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Forord

Ett stort tack till var handledare Eva Jakobsson Ung for ditt stora engagemang och fina stod

under hela processen av vdr studie.



Sammanfattning

Transperson &r ett paraplybegrepp som omfattar individer vars upplevda konsidentitet inte
stimmer 6verens med individens juridiska och biologiska kon. Transpersoner ar en utsatt
minoritetsgrupp 1 samhaéllet, som 1 hdgre grad dn 6vrig befolkning utsitts for vild och hot.
Folkhdlsomyndigheten rapporterar att transpersoner i hog utstrickning undviker att s6ka vérd.
Statistik visar att transpersoner 1 hog omfattning lider av psykisk ohilsa och 16per hog
suicidrisk. Prevalensen av transpersoner okar bade i Sverige och internationellt. Syftet med
den hir litteraturdversikten &r att belysa hur transpersoner upplever bemdtande inom hélso-
och sjukvard. Litteratur soktes efter i databaserna Cinahl, PsycINFO och Pubmed och en
sammanstéllning av tidigare kvalitativ forskning genomf6rdes. Sammanlagt valdes tio artiklar
med kvalitativ ansats ut efter granskning med SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.
Resultatet visade pa sex huvudteman; Diskriminering och transfobi hos vdardpersonal,
Utsatthet och verbal fornekelse av transpersoners kon, Transpersoners upplevelser av
stigmatisering och utldmning frdn hdlso- och sjukvdrdspersonal, Brist pa kunskap och
erfarenhet hos hdlso- och sjukvardspersonal, Réidsla att soka vdrd pa grund av tidigare
negativa erfarenheter samt Inkludering genom hdlso- och sjukvdrdspersonals kunskap och
kompetens. Resultatets huvudfynd ar att transpersoner har 6vervigande negativa erfarenheter
av bemdtande fran hélso- och sjukvérdspersonal. Upprepade fynd i studierna &r att
transpersoner blir bemotta med diskriminering, okunskap och stigmatisering. For att uppfylla
lagstadgade krav och etiska riktlinjer for hélso- och sjukvérd behdver en institutionell
forandring ske i utbildandet av hélso- och sjukvardspersonal. Utokad kompetens kring
transvard och transpersoner ér vasentligt. Slutligen behdver hilso- och sjukvardspersonal

forbéttra sitt forhallningssétt och bemotande gentemot transpersoner.
Nyckelord:

Omvardnad, transpersoner, bemdtande, hélso- och sjukvérd, upplevelser.
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Inledning

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rittigheter (RFSL, 2019)
beskriver transpersoner som en utsatt minoritetsgrupp som funnits i alla tider. Termen
transperson forklaras vanligtvis som ett paraplybegrepp, eftersom begreppet innefattar ett
flertal definitioner. Gemensam faktor for transpersoner dr att deras upplevda kdnsidentitet och
konsuttryck ej overensstimmer med deras juridiska och biologiska kon. Det kan i sin tur leda

till konsdysfori vilket innebar att den fysiska kroppen orsakar psykiskt lidande for individen.

Kunskap och utbildning géllande transpersoner och konsdysfori dr inte en del av
undervisningen i grundutbildningen pa sjukskoterskeprogrammet vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet. Det 4r anméarkningsvart da det 1 samhallet finns allt storre efterfrigan
pa konsbekréftande vard och behandling (Socialstyrelsen, 2022). Transgender Europe (2022)
rapporterar att Sverige har rankats som ett av de sdmsta linderna 1 Europa géllande transvard,
bland annat pd grund av de langa véntetider for konsbekriaftande behandling som finns 1

landet.

Som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar det viktigt att kunna méta méanniskor och
deras behov personcentrerat, vilket innebér att kunna se varje person for den unika individ hen
ar. Det kréver att sjukskdterskan har god kunskap och forstéelse kring personen hen véardar

(Svensk sjukskoterskeforening, 2017)
Bakgrund

Transperson och konsdysfori

Nationalencyklopedin (2022) beskriver termen transperson som ett normbrytande
paraplybegrepp som innefattar transkvinnor, transmin, transvestiter, crossdressers samt
ickebindra. RFSL (2021) forklarar att transkvinna innefattar en person som identifierar sig
som kvinna men som fotts med det biologiska kdnet man. Transman &r en person som
identifierar sig som man, men som fotts med det biologiska konet kvinna. Transvestit och
crossdresser dr synonymt till varandra och inbegriper personer som inte foljer existerande
normer kring kdnsuttryck for det biologiska konet. Konsuttryck kan vara allt fran kldder,

smink, frisyr och kroppssprak. Begreppet ickebindr innefattar personer som inte identifierar



sig med nagot av konen, alternativt bdda kdnen. For ytterligare begreppsdefinitioner se bilaga

1.

En persons kon kan beskrivas pa ett flertal sétt. Juridiskt, biologiskt, socialt och psykologiskt.
Juridiskt kon avser det kon som dr registrerat i folkbokforing samt pass. En persons biologiska
kon &r det kon individen tilldelats vid fodseln, vilket bestims redan vid befruktningen da
flickors konskromosomer ér XX och pojkars ér XY. Ett barn kan ocksé fodas med diffust
biologiskt kon, sa kallad intersex eller intersexualism (Hulter & Edberg, 2019). Detta ska inte
forvixlas med att vara transperson. Intersex innebér en medfodd inre alternativt yttre anatomi
som inte dverensstimmer med hur den typiskt kvinnliga eller manliga kroppen forvintas se ut
(RFSL, 2021). Socialt kon avser de roller som kvinnor och méin forvéntas uppfylla inom ett
samhadlle eller kultur, sa kallad heteronormativitet. Psykologiskt kon syftar pa en persons
uppfattning om konsidentitet. En individs konsidentitet behover inte dverensstimma med

biologiskt, juridiskt eller socialt kon (Hulter & Edberg, 2019).

RFSL (2021) forklarar att transbegreppet inte ar kopplat till en persons sexuella identitet, det
ar oberoende av vad individen attraheras av romantiskt och sexuellt. Transbegreppet speglar
hur personen kénner sig pa insidan, det vill sédga vilken konsidentitet och vilket konsuttryck

individen identifierar sig med.

Konsdysfori dr upplevelsen av att den medfodda konstillhorigheten och personens upplevda
konstillhorighet ej Gverensstimmer och att det i sin tur orsakar psykiskt lidande f6r den
drabbade. Personer med konsdysfori har vanligtvis en onskan att fa leva och bli accepterade
som det motsatta konet. Det leder ofta till ett behov och dnskan om kdnsbekriftande vard och
behandling (Nationalencyklopedin, 2022). I Sverige utreds konsdysfori av psykiatriska
specialistteam med socionomer, psykiatriker och psykologer. Det innebér att konsdysfori ses
som en psykiatrisk diagnos, nagot som har fatt ett vixande motstdnd da det betyder att man

patologiserar en persons tankar och kénslor kring konsidentitet (Frisén m.fl., 2017).

Vidare beskriver RFSL (2019) att kdnsdysfori kan vara bade kroppslig och social. Kroppslig
konsdysfori innebdr att personen upplever obehag fran en eller flera delar av kroppen, till
exempel fran skidggvixt eller brost. Social konsdysfori beskrivs som en rddsla och dngest hos

transpersonen betridffande att ménniskor ska tilltala hen med fel pronomen eller uppfatta hen



som det motsatta konet. Atkinson och Russel (2015) beskriver att konsdysfori kan debutera

under olika utvecklingsstadier 1 livet men att det vanligtvis framtrader under puberteten.

Statistik kring konsdysfori

Ar 2018 var prevalensen i Sverige for konsdysfori 5841 personer. Det motsvarar 0,06% av
befolkningen. De senaste aren har incidensen, nya registrerade fall, av personer med
konsdysfori 0kat (Socialstyrelsen, 2020). Statistik visar enbart de personer som har sokt vard
for konsdysfori eller de som ansokt om juridiskt byte av kon. Zucker (2017) bekréftar att
okningen sker internationellt. I USA rapporteras 0,4% av befolkningen identifiera sig som
trans, vilket innebér 1 av 250 personer. Statistiken baseras pa tolv enkéter som utfordes
mellan 2007 och 2015. Kuyper och Wijsen skriver i sin artikel frdn 2013 att upp till 4,6% av

den nederlédndska befolkningen kan ha ambivalent konsidentitet.

Zucker (2017) understryker att konsdysfori rapporteras i hogre utstrackning i sjalvskattade
frdgeformuldr &n antal som soker vard for det, vilket innebér att inte alla som upplever

konsdysfori soker vard. Dessa fynd kan tyda pé att prevalensen av kdnsdysfori dr hogre dn
vad statistik visar, det kan finnas ett stort morkertal. Atkinson och Russel (2015) bekriftar

samma misstanke, att prevalensen kan vara betydligt hgre dn vad man tidigare trott.

Enligt Frisén m.fl. (2017) &r orsaken till att konsdysfori 6kar i samhaéllet okénd. Det kan
finnas flera olika skl till kningen. Bland annat foreslar Frisén m.fl. att miljofaktorer,
lattillgédnglig vard- och kunskap, minskad stigmatisering kring transpersoner och ett mer 6ppet
samhélle kan vara bidragande faktorer. Socialstyrelsen (2020) rapporterar markant 6kning
géllande prevalens av konsdysfori i Sverige. Statistik visar att 6kningen &r storst bland barn

och unga.

Transperson och utsatthet

Transpersoner dr en utsatt minoritetsgrupp. Att 6verskrida normen kring vem som dr man och
vem som &r kvinna dr ofta forknippat med kriankningar, hot, vald och trakasserier (RFSL
2020). Atkinson och Russel (2015) bekréftar utsattheten hos transpersoner internationellt.
Enligt Folkhalsomyndighetens rapport (2015) om hélsolédget for transpersoner 1 Sverige

undviker ménga transpersoner att soka hilso- och sjukvérd pa grund av tidigare negativa



erfarenheter av bemotande och radsla for att bli daligt bemotta. Vidare visar rapporten pa ett

lagt fortroende for hilso- och sjukvardspersonal.

Hos personer med diagnosen konsdysfori forekommer ofta samtidiga psykiatriska diagnoser.
Forekomst av autism, bipolért syndrom, personlighetssyndrom och sjélvskadebeteende ar
hogre hos personer med konsdysfori én i1 6vrig befolkning. Suicidrisken &dr hogre
(Socialstyrelsen, 2020). Folkhidlsomyndigheten (2019) rapporterar 1 en undersokning, som
gjordes 2015 kring transpersoner och suicid, att 36 procent av respondenterna berittade att de
allvarligt 6vervigt att begé suicid minst en gang under det senaste dret. Siffran var hela 57
procent for aldersgruppen 15-19 &r. Chodzen m.fl. (2019) beskriver hur social diskriminering
och minoritetsstress kan leda till sarbarhet for att drabbas av psykisk ohélsa hos transpersoner.
Vidare rapporteras i Chodzen m.fl. (2019) artikel att 33% av tillfrdgade unga transpersoner
lider av svér depressiv sjukdom. Av deltagarna motte 48% diagnoskriterierna for generaliserat

angestsyndrom.

Bade psykisk ohélsa och att avvika frén de traditionella konsnormerna kring vem som &r man
och vem som &r kvinna leder till stigmatisering i samhaéllet och till sjdlvstigma hos enskilda
individer dér individen sjdlv anammar de negativa attityder som allménheten har.
Stigmatisering leder till stress, simre forutsittningar och samre livsvillkor
(Folkhélsomyndigheten, 2022). Winter m.fl. beskriver i en studie fran 2016 det stigma och
den marginalisering transpersoner ofta upplever. Globalt utsétts ménga transpersoner for vald,
overgrepp och diskriminering samt 16per storre risk att drabbas av ohédlsa och HIV én
cispersoner. Cisperson &r termen for en individ som foljer de kdnsstereotypiska

samhéllsnormerna géllande konsidentitet och konsuttryck (RFSL, 2021).
Lagar

Det finns ett flertal lagar som dr relevanta for hilso- och sjukvardspersonal i motet med
transpersoner. Lag om faststéllande av konstillhorighet, hdlso- och sjukvardslagen samt
diskrimineringslagen 4r nigra av de viktigaste lagarna hilso- och sjukvérdspersonal bor ta

hinsyn till i motet med en patient som identifierar sig som trans.
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Lag (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet i vissa fall

Sverige var forsta landet 1 vérlden att infora en lag om konstillhorighet. Lagen kom 1972 och
innebar att man kunde 4ndra sitt juridiska kon under vissa omstdndigheter. Sedan dess har
lagen utvecklats avsevirt. Idag innefattar lagen om faststdllande av konstillhorighet i vissa fall
(SFS 1972:119) att en person har ritt att dndra sin konstillhorighet. Kriterierna for att fa
ansOkan uppfylld ar att personen sedan ldnge upplever tillhorighet med det andra konet, samt
framtrader 1 Overensstimmelse med detta kon sedan en tid tillbaka. Dessutom behover
personen presumera sig att leva i den nya konsidentiteten i framtiden. Ansdkan fér goras déa
personen fyllt arton ar, innan dess ska vardnadshavare gora ansokan. Godkannande till
andring av konstillhorighet kan ocksé ges da individen har en medfodd avvikelse i sin
konsutveckling. Efter ansdkan avseende dndring av konstillhorighet, forutsatt att individen
uppfyller kriterierna, kan dven godkénnande ges till att gora ingrepp i personens konsorgan
och borttagande av konskortlar. Detta i syfte att gora personen mer anatomiskt lik det kon hen

identifierar sig med (SFS 1972:119).

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Lagen om haélso- och sjukvérd (SFS 2017:30) anger att mélet med hélso- och sjukvarden ar

god vérd och hilsa for alla invnare samt att hélso- och sjukvérd ska bedrivas pé lika villkor.
Hilso- och sjukvérden ska bedrivas forebyggande for att forhindra ohélsa. Vérd ska bedrivas
med hénsyn och respekt till alla individers lika védrde. Dessutom ska hélso- och sjukvarden ta

hénsyn till den enskilde individens virdighet.

Diskrimineringslag (2008:567)

Lagens syfte ar att forhindra diskriminering samt frimja lika réttigheter sadvdl som mojligheter
oberoende av kon, konsuttryck eller konsidentitet, etnicitet eller religion, sexualitet,
funktionsvariation och alder (SFS 2008:567).

Med diskriminering avses i lagen:

® Direkt diskriminering - Att en person behandlas orittvist eller sémre pd grund av kon,
konsuttryck eller konsidentitet, etnicitet eller religion, sexualitet, funktionsvariation

eller alder.

® Indirekt diskriminering - Att en person behandlas orittvist genom till exempel en
bestimmelse eller ett forfaringssitt, som ter sig som neutralt men sedan kan komma
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att diskriminera ett visst kon, konsuttryck eller konsidentitet, etnicitet eller religion,

sexualitet, funktionsvariation eller alder.

® Bristande tillgénglighet - Missgynnande for en funktionsvarierad person pa grund av
att atgirder for framkomlighet eller tillgénglighet inte utforts.

® Trakasserier - Kriankande av en individs virdighet med grund i hens kon, konsuttryck
eller konsidentitet, etnicitet eller religion, sexualitet, funktionsvariation eller &lder.

® Sexuella trakasserier - Beteende av sexuellt slag som krénker en annan individs
vérdighet.

God vard

Enligt Socialstyrelsens bestimmelser (2009) ska god vard innefatta en siker och
patientfokuserad hélso- och sjukvard. Vidare ska hélso- och sjukvarden vara jamlik, effektiv,
kunskapsbaserad samt andamalsméssig. Patienter ska ha tillgéng till hdlso- och sjukvard i
rimlig tid. Grundldggande krav for god vérd &r respekt for ménniskors lika virde och att

personlig integritet och sjélvbestimmande ska genomsyra vardmotet.

Etisk kod

Sjukskdterskan ska i enlighet med International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskdterskor (2022) virna om ménskliga réttigheter, viardighet, integritet, respekt,
medkénsla och jamstélldhet hos patienter, narstdende och kollegor. Vidare beskrivs vikten av
att sjukskoterskan foresprakar lika behandling for alla individer. Omvardnaden som
sjukskoterskan bedriver ska inte paverkas av exempelvis kon, etnicitet, hudfarg, sexuell
laggning eller socioekonomiska faktorer. Den etiska koden ska tillimpas av varje
sjukskdterska och finnas tillgdnglig for sjukskdterskan redan under utbildningen och fortsatt

genom arbetslivet.

Personcentrerad vard och etik

Kristensson Uggla (2020) beskriver hur patienter i mote med varden hamnar 1 ett
institutionellt underldge. Patienten hamnar langst ner 1 en hierarkisk sjukvardsorganisation.
Vidare beskrivs hur individer hamnar i ett underlidge pa grund av existentiell utsatthet
forknippad med att vara patient. Ytterligare befinner patienter sig i ett kognitivt underldge, da

de vanligtvis inte innehar likvardig kompetens som sjukvardspersonal.
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Ett personcentrerat forhallningssétt inom varden sitter personens dsikter om sin livssituation i
fokus. Det innebdr att patienter ar personer som ej ska reduceras till sin sjukdom.
Patientberittelsen dr den sjuke personens egen redogorelse runt sina symtom och sin sjukdom
och hur dessa inverkar pa hens liv. Personcentrerad vard belyser vikten av att kénna personen
bakom patienten. Patienten ska beaktas som en ménniska med eget fornuft, vilja, behov,
kéanslor och resurser. En utmaning for hélso- och sjukvardspersonal &r att bemota personer pa
ett sitt som stirker deras sjélvfortroende och samtidigt identifiera individers resurser for

helande (Ekman m.fl., 2011).

Ekman m.fl. (2011) redogdr for rutiner som kan bidra till ett mer systematiskt och medvetet
forhallningssatt for att implementera personcentrerad vard. I studien beskrivs att det forsta
steget till att initiera ett partnerskap med patienten &r att lyssna till patientens beréttelse och
ddrmed sétta livssituation och livsvillkor i fokus, snarare dn sjukdom och diagnos. Vidare
forklaras att patientberittelsen dr utgangspunkt for personcentrerad vard och grunden for

partnerskap med patienten.

Ekman m.fl. (2011) forklarar vidare att patientberittelsen lagger grund for den
personcentrerade vardens andra steg, delat beslutsfattande mellan patienten som person och
hélso- och sjukvardspersonal. Ett partnerskap innebér delad information, inkluderande samtal
och beslutsfattande. For att sdkra utbytet som sker mellan patient och personal krivs dven ett
tredje steg, dokumentation. Patientens beréttelse, erfarenheter, preferenser och virderingar ska
dokumenteras. Vidare betonar Kristensson Uggla (2020) att modellen ska ses som en helhet

och inte en linjér sekvens.

Tidigare forskning

Nye och Anderson (2021) beskriver 1 en artikel: Transgender and Gender Diverse Nursing
Care, hur nyexaminerade sjukskoterskor kan bemota transpersoner i varden. Forsta steget i
motet med patienten bor vara att introducera sig bdde med namn och pronomen. Det gor
patienten mer bekvam i att dela detsamma med sjukskoterskan. Vidare betonas vikten av att
dokumentera patientens foredragna namn, kon och pronomen i patientens journal. Nye och
Anderson (2021) skriver att det dr vésentligt att bekréfta vilken information som fir delas med
familjemedlemmar. Inte alla transpersoner har “kommit ut” infér familj och av den orsaken ér

det viktigt att upprétthalla sekretessen. Sjukskoterskan bor framfora patientens foredragna
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namn och pronomen till vardteamet for att inga misstag ska begés under vardtiden. Slutligen,
om misstag skulle ske med patientens namn och pronomen, bor sjukskoterskan korrigera detta

misstag och snabbt ga vidare.

Problemformulering

Med hénsyn till fakta 1 bakgrunden kan det konstateras att transpersoner &r en utsatt,
stigmatiserad minoritetsgrupp som lider av mer psykisk ohélsa &n 6vrig befolkning. Statistik
visar att suicidrisken dr hogre for transpersoner 4n for cispersoner. Enligt lag ska alla
ménniskor i god vard pa lika villkor, men statistik visar att transpersoner har ett 1agt

fortroende for varden och undviker att soka vard.

For att sjukskdterskan ska kunna uppfylla de krav som finns pa god och personcentrerad vard
ar det viktigt att hen innehar grundldggande kunskap kring transpersoner och konsbekréftande
vard och behandling. Det dr ndgot som bor implementeras redan i sjukskoterskans
grundutbildning. Vidare behdver sjukskdterskan besitta kunskap kring hur transpersoner ska

bemotas pd bésta sitt, for att kunna bedriva en jamlik vard.

Genom att belysa hur transpersoner upplever bemdtande fran hilso- och sjukvérdspersonal
kan vi bidra till 6kad forstaelse for patientgruppen samt generera kunskap som kan leda till
forbéttring hos sjukskoterskan och 6vrig hilso- och sjukvardspersonal 1 mdtet med

transpersoner.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten &r att belysa hur transpersoner upplever bemdtande inom

hilso- och sjukvard.
Metod

Design

For att besvara syftet valde forfattarna att gora en litteraturdversikt av studier med kvalitativ
ansats. Det ldmpar sig eftersom studier med kvalitativa data har fokus p4 att bidra med 6kad

forstaelse kring patienter och dess erfarenheter, upplevelser, behov och forvantningar. En
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litteraturdversikt dr en sammanstéllning av tidigare forskning, som avser att skapa en dversikt
av kunskapsliget. Alternativt kan en litteraturoversikt anvéndas for att undersoka ett problem
inom sjukskoterskans kompetensomrade (Friberg, 2017). Vidare dr kvalitativ metod lamplig
ndr forskaren soker rika beskrivningar av ett fenomen och kdnnetecknas av att forskaren har

ett dppet och foljsamt forhallningssétt mot det hen studerar (Henricson & Billhult, 2017).

Datainsamling

Artiklar soktes efter i flera akademiska databaser for att hitta aktuell och relevant forskning
som ansdgs kunna besvara syftet med dversikten. Databaser som anvéndes var Cinahl,
PsycINFO och Pubmed. Cinahl dr den storsta databasen i &mnet omvardnad och stér for
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. PsycINFO, Psychological
Abstracts, har fokus pa psykologi och beteendevetenskap i sitt material. Pubmed 4r National
Library of Medicines fria databas och innehéller referenser frén hela det biomedicinska

omradet (Karlsson, 2017).

Sokord togs fram genom att anvinda SPICE-modellen vilken omfattar komponenterna;
Setting (sammanhang), Perspective (perspektiv), Intervention (intervention), Comparison
(jamforelse) och Evaluation (utvérdering). Har brots problemformuleringen ned till olika
sokblock och sokord. SPICE-modellen dmnar sig bra for studier med kvalitativ ansats (SBU,
2020). Nedan aterfinns figur 1 av SPICE-modellen.

Figur 1. SPICE-modellen (SBU, 2020).
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Sokorden som anvindes var foljande; transgender, trans gender, gender nonconfirming,
transsexual, transexual, trans sexual, gender confirming, healthcare, perceptions, experiences,
nursing care, primary care, qualitative, primary health care och primary healthcare. For att
bredda sokningarna kombinerades sokorden med hjilp av booleska sokoperatorerna “AND”’
och “OR” enligt Karlssons (2017) beskrivning. I sdktabellerna beskrivs de sokkombinationer

som anvénts. For soktabeller se bilaga 2, 3 och 4.

Urval

Det forsta urvalet gjordes enligt Ostlundhs beskrivning av informationssdkning (2017) genom
att lasa soktraffarnas titlar. Har kunde direkt atskilliga traffar sorteras bort. Dérefter fortsatte
urvalet genom att ldsa de till synes relevanta artiklarnas abstract. Tjugotvé artiklar genomgick
granskning géllande inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitet. Tio studier med
kvalitativ ansats valdes ddrefter ut som ansigs aktuella och relevanta for att kunna besvara
syftet med litteraturoversikten. De valda artiklarna granskades ytterligare en gang gillande

kvalitet.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier for litteraturstudien var vetenskapliga artiklar som ansags relevanta for att
besvara studiens syfte. Ytterligare inklusionskriterier var artiklar skrivna pa engelska, samt att

de var peer reviewed. Slutligen var ett inklusionskriterie studier med kvalitativ ansats.

Exklusionskriterier

Artiklar som berdr hela HBTQI gruppen uteslots da studiens fokus lag specifikt pa
transpersoners upplevelse. Vidare exkluderades artiklar som beror transpersoner med
ytterligare komplicerande livsforhallanden som till exempel HIV, cancerdiagnos eller social
utsatthet som prostitution eller substansmissbruk. Studier diar populationen uttryckligen avser
en specifik etnicitet exkluderades. Artiklar som inte utgick frin patientens perspektiv uteslots.

Vidare exkluderades studier med kvantitativ ansats eller mixed method.

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar granskades kritiskt for att gora en totalbeddmning av dess kvalitet.
Granskningen utfordes enligt statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU)

granskningsmall for kvalitativ metodik. Mallen undersoker fem omréden av vald artikel:
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studiens teoretiska underbyggnad, datainsamling, urval, analysen samt forskarens roll i
studien. Dérefter bestar varje omrade av tre delar. Granskningsmallen ger ett stod vid

beddmningen av bias (SBU, 2022).

Att identifiera artikeln som vetenskaplig dr forsta steget 1 kvalitetsgranskningen. Artiklar som
ar peer reviewed innebdr att artikeln har publicerats i en vetenskaplig tidskrift. Det dr dock
inte synonymt med att alla artiklar som &r peer reviewed ir vetenskapliga (Ostlundh, 2017).
Studier med 1ag kvalitet valdes bort efter en forsta granskning. Vidare uteslots artiklar som ej

ansdgs undersoka det fenomen som de enligt syftet hade avsikt att studera (Friberg, 2017).

Etiskt overvagande

Att virna om ménniskors integritet, autonomi och lika vérde ar grunden i forskningsetik och
bor beaktas av alla forskare oavsett forskningsniva (Kjellstrém, 2017).

Alla respondenter i valda studier hade lamnat informerat samtycke och fatt information om att
dess uppgifter skulle behandlas konfidentiellt. Sex av tio studier hade etiskt godkénnande frn
en etisk kommitté (Carlstrom m.fl. 2021, Chisolm-Straker m.fl. 2017, Eisenberg m.fl. 2020,
Guss m.fl. 2019, Kosenko m.fl. 2013, Santander-Morillas m.fl. 2022). I tva artiklar (Rivera
2019, von Vogelsang m.fl. 2016) beskrivs att studierna ar utforda utifran riktlinjer utformade
av Helsinki Deklarationen respektive IRB (Institutional Review Board). Allison m.fl. (2021)
beskriver att ansokan om godkénnande hos IRB gjordes vid tva tillfdllen men att studien var
undantagen fran granskning. En studie nimner endast att de arbetade for att sdkra ett
forskningsetiskt tillvigagangssitt. Det framkommer ingen ytterligare information om etiskt

tillvigagéngssitt (Davis m.fl., 2021).
Dataanalys

Da litteraturdversikten avser att belysa forskningsresultat frén studier med kvalitativ ansats &r
det 1ampligt att gora en metasyntes. Metasyntes innebér att resultat fran flera olika studier
med kvalitativ ansats sammanstills till ett nytt Gvergripande resultat och en gemensam
konklusion (Willman & Stoltz, 2017). En metasyntes dr dock for omfattande for uppsats pa
kandidatniva (Friberg, 2017), men forfattarnas dataanalys forankrades i det forhallningssétt

som anvinds vid metasyntes.
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Analysen inleddes med att artiklarna listes upprepade génger av bada forfattarna for att fa
djupare forstéelse kring innehéll, syfte, metod och resultat. Darefter gjordes en mer noggrann
lasning av varje studies resultat. Artiklarna numrerades frén ett till tio for att ge struktur under
analysprocessen. De visentligaste fynden frén varje artikel sammanfattades i ett dokument
och direfter utformades en tabell, se bilaga 5, for att ge dverblick av alla artiklar. Har
uppdagades dvergripande, gemensamma teman. Forfattarna arbetade utefter varje tema nér de
sammanstéllde resultatet och undersokte likheter samt skillnader 1 de olika studierna. Vissa

studier bidrog med mer material &n andra.

Resultat

Resultatet av inkluderade studier tyder pé att majoriteten av deltagarnas upplevelser ar
exkluderande och minoriteten dr inkluderande. Utmirkande 1 studierna &r att transpersoner
upplever diskriminering och stigmatisering frn hilso- och sjukvardspersonal. Brist pa
kunskap hos hilso- och sjukvardspersonal och ridsla for att soka vérd &r aterkommande fynd.
Sex teman identifierades i analysen; Diskriminering och transfobi hos vardpersonal, Utsatthet
och verbal fornekelse av transpersoners kon, Transpersoners upplevelser av stigmatisering
och utldmning frdn hdlso- och sjukvdrdspersonal, Brist pa kunskap och erfarenhet hos hdlso-
och sjukvardspersonal, Rddsla att séka vard pd grund av tidigare negativa erfarenheter och

Inkludering genom hdlso- och sjukvdrdspersonals kunskap och kompetens.

Diskriminering och transfobi hos vardpersonal

Gemensamt fOr studiernas resultat dr att alla respondenter har upplevt krinkande bemotande

av hélso- och sjukvérdspersonal.

Carlstrom m.fl. (2021) beskriver hur transfobi och personliga asikter hos hélso-och
sjukvardspersonal genomsyrar mdten med deltagare i studien. Respondenter beskriver hur det
upplevs som avhumaniserande (Santander-Morillas m.fl., 2022). En deltagare 1 Riveras studie

frdn 2019 beskriver vad hen upplevt som patient;
They called me an ‘it’ rather than by my name. That made me feel bad. (Rivera, 2019, s5.245).

Vidare beskriver deltagarna hur de blivit vigrade kroppsundersdkningar och kunnat se uttryck
av avsky och dckel hos hélso- och sjukvardspersonal (Carlstrom m.fl., 2021). Santander-

Morillas m.fl. (2022) rapporterar om hur en deltagare upplevde att personal ej ville ta i hen.
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Rivera (2019) berittar hur en sjukskoterska dementerat att transpersonen skulle hamna i
helvetet och att hen ej kunde behandla patienten pé grund av sin egen religion och sina
personliga dsikter. Den upplevelsen delas av en respondent i Kosenko m.fl. studie (2013) dér
respondenten blivit ombedd att limna rummet nir ldkaren fick reda pa att hen identifierar sig
som transperson och Onskar byta biologiskt kon. Deltagare beskriver hur de blivit bemotta
med misstro kring den egna konsidentiteten di hilso- och sjukvardspersonal pastatt att de

hittar pa och gor sig till (Carlstrom m.fl., 2021).

Aterkommande i flera studier &r att patienter tvingas diskutera sexuell liggning och
konsidentitet oavsett vardorsak. Chisolm-Straker m.fl. (2017) beskriver hur en patient fick
frdgor om sitt sexliv ndr denne sokte for lunginflammation. Det rapporteras dven om
forutfattade meningar hos hélso- och sjukvardspersonal géllande transpersoner och sexuellt
overforbara sjukdomar, substansmissbruk och psykisk sjukdom. I ytterligare en studie
rapporteras om hilso- och sjukvéardspersonals fordomar om sambandet mellan transpersoner

och HIV (Davis m.fl., 2021).

Santander-Morillas m.fl. (2022) aterger liknande erfarenheter dér en respondent upplever att
hen fatt redogora och forklara sin konsidentitet nar hen sokte vard for helt andra orsaker.
Eisenberg m.fl. (2020) studie visar pa liknande resultat. Det finns en 6nskan hos transpersoner
att ej behova redogora for konsidentitet nédr de soker vard. von Vogelsang m.fl. (2016)
bekréftar den upplevelsen och beskriver hur en deltagare fatt privata fragor om vilken typ av
samlag hen foredrar, om det dr vaginala eller anala, nar denne sokte icke sexuellt relaterad
vérd. Carlstrom m.fl. (2021) beskriver likartat hur respondenterna 6nskade att fa bli
behandlade som vilken patient som helst och inte specifikt en “transpatient”. Det bekréftas av
Davis m.fl. (2021) som uttrycker att respondenterna ej sokte efter ndgot extraordindrt utan

endast att fa bli behandlad som vem som helst som soker vard.

Samtliga studier beror att deltagarna vill bli bemétta med grundldggande respekt och
vérdighet. De vill uppleva trygghet nér de soker vard. Carlstrom m.fl. (2021) beskriver en
respondents positiva mdte med en ldkare. Genom att endast acceptera och ¢j ifragasitta att
patienten identifierar sig som transperson skapades en positiv kédnsla hos patienten. Hen var

behandlad som vilken patient som helst.
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Utsatthet och verbal fornekelse av transpersoners kon

Aterkommande i majoriteten av valda studier #r att hiilso- och sjukvérdspersonal inte
anviander sig av patienters valda namn och pronomen. Kosenko m.fl. (2013) beskriver i sin
studie att flertal deltagare erfarit att hidlso- och sjukvérdspersonal anvént fel pronomen.
Exempelvis anvindning av “han” nér de tilltalat en transkvinna. Chisholm-Straker m.fl.
(2017) styrker detta fynd och beskriver hur deltagarna upplevt att hélso- och
sjukvardspersonal anvinder sig utav fel pronomen. De beskriver att personal som uppvisat
obehag vid virdande av transpersoner vanligen ocksa bendmnde sina patienter med fel namn

och pronomen.

Likartat resultat har Carlstrom m.fl. (2021) som beskriver att deltagarna upplevde sig illa
behandlade och ej respekterade nir hélso- och sjukvéardspersonal inte anvénde sig av valt
namn och pronomen. Deltagarna i studien foredrog att bli vrdade av personal som tilltalade
dem korrekt. Detta bidrog till att de kinde sig respekterade och trygga. Eisenberg m.fl. (2020)
rapporterar hur transpersoner Onskar att vardgivare vagade fraga vilket pronomen de foredrog.
En deltagare i studien beskriver hur mycket enklare det dr for hilso- och sjukvardspersonal att
véga frdga om pronomen och namn jimfort med den stora risk transpersonen tar nir den
“kommer ut” och ber om det. Att frdga patienter om pronomen och kon i stéllet for att ta det

for givet dr ocksa ett sétt att minska stigmatiseringen och normalisera transpersoner.

Likartat skildrar Allison m.fl. (2021) hur deltagare vid vard pa akutmottagningar blivit kallade
vid fel pronomen. En deltagare berittar hur hédlso- och sjukvardspersonal kallade henne “Sir”
trots det stod 1 journalen att hon &r kvinna. Vidare beréttar hon att detta upplevdes respektlost,
samt att hon var obekvam i situationen. Rivera (2019) rapporterar om likvérdiga resultat i sin
artikel, dér en deltagares upplevelse vid ett sjukhusbesok beskrivs. Patienten uppmanade
personalen ett flertal ganger att bli kallad vid sitt valda namn men ingen av sjukskoterskorna

foljde detta onskemal.

Guss m.fl. (2019) beskriver motsvarande resultat 1 sin artikel. En fjortonarig deltagare

beskriver en erfarenhet med en receptionist i primérvarden.

And she kept calling me [my birth name], and my mom and I corrected her several times, and
she kept on trying to scream out [my birth name].but I'm kind of scared because, like, what if
that happens [and] I get weird looks from people. And if, like, there’s people that do not like
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transpeople and they hear a nurse call me [my birth name] even though I'm wearing makeup

and heels, I'm scared that could happen. (Guss m.f1 2019, s. 346).

Dock beskriver Guss m.fl. (2019) dven positiva och neutrala upplevelser, dir héilso- och
sjukvardspersonal accepterat och respekterat deltagares valda namn och pronomen. En
artondrig transman beréttar om ett likarbesok dér han forklarat vilket namn han vill bli
tilltalad med. Han beskriver att lékaren ej reagerade negativt utan dérefter tilltalade honom
efter onskemél. Vidare berdttar deltagaren att det hade upplevts jobbigt om han hade fatt en

negativ reaktion, samt att detta skulle lett till att han ej ville besoka den ldkaren igen.

Transpersoners upplevelser av stigmatisering och utlamning fran halso- och

sjukvardspersonal

Aterkommande fynd i flera artiklar ir hiilso- och sjukvérdspersonals stereotypa uppfattningar
om manliga och kvinnliga kdnsroller. Carlstrom m.fl. (2021) redogér i sin artikel om att
deltagare upplevde att hélso- och sjukvardspersonal ifrigasatte transpersoners erfarenheter
och ord. Hélso- och sjukvérdspersonal hade forutfattade meningar om deltagarnas sexualitet.
Vidare redogor deltagare som identifierar sig som ickebindra om hur de kinde sig pressade att
vélja mellan att vara kvinna eller man, eftersom hélso- och sjukvéardspersonalen var obekanta
med begreppet ickebinér. Ytterligare rapporterar deltagarna att de upplevde att de behdvde
anpassa sig efter snidva konsroller. En deltagare beskriver ett mote med en kirurg, som
ifrdgasatte om han verkligen var en transman, eftersom han inte hade klippt sitt hir. Kirurgen
uttalade ddrefter att deltagaren hade sex méanader pa sig att leva upp till hans definition av vad
en man dr, annars skulle han inte utféra den konsbekraftande operationen. Deltagaren
forklarade vidare att detta var en del av hans personliga stil, eftersom han tycker om heavy
metal. von Vogelsang m.fl. (2016) beskriver en liknande situation dér en deltagare i studien
var riadd att anvdnda klader som associerades med det kvinnliga kdnet d4 hen identifierade sig
som man och ville genomga konsbekriftande behandling. Respondenten var rddd att om hen

bar kjol skulle det gora att hen nekas behandling.

Davis m.fl. (2021) styrker dessa fynd och redogor for makten som hélso- och sjukvarden har
géllande transitionsprocessen. Hilso- och sjukvérden har makten att bade neka och hjilpa
patienternas autonomi vid transition. En av deltagarna berdttar om en transklinik hen besokt,

som kréavde ett flertal moten for att bedoma hens “transhet”. Davis m.fl. (2021) forklarar att
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detta i sin tur leder till att ménga patienter forsoker mota personalens forvintningar utav vad

en transperson Ar.

von Vogelsang m.fl. (2016) beskriver vilken beroendestéllning transpersoner befinner sig i
gentemot sina vardgivare. Det dr vardgivaren som bestimmer om konsbekréftande behandling
ska erbjudas eller ¢j och enligt studien skapar det en komplicerad situation for transpersonen.
Transpersonen forsoker leva upp till vardgivarens stereotypa bild om vad som representerar
manligt och kvinnligt och bevisa att hen dr “trans nog” for behandling da hen ar beroende av

vardgivarens godkénnande for att fa konsbekriftande vard.

Brist pa kunskap och erfarenhet hos héalso- och sjukvardspersonal

Samtliga artiklar presenterar resultat dir kunskapen hos hélso- och sjukvardspersonal
ifrdgasdtts. Santander-Morillas m.fl. (2022) aterger hur respondenter upplever markant brist
pa kunskap och erfarenhet betriffande vérd av transpersoner. Aterkommande #r att patienter
upplever att de behover undervisa sina vardare gillande transpersoner vilket skapar ett obehag
hos patienten och ett 1agt fortroende for varden. Vidare diskuterar en respondent i Santander-

Morillas m.fl. artikel fran 2022 att det saknas utbildning inom hélso- och sjukvérden.

1t also suggests that neither in medical school, nor in nursing school, nor in psychology, in
practically no career is anything talked about the subject of transsexuality; they do not know

anything, so how can they know? (Santander-Morillas m.fl., 2022, s. 7).

Davis m.fl. (2021) beskriver flera deltagares misstro till hdlso- och sjukvéirden da de erfarit att
vardgivare klargjort att de ej kan ndgonting om transpersoner. De upplevde det som en urséikt
for att personal inte skulle behéva behandla dem. En deltagare ifragasatte om hélso- och
sjukvérdspersonalen hade uttryckt sig pé detta vis gillande ndgonting annat, till exempel

influensa.

A doctor will be terribly embarrassed to say they don’t know how to treat the flu, but they
feel confident, it’s 100% okay to say, “I don’t know how to treat a trans person. (Davis m.fl.,

2021, s. 190).

Deltagare 1 Carlstrom m.fl. (2021) studie understryker att de onskar att bli bemotta med
kompetens betraffande kunskap, varsamhet och sensitivitet. De beskriver en dnskan om att
hélso- och sjukvardspersonal forstdr vilken sarbar situation transpersoner befinner sig i vid

mdte med virden och vilka svérigheter som finns for dem att visa sina kroppar for andra. Det
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finns en dnskan om att personal ska besitta kompetens kring vad det innebér att vara en
transperson och hur man tilltalar transpersoner med respekt. Likt Santander-Morillas m.fl.
(2022) resultat uttrycker deltagarna 1 Carlstrém m.fl. (2021) studie att brist pa kunskap leder
till ett lagt fortroende for varden och ett kdnslomassigt lidande for individen. Deltagarna
onskade att personal som inte var kunniga kring vird av transpersoner sjilva tog sig an att
utbilda sig. Deltagarna uppskattade inte nir personal forvéntade sig att transpersonen skulle

utbilda dem.

Eisenberg m.fl. beskriver i sin studie fran 2020 vikten av att hidlso- och sjukvérdspersonal
trdnas 1 att mota transpersoner och har grundldggande kunskap kring konsbekriaftande
behandling. Nér hilso- och sjukvérdspersonal visar att de har kunskap upplevs det synonymt

som att de bryr sig om sina patienter och vill hjélpa.

Rédsla att soka vard pa grund av tidigare negativa erfarenheter

Flera studier pavisar forbindelse mellan radsla for att soka vard och tidigare negativa
erfarenheter 1 samband med vardbesok. Allison m.fl. (2021), Carlstrom m.fl. (2021), Davis
m.fl. (2021) samt Guss m.fl. (2019) artiklars resultat visar alla pd detta samband.

Negativa erfarenheter dér hélso- och sjukvirdspersonal varit ignoranta gentemot deltagarna
samt nér personal inte lyssnat ledde till att transpersoner undvek att sdka véard (Carlstrom m.fl.
2021). Allison m.fl. (2021) rapporterar att nidstan hilften av deltagarna, nir de blev tillfragade
om de kunde ténka sig att besoka samma akutmottagning igen, €j kunde tinka sig detta. En
deltagare berittade att hen fasade att soka vard och forsokte undvika det 1 sa stor utstrackning
som mojligt, pa grund av tidigare negativa erfarenheter. Vidare problematiseras undvikande

av att soka vard med att det kan leda till sjdlvmedicinering hos transpersonen.

En fjortondrig deltagare i Guss m.fl. (2019) studie berdttar om ett tillfdlle ndr hen var mycket
sjuk. Hen beréttade ej om sitt daliga méende for sin fordlder pa grund av réidsla for att ga till
doktorn dar hen tidigare blivit kallad for fel namn och pronomen. Davis m.fl. (2021)
rapporterar om en likartad upplevelse hos en deltagare. Deltagaren uppgav att hen blivit
kallad for fel namn och pronomen vid upprop i receptionen och att hindelsen hade bidragit till

att hen undvikit att soka vard i ett par ménader efterat.
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Inkludering genom halso- och sjukvardspersonals kunskap och kompetens

Tva studier utmairkte sig géllande positiva upplevelser av bemdtande av hélso- och
sjukvardspersonal. Dessa skilde sig fran dvriga studier da den ena berérde ungdomar mellan
tretton och tjugoett ar och den andra var specificerad till transpersoner som hade kommit langt
1 sin transition. I Guss m.fl. (2019) studie beskriver ungdomar hur de upplever bemétande 1
primdrvarden som transperson. De har dvervéigande positiva erfarenheter. Deltagarna i studien
beskriver hur de mottes som vilken patient som helst och blev kallade det namn och

pronomen de dnskade. En fjortondrig transperson beréttar om ett positivt méte 1 primédrvarden;

When 1 first told him that I was trans, he just, like, chuckled a little bit. Like, at first he did not
really know what to think, and then he just, like, he said, ‘Oh, you're serious?. In that case,
what do you want your name to be?’. And then ever since then, he called me [my affirmed

name]. He’s the one that does not mess up ever. (Guss m.fl, 2019, s. 346)

Ungdomarna gav forslag pa forbattringar inom hélso- och sjukvarden. Det var 6nskvért att f4
stod av hilso- och sjukvardspersonal angdende att “komma ut” som transperson for fordldrar.
Studien tar dven upp vikten av att hédlso- och sjukvardspersonal bor anvénda konsneutrala ord
for anatomi, exempelvis genitalier istéllet for bendmningen manligt och kvinnligt kon eller
penis och vagina. Samma dnskemal rapporteras i Allison m.fl. (2021) studie. Medveten hilso-
och sjukvardspersonal och sma inkluderande saker gor stor skillnad i upplevelsen for

transpersoner (Guss m.fl., 2019).

I von Vogelsang m.fl. (2016) artikel beskriver ett flertal respondenter ett mer inkluderande
forhallningssétt fran hilso- och sjukvardspersonal i vardinréttningar dar det redan finns en
etablerad normalisering och erfarenhet kring transpersoner och transvard. Upplevelsen var att
kommunikationen fungerade vél och att hélso- och sjukvardspersonal anstringde sig for detta.
Det rapporteras dven om ett respektfullt forhallningssétt dar hilso- och sjukvérdspersonal

respekterade transpersoners integritet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturs6kning

Den hér litteraturdversikten har bade styrkor och svagheter. Forfattarna av litteraturdversikten
hade en begrinsad tidsperiod att genomfora studien. En mer omfattande studie hade kunnat
leda till ett annat resultat. SOkningar gjordes i flera stora databaser vilket dkar
litteraturdversiktens palitlighet. Cinahl, PsychINFO och Pubmed valdes eftersom de ansags
vara relevanta for att hitta artiklar kopplade till syftet. Att soka i minst tre olika databaser 6kar
chansen for att hitta relevanta artiklar och ddrmed besvara syftet pa ett tillforlitligt vis (SBU,
2020). Vidare uppmirksammade forfattarna under litteratursokningen att ett flertal artiklar var
aterkommande 1 de olika databaserna. Det tyder pa hog sensitivitet 1 sokningar, vilket ocksa
bidrar med hogre trovérdighet for studien (Henricson, 2017). Det gar dock inte att utesluta att
andra databaser och andra sokord kunnat bidra till ett annat resultat. Litteraturoversikten ar
transparent vilket innebdr att sokningen gér att reproducera da det i metoden redovisas hur

och nir forfattarna gjort bade sokning och urval steg for steg (SBU, 2020).

Vid litteratursdkningen anvéndes varierade sokord. S6korden primary care, primary health
care och primary healthcare anvindes vid vissa sokningar. Anledning till det var att
forfattarna initialt undersokte ifall litteraturdversikten gick att avgrénsa till en specifik miljo
inom hilso- och sjukvérden. Dessa sokningar genererade dock inte en tillrackligt
tillfredsstéllande mangd artiklar for att avgrinsa syftet. Forfattarna valde dock att inkludera

artiklar fran sokningarna som var relevanta och ansags besvara det befintliga syftet.

Urval, inklusions- och exklusionskriterier

Da paraplybegreppet transperson anvindes i sokningar dr det mdjligt att personer som inte
identifierar sig som transperson men @nda skulle falla inom ramen for begreppet exkluderats 1

urvalet.

Enbart studier med kvalitativ ansats anvidndes vilket kan ses som béade en styrka och en
svaghet 1 litteraturoversikten. En styrka eftersom det gav en nyanserad och djup bild av hur
transpersoner upplever bemodtande inom hélso- och sjukvarden. Enligt Henricson och Billhult
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(2017) &r det fordelaktigt att anvinda kvalitativ forskning for att undersdka en persons
erfarenheter av ett fenomen. Bade negativa och positiva upplevelser och erfarenheter
rapporterades och skillnader och likheter kunde studeras. Det ar mojligt att artiklar med
kvantitativ ansats hade kunnat bidra med bredare forstéelse for statistiska monster av
fenomenet. Billhult (2017) beskriver att vid kvantitativ metod anvénds mer strukturerade

maétningar och observationer, vilket gor resultatet mer generaliserbart till andra populationer.

Kvalitativ forskning kan aldrig ses som oberoende fran forskaren som bedriver den utan
paverkas av faktorer som forforstaelse i amnet som studeras, forskarens kunskap och de
tolkningar som gors (SBU, 2020). P4 liknande vis paverkas dven denna litteraturdversikts
resultat av forfattarna som skriver den. Forfattarna hade ingen djup forforstaelse i &mnet men
ett stort intresse och ett engagemang bottnat 1 en dnskan om att alla individer ska behandlas

lika och ges samma mojligheter till god vard och omsorg.

Da litteraturoversikten avser studier med kvalitativ ansats &r resultatet ej generaliserbart till
andra populationer utan beskriver de studerade deltagarnas unika upplevelser. Dock kan
resultatet vara overforbart till liknande populationer. Transferabiliteten, huruvida resultatet ar
overforbart eller ej, i kvalitativ forskning 4r upp till lisaren att bedoma. Overforbarheten
paverkas av faktorer som sammanhang, population och miljé (SBU, 2020). Samtliga artiklar
ar vasterldndska, frdn Sverige, USA, Kanada och Spanien vilket kan paverka resultatets
overforbarhet till andra delar av vérlden. Det kan ses som en svaghet eftersom urvalet &r
begrinsat. Det kan ocksé betraktas som en styrka da det bidrar till att resultatet fran artiklarna

ar jamforbart 1 storre utstrickning da populationerna har sociokulturella likheter.

Att majoriteten av studierna var smd med mellan sex och tjugoen respondenter kan ses som
bade en styrka och en svaghet i litteraturoversikten. Svaghet pa grund av fé deltagare och
darfor begrinsad tillgang till olika transpersoners erfarenheter och upplevelser. Styrka pa
grund av den rika data dessa farre men mer djupgaende intervjuerna bidrog till. Tva artiklar

hade 152 respektive 240 deltagare dér en storre population studerades.

En styrka i litteraturoversikten &r att valda studier &r relativt nya, vilket gér dem mer aktuella.
Den idldsta artikeln &r under tio &r gammal, fran 2013, och flertalet artiklar &r publicerade de
senaste tre aren. Ytterligare en styrka ar att litteraturdversikten exkluderade artiklar dar

populationen avsdg en specifik grupp transpersoner med ytterligare komplicerande
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livsforhallanden, till exempel transpersoner som lever med HIV eller andra specifika
sjukdomar. Exkluderingen gjordes for att behélla fokus pé vad som é&r specifikt for just
transpersoners upplevelse av bemoétande 1 hélso- och sjukvarden oberoende av andra
paverkande variabler. Genom att utesluta dessa artiklar okar tillforlitligheten 1 resultatet da en
ytterligare gemensam variabel hade kunnat paverka hur individerna upplever bemotande fran
hélso- och sjukvardspersonal. Det hade dé varit svért att faststélla vilken variabel som bidrog

till vad 1 resultatet.

Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna holl medel till hog kvalitet efter kvalitetsgranskning. Dock kan det
ifrdgasittas huruvida forfattarna besitter tillracklig kunskap och erfarenhet for att genomfora
en kvalitetsgranskning. Forfattarna bedomer resultatet som tillforlitligt och representativt for
hur transpersoner upplever bemdtande i hédlso- och sjukvéarden. Resultatet bedoms till viss del

som overforbart till liknande populationer i liknande sammanhang.

Etik

Nio av tio artiklar forde ett uttryckligt resonemang kring etik. World Medical Association
(2022) understryker vikten av att forskning géllande redan sarbara och utsatta individer och
samhéllsgrupper ska utforas med varsamhet. Detta med anledning av att dessa individer och
samhéllsgrupper I6per storre risk for att fa sin integritet krinkt samt utséttas for ytterligare

lidande.

Dataanalys

Forfattarna upplevde det som tydligt att urskilja sex teman dé dessa framtrddde
aterkommande i de inkluderade artiklarna. Det var framtradande att majoriteten av studierna
beskrev exkluderande upplevelser och erfarenheter. Alla artiklar presenteras i resultatet. En
del studier bidrog med mer material &n andra. Eftersom det ar forfattarna som valt ut teman
och vad som presenteras i resultatet r det mojligt att resultatet skulle skilja om andra
forfattare analyserat samma data. Ytterligare ar detta, som tidigare ndmnt, en aspekt som kan
ha péverkats av forfattarnas forforstdelse 1 amnet. Huvudfynd bor dock ej skilja sig at. Citat i
resultatet valdes ut av forfattarna for att ge mer djupgaende forstaelse for upplevelserna

deltagarna erfor.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten &r att belysa transpersoners upplevelser av bemdtande 1 hilso-
och sjukvarden. Det dr relevant for sjukskoterskans profession dé det faller inom ramen for
omvardnad. Vidare &r det av betydelse da sjukskoterskan 1 sin yrkesroll ska frdmja hilsa och
forebygga ohilsa. Sjukskoterskan har ansvar att genomfora omvardnad i ett partnerskap med
patienten pd ett sitt som virnar om dess virdighet och integritet (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2017).

Studierna inkluderade i litteraturoversikten dr gjorda i olika delar av varlden, men har trots det
liknande resultat. Huvudfynd frén resultatet &r att transpersoner har dvervigande negativa
erfarenheter av bemotande frin hilso- och sjukvardspersonal. Aterkommande i studierna 4r
att transpersoner stigmatiseras och blir bemotta med okunskap och diskriminering. Ett flertal
studier rapporterar att transpersoner blir nekade vard. Sjukskdterskan ska enligt ICN védrna om
jamstilldhet, respekt och ménskliga rittigheter (2022). Sveriges lagstiftning ar tydlig. Lagen
sdger att vard ska bedrivas for alla ménniskor pa lika villkor (SFS 2017:30). Ingen individ ska
diskrimineras pa grund av kon, sexualitet, konsuttryck eller konsidentitet (SFS 2008:567).
Resultatet talar for motsatsen. Individer diskrimineras pa grund av kon, sexualitet,
konsuttryck och konsidentitet. Vard bedrivs inte pd lika villkor. Jamstélldhet, respekt och

ménskliga réttigheter forsummas.

Resultatet pavisar transpersoners dnskan att fa bli behandlade efter symtom, diagnos och
sjukdom som vilken patient som helst. Transpersoner beskriver hur de reduceras till att vara
en “transperson” i virdmotet och att vardorsaken hamnar i skymundan nér de soker vard dér
konsidentitet och konsuttryck ér irrelevant (Carlstrom m.fl. 2021, Chisolm-Straker m.fl. 2017,
Davis m.fl. 2021, Eisenberg m.fl. 2020, & Santander-Morillas m.fl. 2022). Transpersoners
onskan stér 1 kontrast mot Ekman m.fl. (2011) beskrivning av hur personcentrerad vérd ska
bedrivas. Ekman m.fl. (2011) betonar att individens unika livssituation och livsvillkor ska sta
i fokus i det personcentrerade motet. Patienten ska ej reduceras till sina symtom, sin diagnos
eller sjukdom. Det framkommer séledes skilda perspektiv och skilt fokus mellan
transpersoners dnskan och Ekman m.fl. (2011) beskrivning av vad personcentrerad vard bor
innebdra. I ljuset av detta dr det desto viktigare att forstd att personcentrerad vard innefattar
lyhordhet for varje unik patients 6nskan. Sjukskoterskan bor 1 varje mote kénna in hur mycket

och vad patienten &r villig att dela med sig av. Vidare belyser Ekman m.fl. (2011) vikten av
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att behandla patienter som egna ménniskor med eget fornuft, vilja, behov och kénslor. Det
sammanfaller vdl med en djup dnskan hos respondenterna och dr aterkommande i samtliga

studier.

Resultatet presenterar hur transpersoner blir tilltalade med fel namn och pronomen (Allison
m.fl. 2021, Carlstrom m.fl. 2021, Chisolm-Straker m.fl. 2017, Eisenberg m.fl. 2020, Guss
m.fl. 2019, Kosenko m.fl. 2013, & Rivera, 2019). Vikten av att anvinda réatt namn och
pronomen sammanfaller vdl med Nye och Andersons (2021) beskrivning av hur
sjukskoterskan bor agera 1 motet med transpersoner. Nye och Anderson foreslér att
sjukskdterskan ska inleda motet med att presentera sig med namn och pronomen. Det
uppmuntrar patienten till att géra detsamma pa ett naturligt sétt. Eisenberg m.fl. rapporterar
likheter i sin studie fran 2020. Artikeln belyser vikten av att hilso- och sjukvardspersonal ska
vaga ta initiativet att tala med sina patienter om pronomen. Det beskrivs som en liten sak som
hélso- och sjukvardspersonal kan géra men som betyder oerhdrt mycket for transpersonen. |
Carlstrom m.fl. studie (2021) beskrivs det att deltagarna kénde sig trygga och respekterade nér
de blev vardade av personal som tilltalade dem korrekt. Att frdga vilket namn och pronomen
patienter vill bli tilltalade med kan ddrmed, 1 enlighet med hur Ekman m.fl. (2011) beskriver
initiering av ett partnerskap mellan patient och hélso- och sjukvérdspersonal, ses som en del 1

bildandet av ett partnerskap.

Resultatet rapporterar om att transpersoner upplever stigmatisering och utlimning frén hélso-
och sjukvardspersonal. Flera respondenter vittnar om hierarkisk hélso- och sjukvard dar
lakarens ord &r lag. Transpersoner beskriver hur de kinner sig tvingade att leva upp till hélso-
och sjukvardspersonals uppfattningar om hur en transperson borde vara (Carlstréom m.fl.
2021, Davis m.fl. 2021, & von Vogelsang m.fl. 2016). Ekman m.fl. (2011) betonar vikten av
ett partnerskap mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal. Partnerskapet bor innefatta
att information delas och ett inkluderande 1 samtal och beslutsfattande. Majoriteten av
deltagarna i resultatet rapporterar om tydliga brister géllande inkludering, kommunikation och
forhéllningssitt hos hélso- och sjukvardspersonal. Det kan sammanfattas som att

partnerskapet mellan virdgivare och vardtagare ej lever upp till befintliga riktlinjer och krav.

Brist pa erfarenhet och kunskap ér ett aterkommande tema i samtliga artiklar. Respondenter
rapporterar genomgaende om brister i kunskapsnivé i métet med hélso- och
sjukvardspersonal. I Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for sjukskoterskor
(2017) beskrivs att alla legitimerade sjukskoterskor har ett eget ansvar att hélla sig
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uppdaterade gillande kunskapsutvecklingen i sitt verksamma yrke. Vidare beskrivs vikten av
att implementera ny kunskap och utveckling, samt att sjukskoterskan bor ha ett kritiskt
forhdllningssatt till befintliga rutiner och metoder. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2022)
beskriver samma forhallningssétt. Sjukskoterskan ska striava efter nya fardigheter och

kunskapsutveckling.

Saknad av kunskap géllande transpersoner och kdnsdysfori dr uppenbart en systemisk brist.
Samtidigt som prevalensen av konsdysfori okar i samhéllet bade i Sverige (Socialstyrelsen,
2020) och internationellt (Zucker m.fl. 2017) visar aktuell forskning pa en kunskapslucka hos
hélso- och sjukvardspersonal. For att atgdrda detta foresldr Hana m.fl. (2021) att kunskap
géllande transvérd bor integreras genom hela ldkarutbildningen och att liroplanen bor tas
fram 1 samverkan med transpersoner. Ytterligare behover dven ldrarna utbildas grundligare 1
amnet. Vidare beskriver Hana m.fl. (2021) att praktisk 6vning &dr visentlig, likasa 6dmjukhet
och forstéelse for fortryck och hur det kan paverka patienters hélsa. Slutligen podngteras i
artikeln att det behovs fler transpersoner som arbetar inom varden, eftersom det kan bidra till
ett hogre fortroende da personalen dr mer representativ. Paradiso och Lally rapporterar i sin
artikel fran 2018 att det finns ett kunskapsglapp kring transpersoner i hilso- och sjukvarden.
Brist pa kunskap och erfarenhet kan resultera 1 att sjukskoterskor ej kan bedriva kvalitativ och
personcentrerad omvardnad i enlighet med professionens krav. Vidare menar Paradiso och
Lally (2018) att utbildning och 6kad kunskap kring transpersoner kan avldgsna de barridrer

som finns idag inom hélso- och sjukvard géillande transpersoner.

Resultatet rapporterar att transpersoner rads soka vard pd grund av tidigare negativa
erfarenheter. Allison m.fl. (2021), Carlstrdém m.fl. (2021), Davis m.fl. (2021) samt Guss m.fl.
(2019) studier visar en forbindelse mellan upplevda negativa erfarenheter av hilso- och
sjukvérd och befintlig rddsla for att s6ka véard. Att grupper av ménniskor hyser rdadsla och
undviker att soka hélso- och sjukvérd &dr problematiskt pd bide individ och samhéllsniva. For
individen kan det ha konsekvenser som okat lidande och sjdlvmedicinering (Allison m.fl.
2021). Lagt fortroende for hilso- och sjukvérd hos grupper av minniskor skulle kunna leda
till 6kade klyftor 1 samhaillet. Vidare kan det leda till simre levnadsvanor som bidrar till 6kad

risk for sjukdom.

Seelman m.fl. (2017) problematiserar det faktum att transpersoner rads att soka vérd vilket
kan leda till férsenad eller utebliven vard. Resultatet i studien rapporterar om en hogre grad
bade generell och psykisk ohidlsa samt 6kad suicidrisk hos de transpersoner som ej vdgat soka
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hilso- och sjukvard det senaste aret. Vidare skriver Seelman m.fl. (2017) att trdning och
kunskap behovs for hélso- och sjukvardspersonal for att minska marginaliseringen som
transpersoner upplever. Hélso- och sjukvardspersonal behover arbeta for att vara mer

inkluderande och mer “transgender friendly”.

I resultatet framkommer att en minoritet av respondenter beskrev inkluderande upplevelser
betrdaffande bemdtande i hélso- och sjukvéard. De som uttryckte positiva upplevelser skilde sig
dessutom fran 6vrig population dé den ena studien (Guss m.fl. 2019) enbart berdr ungdomars
upplevelser. Det skulle kunna forklaras av att ungdomar inte ar lika fargade av negativa
upplevelser och innehar ett mer positivt och optimistiskt synsitt pa viarlden. En annan
forklaring skulle kunna vara att de rads att beritta negativa upplevelser. Mojligtvis har hélso-
och sjukvardspersonal som dr inriktade pé att arbeta med barn och ungdomar ett 6dmjukare
sdtt att mota patienter. Den andra artikeln (von Vogelsang m.fl. 2016) som beskriver positiva
upplevelser 1 hdgre utstrackning berdr transpersoner som har kommit langt i sin transition och
far specialiserad transvérd. Det innebér att de moter hélso- och sjukvardspersonal som dr
specialiserade pé att arbeta med konsbekriftande behandling. Hilso- och sjukvardspersonal
som arbetar specifikt med konsbekréiftande behandling innehar givetvis mer kunskap och
erfarenhet kring att mota transpersoner vilket skulle kunna péstds vara avgorande for vilket
bemotande som ges. Det skulle dven kunna antas att hilso- och sjukvardspersonal som véljer
att arbeta med denna patientgrupp har ett respektfullt forhallningssitt och ej erhaller nagra

transfobiska asikter.

Majoriteten av upplevelser och erfarenheter beskrevs av deltagare som exkluderande och
problematiska. Vi kan konstatera att transpersoners upplevelser av bemdtande i hélso- och
sjukvarden innefattar upplevelser som genererar kdnslor som sorg, ilska, frustration och
maktloshet. Att fa bli behandlade med grundldggande respekt och vérdighet som vilka

patienter som helst 4r gemensam Onskan for deltagarna i litteraturoversikten.

Konklusion

Den hir litteraturdversikten ger insyn i hur transpersoner upplever bemdtande fran hilso- och
sjukvardspersonal, samt forslag pd hur hélso- och sjukvirdspersonal kan bemgta transpersoner
pa ett mer inkluderande vis. Transpersoner r en unik grupp som kriaver kompetens fran hilso-
och sjukvardspersonal i det personcentrerade motet. Halso- och sjukvardspersonal behover,
for att uppfylla de lagstadgade krav och etiska riktlinjer som finns inom varden, utvidga sin
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kunskap och kompetens. Hélso- och sjukvardspersonal behdver inte enbart utvidga sin
kunskap kring transrelaterad vird och behandling, utan dven utdka sin kompetens i hur en

transperson ska bemotas.
Klinisk implikation

Resultatet tydliggor att det krdvs reformering av forhallningssétt och attityder gentemot
transpersoner inom hilso- och sjukvarden. Det nuvarande kunskapsliget och transpersoners
egna berittelser om erfarenheter och upplevelser tyder pa att kraven for god vérd inte
uppfylls. Det innebér att institutionell fordndring behover ske redan vid utbildandet av hélso-
och sjukvardspersonal. Sjukskdéterskan behover i motet med transpersoner, precis som i alla
moten, hélla sig neutral och fordomsfri. Att pa arbetsplatser implementera att i grupp tala om
samhéllsnormer kring konsidentitet, heteronormativitet, inkluderande, férdomar och attityder

ar ett steg for ett Oppnare klimat bade kollegor emellan och for patienter.

Vidare forskning

Det krévs vidare forskning for att tydligt kartldgga transpersoners behov samt hur
transpersoner bor bemdtas pé bésta vis 1 hdlso- och sjukvarden. Det dr vésentligt och
nddviandigt for att minska lidandet hos denna redan utsatta minoritetsgrupp. Ett forslag for
vidare forskning ar att studera vilka faktorer 1 bdde miljé och bemétande som mojliggor for

inkluderande upplevelser for transpersoner i mdtet med hélso- och sjukvarden.
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Bilaga/bilagor

Bilaga 1. Begreppsdefinition

Cisperson: En person som inte dr trans utan konsidentiteten stimmer 6verens med det kon
hen tilldelades biologiskt och juridiskt vid fodseln.

Crossdresser: En synonym till transvestit.

Genderfluid: Kan beskriva en person som har en varierande eller flytande konsidentitet.
Genderqueer: Synonymt till ickebinér. En person som inte identifierar sig som vare sig
kvinna eller man, alternativt identifierar sig som bade och eller ndgonstans daremellan.
HBTQI: Ar ett paraplybegrepp som stéir for homosexuella, bisexuella, transsexuella
individer med queera uttryck samt intersexuella personer.

Ickebiniir: En konsidentitet som innebér att personen varken identifierar sig som kvinna eller
man, alternativt identifierar sig som bade kvinna och man eller att personen inte identifierar
sig som nagot kon alls.

Konsbekriftande vard: Ett samlingsbegrepp for vard som kan ges till en person som lider av
konsdysfori till folj av att dess konsidentitet ej stimmer med sitt biologiska kon.
Konsdysfori: En stark kénsla av att konsidentiteten ej dverensstimmer med tilldelat kon vid
fodseln, detta orsakar ett psykiskt lidande for personen.

Transkvinna: En person som har en kvinnlig konsidentitet men som var f6dd till det
juridiska kdnet man. Upplever ofta konsdysfori och behov av kdnskorrigerande behandling.
Transman: En person som upplever manlig konsidentitet men som var fodd till det juridiska
konet kvinna. Upplever ofta konsdysfori och behov av kdnskorrigerande behandling.
Transsexualism: En diagnos som stélls da en transperson soker konsbekriaftande vard.
Innebir att personen identifierar sig med det andra konet.

Transvestit: En person kan vélja att kalla sig detta om den inte foljer det konsuttryck som
finns for hens juridiskt tilldelade kon. Detta kan gélla kldder, smink, rostlage och kroppssprék.
(RFSL, 2021)

FTM: Female to male.

MTF: Male to female
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Bilaga 2. Soktabell 1

Databasens namn: Cinahl

OR transexual OR gender
confirming AND perceptions
OR experiences AND

healthcare

Engelska

Datum Sokord Begrinsningar | Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
2022-10-01 Transgender OR transsexual | Peer reviewed | 25 2 2 1
OR transexual OR gender Engelska
confirming AND perceptions Care Without Assumption: The Perceptions
OR experiences AND of Transgender Persons Regarding Their
nursing care Experiences With Nursing Care
2022-10-04 Transgender OR transsexual | Peer reviewed | 194 14 8 3

Treat me with respect’: transgender
persons’ experiences of encounters with

healthcare staff

Experiences of Transgender and Gender
Nonbinary Patients in the Emergency
Department and Recommendations for

Health Care Policy, Education, and Practice

41




“It’s kind of hard to go to the doctor’s
office if you’re hated there.” A call for
gender-affirming care from transgender and

gender diverse adolescents in the United

States

2022-10-05 Transgender OR transsexual | Peer reviewed | 35
OR transexual OR gender Engelska 2
confirming AND perceptions Transgender Adolescents' Experiences in
OR experiences AND Primary Care: A Qualitative Study
primary care OR primary
health care OR primary “We’re all in an abusive relationship with
healthcare the health-care system”: Collective

memories of transgender health care
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Bilaga 3. Soktabell 2

Databasens namn:

PsycInfo
Datum Sokord Begréansningar Antal Relevanta abstract | Granskade artiklar Valda artiklar
Limits traffar
2022-10-06 Transgender AND Peer-reviewed 82 3 3
perception AND !
healthcare Transgender Patient Perceptions of Stigma

in Health Care Contexts
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Bilaga 4: Soktabell 3

Databasens namn: PubMed

Datum

Sokord

Begréinsningar

Limits

Antal

traffar

Relevanta

abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

2022-10-05

Trans sexual
or Trans
gender or
gender
nonconform
ing AND
Experience
AND
Healthcare
AND

Qualitative

94

Transgender and Gender Nonconforming in Emergency

Departments: A Qualitative Report of Patient

Experiences
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2022-10-11

Transsexual
AND
Experience
AND

Healthcare

199

Wouldn't it be easier if you continued to be a guy?’ —a
qualitative interview study of transsexual persons’

experiences of encounters with healthcare professionals

A qualitative study of the healthcare experiences of

transgender people in Barcelona (Spain)
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Bilaga 5. Artikelsammanstalining

Forfattare | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar *Enligt
Land SBU
Allison et Experiences of Transgender | Utforska transpersoners Kvalitativ design 9 transpersoner deltogi | 4 teman: Medelhog
al. and Gender Nonbinary upplevelser av studien. - Systematiska och
Patients in the Emergency akutsjukvérden och finna | Inspelade 5 av dessa FTM. 2st strukturella problem.
2021 Department and rekommendationer for semistrukturerade MTF. 2st ickebinéra. - Interaktioner med hélso-
Recommendations for Health | forbéttring. intervjuer som och sjukvardspersonal och
USA Care Policy, Education, and kodades deduktivt och dess inverkan pa varden.

Practice.

tematiskt analyserades.

- Uppfattningar om hélso-
och sjukvardspersonals
kompetens.

- Inverkan péa framtida hilsa
och tillgang till hilso- och

sjukvard.
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Carlstrom Treat me with respect’: Beskriva transpersoner Kvalitativ deskriptiv Transpersoner over 18 1 huvudtema och 3 Hog
et al. transgender persons’ upplevelser av motet med | design. ar. 21 deltagare, 10 FTM | kategorier.
experiences of encounters hilso- och och 4 MTF samt 4 - Behandla mig med respekt
2021 with healthcare staff. sjukvardspersonal. Datainsamling via ickebindra. 3 deltagare (tema).
onlineformulér. angav inte sin - Acceptera mig for den jag
Sverige Analyserade med konsidentitet. ar.
kvalitativ- -Behandla mig efter mina
innehallsanalys. behov.
- Mot mig med kompetens
(kategorier).
Chrisolm- Beskriva transpersoners Kvalitativ design. 240 deltagare som var 2 teman: Hog
Straker et Transgender and Gender erfarenheter av minst 18 ar. Kunde ldsa | - Sjalvformaga, anvandes vid
al. Nonconforming in akutsjukvérden och Datainsamling via engelska eller spanska. situationer dar deltagarna
Emergency Departments: A varfor transpersoner enkéter. behdvde sta upp for sig
2017 Qualitative Report of Patient undviker att soka Tematisk analys. sjdlva.
Experiences. akutvard. - Orittvis makt, personal
USA hade inte tillracklig kunskap

om vard av transpersoner.
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Davis et al. Kartldgga transpersoners | Kvalitativ design. 6 deltagare mellan 17— 3 teman: Medelhog
“We're all in an abusive individuella erfarenheter 30 ar. - Ej erkénd makt hos hélso-
2021 relationship with the health- med hélso- och Collective memory 2 MTF, 1 FTM och 3 och sjukvarden och
care system”: Collective sjukvérden. work (CMW). ickebinira. institutioner.
Canada memories of transgender Fokusgrupp. - Bristande ansvar i
health care. Inspelningen kvalitévard.
transkriberades och - Emotionell belastning av
kodades enligt interaktioner med hélso- och
tematisk analys. sjukvérdspersonal.
Eisenberg “It’s kind of hard to go to the | Beskriva unga Kvalitativ design. 12 transpersoner mellan | 2 teman: Hog
et al. doctor’s office if you’re transpersoners 14-17 ar. - Fraga om kon och
hated there.” A call for erfarenheter, oro och Semistrukturerade Deltagarna identifierade | pronomen.
2020 gender-affirming care from behov inom hélso- och intervjuer delvis via sig antingen som - Utbildning for vardgivare.
transgender and gender sjukvarden. telefon. transman, transkvinna,
USA diverse adolescents in the Induktiv tematisk ickebinér eller

United States.

analys genomfordes.

genderfluid.
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Guss et al. | Transgender Adolescents' Undersoka unga Kvalitativ design. 20 unga transpersoner 2 teman utifran erfarenheter: | Hog
Experiences in Primary transpersoners mellan 13-21 ar. - Vad gor erfarenheter fran
2019 Care: A Qualitative Study. erfarenheter av Semistrukturerade 4 MTF primédrvarden positiva?
primérvarden, samt deras | intervjuer. 12 FTM - Vad erfarenheter frén
USA rekommendationer for Intervjuerna spelades 4 Ickebinéra primérvarden negativa?
primérvarden. in, transkriberades och 3 teman for
kodades med Dedoose. rekommendationer:
- Rekommendationer for
vardmiljo.
- Rekommendationer for
hilso- och sjukvérdspersonal.
- Rekommendationer for
fysisk undersokning.
Kosenko et Utforska transpersoners Kvalitativ design. 152 deltagare fran USA | 6 teman: Medelhog
al. Transgender Patient upplevelser av hélso- och som identifierar sig som | - Konsinsensivitet.
Perceptions of Stigma in sjukvérden. Datainsamling via trans. - Nekad vard.
2013 Health Care Contexts. online-formulér. - Verbala
Data analyserades med overgrepp/krankningar.
USA konventionell - Tvéngsvard.
kvalitativ - Uppvisande av obehag.
innehallsanalys. - Otillracklig vard.
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Rivera Care Without Assumption: Undersoka transpersoners | Kvalitativ design. Transpersoner over 18 4 teman: Medelhog
The Perceptions of erfarenheter i1 hdlso- och som var i transition - Marginalisering.
2019 Transgender Persons sjukvérden, for att kunna | Konstruktivistisk- sedan minst 12 ménader | - Systematiska faktorer.
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