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Bakgrund: Antalet personer som soker vard for konsdysfori och antalet personer som ansoker om
att fa andra juridisk konstillhdrighet ékar. Samtidigt diskrimineras transpersoner inom varden och
som patienter upplever transpersoner att vardpersonal saknar transkompetens. Jamfort med
totalpopulationen har transpersoner samre halsa. Varden har skyldighet att ge lika vard till alla utan
att diskriminera darfor ar det viktigt att vardpersonal har kompetens att bemota transpersoner pa ett
icke krankande stt. Syfte: Att beskriva transpersoners upplevelser av bemotande fran vardpersonal.
Metod: Kvalitativ innehallsanalys av sju bloggar skrivna av transpersoner. Resultat: Analysen
resulterade i de tre kategorierna identitet, vardpersonalens kompetens och makt. Studien visar att
transpersoner upplevde att vardpersonal uppvisade bade tillfredsstallande kompetens i form av
professionalitet och trevligt bemotande och bristande kompetens i form av integritetskrankning,
okunskap och normativt bemdotande vilket ledde till att skribenterna upplevde sig ha en
utbildningsskyldighet. Skribenterna beskrev erfarenheter av att fa sin konsidentitet bade respekterad
och krankt. Relationen mellan patient och vardpersonal praglades av en maktobalans dar
gatekeeping var ett centralt begrepp. Slutsatser: Skribenterna hade bade positiva och negativa
erfarenheter av bemdétande fran vardpersonal, framfor allt relaterat till maktobalans, identitet och
kompetens. Nar vardpersonal anvande fel pronomen och namn upplevde skribenterna det som
negativt och nar vardpersonal anvéande ratt pronomen och namn upplevdes det som positivt. Ett gott
bematande star i relation till transkompetens samt personcentrering.
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Inledning

Transpersoner forekommer som patienter inom alla olika vardinstanser. Antalet personer som far en
diagnos relaterad till konsdysfori 6kar i Sverige, liksom antalet personer som ansoker om att fa
andra juridisk konstillhorighet. Samtidigt visar forskning att vardpersonal saknar kompetens att
bemata transpersoner, att transpersoner upplever diskriminering inom varden och vardens
utformning utestanger transpersoner. Sjukskoterskor har ofta en néra patientkontakt och darfor ar
det viktigt att de kan bemota alla patientgrupper pa ett icke-krankande satt. For att kunna erbjuda ett
bra bemotande ar det viktigt att veta hur transpersoner upplever det bemétande de far idag. Vart
intresse for detta @amne bottnar i ett feministiskt engagemang och ett intresse for vardens
tillganglighet. Vi har sjalva upplevt att vardpersonal haft svart att bemota personer som avviker fran
normen, och vi har saknat inslag om hur detta bor ga till under var utbildning. Med denna uppsats
vill vi bidra till att 6ka bade var egen och vara medstudenters kunskap i amnet.

Bakgrund
Begrepp

Transperson &r ett paraplybegrepp som innefattar manga olika identiteter. En transperson ar en
person vars konsidentitet, d.v.s. det sjalvidentifierade konet, eller konsuttryck, inte stammer Gverens
med det fodelsekdn som personen tilldelats. Trans syftar till konsidentiteten och har ingenting med
sexualiteten eller de reproduktiva organen att gora. Personer vars sjalvidentifierade kon ar samma
som fodelsekdnet kallas cispersoner; cis ar latin for samma. En transperson kan identifiera sig som
man, kvinna, nagot daremellan eller inget kon alls. Kén beskrivs i vart samhalle ofta som binart,
alltsa att de enda kén som existerar ar kvinna och man. Att manniskor antas tillhéra en av dessa tva
kategorier kallas tvakonsnormen. Personer som inte identifierar sig som nagon av de tva
kategorierna, kvinna eller man, kan identifiera sig som intergender eller transgender. Transpersoner
som identifierar sig som kvinnor kallas transkvinnor och transpersoner som identifierar sig som
maén kallas transman. Ibland anvénds uttrycken MtF (male to female) och FtM (female to male). Att
passera innebdr att bli uppfattad som det kon man identifierar sig som. Att kona nagon innebar att
man beskriver att en person &r av ett visst kon, t.ex. att saga att nagon ar en kvinna. Felkona ar att
beskriva en person som varande av ett kon som inte stammer Gverens med personens konsidentitet.
Att outas innebar att ndgon avsldjar ens transidentitet for andra.

Vissa transpersoner upplever konsdysfori vilket definieras som ett psykiskt lidande eller en nedsatt
formaga att fungera i vardagen pa grund av att konsidentiteten inte stammer 6verens med det
registrerade konet. En del transpersoner som har fatt diagnosen transexualism, genomgar
konskorrigering, vilket &r en medicinsk, juridisk och social process som syftar till att andra kroppen,
juridiskt- och/eller socialt kon sa att de battre stammer 6verens med konsidentiteten
(Folkhalsomyndigheten, 2015, Socialstyrelsen, 2015). For ytterligare definitioner av begrepp, se
Bilaga 1.

Transpersoners halsa idag

Det gar inte att sdga hur manga transpersoner det finns i Sverige idag eftersom det ar en mycket
heterogen grupp. Den siffra som finns att tillga handlar om hur manga personer som sokt vard pa
grund av konsdysfori, men detta &r langt ifran alla transpersoner. Under 2013 stkte 1365 personer



kontakt med varden pa grund av konsdysfori (Socialstyrelsen, 2015). Det ar mojligt att det finns fler
transpersoner som skulle vilja ha vard for konsdysfori, men som avstar fran att soka hjalp pa grund
av oro infor, eller erfarenhet av, krankande behandling (Folkhalsomyndigheten, 2015).

Enligt Socialstyrelsen (2015) 6kar antalet diagnoser relaterade till konsdysfori, bade i Sverige och
internationellt. | Sverige fick 464 personer en sadan diagnos &r 2007. Ar 2013 uppgick antalet till 1
365. Aven antalet personer som ansoker om att andra juridisk konstillhorighet dkar. Fram till &r
2012 ansokte 50-70 personer arligen om att f& andra sin juridiska konstillhorighet. Ar 2013 6kade
denna siffra till 170 personer och ar 2014 till 194 personer. Socialstyrelsen menar att det ar mojligt
att denna 6kning delvis beror pa att sterilisering inte langre kréavs for att f andra juridisk
konstillhdrighet, men ocksa att tillgangen till, och kunskapen om, specialiserad vard har okat.

Utdver denna grupp finns det naturligtvis ocksa manga transpersoner som inte dnskar eller behover
ha kontakt med varden i relation till sin transidentitet. En siffra pa hur manga transpersoner som
finns i Sverige idag existerar inte. Daremot har tva storre populationsstudier utforts i Nederlanderna
och Belgien. Dessa rapporterade att 2,2-4,6 procent av de med fodelsekénet man och 1,9-3,2
procent av de med fodelsekdnet kvinna hade ambivalent konsidentitet (Kuyper & Wijsen, 2014; Van
Caenegem et.al., 2015). Ambivalent kdnsidentitet och kdnsdysfori &r inte synonymer, men denna
siffra indikerar att langt ifran alla identifierar sig fullt ut med sitt fodelsekon.

Enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) definition dr hilsa “ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt,
mentalt och socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom” (var versittning) (WHO,
2015). En rapport som utgar fran en webbaserad enkatstudie av Folkhalsomyndigheten (2015)
beskriver transpersoners hélsa samt halsans bestdmningsfaktorer. Halften av respondenterna
rapporterade att de har ett bra allmant halsotillstand, detta ar lagre an hos totalpopulationen dar 73%
uppger att de har ett bra allmant halsotillstand. En tiondel upplevde att de kunde leva i enlighet med
sin konsidentitet och 65% uppgav att de under de senaste 12 manaderna avstatt fran aktiviteter pa
grund av radsla for att bli diskriminerade och daligt behandlade. En tredjedel uppgav att de nagon
gang gjort suicidforsok och 36% rapporterade att de allvarligt Gvervagt suicid minst en gang de
senaste 12 manaderna, vilket ar hogre an hos totalpopulationen dér prevalensen for suicidtankar ar
6%.

Konskorrigering

Konskorrigering ar en medicinsk, juridisk och social process som transsexuella kan genomga. Syftet
med en konskorrigering ar att andra kroppen eller juridiska och sociala aspekter sa att de béttre
stammer 6verens med ens kdnsidentitet. Det ar viktigt att kanna till att denna vardprocess for
patienter som har ett behov av att fa behandling fér sin kénsdysfori ar invecklad och utdragen. I och
med att bade juridisk och medicinsk korrigering ingar ar det flera olika myndigheter som &r
involverade och detta bidrar till den omstandiga vardkarusell som vantar den som vill genomga en
konskorrigering.

Fysisk korrigering
Den medicinska behandlingen vid kénsdysfori utgar ifran diagnosen transsexualism, som kan stéllas
efter en utredning av psykologiska, psykiatriska och sociala faktorer (Socialstyrelsen, 2015).



Transsexualism definieras av Véarldshélsoorganisationens International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD) som:

”En 6nskan om att leva och bli accepterad som en medlem av det motsatta konet, ofta atfoljt av en
kénsla av obehag eller otillracklighet med det egna anatomiska konet och en 6nskan om hormonell

eller kirurgisk behandling for att kroppsligen likna det prefererade konet sa mycket som mojligt”.
(Diagnoskod.se, 2014)

Vid kodnsdysfori finns flera olika behandlingsméjligheter som exempelvis psykoterapi, psykosociala
interventioner, hormonbehandling, plastikkirurgi, gynekologisk kirurgi och rgst-, och
kommunikationsbehandling (Socialstyrelsen, 2015).

Juridisk korrigering
Enligt lagen om faststallande av konstillhorighet i vissa fall (1972:119), kan en persons
konstillhdrighet &ndras i folkbokforingen forutsatt att personen uppfyller samtliga av f6ljande krav:

“1. sedan en lang tid upplever att han eller hon tillhor det andra konet
2. sedan en tid upptrader i enlighet med denna konsidentitet

3. maste antas komma att leva i denna konsidentitet dven i framtiden
4. har fyllt arton ar.” (SFS 1972:119).

Det &r personens eget ansvar att bevisa att hen uppfyller dessa kriterier. Samma lag reglerar ocksa
tillstandet att avlagsna konskortlar (dggstockar och testiklar). Tidigare innehdll lagen ett krav pa att
en person vars juridiska konstillhorighet andrades &ven var tvungen att genomga sterilisering om
hen inte av annan anledning saknade fortplantningsférmaga, men detta krav togs bort 1 juli 2013.
Socialstyrelsen ansvarar for att behandla ansokningar och besluta om &ndring av juridisk
konstillhérighet (SOU 2014:91).

Ett omrade i férandring

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) gavs 2013 ut i en femte upplaga dér
man hade tagit bort de tvakonsnormativa formuleringarna gillande konsdysfori , att “vilja leva som
det andra konet”, och i stillet gav utrymme for andra konsidentiteter.

| Statens Offentliga Utredningar (SOU) 2014:91: Juridiskt kén och medicinsk konskorrigering
foreslas att Lag om faststallande om konstillhorighet i vissa fall (SFS 1972:119) ska upphéavas och
ersattas av tva lagar; en som reglerar det administrativa forfarandet vid andring av juridisk
konstillnérighet och en som reglerar tillstandsforfarandet vid vissa ingrepp i kdnsorganen och
avlagsnande av konskartlar. Andring av den juridiska konstillhorigheten ska kunna goras efter en
skriftlig ansokan och processen ska vara snabb och enkel. Det ska inte finnas nagon begréansning for
hur manga ganger en person kan &ndra sin juridiska konstillhorighet. Tillstandet for att gora ingrepp
I kdnsorganen och avlagsna kénskortlar ska utfardas av Socialstyrelsen efter en grundlig medicinsk
utredning och faststallandet av diagnosen konsdysfori alternativt medfodd avvikelse i
konsutvecklingen. Detta for att sakerstélla att dessa omfattande medicinska ingrepp gors pa goda
grunder och att personen &r vl inforstadd med vilka konsekvenser det innebar (SOU 2014:91). Om
denna lagandring genomfors ar det troligt att transpersoner blir mer synliga i varden, eftersom det



blir mgjligt for manniskor att andra sin juridiska konsidentitet och darmed sina ID-handlingar utan
att genomga en medicinsk utredning.

Tidigare forskning

Diskriminering av transpersoner inom varden

| en enkatstudie med 6597 transpersoner i Europeiska Unionen uppgav 54% att de under det senaste
aret blivit diskriminerade eller trakasserade pa grund av sin transidentitet. 22% av de som varit i
kontakt med halso-, och sjukvarden uppgav att de blivit diskriminerade av sjukvardspersonal pa
grund av att de var transpersoner. Transkvinnor kénde sig diskriminerade till stérre utstrackning &n
transman och andra kategorier av transpersoner. Aven manniskor i arbetsléshet, ung &lder och med
lag inkomst uppgav att de blev diskriminerade pa grund av sin transidentitet oftare &n andra grupper
(FRA, 2014).

Shires och Jaffee (2015) har analyserat 1711 transméns enkétsvar i en amerikansk studie. Dér
framkom att 41.8% nagon gang blivit utsatta for nagon form diskriminering pa lakarmottagning
eller sjukhus. 28.1% hade blivit nekade likvardig vard, 31.8% rapporterade verbala trakasserier och
1.2% rapporterade fysiskt vald. Faktorer som var associerade med 6kad risk for diskriminering var
att leva pa heltid som ett annat kon an fodelsekonet, att ha genomgatt nagon form av medicinsk
kdnskorrigering och att ha ID med det kon som stdmde Gverens med konsidentiteten. Gallande
etnicitet s utsattes manniskor som identifierade sig som “multiracial” eller “Native American”
oftare for diskriminering an andra grupper. I likhet med ovan namnda studie var lag inkomst
forknippat med dkad risk for diskriminering. Samtidigt var hogre utbildningsniva, kandidatexamen
eller hogre, ocksa forknippat med diskriminering. Detta kan enligt Shires och Jaffee (2015) bero pa
att patienter med hogre utbildning stéller fler fragor, vilket gor personalen oséker, da de saknar
kunskap om transfragor. Denna osékerhet kan leda till att personalen skuldbelégger patienten.

Vardpersonalens brist pa kunskap och kompetens

Studier fran saval Sverige som USA och Irland visar att transpersoner upplever att vardpersonal,
aven personal som arbetar specifikt med transpersoner, saknar kunskap om transfragor, bade
gallande hur det ar lampligt att beméta transpersoner och om medicinska och omvardnadsmassiga
fragor (Sharek et.al. 2015; Siverskog, 2014; Bauer, 2009). Denna brist pa kunskap yttrar sig delvis
genom att personal blandar ihop transsexualism med homosexualitet. | flera studier har det visats att
transpersoner maste utbilda vardpersonal nar de soker vard (Siverskog, 2014; Bauer, 2009). En del
transpersoner delar med sig offentligt av sina erfarenheter i syfte att sprida kunskap sa att andra ska
fa battre véard. Bauer (2009) menar att kunskapsbristen &r en del av “informational erasure”, vilket
syftar pa kunskapsbrist tillsammans med ett antagande om att sadan kunskap inte existerar, aven nar
den gor det. Kunskapsbristen har manga orsaker. Dels gors mycket forskning utifran en
tvakdnsnorm vilket osynliggor eventuella transidentifierade deltagare. Dels menar Bauer att det
saknas nyanserad forskning om olika grupper inom den heterogena kategorin transpersoner, samt
om hur manga personer som faktiskt omfattas av denna kategori. Den kunskap och forskning som
finns sprids inte genom exempelvis laroplaner, kursbocker och rutiner.



Bristande tillgang till relevant vard

Under den langa och ingaende utredning som kravs for att fa gora en konskorrigerande behandling
kan manga kanslosamma erfarenheter komma upp. Transpersoner bade i Irland och Sverige har
vittnat om att de inte fatt tillgang till hjalp, som stodsamtal, for att hantera detta (Sharek et. al. 2015;
Siverskog, 2014). En person upplevde att hela processen under utredningen var utformad for att
passa lakarna, inte patienten (Siverskog, 2014).

Vardens utformning utestanger transpersoner

Bauer (2009) lanserar begreppet “institutional erasure” som pekar pa att det saknas rutiner som tar
hansyn till transidentiteter och -kroppar, samt en bristande kunskap om att sadana rutiner behovs.
Till exempel finns det ofta ingen maojlighet inom varden att ange en transidentitet i dokument som
remisser, recept och journaler. Detta kan i sin tur paverka betalning, da vissa konsspecifika
behandlingar bara kan betalas av en person med ett visst kon, t.ex. hysterektomi. Siverskog (2014)
visar att transpersoner kan nekas vérd for att de har “fel kon”, t.ex. att en personer med det juridiska
konet man inte tillats gora brostinplantat. Aven den fysiska utformningen av sjukhus utestanger
transpersoner genom att ha kliniker och salar avsedda for antingen kvinnor eller mén (Bauer, 2009).

Personcentrerad vard och lika vard for alla - vardens skyldigheter

Att som sjukskoterska arbeta personcentrerat innebér att se och behandla de vardsékande som
sjalvdefinierande personer och inte enbart som patienter. En central del for att moéjliggdra detta
forhallningssatt ar att ha en medveten etik och ta till sig patientens beréattelse dar manskliga resurser
och mojligheter kan identifieras. En medveten etik innebdr att det finns reflektion och ett
resonemang bakom de varderingar som ligger till grund for etiken. For sjukskoterskor som ofta
utfor ett patientnara arbete kan ett personcentrerat forhallningssatt vara ett verktyg for att bygga upp
partnerskapet mellan patient och professionell (Ekman, 2014). En basal aspekt i detta ar att
uppratthalla patientens position som subjekt och pa sa vis undvika att reducera dennes person till
det vardkravande tillstandet eller sjukdomen. Personcentrerad vard har visats bidra till forbattrad
hélsa och 6kad nojdhet hos patienter (Ekman et.al., 2011).

Det finns lagstiftning som beskriver grunden for bemdétande inom svensk hélso- och sjukvard.
Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska vard utforas med respekt for alla manniskors
lika varde och den enskilda manniskans vardighet. Den ska ocksa tillgodose patientens behov av
trygghet, och &ven framja goda kontakter mellan patient och personal. Enligt Diskrimineringslagen
(SFS 2008:567) ar det olagligt att inom halso- och sjukvarden diskriminera en manniska bland
annat utifran konsoverskridande identitet och uttryck. Diskriminering innefattar direkt
diskriminering: att ndgon missgynnas genom att behandlas samre dn nagon annan i en jamforbar
situation; indirekt diskriminering: att ndgon missgynnas pa grund av en bestammelse eller ett
forfaringssétt som verkar neutralt; trakasserier: ett upptradande som krénker en persons vardighet;
sexuella trakasserier: ett upptradande av sexuell natur som kranker en persons vardighet; samt
instruktioner att diskriminera: order eller instruktioner som uppmanar nagon att diskriminera.

Att som sjukskoterska bemota transpersoner

Sjukskoterskor traffar transpersoner som patienter inom alla olika sektorer av varden. Naturligtvis
traffar sjukskoterskor inom den specialiserade varden transpersoner nar de genomgar utredning och



konskorrigering. Men dven inom den ickespecialiserade varden ar transpersoner givetvis patienter,
som pa vardcentraler och akutmottagningar, pa barnmorskemottagningar o.s.v. Ibland passerar
transpersoner utan att vardpersonal marker att de ar transpersoner, men transidentiteten kan ocksa
ges tillkanna exempelvis av att nagon som uppfattas som en man kommer till
barnmorskemottagningen for att gora cellprovtagning, eller genom att en patient som uppfattas som
kvinna har en ID-handling med ett namn som forknippas med mén.

Bemotande &r ett begrepp som tillhor omvardnadens karna. Det innefattar kommunikation, bade
verbal och icke-verbal; hur samtal genomfors, kroppssprak och -position och 6gonkontakt. Fossum
(2013) menar att ett gott bemdtande av en patient innebar bland annat artighet, vanlighet,
hjalpsamhet och att ge information. Detta bemotande bygger pa en grund av respekt och
manniskovarde. Hur vi ser och uppfattar andra manniskor paverkar hur vi bemater dem. Denna
manniskosyn ar troligen viktigare fér bemétandet &n det som kallas professionalism. Ar 1999 gjorde
Bengt Lindqvist en offentlig utredning om hur manniskor med funktionsnedsattningar bemots av
professionella vars jobb &r att tillhandahalla hjalp och stod till dem (SOU 1999:21). Han fann att det
enskilda bemotandet fran en professionell till en klient formas av det kollektiva bemotandet fran
samhéllet till manniskor med funktionsnedsattningar. Detta kollektiva bemdtande formedlar
varderingar och en syn pa manniskor med funktionshinder som manifesteras i exempelvis
lagstiftning och resurstilldelning. Minskade resurser kan alltsa leda till sémre bemétande.
Bemotande ar alltsa inte bara en fraga om vad som hander mellan tva individer, utan ocksa om hur
samhaéllet i stort behandlar en hel grupp.

For cis-identifierad vardpersonal staller motet med patienter med konsdysfori eller som identifierar
sig som transpersoner stora krav pa ett professionellt bemotande. For en cis-person ar det svart att
sétta sig in i hur det &r att lida av konsdysfori och det &r av stor vikt att inta en lyssnande roll och att
inte utga fran sig sjalv som referens (Internetmedicin, 2015). | méten med sjukvarden rakar
transpersoner ofta ut for invasiva och opassande fragor som ror sexuell praktik eller utseende pa
genitalia. Detta missgynnar naturligtvis fortroende for sjukvarden samt relationen mellan patient
och professionell (Cobos & Jones, 2009).

Personer med kondysfori bar ofta pa negativa erfarenheter av diskriminering och har kanske varit
utsatta for hatbrott eller Gvergrepp vilket kan satta en pragel pa kontakter med myndigheter. Det ar
viktigt att ha som rutin att fraga patienten vilket pronomen och namn den vill bli tilltalat som
eftersom det ar inte sékert att patientens juridiska namn &r det den féredrar (Internetmedicin, 2015).

Blogg som berattande

Berattande, eller narrativ, kan finnas i form av biografier, dagbocker, skonlitteratur och intervjuer.
En blogg (fran engelskans weblog) ar en personlig dagbok pa internet som uppdateras kontinuerligt
(Svenska Akademiens Ordlista, 2015). Utover texter lagger manga skribenter upp annat material,
som bilder och videos. Antalet bloggar dkar stdndigt och idag ar detta medium ett viktigt verktyg
for patienter. De anvénds for att skriva om egna erfarenheter och for att inhdmta kunskap. Patienter
soker information som ar personlig, tidsenlig och relevant och bloggar fyller detta behov. Da manga
bloggar har en kommentarsfunktion kan de ocksa anvandas som diskussionsforum eller stodgrupper
(Watson, 2012). I en oversiktsartikel om patienters bloggande om palliativ vard fann Ngwenya och
Mills (2014) att patienterna upplevde bloggandet som terapeutiskt och att det hjalpte dem att
acceptera sin sjukdom. De skapade ocksa natverk med andra genom bloggarnas
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kommentarsfunktion vilket gav dem kanslomassigt stod. Aven personer som drev bloggar utan
kommentarsfunktion blev uppmuntrade av mojligheten att andra kunde ldsa det de skrev. Vissa
upplevde sig ocksa starkta av bloggandet vilket ledde till att de kunde férandra sin vard.

Ett sprakligt staliningstagande

Biomedicinsk forskning, och till stor del &ven omvardnadsforskning, har ingen stark tradition av att
undersoka kunskapsteoretiska fragor. Ofta tas det for givet vad som betraktas som vetenskaplig
kunskap och inte. Vetenskap och kunskap ar egentligen bundet till en historisk och social kontext
och ar darfor inga konstanta sanningar. Som forskare bor man férhalla sig till detta genom att
kritiskt granska sin egen position och produktion av kunskap, och inte genom att forséka utplana sig
sjalv. Den kunskap vi skapar med denna uppsats ar dven den kontextbunden och skulle vi géra om
studien sa skulle vi inte fa exakt samma resultat (Malterud, 2014). Utifran detta perspektiv finner vi
det konsekvent att sprakligt anvdnda oss av forstapersonsperspektiv, alltsa att skriva “’vi”. Att
anvanda sig av passiv form anser vi &r en ytlig ansats till att anta en objektiv position som forskare,
nagot som egentligen ar omojligt i kvalitativ forskning. Den feministiska vetenskapsteoretikern och
vetenskapshistorikern Donna Haraway Kritiserar denna pastatt objektiva, ansiktslosa, kontextlosa
position och kallar den for ’gudstricket” (Lykke, 2009). Genom att skriva ”vi” gor vi tydligt for
lasaren att denna studie &r en produkt av oss och den kontext vi befinner oss inom, snarare &n en
objektiv sanning, vilket passiv form kan antyda.

Problemformulering

Transpersoner ar en utsatt grupp som till stérre utstrdckning én resterande befolkningen drabbas av
diskriminering bade utanfor och inom varden. Pa grund av radsla for att bli daligt bemott tvekar
eller avstar transpersoner fran att soka vard. Transpersoners hélsa ar dessutom samre an
totalpopulationens, och 36% har haft suicidtankar. VVarden ar skyldig att bland annat erbjuda vard pa
lika villkor for hela befolkningen, inte diskriminera och framja goda kontakter mellan patient och
personal. Ofta &r sjukskoterskan den forsta personen som en patient tréffar i sin kontakt med
varden. Darfor ar det av storsta vikt att sjukskoterskan bemoter alla patienter pa ett bra sétt.
Transpersoners synlighet inom varden har 6kat och beréknas dka ytterligare, delvis tack vare
lagandringar och 6kad tillganglighet. Detta kommer stalla hoga krav pa professionalitet och till viss
del kunskap i transfragor hos sjukskéterskor. Denna transkompetens har inte formedlats under den
utbildning som vi sjalva har fatt pa sjukskoterskeprogrammet. Det finns en begransad mangd
vardvetenskaplig forskning om hur transpersoner upplever bemétandet inom varden i Sverige. For
att kunna erbjuda god vard och ett bra bemétande kravs kunskap om hur transpersoner upplever den
nuvarande varden. Genom att samla in transpersoners egna berattelser i fragan gar det att bidra till
den kunskapen.

Syfte

Att beskriva transpersoners upplevelser av bemétande fran vardpersonal.
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Metod

Denna uppsats baseras pa en kvalitativ innehallsanalys av bloggar. | omvardnadsforskning och
vardande i stort har narrativ, berattande, haft en central roll som vetenskapligt material eftersom de
kan ses som livsbeskrivningar. Med intentionen att forstd manniskors upplevelser av halsa, lidande
eller vard ar narrativ en stor resurs (Dahlborg-Lyckhage, 2012).

Datainsamling

For att hitta bloggar att anvanda som analysmaterial borjade vi med att gora en sokning pa Google
och pa bloggportalen Twingly. Da Twingly inte omfattar samtliga bloggar ansags Google vara en
nodvandig sokmotor for att komplettera sokningen. Denna typ av sokning ger valdigt manga tréaffar
och ar svar att styra da sckmotorerna endast anvander sig av nyckelord. Detta innebar att enbart ett
fatal av traffarna var bloggar. Vi laste igenom rubrikerna pa de forsta femtio traffarna for att leta
efter relevanta bloggar med sa mycket information om vart amne som mojligt. Eftersom Google ar
en oselektiv sokmotor och alla bloggar inte ar knutna till en bloggportal anvénde vi oss dven av
snobollsmetoden, vilket innebar att vi fann nya bloggar genom lanklistor pa de bloggar vi redan
hittat. Detta var en adekvat metod da manga bloggar visade sig hanvisa till andra bloggar under
samma tema (Malterud, K. 2014). Parallellt med bloggsokningen pabdrjades analysen av bloggarna.
Nar materialet visade en bredd av erfarenheter avslutades sokandet efter nya bloggar. Da
undersdkningen gjordes under begransad tid hade vi inte mojlighet att analysera tills dess att
maéttnad uppstod. Totalt valdes sju bloggar ut. Bloggsokningen redovisas i tabell 1, dar samtliga
bloggar har anonymiserats.

Tabell 1. Bloggsokning

Databas Sokord Antal traffar |Vald

Datum

25/11 blogg + transperson 42 600 Blogg nr. 2

google

25/11 blogg + transperson + utredning 10 500 Blogg nr. 1

google Blogg nr. 5

25/11 transperson + utredning 9 Blogg nr. 4

twingly.com

(bloggportal)

25/11 transperson + sverige 21 Blogg nr 6

twingly.com

Snowball sampling Blogg nr. 3
Blogg nr. 7
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Urvalsprocess

Urvalet baserades pa foljande inklusionskriterier. Bloggskribenterna skulle vara minst 18 ar,
eftersom alder ar en faktor som avgor vilken specialiserad vard som ér tillganglig. De skulle ocksa i
bloggen skriftligen identifiera sig som transpersoner. Bloggarna skulle handla om skribentens egna
erfarenheter for att inte riskera att analysera samma beréttelse fran olika personer. De skulle dven
vara baserade i Sverige i och med att den specialiserade varden for transpersoner skiljer sig at
mellan olika lander och darmed medfor olika forutsattningar som patient. Bloggarna skulle vara
skrivna pa svenska eller engelska. De skulle innehalla texter om bemotande fran sjukvarden,
antingen den specialiserade varden relaterad till kdnskorrigeringsprocessen eller den
ickespecialiserade sjukvarden. Skribenterna specificerade sallan vilken yrkeskategori de hade haft
kontakt med, till exempel kunde de beskriva vad vi antar ar en sjukskoterska som “tanten i
receptionen”. Darfor valde vi att samla beskrivningar av bemétande fran olika yrkeskategorier inom
varden sa som sjukskaterskor, lakare, kuratorer och logopeder och dven vardpersonal med
ospecificerad yrkestitel. L&rdomar om bemdtande ar yrkesoverskridande och samtliga &r darmed
applicerbara pa sjukskoterskeprofessionen. Manga erfarenheter av bemétande beskrevs harréra bade
fran varden och resterande samhalle. For att fa djupare och forstarkande beskrivningar valde vi att
inkludera beskrivningar som inte bara férekom i varden. Beskrivningar av upplevelser som kom
fran andra sammanhang an vardmiljo var generella beskrivningar som utvecklade eller forstarkte
upplevelser som erfarits i vardmiljo. Bloggar som framst byggde pa video exkluderades, eftersom
analysmetoden var textbaserad.

De utvalda bloggarna

Att studera upplevelser fran manniskor som tillhor olika samhéallsgrupper mojliggér en rikare
variation av beréttelser och dkar studiens trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004). De personer
som skrivit bloggarna har en bredd av erfarenheter. Samtliga bloggar har uppdaterats under 2015
och som avgransning laste vi inte texter som publicerats tidigare &n 1 juli 2013, eftersom
steriliseringskravet vid konskorrigering upphérde da. Alla skribenter var vuxna, éver 18 ar. Den
aldsta personen som angivit sin alder ar 32 och den yngsta 18, men tva personer hade inte angivit
nagon alder alls. Fyra av skribenterna identifierade sig som FtM, tva identifierade sig som MtF och
en person identifierade sig som transgender man. Samtliga skribenter har, eller har haft, kontakt
med den specialiserade transvarden. Vissa har precis paborjat sin utredning medan andra ar klara
med utredning, har fatt diagnosen transsexualism och genomfért den korrigering de 6nskar. Detta
innebdr alltsa att samtliga skribenter har fatt, eller kan komma att fa, diagnosen transsexualism.
Dérmed representerar de bara en del av det breda spektra av identiteter som ordet transpersoner
omfattar. Vad galler klass och etnicitet &r det omojligt att avgora hur skribenterna definierar sig
eftersom de inte sjalva ndmner detta.

Analys av data

En teoretisk utgangspunkt vid kvalitativ innehallsanalys ar att verkligheten kan tolkas pa flera olika
satt och att forstaelsen av verkligheten beror pa subjektiv tolkning (Graneheim & Lundman, 2004).
Resultatet av en kvalitativ studie ar alltsa beroende av vilka som utfor studien och saledes ar
forforstaelsen viktig har.
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| en kvalitativ innehallsanalys ar det mojligt att tolka bade det manifesta och det latenta innehallet i
materialet. | denna studie har vi som avgransning valt att fokusera pa det manifesta innehallet,
delvis for att begransa arbetets omfang men ocksa for att vi saknar den erfarenhet och kompetens
som kravs for en tolkning av det latenta innehallet. Graneheim och Lundman (2004) anser ocksa att
detta ar en lamplig ansats for en kandidatuppsats.

Forsta steget i att analysera de narrativ som utgors av bloggarna innebar att utvalda bloggar lastes
igenom i sin helhet. | denna fas forsokte vi forhalla oss 6ppet och omedelbart till texten (Dahlborg-
Lyckhage, 2012). | nasta fas valdes meningsbarande enheter ut fran texten baserat pa studiens syfte,
alltsa enheter som beskrev skribenternas erfarenheter av bemétande fran vardpersonal. En
meningsbarande enhet &r en samling ord som relaterar till en och samma centrala mening. De
meningsbadrande enheterna kondenserades sedan till vad som i denna uppsats kallas “kondenserad
text”, vilket innebar att de kortades ner samtidigt som kérnan i enheten bevarades. Darefter gavs
varje kondenserad text en kod. Detta ar den minsta bestandsdel som texten abstraheras till
(Graneheim & Lundman, 2004).

Koderna grupperades darefter i subkategorier och slutligen bildads kategorier. Enligt Graneheim &
Lundman (2004) bor dessa kategorier vara dmsesidigt uteslutande, sa att ingen kod kan passa i tva
olika kategorier. De bor ocksa vara uttdmmande, vilket innebar att ingen information som ar
relevant for syftet far uteslutas pa grund av att det saknas en kategori. For ett exempel pa hur denna
process gick till, se tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa analysprocess

Meningsbarande | Kondenserad Kod Subkategori Kategori

enhet text

Hon var Vardpersonal Professionellt Upplevelsen av Vardpersonalens
sékerligen behover inte ha bemotande att kompetens
kompetent pa sitt | specifik vardpersonalen

omrade men transkompetens har

huruvida hon var | om de anda &r tillfredsstéllande

transkompetent professionella. kompetens

vet jag ju inte
men jag upplever
att man inte
heller behdver
vara det om en
anda kan vara
professionell som
hon.

Forskningsetiska Overvaganden

Nar en blogg ar publicerad pa internet ar den tillganglig for allméanheten och far anvandas som
material i en uppsats utan skribentens medgivande (Dahlborg-Lyckhage, 2012). Vi har anda valt att
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tillfraga samtliga bloggskribenter som gick att kontakta per email och erbjudit dem att l4sa den
fardiga uppsatsen. Vi valde detta tillvagagangssatt for att respektera deras integritet med hansyn till
att det ar valdigt personliga berattelser som de har publicerat. Av totalt sju personer har tre givit
medgivande, tre har inte svarat och en gick inte att kontakta da ingen mailadress fanns tillganglig. |
den fardiga uppsatsen ar bloggarna anonymiserade genom att de har numrerats. Vi har dven valt att
behandla skribenterna som informanter i en intervjustudie och darmed inte angivit webadresser till
respektive blogg, detta med hansyn till det personliga och ofta kénsliga innehallet.

Forforstaelse

Alla forfattare tar med sig sin egen forforstaelse in i forskningsarbetet. Denna forforstaelse grundar
sig i erfarenheter fran hela livet, och bestar av saval medvetna som omedvetna delar. | det
vardagliga anvands denna forforstaelse nar vi tar till oss ny kunskap. Risken med att gora detta i en
forskningsstudie &r att vi da bara ser det som bekraftar det vi redan antar istéllet for att se hela
bilden. (Thomsson, 2010). Darfor ar det viktigt att redovisa vilken denna forforstaelse &r, dels for att
medvetandegodra den for sig sjélv och dels for att ge l&saren ytterligare ett verktyg for att kritiskt
granska arbetet (Malterud, 2014). Den forforstaelse som vi har haft med oss ar dels ett personligt
intresse och engagemang for jamlikhet och rattvisa, och dels en viss sakkunskap om transidentiteter
och transpersoners levnadsvillkor. Det finns en given problematik i att vi &r tva cis-personer och
darmed tillhor den grupp manniskor som transpersoner blir fortrycka av i samhallet. Vi ar ocksa
blivande sjukskdterskor vilket kan riskera att forstarka maktobalansen mellan oss och skribenterna.
Dock anser vi att det finns ett dverhangande behov av transkompetens inom omvardnad och
sjukskaterskeutbildningen och vi vill genom denna uppsats héja var och vara medstudenters
kunskap géllande detta.

Under arbetet med bloggtexterna har vi forsokt forhalla oss Gppna och medvetet nyfikna till texten
och last varje inlagg som en persons specifika berttelse. Vi har diskuterat med varandra hur var
forforstaelse kan begréansa eller styra var tolkning av texterna (Thomsson, 2010). Samtidigt ar
forforstaelse och forkunskap ett viktigt verktyg for att stalla de ratta fragorna och tolka data
(Barbosa da Silva, 1996). Vi har forsokt att tillgangliggora texten for lasaren genom att ge konkreta
exempel samt att bifoga en lista Over definitioner som kan vara till hjalp under l&sningen.

Resultat

Analysen har resulterat i tre kategorier och sex subkategorier, se tabell 3.
Tabell 3. Redovisning av resultaten

Kategori Subkategori

Konsidentitet Att kénna sig respekterad i sin kdnsidentitet

Att kanna sig krankt i sin konsidentitet

Vardpersonalens kompetens | Upplevelsen av att vardpersonalen har tillfredsstéllande
kompetens

Upplevelsen av att vardpersonalen har bristande kompetens
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Makt Gatekeeping — att kanna sig beroende av vardpersonalens
beslut

Motet med vardpersonal kanns som att man blir tvingad att
konfronteras med sin kropp

Konsidentitet

Kategorin konsidentitet handlar om att bli respekterad eller krénkt i sin konsidentitet. | denna
kategori ingar subkategorierna att kianna sig respekterad i sin kénsidentitet och att kénna sig krankt
i sin kdnsidentitet.

Att kdnna sig respekterad i sin kdnsidentitet

Erfarenheter av att fa sin konsidentitet respekterad i praktiken handlade om att méanniskor hade
anstrangt sig for att anpassa sitt sprak, men ocksa om att bli inkluderad i en grupp vid normativt
konande, t.ex. “typiskt karlar”. Det upplevdes ocksé som respektfullt nér skribenterna inte bemottes
som transperson utan “som vem som helst”, en “vanlig person”. Beréttelser om respekterad
konsidentitet presenterades ofta i form av listor pa hur manniskor kan gora for att formedla respekt.
Det handlade om att anvanda ratt namn och pronomen, dven i tanken, och att inte frdga om det
gamla namnet. Aven att undvika onddig kénsuppdelning var ett tips.

Att bli sedd som det kon man vill bli sedd som, vilket brukar bendmnas “att passera”, upplevdes
som att ses som en person. Skribenterna beskrev erfarenheter av att rora sig obemarkt och betraktas
som sjalvklar och detta upplevdes vara efterstravansvart och mycket positivt. Att passera innebar i
forlangningen att identiteten blev starkare. Ibland kunde konstiga situationer uppsta nar skribenter
som passerade sokte vard som &r specifik for de kdnsorgan som de inte antogs ha.

[mo6te med psykiater] "So, it is important for you to be addressed as a man? And your
name is X now? He scribbled something on a piece of paper, thoroughly noting this
fact. | was impressed by this™

(Blogg nr. 6)

Att k&nna sig krankt i sin konsidentitet

Att bli benamnd med fel namn eller pronomen, samt att oforutsett eller ovalkommet outas, var en
mycket negativ upplevelse som samtliga skribenter rakade ut for saval inom varden som i andra
delar av samhallet. Att bli felkénad beskrevs som att slas till marken, att varlden stannar upp, att det
utléser dysfori och att det ar generande. Det var ocksa forknippat med radsla for vad som hander om
man rattar nagon som sagt fel, eller vad som kan handa nar man blivit outad som transperson.
Samtidigt skrev vissa att det inte var ett stort problem for dem att bli felkénade och att det ar ett
forstaeligt misstag som bara ar elakt om det gors med flit. Uttrycket “byta kon” beskrevs som
felaktigt, ospecifikt och missledande.

Samtidigt beskrev skribenterna hur de ibland sdg det som att de utévade ett motstand nar de outades
som trans och darmed utmanade normer. De kunde &ven finna ett noje i att skapa forvirring genom
att utmana vardpersonalens normativa varderingar.

“For mig kanns det som att hela véarlden stannar upp nér nagon slanger ur sig "Hon".

Jag kan inte lata det passera dven om jag ofta latsas som att jag inte hort. Det stannar i
mig linge och jag maste bearbeta det.”
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(Blogg nr. 1)

Vardpersonalens kompetens

Kategorin vardpersonalens kompetens samlar berattelser om hur skribenterna har upplevt
vardpersonalens kunskap och professionalitet. | denna kategori ingar subkategorierna upplevelsen
av att vardpersonalen har tillfredsstallande kompetens och upplevelsen av att vardpersonalen har
bristande kompetens.

Upplevelsen av att vardpersonalen har tillfredsstallande kompetens

Ett aterkommande tema i bloggarna var vikten av att vardpersonal ingav fortroende sa att
patienterna k&nde tillit. Detta beskrevs som en kénsla av att kunna 6ppna sig, men ingen gav
konkreta exempel pa hur personalen formedlat denna kénsla. Specifik kompetens och erfarenhet om
transfragor och konskorrigeringsprocessen uppskattades mycket, som nar personalen kunde svara
pa fragor om vardprocessen eller nar det fanns rutiner for att undvika att kéna patienter, d.v.s. att
undvika att beskriva patienter som varande av ett visst kon. Generell professionalitet uppskattades
ocksa, och ibland réackte detta trots att personalen inte hade nagon specifik transkompetens.
Professionalitet beskrevs som att patienten blev behandlad “som vem som helst”, att slippa
intellektualisera och att personalen inte gav uttryck for nagra konservativa varderingar.

Skribenterna gav svepande beskrivningar av ospecificerat positivt bemotande. De upplevde att
vardpersonal var “trevlig”, “snéll” eller “underbar”, men utvecklade inte vad personalen hade gjort
for att uppfattas sa. En del av det trevliga bemotandet innebar att de anvéanda sig av humor. Det
trevliga bemdotandet namndes i forbifarten och skribenterna utvecklade inte ytterligare vad
personerna gjorde.

[i vantrummet]
“En man kommer ut, istéllet for att ropa upp det namn som star i folkbokfdringen
sdger han ‘Besdk hos kl. 09?°. Smésaker som dessa hjélper sa oerhort mycket

mot min dysfori.”
(Blogg nr. 4)

Upplevelsen av att vardpersonalen har bristande kompetens

Upplevelser av att vardpersonal saknade kompetens utgick ifran olika typer av upplevelser.
Beréttelser om integritetskrankande handlingar var vanligt forekommande i bloggarna och handlade
ofta om fragor av privat karaktar som i kontexten var irrelevanta. Detta bemotande var inte det
samma som att bli krankt i sin kénsidentitet, utan handlade om nar vardpersonal hade éverskridit
skribenternas personliga granser. Integritetskrankande fragor stalldes av vardpersonal, men ocksa av
framlingar, kunder, vénner och myndighetspersoner och handlade bland annat om sexuella
praktiker, konsorgan, kirurgi och om personen “var en tjej eller kille”. Trots att dessa fragor var
vanligt forekommande upphorde de aldrig att sara och vécka ilska och forodmjukelse.

Vardpersonal inom icke-specialiserad vard uppfattades som okunnig om transfragor generellt, om
transsexualism som diagnos och om vilken vard som finns att erbjuda och hur den ar utformad. Nar
utredningen inom den specialiserade varden upplevdes ta for lang tid kunde detta ocksa tolkas som
att personalen inte var kompetent nog att prioritera ratt patienter.
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Den bristande kompetensen handlade inte bara om en Iag kunskapsniva i transfragor. Skribenterna
upplevde ocksa att vardpersonal saknade kompetens i bemotande da de inte lyckades inge
fortroende och fa patienten att kanna sig sedd. Istallet for att bli bemétta utifran kunskap och
professionalitet upplevde skribenterna att vardpersonalen bemoétte dem utifran en normativ position.
Fragor och kommentarer utgick ifran en tvakonsnorm istallet for att oppet frdga om den information
som eftersoktes. Aven kommentarer som sagts av vilvilja uppfattades som negativa da de byggde
pa normativa antaganden. Tvakonsnormen yttrade sig i att patienterna forvantades vilja genomga
konskorrigerande kirurgi. De métte ocksa normativa antaganden om sexualitet. Det normativa
bemotandet upplevdes som att inte bli sedd som en person.

Konsekvensen av den bristande kompetens som skribenterna upplevde fran vardpersonal var att de
kande sig tvungna att utbilda vardpersonalen om transfragor. Denna utbildningsskyldighet upplevde
skribenterna dven i resterande samhallet. Detta innebar att skribenterna var tvungna att svara pa
klumpiga fragor, informera och utbilda vardpersonal om transfragor och transvard, vilket upplevdes
som mycket trottsamt och som en borda.

Manga skribenter beskrev att de hade erfarenheter av daligt bemdétande fran vardpersonal sedan
tidigare och darfor hade de laga forvantningar pa bemaétande infor nya moéten med vardpersonal.
Berattelser om att kanna sig nervos, obehaglig till mods eller fa en klump i magen infor eller under
moten i varden var aterkommande. Det fanns radsla infor att fa invasiva och konservativa fragor, att
bli felkonad, missforstadd eller bedémd av nagon med bristande kompetens.

[hos lakaren]

“Jag var tvungen att upprepa min historia valdigt langsamt, tre ganger, och forsiktigt
sticka in forklaringar av alla svara ord, samtidigt som jag hoppades att han inte skulle
bli forolampad av det.”

(Blogg nr. 6)

Makt

Kategorin makt handlar om vardpersonalens maktposition och hur skribenterna forholl sig till den
positionen bade kroppsligt och mentalt. | denna kategori ingar subkategorierna gatekeeping — att
k&nna sig beroende av vardpersonalens beslut och métet med vardpersonal kdanns som att man blir
tvingad att konfronteras med sin kropp.

Gatekeeping — att kdnna sig beroende av vardpersonalens beslut

Den utredning som gars infor en konskorrigering beskrevs som ett stort maktutévande fran
sjukvardens sida, dér vardpersonalen utgjorde en jury som styrde samtalen och patienterna upplevde
sig vara gisslan i systemet. Skribenterna beskrev hur bade deras fysiska och psykiska vélbefinnande
var i vardpersonalens makt och hur deras liv var beroende av de beslut som fattades. Utredningen
uppfattades som traumatisk och obekvam, och skribenterna kande sig blottade, frustrerade, utsatta
och sarbara. Skribenterna beskrev att trots att de test och fragor som ingick i utredningen var
forolampande och daligt genomforda, sa maste de sta ut, samarbeta, lyda och spela med for att fa
hjalp. De forberedde sig infor utredningen och var beredda pa att kdmpa.
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“Nasta gang jag ska till lakarna far jag val kla upp mig i min finaste korsettklanning,
smeta pa alla typer av smink jag bara kan hitta, dranka mig i tantparfym och tala med
den drygaste falsettrosten jag kan fa fram for att forsakra mig om att jag verkligen far
hormoner. Det beteendet gar visserligen emot alla mina asikter om hur utredningen
borde ga till och hur de borde bedéma mig, men det kanske ar enklast att spela med
och inte vara sa satans speciell och sticka ut.”

(Blogg nr.2)

Motet med vardpersonal kdnns som att man blir tvingad att konfronteras med sin
kropp

Undersokningar av kdnsorgan och brostkorg forverkligade och paminde om de kroppsdelar som

skribenterna kande hat och ackel infor. Det upplevdes som mycket negativt nar vardpersonalen sa

att dessa kroppsdelar ’sag normala ut”, eftersom skribenterna inte ville ha kvar kroppsdelarna 6ver

huvud taget. Trots detta stora obehag beskrev skribenterna att de kdnde sig tvungna att underkasta

sig undersokningen for att kunna fa vard.

“Efter mitt forsta besok hos gynekologen, samma ar som jag fick hormoner. Jag
hatade de kroppsdelarna - besoket gjorde dem ‘verkliga’”
(Blogg nr. 3)

Diskussion

Metoddiskussion

Blogg som material

Att anvanda material fran bloggar innebar vissa begransningar, det finns t. ex. inga mojligheter for
forskaren att stalla foljdfragor eller be skribenten utveckla nar ett signifikant amne tas upp
(Dahlborg-Lyckhage, 2012). Detta ser vi som en nackdel t. ex. nar skribenterna har uttryckt att
sjukskdterskan var “underbar”, utan vidare forklaring till vad det var som gjorde hen underbar. Det
har kan leda till att den data som samlas in fran varje blogg blir tunn. Vi anser dock att detta i viss
man har undvikits i och med att vi har valt bloggar som har profilerat sig starkt i anknytning till vart
amne, men om vi hade haft mgjlighet att stalla foljdfragor hade vi kanske kunnat fa ett annu
fylligare material. Eftersom bloggarna ofta hade en dokumenterande karaktéar gallande behandling
och halsa har det funnits tillracklig data for att svara pa syftet. Dock kan bloggen ha flera eller andra
andamal an dokumentation, t. ex. att emellanat avreagera sig pa daligt bemétande. Detta skulle
kunna leda till att det som dokumenteras blir 6vervagande negativt, om bra bemdtande ses som
normalt och vardagligt och darfor inte skrivs ned. Vi anser att vi har fatt en god kombination av
beréttelser om positivt och negativt bemdétande. Att transpersoner ar en marginaliserad grupp som i
stor grad blir utsatt for diskriminering kan forklara att detta ocksa avspeglas i bemétande inom
varden (Folkhéalsomyndigheten, 2015).

Att anvanda blogg som analysmaterial kan stundtals vara komplicerat i och med att det ofta &r en
text med ett relativt inofficiellt sprak som till stor del bygger pa en personlig ton som kan vara
ironisk, uttryckt med talsprak eller anvanda sig av smileys. Det har inte varit ett frekvent
forekommande problem men emellanat har det varit svart att forsta hur skribenterna kande infor
vissa beskrivna berattelser ndr tonen och anvandningen av t. ex. smileys varit motséagelsefulla.
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Urval

En styrka hos denna studie var att materialet beskrev en bredd av erfarenheter. Av de som uppgett
alder var den yngsta 18 och den &ldsta 32 ar, tva av skribenterna uppgav inte alder men ingen
skribent delgav berattelser om erfarenheter av att vara en aldre transperson, vilket vi tolkar som att
alla var i ungefar samma alder. Detta tolkar vi som en fordel eftersom de da kan ha individuella
upplevelser av liknande processer. Nackdelen &r att vi inte vet ndgot om hur dldre upplever
bemotandet fran vardpersonal. Samtliga bloggskribenter har fatt, eller ar under utredning for att fa,
diagnosen transsexualism. Detta innebér att de bara omfattar en del av hela den bredd som finns
bland transpersoner. En anledning till att vi bara har funnit bloggar skrivna av dessa personer kan
vara att de som genomgatt en utredning har ett stort behov av att skriva om det och informera andra
om hur utredningen gar till. Transpersoner som inte genomgar en utredning kanske inte har lika
mycket kontakt med varden eller inte lika stort behov av att skriva om det.

Analysmetoden

| en analysmetod som bestar av att i flera steg koncentrera den ursprungliga texten till kategorier
finns det en risk att andra for mycket av textens mening under analysens gang (Malterud, 2014). Vi
forsokte forebygga detta och dverlappa varandras arbete genom att kondensera varandras
meningsbarande enheter och koda varandras kondenseringar. Efterat har vi tillsammans gatt igenom
samtliga fynd och gemensamt diskuterat subkategorier och kategorier. Det har med detta i atanke
varit en fordel att vara tva uppsatsforfattare, eftersom vi da har turats om att utmana varandras
tolkningar. Att vara tva uppsatsforfattare har darmed 6kat tillforlitligheten och varit en styrka i
arbetet.

Tidigt i processen lovade vi dven skribenterna att de ska fa lasa den fardiga uppsatsen, vilket
givetvis medfor en viss sjdlvmedvetenhet i tolkningsprocessen. Detta har lett till att vi har hanterat
texterna med 6dmjukhet och respekt och vi anser att tolkningen darfor ar gjord textnéra. Vi ar
angelagna om att skribenterna inte ska kanna sig missforstadda eller att berattelserna blivit
forvrangda, samtidigt som det ligger i tolkandes natur att skapa en mening. Att utféra en analys av
ett narrativ ar ett hantverk som vi ar nyborjare pa och sjalvklart kan den fardigheten forbéattras och
forfinas, likasa produkten av det (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Manga av de beréattelser som vi har tagit del av under arbetet med denna studie handlar om
bristande kunskap om transfragor, bristande transkompetens, bade hos vardpersonal och hos andra
manniskor. Detta kunde yttra sig i form av integritetskrankande och opassande fragor, att anvanda
fel namn eller pronomen men ocksa att vardpersonalen inte hade kunskap om vad transsexualism &r
och hur varden fungerar for dessa personer. Manga bloggskribenter publicerade listor pa hur de vill
bli bemdtta, med tips om att anvanda réatt namn och pronomen, till exempel. Detta kan tolkas som
att de ar mycket vana vid att bli bemétta utifran en okunskap om transfragor och darmed kanner ett
behov av att informera. Vi menar att kunskap ar en central del av bemotande pa sa vis att det kravs
en viss transkompetens for att kunna bemota en transperson pa ett bra sétt. De fragor och
kommentarer som utgar ifran en okunskap om transfragor, som att felkona, uppfattas som mycket
stotande och &r alltsa ett daligt bemotande. Fértroendet mellan patient och professionell kan raseras
av ett sadant bemotande, vilket tyvarr ar en vanligt forekommande erfarenhet (Cobos & Jones,
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2009). Denna erfarenhet av att det rader en generell kunskapsbrist om transfragor i samhallet kan
antas ligga till grund for den utbildningsskyldighet som manga transpersoner vittnar om, bade i var
studie och inom tidigare forskning (Sharek et.al. 2015; Siverskog, 2014; Bauer, 2009). Bauer (2009)
beskriver hur kunskapsbristen tillats fortgd genom att den kunskap som finns inte sprids genom
larobdcker, kursplaner och rutiner. Detta kan vara orsaken till att bloggskribenterna i var studie
upplever att vardpersonal, aven inom den specialiserade varden, saknar transkompetens.

Nagra skribenter berattade om att varden utgick ifran tvakonsnormen, alltsa att det bara finns tva
kon; kvinna och man. Denna norm yttrade sig som att patienterna forvantades vilja genomga
konskorrigerande kirurgi och “bli” det “andra” kdnet. Detta ér ocksa en typ av bristande kunskap
om den bredd av identiteter och 6nskemal som finns. Troligtvis leder detta antagande om tva kén
till att patienter som passar in i tvakonsnormen upplever att de far ett bra bemotande. En del
skribenter upplevde det som positivt att bli inkluderade i normativa antaganden om det kon de
identifierade sig som, som att ett beteende ar “typiskt karlar”. I detta fall blir ett bemdtande som
utgar fran tvakonsnormen ett tecken pa gott bemétande och respekt for den patient som uppskattar
det, medan en patient som inte definierar sig inom den bindra konsuppdelningen skulle kunna se det
som ett daligt bemotande.

En annan aspekt av bemdtande fran vardpersonal dr professionalitet. Bloggskribenterna beréattade
om att vardpersonal varit trevliga och snalla. De utvecklar inte vad personalen gjorde for att
uppfattas som trevliga eller snalla, men det kan bero pa att de utdvade ett professionellt bemotande.
Det ingar i sjukskoterskans professionella roll att bemdéta patienten pa ett fortroendeingivande sétt.
Detta ar aven en viktig del av personcentrerad vard, att bygga partnerskap mellan patient och
personal (Ekman et. al 2011).

Nar sjukvardspersonal ger uttryck for cis-normativitet, felkonar eller stéller invasiva fragor skulle
det kunna tolkas som transfobi. Det &r svart att veta intentionen bakom normativa antaganden, om
de grundar sig pa transfobiska kanslor och forestallningar eller om personen helt enkelt saknar
grundlaggande kunskap om transfragor. Aven om intentionen bakom en klumpig och normativ
fraga inte ar att gora skada s& kan den gora precis det och darmed uppfattas som transfobisk. Vissa
av skribenterna beskrev hur professionellt bemdtande ibland var tillréckligt i situationer som inte
kravde nagon vidare kunskap om transfragor. Skribenternas beskrivningar av professionalitet anser
vi ar bra exempel pa personcentrering. I linje med personcentrering har personalen lyckats med att
bekréfta patienten och se den som en sjalvdefinierad person och aven uppratthalla dens position
som subjekt. Gallande bemétande kan alltsa personcentrering vara ett verktyg for sjukskoterskor att
uppna professionalitet. Men tyvarr kan inte ett professionellt, personcentrerat bemotande l6sa de
problem som uppstar pa grund av att personalen saknar specifik kompetens om transfragor. Varden
ar skyldig att utfora vard utan att diskriminera pa grund av kénséverskridande identitet och uttryck
(SFS 2008:567), men det ar svaruppnaeligt utan kunskap om hur det ska ga till.

Gatekeeper ar ett uttryck som anvands i en av bloggarna som vi har analyserat och som har visat sig
anvandbart for att forsta maktaspekten av motet mellan patienten och utredningsteamet under
transutredningen. Enligt Vedsted & Olesen (2011), som studerat tillganglighet till specialiserad
cancervard i Danmark, kan en gatekeeper vara en allmanlakare vars roll &r att vara en forsta kontakt
och eventuellt referera patienten till rétt del av den specialiserade varden. Lakaren har da tva
uppgifter; att utreda vilken vard patienten behdver samt att formedla patienten ratt. | detta fall fyller
alltsa gatekeepern ett organisatoriskt syfte. Inom transvarden blir gatekeeperns roll lite annorlunda
dé hen inte bara “vaktar” en behandling for en sjukdom. Bloggskribenterna beskrev hur de kénde
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sig som en person ndr de passerade. Gatekeepern har makt att ge patienten verktyg, i form av t.ex.
hormoner, juridisk konskorrigering eller kirurgi, for att passera och darigenom fa tillgang till sin
identitet. | forlangningen innebar tillgang till den egna identiteten ocksa tillgang till halsa. Utover
den organisatoriska rollen har gatekeepern i detta fallet ocksa en tydligt storre maktposition. Vad
géller gatekeeperns roll att utreda patientens behov blir det problematiskt i fallet med transpersoner
da manga av dem upplever att gatekeepern saknar den kompetens som behdvs for att gora en sadan
bedémning. Patienten maste da undervisa den professionella utan att stéra eller utmana
maktbalansen mellan dem. | manga andra fall nar manniskor soker vard sa soker de vardpersonalens
kompetens, men i detta fall vill patienten bara fa tillgang till det som gatekeepern “vaktar” och
tvingas da underkasta sig invasiva fragor eller anpassa sig till gatekeeperns forvantningar for att fa
det.

Skribenternas agerande i forhallande till gatekeeperns maktposition kan ocksa tolkas som ett aktivt
motstand. De vet vad som kravs for att de ska fa diagnosen transsexualism och darmed fa tillgang
till de behandlingsalternativ som de 6nskar. Utifran den vetskapen valjer de aktivt att anpassa sig till
vardpersonalens fovantningar. Man kan saga att patienterna kanner till spelreglerna och valjer att
spela spelet sa att det gynnar dem sjalva. Skribenterna namner ocksa sjalva att de kan uppfatta det
som att de utGvar ett motstand mot ett cis-normativt samhalle nar de outas och det blir tydligt att de
inte passar in i tvakénsnormen. Uttryck som att skribenterna var beredda att kampa for att fa det de
ville ha visar att de ser sig sjalva som aktiva subjekt under utredningen. Sjalva handligen att skriva
en blogg dar man beskriver bemétandet fran varden kan ocksa tolkas i termer av mostand. Dels ar
det tydligt att bloggandet syftar till att sprida kunskap, t.ex. genom de listor som beskriver hur
skribenten tycker att lasaren ska bemota transpersoner. Denna kunskap &r dmnad att motverka den
kunskapsbrist som skribenterna upplever. Genom bloggarna kan transpersoner ocksa skapa natverk,
starka varandra och tillsammans verka for forandring. Att kritisera varden pa sin blogg fungerar
ocksa som en motstandshandling mot det system dar man upplever att man blivit illa bematt.
Utifran den kritiken kan en forandring ta form. Slutligen kan bloggandet ses som ett motstand i och
med att skribenterna sjélva tar makt éver sin berattelse istéllet for att lata sig definieras av
vardpersonalen.

Fortsatt forskning

Ett tema som var aterkommande i bloggarna var vantan. Utredningen for att fa diagnosen
transsexualism och darefter sjalva korrigeringsprocessen ar utdragen och vantan mellan remisser,
beslut, méten och operationer ar Iang och i slutandan handlar det om att flera ar passerar. Manga
beskrev att de upplevde detta som mycket plagsamt och att hela livet kommer att handla om véantan
infor nasta steg. Socialstyrelsens kunskapsstod (2015) rekommenderar samtalskontakt under
konskorrigeringsprocessen just pa grund av att processen ar lang och pafrestande. Utifran bloggarna
vi last utgor det har temat en signifikant del av skribenternas upplevelse av varden. Trots det valde
vi tidigt i datainsamlingen att prioritera bort detta tema eftersom vi anser att den problematiken inte
svarar mot det valda syftet som amnar att underséka motet mellan patient och vardpersonal. Det
handlar om vardens byrakratiska organisation och kan vara ett intressant &mne for fortsatt
forskning.

Denna studie bygger pa bloggar av personer som har fatt, eller ar under utredning for att fa,
diagnosen transsexualism. Ett omrade for framtida forskning ar att undersoka hur transpersoner som
inte identifierar sig som transsexuella upplever bemétandet fran den ickespecialiserade sjukvarden.
Vidare finns det ett behov av mer nyanserad forskning om transpersoners upplevelser av varden,

22



som till exempel fokuserar pa kombinationer med andra erfarenheter, som att vara éldre, ha
funktionsvarianter eller erfarenheter av rasifiering. En mer djupgaende studie som undersokte hur
transpersoner upplever bemétandet specifikt fran sjukskaterskor skulle ocksa vara intressant.

Slutsatser

Transpersoner ar en utsatt och diskriminerad grupp i samhéllet som dven moter negativ
sarbehandling inom varden. Syftet med denna uppsats var att beskriva transpersoners upplevelser av
bematande fran vardpersonal for att bidra till att skapa kunskap om hur bemdétandet kan utvecklas.
De bloggar som vi analyserat uppger bade positiva och negativa erfarenheter av bemétandet fran
vardpersonal. Ett centralt resultat handlar om identitet, vilket star i relation till huruvida
vardpersonalen konade ratt och anvéande ratt pronomen eller inte. Att bli rattkénad upplevdes som
ett gott bemdotande medan att bli felkdnad var en mycket negativ upplevelse som krénkte
konsidentiteten och kunde rasera fortroendet for vardpersonalen. Detta kan kopplas till
personcentrering eftersom karnan dari ar att mana om och uppratthalla patientens subjektskap.
Skribenterna upplevde ocksa specifik kunskap om transfragor som en viktig del av ett gott
bematande. Tyvarr saknade vardpersonalen ofta denna kunskap. Ibland kan ett personcentrerat
bemdtande racka langt trots att personalen saknar specifik kunskap om transidentiteter. Andra
ganger ar det just bristen pa denna specifika kunskap som gor att patienten kanner sig krankt och
forlorar fortroendet for personalen. For att forbattra vardpersonalens bemétande av transpersoner
racker det alltsa inte att enbart bli battre pa personcentrerad vard. Det kréavs ocksa forbattrad
kompetens om transidentiteter, transvard och transpersoners levnadsvillkor. Vidare upplevde
skribenterna att relationen till vardpersonalen praglades av en maktobalans. Skribenterna
konfronterades aterkommande med denna maktobalans eftersom varden agerade i egenskap av
gatekeepers som vaktade den behandling som patienten 6nskade och behdvde ha tillgang till for att
uppna halsa.

Implikationer for omvardnad

For att forbattra bemotandet av transpersoner inom varden vill vi pd ett organisatoriskt plan betona
vikten av utbildningssatsningar, bade gallande specifika transfragor och generellt i personcentrerad
vard. Vi vill aven uppmuntra till att implementera kunskap och rutiner for personcentrerad vard och
att utnyttja existerande resurser for kunskap i transfragor. Ett exempel pa sadana resurser &r
Kunskapscentrum for sexuell hélsa. For den enskilda sjukskdterskan som vill utveckla sitt
bemotande av transpersoner visar denna studie att det ar av storsta vikt att anvanda ratt namn och
pronomen, och att undvika att kdna patienter da det ar mojligt. Da kunskap om transfragor ar en
viktig faktor i ett gott bemotande uppmuntrar vi den enskilda sjukskoterskan att 1asa mer via
exempelvis Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, RFSU och RFSL, men ocksa sjalvbiografiska
och personliga texter som bloggar eller bocker.
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Bilaga 1. Definitioner

Cisperson Cis ér latin och betyder ’pa samma sida”. En cisperson har en konsidentitet och ett
konsuttryck som stammer 6verens med fodelsekonet.

Felkona &r att beskriva en person som varande av ett kon som inte stammer verens med den
personens konsidentitet.

FtM (female to male) syftar till en transperson som identifierar sig som man.
Fodelsekon tillskrivs en person vid fodseln.

Intergender ar ett begrepp for personer som identifierar sig som mellan eller bortom
uppdelningen i de tva kénen kvinna och man.

Juridiskt kon dr kon som registrerats i folkbokforingen och passet och ibland pa ens
legitimation. Aven personnumrets nast sista siffra baseras pa det juridiska konet.

Kdna ar att beskriva en annan person som att den tillhor ett visst kon.

Konsdysfori ar ett psykiskt lidande eller nedsatt formaga att fungera i vardagen pa grund av
att konsidentiteten inte stimmer dverens med det registrerade konet.

Konsidentitet ar det sjalvidentifierade konet, alltsa upplevelsen av att vara kvinna, man, nagot
annat kon eller inget kon alls.

Kdnskorrigering ar en medicinsk, juridisk och social process som transsexuella och vissa
andra transpersoner kan ga igenom. Konskorrigering innebér att man andrar sin kropp med
hjalp av hormoner och/eller operationer sa att den battre stammer dverens med ens
konsidentitet. Man kan ocksa andra kroppen med hjélp av bland annat résttraning och
héarborttagning.

Kdnsuttryck ar hur en manniska uttrycker sin kénidentitet.

MtF (male to female) syftar till en transperson som identifierar sig som kvinna.
Outa &r att avsloja ndgon som transperson infor andra.

Passera innebar att andra uppfttar en som det kon man sjalv identifierar sig som.

Transfobi &r en uppfattning eller vardering som ger uttryck for en starkt negativ syn pa
transpersoner.

Transgender dr en konsidentitet som ibland anvénds av personer som inte identifierar sig som
varken kvinna eller man.

Transkvinna &r en transperson som identifierar sig som kvinna.

Transman dr en transperson som identifierar sig som man.



Transperson &r ett paraplybegrepp for méanniskor vilkas kdnsidentitet och/eller konsuttryck
inte stdmmer dverens med deras fodelsekon. Begreppet transperson har inte med den sexuella
identiteten att gora. Saledes har olika transpersoner olika sexuella identiteter, som t.ex. homo-,
eller heterosexualitet.

Transsexuell ar en person vars konsidentitet inte stdimmer 6verens med det juridiska kon hen
tilldelades vid fodseln. Oftast vill transpersoner bade byta juridiskt kén och korrigera kroppen
med exempelvis hormoner och/eller kirurgi. Transsexuell ar en diagnos som personer kan fa
efter utredning.

Tvakonsnorm kan man kalla den forvantning om att alla manniskor tillhor en av de tva
kategorierna kvinna eller man.

(Folkhalsomyndigheten, 2015, Socialstyrelsen, 2015)



