, då

upplevelser förändras över tid. Dock kan själva litteraturstudien i sig gå att replikera utifrån

metodbeskrivningen.

Polit och Beck (2012) beskriver att bekräftelsebarhet syftar på objektivitet, det vill säga att

författarna har tolkat datan objektivt och att resultatet faktiskt är den information som deltagarna

delgett. För att detta kriterium ska uppnås krävs att resultatet ska återspegla det deltagarna sagt,

inte det författarna har tolkat in eller deras egna fördomar, motiv eller perspektiv. Även

Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver att bekräftelsebarheten ökar om analysprocessen är

tydligt beskriven samt att författarna varit så neutrala som möjligt och inte färgat data. I denna

studie har vi tydligt beskrivit vår metod samt analysprocess. Analysen gjordes grundligt i flera

steg för att ej förlora viktiga data som svarade mot syftet. Under hela analysprocessen har

författarna varit neutrala och haft studiens syfte i fokus, vilket stärker bekräftelsebarheten.

Polit och Beck (2012) beskriver att överförbarhet avser i vilken utsträckning som resultatet är

överförbart till andra grupper eller kontexter. Det är författarnas ansvar att tillhandahålla

tillräckligt med beskrivande data så att läsaren kan utvärdera datans överförbarhet till andra
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sammanhang. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att författarna kan ge förslag om

överförbarhet, men det är läsarens beslut huruvida resultaten kan överföras till ett annat

sammanhang. En rik och kraftfull presentation av resultaten tillsammans med lämpliga citat

kommer också att öka överförbarhet. I denna studie har vi fått fram ett tydligt och beskrivande

resultat som förstärks med flertalet citat från artiklarna. Då de artiklar vi använt oss av i analysen

omfattade flera olika kontext inom hälso- och sjukvården anser vi att resultatet kan vara

överförbart.

Slutsatser

Syftet med denna studie var att beskriva transpersoners upplevelse av bemötande inom vården.

Resultaten i studien visar att transpersoner hade varierande upplevelse av hälso-och sjukvården,

som omfattade både diskriminering och kränkande handlingar, men även bemötande som

bekräftade och stärkte transpersonerna i mötet. Resultaten lyfter även de stora kunskapsluckorna

som finns inom hälso-och sjukvården som finns kring transrelaterade hälsofrågor. Utifrån de

resultat som framkom drar vi slutsatsen att sjuksköterskan har en stor betydelse i att bedriva en

personcentrerad vård som inkluderar alla könsidentiteter. Hälso- och sjukvårdspersonal behöver

få utbildning kring HBTQI för att kunna stärka sin kunskap och på så sätt kunna arbeta för en

mer jämlik vård för alla.

Författarnas bidrag

I denna studie har författarna arbetat med samtliga delar av rapporten tillsammans och likvärdigt.

Det enda som gjordes var för sig var uppdelningen av artiklar vid kvalitetsgranskningen, där

författarna granskade hälften var, förutom den första artikeln som granskades tillsammans. 
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