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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Transpersoner &r en grupp som globalt péverkas av samhdllelig diskriminering,
stigmatisering och sémre tillgéng till vérd. Transpersoner upplever sig ha ett sémre hdélsotillstédnd &n
personer som inte identifierar sig som trans. Upplevelser av att inte f& sina behov tillgodosedda i
vardsammanhang kan skapa vérdlidande, dar vardgivare har ett ansvar att arbeta for ett
inkluderande klimat i vardsammanhang fér att férbattra transpersoners ratt till god hdlso- och
sjukvard.

Syfte: Att syntetisera och sammanfatta kvalitativa studier som utforskat transpersoners erfarenheter av

vardmétet inom halso- och sjukvarden.

Metod: Studien genomférdes som en allmdn litteraturstudie med kvalitativ ansats. Polit och Becks
niostegsmodell har anvants genomgdende, ddr tio vetenskapliga originalartiklar har analyserats
genom en innehdéllsanalys.

Resultat: Studien resulterade i tvé teman med fem tillhérande subteman. Teman omfattar Bemétandets

betydelse fér transpersoners vérdupplevelse samt Transkompetens som férutsdtining fér trygg vard.

Slutsatser: Transpersoner beskriver vardgivarens bemétande, kommunikation och kompetens som
avgdrande i vardmotet. Vardgivare som innehar kompetens samt ett inkluderande bemétande
uppskattades och bidrar till minskat lidande, vilket Gven speglar vardandets innebdrd. Det finns behov
av implementering av kénsinkluderande rutiner p& vardinstanser, likval som kompetensutveckling for

vardgivare for att mojliggdra inkluderande v&rdmoten dar transpersoners vérdbehov tillgodoses.

Nyckelord: HBTQ, Bemdtande, Utsatthet, Personcentrerad véard, Kénsidentitet.



ABSTRACT

Background: Transgender people are a marginalized group globally in society due to stigma,
discrimination and limited access to healthcare. Transgender people experience poorer health
compared to people who do not identify as transgender. Experiences of not having their needs met in
healthcare settings can create healthcare suffering, where healthcare providers have a responsibility to
promote an inclusive climate within healthcare settings to improve transgender people’s right to
equitable healthcare.

Aim: To synthesize and summarize qualitative studies that explored transgender people’s experiences

of the healthcare encounter within the healthcare system.

Method: This study was conducted as a qualitative literary review. Polit and Beck’s nine-step model
was applied throughout the study, where ten scientific original articles were analyzed through a content

analysis.

Results: The study resulted in two themes with five belonging subthemes. The themes include The
importance of provider interactions for transgender people’s healthcare experiences and Trans-competent
care as a foundation for safe healthcare.

Conclusion: Transgender people describe the caregiver's attitude, communication and competence as
crucial in the care encounter. Caregivers who possess competence and an inclusive attitude were
appreciated and contributed to reduced suffering, which also reflects the meaning of care. There is a
need to implement gender-inclusive routines in care settings, as well as competence development for

caregivers to enable inclusive care encounters where transgender people's care needs are met.

Key words: LGBTQ, healthcare encounters, Vulnerability, Person-centered care, Gender identity.
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INTRODUKTION

Intresset for transpersoners erfarenheter av vardmétet i hdlso- och sjukvérden vacktes under
sjukskoterskeutbildningen, vilket gav nya perspektiv pd transpersoners héalsa samt vilka utmaningar de
moter dagligen i vidrdsammanhang. Begreppet trans beskriver kdnsidentiteter eller kdnsuttryck som inte
helt eller delvis 6verensstdmmer med en persons fodelsekdn. Transpersoner utsatts for stigma och
diskriminering i samhdllet, vilket Gven relateras till sémre tillgéng till vard. Transpersoners utsatthet
bidrar férutom till en sémre hdalsa, dven till undvikande av vard pé& grund av hur de blir bemétta inom
hélso- och sjukvarden. Sjukskdterskan har ett viktigt uppdrag i att identifiera transpersoners
halsosituation, erbjuda omvardnad med lika villkor samt har méjlighet att paverka utvecklingen av
vérden i framtiden. Genom att sammanstdlla transpersoners erfarenheter av védrdmétet med hdélso- och
sjukvérden i befintlig forskning, synliggérs vilka behov som finns fér att en sdker hélso- och sjukvéard ska
kunna erbjudas till alla ménniskor oavsett kénsidentitet.



BAKGRUND

Trans och konsidentitet

Begreppet trans kommer anvdndas genomgdende i texten och anges som ett paraplybegrepp i syfte
att beskriva kénsuttryck eller kénsidentiteter som inte Sverensstammer eller delvis verensstdmmer med
det kén som tilldelades vid fédseln (Férenta nationerna [FN], 2025; Lindqvist et al., 2020;
Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners rattigheter
[RFSL], 2025). Kénsinkongruens beskrivs av Varldshalsoorganisationen (World Health Organisation
[WHO] 2025a) att en person upplever inkongruens mellan det biologiska och det upplevda konet.
Vidare forklaras att inkongruensen kan grundas i en dnskan att accepteras som det upplevda kénet. En
transman &r en person som tilldelades ett kvinnligt kén vid fédseln, men som lever och identifierar sig
som man och en transkvinna &r en person som tilldelades manligt kén vid fédseln men som lever och
identifierar sig som kvinna (WHO, 2025a). RFSL (2025) menar att begreppet trans &ven inkluderar
ickebindra, vilket innebdr att en person varken identifierar sig som man eller kvinna. Ickebinégra
personer kan valja att identifiera sig som ett tredje kdn utéver man och kvinng, inte ha en kdnsidentitet
eller ha en flytande kénsidentitet som varierar ver tid (RFSL, 2025). Att vara trans bryter enligt Wurm
(2017, s.137—-138) mot kdnsnormer, konsutiryck och andra samhdlleliga normer. Att inneha ratt namn
och kén pd identitetshandlingar, samt att férandra sitt fysiska utseende genom kladsel &r en
betydande del i transpersoners liv (Wurm, 2017, 5.137-138). Intersexuella personer identifierar sig
inte inom den kdnskaraktdristiska férestallningen som férhaller sig till manligt och kvinnligt, vilket gor att
aven de kan identifiera sig som trans (FN, 2025). Gemensamt fér personer som identifierar sig som
trans &r att personerna anses kringgé samhéllets normer och férvéntningar (Wurm, 2017, 5.138-143).
Att vara trans innefattas enligt FN (2025) inte av en persons sexuella l&iggning och variationen av
relationsformer for transpersoner anses idag vara lika utbredd som de relationsformer som
férekommer emellan personer som inte identifierar sig som trans (FN, 2025). Relationsformerna kan,
som Riksférbundet fér sexuell upplysning [RFSU] (2017) beskriver, vara monogama, vilket innebar att
tvd personer lever tillsammans eller polyamordsa dar fler &én tvé personer samlever. FN (2025) lyfter
fram att olika sexuella laggningar som transpersoner kan inneha &r bisexuella, heterosexuella,

asexuella och homosexuella.

Mén och kvinnor &r de tvé kdnskategorier som ménniskor kategoriseras i, vilket enligt Reckelhoff
(2023) medfér forvantade egenskaper pd hur en kvinna respektive man férvantas agera och vara. Till
kon rdknas sexuell reproduktion, anatomi, kénskromosomer samt de fenotyper som relateras till béde
nérvaro och fradnvaro av kénskromosomer (Bewley et al 2021; Reckelhoff, 2023). Genusifiering @r den
process ddr mdnniskor tilldelas antingen en kvinnlig eller manlig prdgel, vilket pdverkar hur samhallet
ar uppbyggt samt manniskors majligheter och villkor i livet (Holgersson & Wahl, 2021, s.4-6; Martin &
Slepian, 2025). WHO (2016, s.3) beskriver kénsidentitet som det upplevda kdnet oavsett om det
overensstdmmer med det biologiska kdnet, vilket kan uttryckas genom en persons beteende, vanor eller
kladsel. Kdnsidentiteten behé&ver inte félja en manlig respektive kvinnlig kénsroll. Det upplevda kdnet &r
grundat i vilket kén personen anser att de tillhér samt identifierar sig med och bendmns dé& som
personens konsidentitet (WHO, 2016, s.3). RFSU (2024) beskriver kdnsidentitet som hur en person
uppfattar sitt kén, medan det biologiska kdnet definieras utifrén kénsorgan, DNA och naturliga
hormonnivder i kroppen. Kén kan delas upp i juridiskt, biologiskt, socialt och upplevt kén, vilket
bendmns som konsidentitet enligt Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] (2024, s.4). Det juridiska
kénet, man eller kvinna, dr det kdn en person dr registrerad under i folkbokféringen. En juridisk
konstillhdrighet kan skilja sig eller vara samma som det biologiska kénet. Socialt kén faller oftast under

begreppet genus. Vidare beskriver SKR (2024, s.4) att genus utgdrs av de normer och férvantningar



som finns i samhdallet relaterat till det biologiska och juridiska kdnet. Det inkluderar férvantningar pd en
persons yttre och inre attribut som kladstil eller socialt beteende samt ur ett samhdllsperspektiv av
personen (SKR, 2024, s.4).

Wurm (2017, s.138) férklarar att en cis-person identifierar sig som sitt biologiska och juridiska kdn, dar
deras konsidentitet och uttryck féljer samhéllets normer och férvantningar. Bauer et al. (2009) beskriver
att en person som f6ds som kvinna och véxer upp som kvinna, samt en man som véxer upp som en man
ben&mns som cispersoner. Att identifiera sig som det kdn som tilldelades vid fédseln, vilket innebér att
folja de normer och férvantningar som ett kon fér med sig i samhdllet, kallas fér cisnormativitet. Vidare
beskriver Bauer et al. (2009) att cis-sexism innebdr att cisnormativiteten skapar férdomar mot de
mdnniskor som inte féljer normen om att vara en cisperson, vilket kan yttra sig genom diskriminering mot
de som inte fdljer normen. Det innebdr i praktiken att samhdallet férvéntar sig och antar att alla
mdnniskor foljer cisnormen (Bauer et al., 2009). Kénsidentitet innefattas enligt United Nations Free &
Equal [UNFE] (2025) av en persons upplevda och inre kdnsla av kénstillhérighet, dér transpersoner till
skillnad frén cispersoner inte uppfattar det biologiska kénet som sin kdnsidentitet. Kénsdysfori férklaras
av Cooper et al. (2020) att en person upplever lidande relaterat till att fédelsekdnet och sitt upplevda
kon inte dverensstimmer. Socialstyrelsen (2022, s.12) beskriver att upplevd kénsdysfori kan skapa
lidande om det &r sammankopplat med kdnsinkongruens.

Hdlsa och vilbefinnande hos transpersoner

Globalt &r transpersoners tillgéng till hdlso- och sjukvard begransad enligt WHO (2025b) relaterat till
stigma, diskriminering, vald och juridiska hinder. Transpersoner [6per i jdmforelse med resterande
befolkningen som inte identifierar sig som trans, 13 gdnger hégre risk att f& humant immunbristvirus
(HIV). Aven globalt férekommer véld samt krénkningar av transpersoners réttigheter till anstéllning och
deras tillg&ng utbildning, vilket bidrar till en hégre grad av osdkra bostadssituationer, fattigdom och
arbetsléshet (WHO, 2025b).

Transpersoner har enligt Folkhéalsomyndigheten (2015, 5s.48—50) ett sadmre upplevt halsotillsténd &n
personer som inte identifierar sig som trans. Majoriteten av transpersonerna i Sverige uppger ett gott
allmantillstdnd medan en figrdedel inte upplever sig kunna leva i dverenstdmmelse med sin
konsidentitet. Folkhdlsomyndigheten (2015, 5s.48—-50) uppmérksammar att upplevelser av stress och
utsatthet for fobiska reaktioner i hégre grad drabbar yngre transpersoner. Processen att komma ut och
identifiera sig som trans samt att interagera sig i samhdllet skapar péfrestningar p& den psykiska
halsan (Folkh&lsomyndigheten, 2015, 5.48—50). Transfobi beskrivs av UNFE (2025) som férekomsten av
fientlig attityd samt férdomar som transpersoner utstdr pé& grund av deras konsuttryck eller
konsidentitet. Transfobi kan yttra sig genom diskriminering, véld, trakasserier eller stigmatisering.
Konsekvenserna av transfobi kan enligt UNFE (2025) leda till valdsutsatthet och diskriminering i
samhdllet.

Transpersoner kan enligt Lenning och Buist (2013) inneha upplevelser av att inte kdnna sig hel i sin
biologiska kropp. Kénsdysfori kan bidra till sv@righeter att leva livet fullt ut p& grund av dngest,
sviktande sjalvfértroende och depression. Vidare framkommer att transpersoner upplever sig vara en
bérda fér b&de samhdallet och nédrstéende. Lenning och Buist (2013) framhdller att det férekommer att
transpersoners vanner och familj pdvisar avvisande beteende ndr transpersoner vdljer att komma ut.
Att komma ut som trans skapar intrapersonella konflikter infér att vdga méta ett démande samhadlle,
med konsekvenser som lagt sjalvfértroende och férlust. Pinna et al. (2022) beskriver att prevalensen av
psykiska sjukdomar och tillstdnd som depression, &dngest och suicidtankar ar i hégre grad
forekommande for transpersoner dn for den dvriga befolkningen. Psykisk ohdlsa hos transpersoner kan
enligt Myndigheten fér ungdoms och civilsamhallsfragor [MUCF] (2019) vara sammankopplat med



diskriminering, trakasserier och utsatthet fér vald. Vidare beskriver MUCF (2019) att hot och
trakasserier férekommer i ung &lder, ddr unga transpersoner rapporterar om mobbning i skolan, hot i
hemmamilion samt férekomst av hedersrelaterat vald. Folkhdlsomyndigheten (2015, s.48-50) framfér
att transpersoners hdlsotillstdnd och livssituation inte forbattrats jamfért med tidigare genomférda
undersokningar, ddr en radsla dver att vistas i samhdallet med risken att utsattas fér vald och
diskriminering féreligger.

Enligt White Hughto et al. (2015) &r stigma en social process ddr nedvdrderande stereotyper och
etiketter appliceras p& personer som avviker frén normen. Att nedvéarderas och betraktas som
avvikande i ett sammanhang rdknas som stigmatisering. White Hughto et al. (2015) menar pé att de
olika formerna av stigma i samhdallet kopplas till negativa hélsoeffekter, med anledning av
stresspdverkan och genom begrdnsad tillgdng till hdlsoframjande resurser. Vidare beskriver White
Hughto et al. (2015) att det finns flera former av stigma, dar interpersonellt stigma inneb&r verbala
trakasserier, sexuella dvergrepp eller fysiskt vald med anledning av kdnsuttryck eller kdnsidentitet.
Interpersonellt stigma innebdr dven att erfarenheter fran tidigare upplevt stigma kan leda till
férvantningar om hur framtida erfarenheter kan bli. Det kan leda till att den person som upplevt
interpersonellt stigma undviker framtida situationer dar stigma kan férekomma (White Hughto et al.,
2015). Enligt Falck och Brannstrém (2023) finns ytterligare en form av stigma, sjdlvstigma. Sjélvstigma
innebdr att internalisera negativa attityder om sig sjdlv, vilket kan reducera personers sjdlvkénsla och
aven sjalvtillit. Ett tillvagagdéngssatt for att undvika att utséttas fér diskriminering i form av sjalvstigma
kan vara att délja de egenskaper som bryter mot samhdllsnormerna. Falck och Bréannstrom (2023)
menar pd att ett undanhdllande av normbrytande egenskaper hos personer minskar béde risken samt
exponeringen for diskriminering och vald. En form av stigmahantering i dessa situationer kan enligt
Pachankis et al. (2017) innebéra att personen férsdker délja sin identitet i syfte att undvika
stigmatisering och de negativa halsoeffekter som kommer med den. Pachankis et al. (2017) framhéller
att stigma paverkar tillgdngen till hdlsa och beskriver begreppet stigma som en reducering frén att
réknas som normal till att avvika frén normen. Att félja samhdallets normer inger makt vilket kan
innebdra ytterligare utsatthet for personer som inte félier normerna (Pachankis et al., 2017).

Transpersoner och évriga kdnsidentiteter skyddas i Sverige av diskrimineringslagen (SFS 2008:567). 1 1
kap. 5§ DL (2008:567) faststdlls transpersoners ratt att inte bli diskriminerad p& grund av sitt
konsuttryck och férbjuder trakasserier, sexuella trakasserier och situationer dér en person missgynnas
pd grund av kénséverskridande uttryck. Lagen tillampas &ven pa arbetsmarknaden i syfte att
sdkerstdlla att tfranspersoner inte blir nekad arbete med anledning av sin kénsidentitet. Vidare
faststaller 2 kap. 2§ DL (2008:567) transpersoners rattigheter for likvérdig tillgang till utbildning och
befordran som personer som féljer samhdllets normer (SFS 2008:567). Ur ett globalt perspektiv
regleras diskriminering enligt European Union Agency for Fundamental Rights [FRA] (2007) i stadgan
om de grundldggande réttigheterna. Avdelning Il artikel 21 faststdller att diskriminering p& grund av
en persons kon eller kdnsidentitet dr forbjuden (FRA, 2007). Vidare fastslédr FN (2025) i Agenda 2030
mal 10, att en rattvis férdelning av samhdllets resurser ska tilldémpas dar ingen person far diskrimineras
pd grund av kén.

Normer och minoritetsstress

De normer som finns utbredda i samhéllet &r enligt Cislaghi och Heise (2019) handlingsregler som
definierar vad som &r ett normativt och socialt accepterat beteende fér manniskor i specifika grupper
och fér samhéllet som helhet. Normer péverkar hur ménniskor kommunicerar, klér sig och agerar i
mdten med andra. Vidare beskriver Cislaghi och Heise (2019) att sociala normer innebar
uppfattningar om vad som dr acceptabelt och inte acceptabelt i samhdllen dar olika grupper har olika
regler. Cislaghi och Heise (2019) skildrar hur kdnsnormer ses som normer inom samhdllet ddr de anses



som accepterade och lampliga for respektive kdn. Kénsnormer identifierar manliga och kvinnliga
beteenden och preferenser som inger férvéntningar pd hur en ménniska férvéntas vara och agera
utifrdn sitt kdn. Kdn kan ses som ett socialt hierarkiskt system som ger ménniskor rattigheter och makt
baserat pd hur en person uppfattas, vilket kan inkludera att uppfattas som maskulin, feminin, manlig
eller kvinnlig. Hay et al. (2019) lyfter fram hur kdnsnormer kan bidra till att stdrka och frémja
ojamlikheter i varden. Ojamlikheterna grundas i att kénsnormer f6r med sig sociala férvantningar och
regler dar kdnsroller, kdnssocialisering och kénsbestdmda maktrelationer ar en del av genussystemet
(Cislaghi & Heise, 2019).

Att kringgd samhdllets normer innebdr konsekvenser ddr vald, krénkningar, stigma och diskriminering
férekommer, vilket WHO (2025a) menar resulterar i l&g tillgéng till hdlso- och sjukvardstjénster.

Att vara normbrytande som person i samhdéllet exempelvis genom en normbrytande kdnsidentitet, kan
enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) innebdra stora konsekvenser fér en persons hélsa och méende.
Folkhdlsomyndigheten (2022) belyser hur ett normbrytande beteende kan leda till ett sténdigt
ifrdgasattande frdn omgivningen samt en upplevelse f6r personer att kdnna behov av att férsvara sin
ratt att f& vara sig sjdlv. Detta kombinerat med en upplevd kénsla av att inte passa in kan leda till en
psykisk p&frestning som tar uttryck i stress, oro, radsla och social utsatthet. Vidare beskriver
Folkhdlsomyndigheten (2022) att ett normbrytande beteende dven kan fé& andra konsekvenser som
dven de inverkar pé& hdlsan. Normbrytande personer riskerar i hégre utstréckning dn de som fdljer
sociala normer att drabbas av trakasserier, diskriminering, utanférskap och krénkningar
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Normbrytande beteende som leder till diskriminering relaterat till kon,
konsidentitet, eller sexuell laggning regleras genom Diskrimineringslagen (DL) i Tkap. 5 § (2008:567).

Den psykiska pafrestningen som individer péverkas av ndr de kringgdr samhdallets normer kan dven
forklaras med termen minoritetsstress (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Folkhé&lsomyndigheten (2017)
beskriver minoritetsstress som den psykiska pafrestningen en manniska utstér nar den tillhor en
minoritetsgrupp i samhdllet. P&frestningen grundas i en stress, rddsla och oro i att bli avvisad eller
bemdtt pd ett negativt satt. Minoritetsstress inkluderar &ven en radsla fér att bli utsatt fér férdomar,
stigmatisering eller diskriminering, ddr personen férséker undkomma detta (Folkh&lsomyndigheten,
2017). Transpersoner tillhdr enligt Meyer (2003) en minoritetsgrupp, dé& samhdllet praglas av
cisnormativitet och anti queera attityder, och tillhér ddrmed en av de grupper i samhdllet som lever
med minoritetsstress. De stressfaktorer som transpersoner och andra queerpersoner péverkas av pé
grund av minoritetstress, kan delas in i proximala och distala faktorer. Distala faktorer beskrivs som
yttre faktorer, dar incidenter utgjorda av andra i samhéllet ligger som grund. Dessa dr exempelvis
diskriminering, trakasserier och mikroaggressioner. Proximala faktorer beskrivs som inre faktorer och
utgdrs av sjalvstigma, ddljande och ett férvantande av avvisande (Meyer, 2003). Grigoreva och
Szaszkd (2024) beskriver att denna psykiska pafrestning orsakat av minoritetsstress leder till en séimre
upplevd hdlsa och valbefinnande, dar transpersoner &r dverrepresenterade i vilka som péverkas mest.
Den konstanta kampen med inre proximala faktorer, kombinerat med en oro och rédsla fér att utsattas
for yttre distala incidenter och faktorer, leder till dngest och depression vilket i sin tur leder till samre
hdlsa och vélbefinnande (Grigoreva & Szaszks, 2024).

Hdlso- och sjukvard for transpersoner

Transpersoner delar enligt WHO (2025a) hdlsobehov med resterande befolkning som inte identifierar
sig som trans och har utdver det specialiserade vardbehov for sin kdnsidentitet. Kénsbekraftande vard
syftar till att kombinera psykologiska, beteendemdssiga och sociala insatser med medicinska insatser
som hormonbehandling och kirurgi (WHO, 2025a). RFSL (2024) framfér att kénsbekraftande
behandling sker i syfte att uttrycka sin kdnsidentitet genom kirurgi eller hormonbehandlingar om den
upplevda kénsidentiteten inte dverensstdmmer med kroppen. Behovet av kdnskorrigerande behandling



skiljer sig frén person till person och langt ifrén alla transpersoner genomgér kdnskorrigerande
behandling (RFSL, 2024).

Stigma kan enligt White Hughto et al. (2015) pdaverka en persons tillgéng av hdlso- och sjukvérd.
White Hughto et al. (2015) beskriver att en form av stigma som kallas strukturellt stigma styrs av lagar
och praxis, vilket kan begrénsa en persons resurser inom hélso- och sjukvérden. Det strukturella stigmat
forstarker uppfattningen om att en person avviker frén normen i samhdllet. Ett nedvédrderande
sprdakbruk innehdllande férdomar, fel pronomen eller en férlegad dsikt om kdnstillhdrighet inom
sjukvarden ar exempel pd& interpersonellt stigma som kan péverka fértroendet fér sjukvarden. Enligt
White Hughto et al. (2015) ar férekomsten av stigma inom varden direkt relaterat till vadrdpersonalens

bemétande och bristande kunskap.

Nationellt och globalt finns styrdokument som definierar ménniskans rattigheter och som reglerar
sjukskoterskans skyldigheter. FN (2015) framhaller att alla mdnniskor ska skyddas av de madnskliga
rattigheterna globalt, dér alla manniskors lika varde ska tillampas oberoende av kdnsidentitet eller
sexuell orientering. Att alla ménniskors lika varde tillampas frémijar enligt FN (1948) jamlikhet for
transpersoner. FN (201 5) faststaller i mal 3 i Agenda 2030 att alla manniskor har ratt till en god hélsa
och ett gott valbefinnande, samt i mél 5 hur jamstalldhet skall vara grundldggande fér alla.
Styrdokumenten beskriver mdnniskans réattigheter globalt och skall tas i beakining &ven inom hdlso- och
sjukvarden. Sjukskoterskor har utéver lagar och styrdokument som agerar som ett ramverk inom
sjukvarden, en internationellt etisk kod att férhdlla sig till samt arbeta utefter. | den internationella
etiska koden for sjukskdterskor (International Council of Nurses [ICN] 2021, s.2-3) faststdlls
sjukskoterskors etiska varderingar som ska implementeras i vardverksamheter, dar deras skyldigheter
samt det ansvar som legitimerade sjuksk&terskor har i sin yrkesroll och i métet med vérdsdkande
personer beskrivs.

Den etiska koden faststéller sjukskdterskans omvérdnadsansvar som inkluderar att frémja hdlsa,
forebygga ohdlsa samt lindra lidande. Med anledning av detta har bemdtandet frén sjukskdterskor en
avgdrande roll vid vardmdtet med alla personer som séker vard (ICN, 2021, s. 2). Vidare formulerar
ICN (2021, s.7—11) att sjukskdterskan skall vara medveten om och motverka diskriminering och
stigmatisering i vérden. Jamlikhetsperspektivet ingdr i sjukskéterskans bemdtande och innebdr att alla
manniskor oavsett kdnsidentitet, etnicitet, eller andra faktorer har ratt till en jamlik och god héalso-och
sjukvard. Ur ett etiskt perspektiv ska sjukskéterskan arbeta pd ett personcentrerat satt dar god
omvardnad och ett tryggt bemétande ar i fokus. Detta innebdr i praktiken att patientens vardighet och
autonomi respekteras samt att personen som sdker vard bemédts med empati, respekt och utan
féordomar oberoende av dennes kdnstillhérighet. | den etiska koden inkluderas dven att arbeta aktivt
for att uppnd en trygg och halsoframjande miljd bade inom och utanfér vardverksamheten vilket ICN
(2021, s.12—14) beskriver i det andra huvudmadlet. Den etiska koden innefattar dven sjukskoterskors
agerande i sin yrkesroll, ddar det finns ett omfattande fokus vid kunskap- och kompetensutveckling i
syfte att bem&ta manniskor p& ett respektfullt satt. ICN (2021, s.15-18) fastslar dven vikten av
medvetenhet kring personliga vérderingar och hur det kan inverka vid méten med personer.

| Sverige regleras sjukskdterskors omvérdnadsansvar enligt Halso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS
2017:30). 1 1 kap. 2 § HSL (2017:30) formuleras att mdlet for hélso- och sjukvérden &r att uppné en
god hdlsa i befolkningen ddr varden ges pd lika villkor (SFS 2017:30). Detta innebdr att alla som
soker vard, oavsett kdnsidentitet eller kdnsuttryck, har rétt till en likvérdig vard samt ett bemétande
utan diskriminering. | 5 kap. 1 § HSL (2017:30) anges att hdlso- och sjukvérden ska uppfylla kraven for
god vérd (SFS 2017:30). God vérd beskrivs av Socialstyrelsen (2009) som kunskapsgrundad,



patientfokuserad, sdker och jamlik. | 3 kap. 1 § HSL (2017:30) faststdlls att alla har ratt till att vara
delaktig i beslut som rér sin egen vard (SFS 2017:30). For transpersoner kan det innebéra att bli
beméott med respekt for dess konsidentitet och valt pronomen. Sjukskéterskor har utéver hélso- och
sjukvérdslagen skyldighet att félja DL (SFS 2008:567) som reglerar sjukskdterskans arbete och ansvar.
1 kap. 5 § DL (2008:567) forbjuder diskriminering inom hdlso- och sjukvérden baserat p& exempelvis
konsidentitet eller uttryck (SFS 2008:567).

Vardmdtet har stor betydelse for patienterna och Socialstyrelsen (2015) beskriver hur ett gott
bemdtande bildar grunden fér vilken tillit patienten kénner till varden. Vidare beskriver Socialstyrelsen
(2015) @ven hur bemétandet inte endast péverkar patientens upplevelser, utan &ven deras halsoutfall
och féljsamhet till behandlingen. Det beskrivs att patienter som upplever ett gott bemdtande vid
vérdkontakt har stérre bendgenhet att félja de rekommendationer och den behandlingen de blivit
ordinerade, vilket ddrmed minskar risken for aterinsjuknande eller aterinlaggning. Socialstyrelsen
(2015) menar &ven att bemdtandet har direkt p&verkan pé& om patienten sdker vérd igen vid behov.
Detta belyser vikten av att sjukskdterskor besitter adekvat kunskap fér att kunna ge ett tryggt och
professionellt bemétande som Sverensstémmer med vardens styrdokument och patienters behov
(Socialstyrelsen, 2015).

Att ge vard innebdr att bry sig om, ansvara fér och inge tillit &t patienten, vilket syftar till att féréndra
halsoprocesser. Omvardnad férknippas med sjukskdterskans ansvarsomré&de inom hdlso- och
sjukvérden, dér vardande sammankopplar begreppen hdlsa, lidande, patient och sjukdom (Séderlund,
2022, 5.335). Pedagogiken inom vardande uttrycks som ett sétt att anvdnda vetenskaplig kunskap for
att tillgodose patienters valméende fér att hjalpa manniskan att bli hel. Att inneha narvaro och ansvar
under vardmdten beskrivs enligt Séderlund (2022, 5s.335-337) vara ett meningssammanhang inom
vardande. Vidare framhéller Séderlund (2022, s.338) att vardaktiviteter kan framstéllas som bade
lekande och ldrande i syfte att ge mdnniskan kraft att leva och aterta kontrollen dver sitt liv. Att den
vérdande l&ar patienten egenvard syftar till att framja patientens perspektiv och delaktighet i sin hdlsa,
vilket @ven kan innefatta patientens narstdende. Vardande praglas av samarbete och ansvar dar den
vardande beméter och respekterar patienten som den &r, samt vérnar om patientens vardighet. Att
som vardande inneha ndrvaro, kompetens och mod @r signifikant fér att ge en personcentrerad véard i
samrdd med patienten. Patientens delaktighet i védrdandet bendmns som humaniseringsprocessen, vilket
innebdr att patienten bemdts som en mdnniska i stdllet for endast som patient (Séderlund, 2022, s.338-

339).

Humaniseringsprocessen innefattar enligt Séderlund (2022, s.338-339) dven en larandeprocess i
samhorighet med den vérdande dar omsorg, omtanke och trygghet genomsyrar vardupplevelsen.
Sympati och 6dmjukhet i vardandet inger fillit for varden, samt for patienten en framtidstro och en
kénsla av att vara vard att vérda. | den vardande processen bemdts patienten med forstéelse,
engagemang och intresse vilket skapar delaktighet i den gemensamma kampen fér en battre hadlsa.
Vidare visar humaniseringsprocessen att samhérighet, gemenskap och trygghet sammankopplas med
upplevelser av att erbjudas god och mycket god vard. Ett professionellt vérdande innebdr dven
inkludering av anhérigas perspektiv, dar forstdelse och medkansla likval som fér patienten ger
anhériga en kdnsla av delaktighet, hopp och mening med livet. Att férmedla trygghet till anhériga
innefattas ockséd av den vardandes ansvarsomréde. Vérdande innebdr att vdrna om mdnniskors
vardighet likval som ett satt att lindra lidande, vilket kan genomféras béde sjalvstandigt tillsammans
med patienten eller tillsammans med anhériga. Anhdrigperspektivet prdglas av en kdnsla att se sin
narstdende som vard att v&rda samt att sjalv bli bekraftad och sedd (Séderlund, 2022, 5.341-344).

Genom ett medmdanskligt vérdande inges hopp och ett sékande efter meningen med livet som ses som



avgérande for att uppleva hdlsa. | vardandet som en integrerad helhet gar alla deltagande parter en
gemensam vdg mot ett lindrat lidande och en medmaénskligare varld. Vardmétet blir en central del i
vardandets betydelse déar varje mdte lamnar aviryck i varje berdrd persons liv (Séderlund, 2022,
5.345-346).

Sjukskoterskan har med grund i de stadgade styrdokumenten samt enligt HSL (2017:30) ett ansvar att
omvardnaden ska grundas i kunskap och att kunskapen kontinuerligt skall kompetensutvecklas (ICN,
2021, s.13). Trots detta finns en upplevd kdnsla hos flertalet sjukskdterskor enligt Martino-Harms
(2019) att de saknar kunskap om normbrytande kdnsidentiteter. Martino-Harms (2019) beskriver hur
sjukskoterskor upplever att de pd grund av detta har svarigheter att bemdta transpersoner pd ett
foérstdende och kunskapsbaserat sétt, med anledning av kunskapsluckan som uttrycks. Carabez et al.
(2016) argumenterar for att starka och fylla i den kunskapslucka som i dagsléget finns hos
sjukskoterskor gallande normbrytande kdnsidentiteter. Carabez et al. (2016) menar att kunskapsluckan
leder till att sjuksk&terskor kan uppleva det obekvdmt att vérda transpersoner pd grund av

kunskapsbrist gdllande patienternas behov i védrmatet och i omvardnad ur ett generellt perspektiv.

Bdrande begrepp
Lidande

Att ha kunskap och férstéelse for lidande menar Arman (2022, s.167-168) paverkar manniskor och
kan anses som hjdrtat inom det utférda vérdandet. Lidande som begrepp associeras till livets mérker
medan vdlbefinnande kan associeras med att vara lidandets motpol. Férmégan att kunna leva med
samt involvera lidande och lust i sitt liv kan ses som en bidragande faktor till att en ménniska kan
uppnd hdlsa. En av de mest vasentliga aspekterna inom vardande verksamheter &r att lindra lidande,
trots det faktum att upplevelser av smadrta och olust &r ofrdnkomligt under livets géng. Ordet lida &r
synonymt med smérta, pina, tdlande, eldnde och plédga (Arman, 2022, s. 167-168). Lidande &r en
subjektiv upplevelse av att utstd ndgot ont. Upplevelserna kan innebdra obehag, smérta, oro eller
sjukdom och de kan vara bade dolda och synliga. Férutom smarta och sjukdom kan lidande orsakas av
bland annat ensamhet och funktionshinder. Lidande &r att ses och férst&s som n&got naturligt och
individuellt, vad som innebdr eller orsakar ett lidande skiljer sig &t f6r ménniskor. | métet med vérden
beskrivs lidandet vara centralt medan sjukdomar eller smértan som orsakar lidandet @r sekundart.
Maénniskan behdver hitta strategier for att uthdrda lidande fér att genom det kunna uppleva hdlsa
(Arman, 2022, s.167-169).

Att lindra ett manskligt lidande &r mélbilden fér sjukvérden och det stdller krav pd att vardpersonal
har strategier for att kunna mdta och lindra patienters lidande. Hur lidande utirycks ar unikt och ar
beroende av personen som genomgér lidandet. Vilka &tgdrder som behdvs fér att lindra en persons
lidande styrs av personens férmdga att férmedla sina kdnslor och uttrycka sina upplevelser till
vardpersonalen. Lidande kan vara belagt med skam vilket skapar svérigheter vid kommunikation kring
upplevelser av smdarta eller psykiska upplevelser. Det kan komma att underldttas genom ett holistiskt
bemdtande frén vardpersonalen (Arman, 2022, s. 170). Genom att den som sdker vérd for sitt lidande
kan kommunicera det till vardgivaren stdlls motkravet p& vardgivarens férméga att lasa lidandets
sprdk, vilket i sin tur ger mdjligheten att erbjuda hjdlp och stéd (Arman, 2022, s. 175-176). Att inte f&
sina vardbehov tillgodosedda i relation till sina behov kan enligt Berglund et al. (2012) skapa ett
vardlidande. Att bli misstrodd, illa behandlad eller att individuella behov inte tillgodoses ar faktorer
som kan dka ett redan befintligt lidande hos den som sdker vard. Aven férsummelse av en persons
véardbehov samt att inte tillampa personcentrerad omvérdnad dr ytterligare faktorer som péverkar.
Berglund et al. (2012) férklarar att vardlidande som fenomen innefattar fyra delar; att kdnna sig



maktlds, objektifierad, att behdva kampa for sin autonomi samt att bli illa behandlad. Dessa faktorer
kan skapa vérdlidande for patienter oavsett om de &r avsiktliga eller inte (Berglund et al., 2012).



PROBLEMFORMULERING

Konsuttryck eller kénsidentiteter som delvis eller inte Sverensstdmmer med fédelsekdnet och avviker
frén samhdallets forvantningar, gér under paraplybegreppet trans. Kénsnormer kan péverka hur
mdnniskans rattigheter och makt tolkas, vilket kan bidra till ojémlikheter inom vérden. Transpersoner
drabbas i hég grad av psykisk ohdlsa, ddr tidigare sammanstdllda studier visar att stigma har
inverkan pd transpersoners mdjligheter och tillgénglighet till vard. Detta samtidigt som vardpersonal
brister i kunskap och bemétande. P& samhdallsnivd gér det att koppla samman den icke normativa
konsidentiteten trans med utsatthet och utanférskap, dé transpersoner redan som unga utsatts for bade
mobbning och vald i hemmiljén med anledning av dess kdnsuttryck. Det finns ocksé risk for att
konsnormen paverkar upplevelsen av vardmatet, dar risken for stigmatisering och otrygghet fran
samhdllet medfdljer dven i hdlso- och sjukvédrdsammanhang. Det &r av stor vikt att synliggéra
transpersoners upplevelser i métet med hdlso- och sjukvérden for att framja ett gott vardmdte och

méjliggéra god vard for alla.
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SYFTE

Syftet var att syntetisera och sammanfatta kvalitativa studier som utforskat transpersoners erfarenheter
av vardmétet inom hdlso- och sjukvarden.
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METOD

Design

Denna studie &r genomférd som en allmén litteraturstudie med en kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats
innebdr enligt Polit och Beck (2021, s. 55) en typ av forskning som syftar till att skapa en djupare och
mer ingdende forstdelse for ménniskors erfarenheter, upplevelser samt kénslor. | relation till syftet av
denna studie, som syftar till att syntetisera och sammanfatta erfarenheter hos transpersoner, valde
forfattarna att angrdnsa studiens empiri till originalartiklar med kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2021, s.
83). Eftersom forfattarna avsag att sammanstdlla och undersdka befintlig forskning som genomférts
inom &dmnet och sammanfatta detta, valdes en allmén litteraturstudie som studiedesign. Detta dé Polit
och Beck (2021, s. 82-83) beskriver att en allmdn litteraturstudie har som syfte att sammanfatta
befintlig forskning. En allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats &r ddarmed relevant fér att besvara
denna studies syfte. Niostegsmodellen framtagen av Polit och Beck (2021, s.55) ar tillampad under
studiens gdéng, se figur 1. Detta for att bibehélla en struktur. Enligt steg 1 i modellen formulerades ett
syfte som utgjorde grunden fér studien samt sékandet av vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021, s.
85).

Steg 6. Artiklarna Steg 7. Kvalitetsgranska
Steg 1. Formulera .

granskas och artiklarna
syfte och .

sammanstalls

fragestallningar »

Steg 2. Sékstrategi, Steg 5. Las artiklarna i Steg 8. Analysera och
utformas genom val av fulltext intergrera information
sokord och databaser fran utvalda artiklar
Steg 3. Genomfor en » Steg 4. vilj relevanta Steg 9. Sammanstilla
. artiklar utifran titel och innehallet till ett resultat
systematisk
abstrakt

databassokning

Figur 1. Niostegsmodellen enligt Polit och Beck, fritt Sversatt till svenska av forfattarna.
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Urval

| enlighet med steg 2 i niostegsmodellen utformades en sdkstrategi. Sokstrategin inkluderade bland
annat urvalet, med faststdllda inklusions- samt exklusionskriterier, se bilaga 1 och 2.
Inklusionskriterierna inkluderade vetenskapliga artiklar skrivna p& engelska, att de genomgéatt peer
review granskning, vilket innebdr att artiklarna granskats av oberoende experter inom dmnet, samt att
de publicerats inom de tio senaste aren. Detta starkte férutsattningarna fér aktualitet och relevans samt
att artiklarna var kvalitetsgranskade av oberoende experter inom @dmnet. D& syftet med studien var
att syntetisera och sammanfatta transpersoners erfarenheter av vérdmétet eller i interaktion med
vardpersonal inom hélso- och sjukvérden, inkluderades artiklar med djupare férstdelse fér deltagarnas
kdnslor och erfarenheter. Baserat pd detta var ett inklusionskriterie artiklar av kvalitativ ansats. Utifran
syftet var ytterligare ett inklusionskriterie att artiklarna utgick ifrén transpersoners erfarenheter och
perspektiv, dar transpersoner i alla aldersspann inkluderades. Det inkluderades studier utférda

globalt, inom alla sjukvérdsinstanser samt endast studier som var etiskt godkénda.

Exklusionskriterier var artiklar med kvantitativ ansats dé dessa inte beskrev transpersoners
erfarenheter av vardmdtet med hdlso- och sjukvarden och dérmed inte besvarade syftet. Likasé& har
aven artiklar skrivna som litteraturdversikter exkluderats, dé studien krdvde originalartiklar. Under
studiens géng har dven artiklar exkluderats med anledning av att inte begrénsa studiens resultat till
specifika sjukdomstillsténd, da studien syftar till att undersdka ur ett mer dvergripande perspektiv.
Artiklar vars abstract var relevant fér syftet men inte gick att ldsa i fulltext valdes bort samt Gven
artiklar vars resultat huvudsakligen bestod av citat exkluderades. Dessa exkluderades trots att de var
relevanta for syftet, da citat inte gick att inkludera i dataanalysen. D& studien endast inkluderade
artiklar av kvalitativ ansats, exkluderades artiklar med blandade metoder p& grund av att de
anvdnder sig av bade kvalitativa och kvantitativa data (Polit & Beck, 2021, s. 586).

Datainsamling

Enligt steg 2 i niostegsmodellen utformades en sdkstrategi genom ett val av databaser samt val av
sokord for sdkningen. Tvé databaser valdes ut som var relevanta fér omvardnads- och

halsovetenskaplig forskning, vilket var Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
[CINAHL] och Public Medline [PubMed], se bilaga 1 och 2.

| steg 2 anvéndes databasen CINAHL. CINAHL innehéller majoriteten av de omvéardnadstidsskrifter som
finns p& engelska och anses vara en valkand och viktig databas for forskning inom omvéardnad (Polit
och Beck, 2021, s. 90). D& forfattarna efterstrdvade en bred sékning utformades ett antal sékord
gemensamt av férfattarna, som bland annat baserades p& Medical Subject Headings, (MeSH-termer).
Det utformades dven en s6kmatris, se bilaga 1. | det forsta sékblocket i CINAHL anvéndes MeSH-
termen “Transgender persons” utifrén syftet som fokuserade pé& transpersoner. Detta breddade
sokningen d& MeSH-termer kombinerar synonymer av specifika &mnesord inom samma sdkning och
ddrmed dkade tréffsakerheten genom att fénga upp relevanta ord som kan vara indexerade pé olika
satt. Detta sdkord, kombinerat med ytterligare fritextord liksom bland annat “Transsexual” och
“Transgender” bildade det férsta sdkblocket, se bilaga 1. Vidare i sékningen utformades ytterligare
ett sokblock, med termer som skulle motsvara ordet “erfarenheter” i syftet. Sokblocket innehdll endast
fritextord, dar “erfarenheter” dversattes till att inkludera narliggande ord som “experience”, “view”,
“perception” samt “perspective”, se bilaga 1. Bakom varje sékord anvdndes trunkering for att utéka
sokningen. Detta utférdes genom att anvdnda en trunkeringssymbol, ofta en asterix fér att inkludera
fler former av ett ord ( Polit & beck, 2021, 5.89). Slutligen utformades ett sista sékblock med termer
som versatte eller relaterade till ordet “vardmatet” i syftet. Aven dessa baserades pd fritextord med
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trunkering och inkluderade bland annat “healthcare encounter”, “healthcare interaction” samt “nursing
care”, se bilaga 1. | enlighet med steg 3 i niostegsmodellen utformades en systematisk datasdkning
baserat pd de tre sdkblocken, vilket utférdes tillsammans av férfattarna. Férfattarna kombinerade
ddrmed sdkblocken med den booleska termen “AND” mellan varje sékblock, (ST AND S2 AND S3),
vilket resulterade i 79 traffar med applicerat filter. Filtret utgick ifran inklusionskriterierna och
innefattade dérmed artiklar pé& engelska, peer reviewed samt publicerade de senaste tio &ren. Utifrén
steg 4 lastes samtliga 79 titlar for att avgéra de som var relevanta for syftet. Férfattarna gick
tillsammans igenom dessa, dar 17 artiklar ansags ha relevans. Vidare bearbetades artiklarna genom
att |dsa abstracten pé de kvarstéende 17, dér ytterligare 6 artiklar valdes bort. Aven i detta steg gick
férfattarna gemensamt igenom artiklarna. De artiklar som valdes bort under processen anségs inte
besvara syftet eller motsvarade inte inklusionskriterierna som faststdllts. Slutligen, enligt steg 5 i
modellen, bearbetades de &terstdende 11 artiklarna genom att lasas i fulltext gemensamt férfattarna
emellan. Av dessa anségs 6 artiklar besvara syftet av studien samt métte de inklusionskriterier som

faststdllts, se bilaga 3 for artikelmatris.

Den andra databasen som anvdndes var PubMed, som inriktar sig pé& tidskrifter inom halsa- och
sjukvard, omvardnad och medicin (Polit & Beck, 2021, s. 93). | steg 2 utformades de sdkord som
anvdndes, vilket baserades pd syftet samt tidigare sdkord i CINAHL, samt en egen sékmaitris, se bilaga
2. Samtliga sdkblock utformas tillsammans av férfattarna, dar férsta sdkblocket liknade tidigare
sokning i CINAHL och innehdll bland annat termen “Transgender” som MeSH-term, se bilaga 2. Det
andra sékblocket bestod utav fritextord med trunkering och termerna “experience”, “view”,
“perception” och “perspective”. Sokblocket resulterade i en bredare sékning @n i CINAHL. Termerna
“healthcare encounter”, “healthcare interaction” med flera, trunkerades och kombinerades med OR och
bildade det tredje sékblocket, se bilaga 2. Aven detta sékblock hade fler traffar @n i CINAHL.
Slutligen, f6r att smalna av ytterligare, formulerades ett fiagrde sékblock dé& 6rfattarna avség att
inrikta sig pd vardmotet transperson och sjukskdterska emellan. Dérmed utformades ett fidrde sdkblock
som grundade sig pd sjukskoterskan. Utifran detta anvéndes MeSH-termen “Nurse” tillsammans med
fritextordet “Nurse” trunkerat och “Nursing Care”. | steg 3 utformades sedan en systematisk
datasdkning genom en kombination av de fyra sékblocken. Sékblocken kombinerades med AND mellan
varje, (ST AND S2 AND S3 AND S4), och resulterade i 60 traffar med applicerat filter, se bilaga 2.
Till skillnad fran filtreringen i CINAHL var det inte méjligt att applicera peer reviewd som filter vid
artikelsdkningen. Filireringen inkluderade dé istéllet enbart artiklar skrivna p& engelska samt artiklar
med publiceringsdatum inom de tio senaste dren. Detta d& det inte gick att applicera peer reviewed
som val vid filtrering for artiklar i databasen PubMed. Sedan valdes relevanta artiklar ut i enlighet
med steg 4 i niostegsmodellen. Inledningsvis lastes titlarna p& de 60 artiklarna som datasékningen
resulterade i tillsammans av férfattarna. Utifran titeln anségs 18 artiklar vara relevanta fér syftet, dar
vidare lasning av abstract resulterade i 8 kvarstdende artiklar. Enligt steg 5 laste forfattarna
tillsammans de kvarvarande 8 artiklarna i fulltext, dér 4 svarade mot syftet av denna studie och

ddrmed blev relevanta for resultatet, se bilaga 3 for artikelmatris.

Enligt steg 6 sammanstdlldes de 10 artiklarna fran CINAHL och PubMed som skulle anvéndas i
resultatet. Dessa sammanstdlldes i en artikelmatris, se bilaga 3.

14



Dataanalys

Kvalitetsgranskning

Under steg 7 kvalitetsgranskades de tio artiklarna fér att avgéra om artiklarna bibehdll tillrackligt hég
kvalitet for att anvandas i resultatet, se bilaga 3. Kvalitetsgranskningen utférdes genom en
granskningsmall framtagen av Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (SBU, 2022) och
resulterade i tre mdjliga resultat, se bilaga 4. Artiklarna kunde utifrdn granskningen anses vara av hég,
medelhég eller 1ag kvalitet. Detta beslutades genom ett granskande av artiklarnas metod, som utgick
ifrén fem huvudpunkter. Punkterna omfattade artikelns metod, urval, datainsamling, dataanalys samt
forskaren. Under metod granskades om artikelns syfte dverenssttmde med den valda teorin. Urvalet
granskades utifrén hur rekryteringen gatt till, samt om urvalet anségs lampligt for studiens syfte.
Vidare granskades de metoder som anvdnds i datainsamlingen samt hur dessa péverkade
tillforlitligheten dar likande granskning gjordes av dataanalysen. Slutligen granskades forskaren, dar
dess bakgrund, kompetens och relation till deltagarna granskades. Férfattarna granskade tillsammans
varje artikel utifrdn de ndmnda fem punkterna och beslutade att det krdvdes noll felaktig- eller
oklarheter fér att en artikel skulle anses av hég kvalitet. Vidare faststalldes det tillsammans att artiklar
med max tva felaktig- eller oklarheter anségs av medelhdg kvalitet. Slutligen anségs artiklar med fler
an tva felaktigheter som artiklar av 1&g kvalitet, och exkluderades darmed frén resultatet.

Innehallsanalys

Utifrén steg 8 analyserades artiklarna. Analysen utférdes genom en kvalitativ innehéllsanalys med
utgdngspunkt i Graneheim och Lundmans (2004) modell, se figur 2. Graneheim och Lundman (2004)
forklarar kvalitativ innehdllsanalys som ett tillvagagdngssatt for att strukturera stora méngder av
kvalitativa data. Analysformen gav férfattarna verktyg for att f& en djupare férstéelse for materialet,
samt méjliggjorde att se likheter och skillnader mellan olika resultat (Graneheim & Lundman, 2004).

Analysen vtférdes i olika steg, dar forsta steget omfattade ett val av material. D& denna studie
utférdes som en allmén litteraturstudie, blev det utvalda analysmaterialet de tio artiklarna som valdes
ut till resultatet. Dessa artiklar valdes ut tillsammans av férfattarna dé artiklarnas resultat besvarade
syftet av denna studie och ddrmed blev av relevans att analysera. Vidare bearbetades materialet av
forfattarna i ndsta steg av processen, ddr meningsbdrande enheter identifierades (Graneheim &
Lundman, 2004). En meningsbdrande enhet férklaras enligt Graneheim och Lundman (2004) som en del
av en text, till exempel en mening eller ett stycke som svarar till syftet av den studie som genomférs.
Denna studie syftade till att syntetisera och sammanfatta transpersoners erfarenheter av vardmatet
inom hdlso- och sjukvérden och dérmed blev meningar som beskrev detta relevanta som
meningsbé&rande enheter. Dessa fanns genom att férfattarna initialt [aste igenom de tio artiklarna
enskilt och identifierade meningar i resultatet som var av vikt fér denna studie. Vidare diskuterade och
jomférde forfattarna de framtagna meningarna, fér att tillsammans bestdmma vilka som var av
relevans. De funna meningsbdrande enheterna dokumenterades sedan i ett separat dokument for
dataanalysen, se figur 3. Efter att férfattarna genomfért identifieringen av de meningsbérande
enheterna var ndsta steg kondensering. Graneheim och Lundman (2004) beskriver kondensering som en
process ddr en text kortas ner, utan att forlora kdrninnehdllet eller kvaliteten av texten. | denna
dataanalys utférdes kondenseringen i tvé steg. | forsta steget dversattes de meningsbdrande
enheterna av férfattarna till svenska och i andra steget kortades texterna ner till en text med
kvarvarande kdrninnehéll. Vad som ans&gs som kdrninnehdll diskuterades férfattarna emellan och
utgick ifran syftet av studien. Kondenseringen dokumenterades sedan i analysdokumentet bredvid

vardera meningsbdrande enhet. Vidare i steg 4 av innehdllsanalysen skapades koder. Koderna
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skapades for varje kondenserad text fér att méjliggdra en sortering av samtliga meningsb&rande
enheter. Detta blev i sin tur grunden for att kunna skapa resultatet. Koderna sammanfattade det mest
centrala i de meningsbdrande enheterna och sorterade den data som tagits fram i de forsta stegen av
analysen. Graneheim och Lundman (2024) beskriver kodning som k&rnan i analysen. Koden blev som
en tréd som gar mellan de meningsbdrande enheterna och kondenseringen. Aven kodningen utférdes
tillsammans och dokumenterades i arbetsdokumentet fér analysen. Darefter bildades subteman baserat
pé& koderna. Subtemana bildades genom att gé& igenom de olika koderna, och jémféra likheter och
skillnader, vilket utgjorde grunden fér subtemana. De subteman som handlade om liknande omréden
parades ihop och bildade slutligen tvé teman. De teman och subteman som identifierades fértydligade
de mdnster som funnits och &ven likheter och skillnader av resultatets innebérd, se figur 3 (Graneheim &
Lundman, 2004).

Steg 1. Steg 2.

Steg 3.

Val av Identifiering av
meningsbdrande

enheter

. Kondensering
analysmaterial

Steg 4. Steg 5.

Kodning

Tematisering

Figur 2. Huvudstegen i Graneheim och Lundmans innehédllsanalys (2004), fritt dversatt och tolkat av

forfattarna.
#2 the care provided by | Respekt for Respektfullt Att bli Bemdtandets
nurses is valued transidentiteten bemdtande respekterad i sin | betydelse fér
Alvarez-Mufioz positively when it skapar positiva konsidentitet som | transpersoners

Agénor, Geffen,
Zubizarreta
m.fl.

2022
USA

affirmed and
validated when
receiving care from
health care providers
with knowledge of
and experience in

validering under
vardmdten med
kunniga
kénsinkluderande
vardgivare

& Barrios-Casas | promotes and respects | upplevelser grund fér god vardupplevelse
the expression of their vérd

2024 gender identity

Chile

#1 Several participants Kanslor av Transinkluderande | Att mdtas av Transkompetens
described feeling bekréftelse och bemétande kunskap och ett som

konsinkluderande
forhéliningssatt

forutsattning
for trygg vérd
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transgender health
who used gender-
inclusive language.

#1

Agénor, Geffen,
Zubizarreta

Many participants
described delaying or
avoiding seeking
health care in

Undvikande av
vardsdkande
relaterat till
tidigare

Undvikande av
vard

Att bli ifrégasatt
och
diskriminerad i
vardmotet

Bemdtandets
betydelse for
transpersoners
vardupplevelse

erfarenheter eller
av radsla for
framtida
diskriminering

m.fl. response to prior and
fears of future
experiences of
multiple and
intersectional
discrimination in
health care settings.

2022
USA

Figur 3. Exempel p& analysering.

| steg 9 av niostegsmodellen, bildade de framtagna teman och dess subteman resultatet som dérmed
formulerades.

Etiska aspekter

| forskning som involverar manskliga erfarenheter stalls krav pé forskaren att ta hansyn till 4
forskningsetiska principer. Att inte skada, att géra gott, att respektera autonomi och att uppratthalla
rattvisa &r principerna som tilldmpas inom medicinsk forskningsetik (Vetenskapsradet, 2024, s.57-58).
Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) syftar till att skydda enskilda
mdnniskor och sdkerstdller att manniskovardet respekteras vid forskning i Sverige. Liknande stadga
finns dven i Helsingforsdeklarationen vilket &ér framtaget av World Medical Association (WMA, 2024).
Denna syftar till att all forskning som involverar manniskor genomférs med respekt fér deltagarens
integritet samt att ett etiskt granskande och godkdnnande fran en etisk nédmnd krévs innan studiestart
(WMA, 2024).

Det var viktigt for forfattarna att de studier som skulle anvéndas hade utférts pd ett etiskt korrekt satt.
Detta innebdr att de fatt ett etiskt godk&nnande och féljer de riktlinjer som finns faststallda i
Helsingforsdeklarationen (WMA, 201 3). Detta var av extra stor vikt da syftet i studien utgdr frén
transpersoners erfarenheter. D& transpersoner utsatts f6r bland annat stigmatisering i samhdllet, ar det
centralt att all forskning som rér denna grupp utférs med ett etiskt ansvar. Ddarmed &r samtliga artiklar
noggrant bearbetade och granskade i syfte att uppratthdlla god kvalité och etiskt ansvar. | samtliga
artiklar har férfattarna tagit hdnsyn till forskningspersonernas etiska réttigheter gdllande autonomi,
anonymitet, att inte skada, gdra gott och uppratthélla rattvisa liksom faststallt i Vetenskapsradet
(2024). Genom att ha dessa aspekter i &tanke under studien ansdg férfattarna att det skulle bli ett sa

etiskt framtaget resultat som maijligt.
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RESULTAT

Metodologisk karaktcr och kvalitet for inkluderade studier

Syftet med studien var att syntetisera och sammanfatta kvalitativa studier som utforskat transpersoners
erfarenheter av vardmétet inom hdlso- och sjukvarden. Resultatet inkluderade tio artiklar, som
genomfdrdes i landerna USA, Chile och Sydafrika. Totalt deltog 125 deltagare i studierna, dér
datainsamlingsmetoderna var antingen intervjuer eller fokusgrupper. Sju artiklar hade endast intervjuer
som datainsamlingsmetod, ddr det varierade mellan semistrukturerade eller djupintervjuer. Tvé artiklar
anvdnde fokusgrupper som datainsamlingsmetod, medan artikel 5 anvédnde béde intervjuer och
fokusgrupper i sin datainsamling. Samtliga artiklar som anvéndes i resultatet har kvalitetsgranskats
utifrén SBU’s mall fér kvalitetsgranskning av kvalitativa studier. Kvalitetsgranskningen resulterade i atta
artiklar av hég kvalitet samt tvé artiklar av medelhdg kvalitet. Artiklarna 3 och 4 ansdgs vara
medelhdg kvalitet, d& det inte tydligt framgick om forskarna hade négon relation till deltagarna eller
inte, se bilaga 3. Artikel 4 hade &ven finansiellt stéd vilket anségs kunna péverka resultatet.

Resultat av innehallsanalys

En utférd innehdllsanalys av de tio artiklarna resulterade i tvé teman, Bemétandets betydelse fér
transpersoners vdrdupplevelse och Transkompetens som férutsdttning fér trygg vard, med fem tillhérande

subteman som redovisas nedan i figur 4.

Figur 4. Tematisering av resultatet med tillhérande subteman.
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Bemotandets betydelse for transpersoners vardupplevelse

Under féljande tema som helhet inkluderades samtliga tio artiklar (Agenér et al., 2022; Alvarez-Mufioz
& Barrios-Casas, 2024; Gomez et al., 2021; Ling Grant et al., 2023; Luvuno et al., 2019; Lykens et al.,
2018; Mikovits, 2022; Rivera, 2019; Roach, 2023; Smart et al., 2020).

Transpersoner upplevde att v@rdgivarens personlighet var en betydelsefull del fér bemétandet inom
hdlso- och sjukvérden och hur vardupplevelsen blev. Vérdgivare som var vanliga, trevliga och
humaniserade skapade kénslor av bekréftelse (Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024). Vérdgivarens
alder upplevdes vara en bidragande faktor fér vardkvalitén d& yngre vardgivare uppskattades och
foredrogs framfér en dldre vardgivare, vilket férklarades med att yngre vérdgivare upplevdes ha en
dkad férstaelse fér transpersoners situation (Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024). Transpersoner
uttryckte en dnskan om att bli behandlad som en mdnniska och inte endast som en transperson under
motet med hdlso- och sjukvarden. Genom att behandlas som en mdnniska upplevde transpersoner
vérdmdtet som upplyftande (Mikovits, 2022).

Att bli respekterad i sin konsidentitet som grund for god vérd

| detta subtema inkluderades sex av tio artiklar (Agendr et al., 2022; Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas,
2024; Gomez et al., 2021; Mikovits, 2022; Rivera, 2019; Roach, 2023).

Att vardgivare respekterade transpersoner genom anvéndning av korrekt namn och pronomen,
minskade stress och fradmjade goda erfarenheter av vdrdmétet (Gomez et al., 2021; Mikovits, 2022).
Transpersoners erfarenheter av cis-sexism i métet med hdlso- och sjukvdarden resulterade i ett aktivt val
av ickebindra vardgivare for att erhdlla en transinkluderad vard (Agenér et al., 2022). Transpersoner
upplevde positiva erfarenheter av vérden nér transidentiteten respekterades och framhélls (Alvarez-
Muiioz & Barrios-Casas, 2024; Gomez et al., 2021). Férstdelsen och respekten av transidentiteten
ledde till trygghet och upplevelser av att respekteras som méanniska. Vidare framhdlls vikten av att
vardgivaren kommunicerar korrekt pronomen och namn dé det frémjade kdanslor av tillit och trygghet
(Mikovits, 2022). Att som vardgivare ha ett kdnsinkluderande forhaliningssatt och bemdta transpersoner
med medkdnsla uppfattades som bekraftande vard (Mikovits, 2022). Bekraftande vérd erhdlls frén
transspecifika vardgivare som respekterade kénsidentiteten vilket &ven var mest |édmpad och idealisk
for transspecifika halsobehov (Mikovits, 2022; Roach, 2023). Upplevelsen av bemétandet framkom som
en avgdrande faktor for transpersoners bekvdamlighet i vérdmiljon samt méjligheten att séka vard i
framtiden. Inbjudande, inkluderande och palitliga vardgivare ingav respekt och trygghet (Roach,
2023). Transpersoner uttryckte att férhéllandet med sjukskdterskor var betydelsefull fér vérdkvalitén

som erhdlls (Rivera, 2019).

Att motas av bristande respekt och dess konsekvenser for vardsokandet

| féljande subtema inkluderades nio av tio artiklar (Agenér et al., 2022; Gomez et al., 2021; Ling
Grant et al., 2023; Luvuno et al., 2019; Lykens et al., 2018; Mikovits, 2022; Rivera, 2019; Roach,
2023; Smart et al., 2020).

Negativa erfarenheter av métet med vardgivaren visade sig péverka utstréckningen av att séka vérd.
Vardgivarens motsdttning till att respektera och applicera korrekt kdnsidentitet baserat p& patientens
pronomen bidrog ftill att transpersoner avslutade pdgdende vérd. Transpersoners upplevelser av
bristfallig vard sammankopplas med ofillrdcklig kommunikation i den vérd som erbjuds (Agenér et al.,
2022; Mikovits, 2022). Transpersoner upplevde sig inte bli tagna pé& allvar samt att vardpersonalen
inte lyssnade. Detta resulterade i upplevelser av att deras vardbehov inte tillgodosdgs (Agendr et al.,
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2022). Nar vardgivaren inte respekterade och ignorerade transpersoners namn och pronomen
skapades otrygghet och misstro i vardmétet. Upprepade felsdgningar, trots tydlig information, ledde
till psykisk péfrestning dé det skapade en inre konflikt att antingen korrigera eller ignorera
vardgivarens felsGgning. Detta kunde i sin tur resultera i att transpersoner tvekade pd att séka vard av
radsla for att bli krankta igen (Gomez et al., 2021; Ling Grant et al., 2023). Upplevelser av bristfdllig
kommunikation relaterades till terminologi och arbetsprocedurer som genomfdrdes pé klinikerna vilket
anségs som sdrande (Ling Grant et al., 2023). Transpersoner beskrev kanslor av frustration, sorg och
ilska éver att inte behandlas som en manniska och det resulterade i ett utanférskap (Mikovits, 2022).
Dessutom beskrevs upplevelser av att transstémpeln féljde med genom hela vardprocessen oavsett om
vérdorsaken var transrelaterad eller inte (Mikovits, 2022). Till skillnad frén transinkluderande
vdardenheter upplever transpersoner att bemdtandet kantrades av mikroaggressioner p& vdardenheter
som inte &r specialiserade pé transspecifik vérd (Mikovits, 2022; Luvuno et al., 2019).
Mikroaggressionerna som vardgivaren framférde under vardmdtet mot transpersoner upplevdes som
osmakligt (Luvuno et al., 2019). Vardgivare upplevdes vara obekvdma med att varda transpersoner
samt hade avsaknad av fardigheter i att samtala samt diskutera kring kdnsidentitet och andra
transspecifika termer (Smart et al., 2020). Den framsta anledningen till att inte séka vard var pé& grund
av radsla fér felaktigt bemdtande. Upplevelser av objektifiering var férekommande vilket ledde till
negativa kdnslor samt avhumanisering, men dven vardgivarens bristande respekt, medké&nsla och av en
icke individuellt anpassad vard (Rivera, 2019; Roach, 2023). Dessutom férekom besvdrande och
obekvéma fragor under vardmétet vilket uppfattades som en okdnslighet i v&rdpersonalens
bemdtande (Smart et al., 2020). Transpersoner behandlades som ostabila i vardmétet samt
portratterades av vardgivaren som oférmdgna att kunna uttrycka sig (Luvuno et al., 2019). Att som
transperson bli missférstadd, uttittad samt ifrdgasatt av vardgivaren utdver en felaktig behandling
upplevdes som negativa erfarenheter av bemétandet (Smart et al., 2020). Aven pé transinkluderande
vardenheter som verkar for inkludering upplevde transpersoner kénslor av utanfdrskap, trots riktlinjer.
Kéanslan av utanférskap kopplades till upplevelsen av att bli férbisedd och exkluderad fran det
sammanhang som ett vardméte innebér (Lykens et al., 2018). Icke transinkluderad vérd ingav
upplevelser av avhumanisering, rddsla, sGrbarhet och hoppldshet (Gomez et al., 2021; Mikovits, 2022).
Att vardgivare nekade vard till transpersoner p& grund av deras kdnsidentitet skapade ytterligare
hinder for att erhdlla vard (Roach, 2023).

Att bli ifragasatt och diskriminerad i vardmatet

| detta subtema inkluderades sju av tio artiklar (Agenér et al., 2022; Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas,
2024; Luvuno et al., 2019; Lykens et al., 2018; Rivera, 2019; Roach, 2023; Smart et al., 2020).

Transpersoner har sjdlva eller haft transpersoner i sin omgivning som upplevt diskriminering i form av
cis-sexism, oldmplighet, patrangande samt respektldshet i varden under vérdmotet. Radsla for framtida
diskriminering och tidigare erfarenheter av diskriminering i halso- och sjukvarden resulterade i att
transpersoner undviker att séka vard (Agenér et al., 2022). Erfarenheter av diskriminering och
stigmatisering var enligt transpersonerna en faktor fér att utveckla psykisk ohdlsa (Agenér et al.,
2022). Férekomsten av diskriminering och kunskapsbrist inom transrelaterad vérd hos vardgivaren
péverkade vérdkvaliteten, vilket ledde till en sémre upplevd vérd (Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas,
2024). Vardgivare som hade en diskriminerande attityd under vardmétet resulterade i kénslor av sorg,
frustration och skam (Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024). Vidare beskrevs kanslor av att inte bli
respekterad, att bli missforstddd samt frustration dver hinder som hammade tillgéngen till vard (Lykens
et al., 2018). Transpersoner med melaninrik hud beskrev flera former av diskriminering i métet med
halso- och sjukvérden déar bade att utsattas for transfobi samt rasism var férekommande (Agenér et al.,

2022). Det férekom éven Sppen diskriminering samt oavsiktlig misskommunikation (Rivera, 2019).
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Ignorans hos vardgivaren ledde till felkéning och det upplevdes vara lika vanligt férekommande i
vérdmiljon som felaktigt anvdndande av pronomen (Roach, 2023). Transpersoner uppgav dven
erfarenheter av att vardgivare hade férdomsfulla uppfattningar om deras sexuvella vanor, dar
antaganden och férutfattade meningar férekom relaterat till férekomsten av riskfullt sexuellt beteende
(Smart et al., 2020). Transpersoner beskrev att vérdgivare ifrégasatte existensen av deras
konsidentitet och anvdnde sig utav fédelsekdnet under vardmaotet (Luvuno et al., 2019). Det framkom
att transpersoner med melaninrik hud upplevde fler nackdelar @n férdelar att séka vard, vilket
relaterades till rasistiska kommentarer utdver ett transexkluderande bemdtande (Agendr et al., 2022).
Att bli begrdnsade i sin mdjlighet att uttrycka sig i vdrdmétet men dven att betraktas som emotionellt
ostabila utav vardgivaren framkommer, likval som upplevelser av ofrivillig exponering av
transidentiteten framfér andra patienter vilket upplevdes som integritetskrénkande (Luvuno et al.,
2019).

Transkompetens som forutsdttning for trygg vard

| fsljande tema som helhet inkluderades nio av tio artiklar (Agenér et al., 2022; Alvarez-Mufioz &
Barrios-Casas, 2024; Gomez et al., 2021; Ling Grant et al., 2023; Lykens et al., 2018; Mikovits,
2022; Rivera, 2019; Roach, 2023; Smart et al., 2020).

Vérdgivarens kompetens hade en betydande roll fér upplevelsen av vardmétet, dar bade
konsexkluderande och kénsinkluderande kompetens férekom. Okunskap skapade upplevelser av
integritetskrankningar i form av felkommunicerat kén och pronomen, vilket ledde till att transpersoner
upplevde sig ha behov av att utbilda vérdgivare (Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024; Gomez et
al., 2021; Ling Grant et al., 2023). Ett respektfullt bemétande var en avgérande faktor fér béde
tilliten for halso- och sjukvarden likval som for kvaliteten av erhéllen vérd (Lykens et al., 201 8).

Att métas av kunskap och ett konsinkluderande forhallningssaitt

| detta subtema inkluderades sex av tio artiklar (Agenér et al., 2022; Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas,
2024; Gomez et al., 2021; Lykens et al., 2018; Rivera, 2019; Smart et al., 2020).

En val utbildad vardgivare med erfarenheter av transpersoners hélsa var avgérande for ett
konsinkluderande vardmote (Agendr et al., 2022; Gomez et al., 2021). Ett transinkluderande
sprékbruk bidrog till kdnslor av bekraftelse och validering. Vidare beskrev transpersoner att
medtagande av nédrstdende och vénner under v&rdmdtet skapade en trygg atmosfér som komplement
till vardgivarens stéd under métet (Agendr et al., 2022). Vardgivarens personlighet hade en
betydande roll for en positiv interaktion, dar den framférda varden uppfattades som humaniserande,
vénlig och bekvém (Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024). Positiva erfarenheter erhdlls nér
vardgivaren respekterade transidentiteten genom att stdlla relevanta éppna frégor som gav
transpersoner mdjlighet att uttrycka sina dnskningar och férvéntningar pd vardtillfdllet (Gomez et al.,
2021). Transpersoner framférde att en dkad kunskap hos vardgivaren skapade ett respektfullt klimat
och férbattrade hdalso- och sjukvérdsmiljén (Smart et al., 2020). | kontakt med transspecifika
vardgivare framkom erfarenheter av inkludering, samt en ké&nsla av att bli sedd som person (Gomez et
al., 2021; Lykens et al., 2018). Dessutom frémjade miljon pd transspecifika vardenheter en
sammanhdllning tillsammans med andra transpersoner dé samtliga som sdkte vard hade en liknande
situation vilket upplevdes betryggande (Gomez et al., 2021). Transpersoner framhdll vikten av god
kommunikation som en forutsattning for en positiv vardrelation, likvél som en korrekt anvdndning av

pronomen och namn (Rivera, 2019; Smart et al., 2020).
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Att uppleva hinder i varden pa grund av vardgivarens bristande transkompetens

| detta subtema inkluderades nio av tio artiklar (Agendr et al., 2022; Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas,
2024; Gomez et al., 2021; Ling Grant et al., 2023; Lykens et al., 2018; Mikovits, 2022; Rivera, 2019;
Roach, 2023; Smart et al., 2020).

Kdanslor av dysfori, frustration och psykisk belastning uppstod vid vardmdten med okvalificerade eller
outbildade véardgivare, dar bristande kunskap om transspecifik och kénsinkluderande vard utgjorde ett
betydande hinder fér att erhdlla god véard (Roach, 2023; Smart et al., 2020). Transpersoner beskrev
svarigheter att f& tillgéng till bade psykisk och fysisk vérd p& grund av problem att hitta kompetenta
och transinkluderande vardgivare, vilket resulterade i att deras primdra vérdbehov inte tillgodoségs
(Agendr et al., 2022; Lykens et al., 2018). Ignorans av transidentiteten, sarskilt genom felaktig
anvéndning av pronomen eller kdnstillhérighet, upplevdes skapa betydande psykisk péfrestning och
kopplades till vardgivares okunskap. Det relaterades férutom till okunskap, @ven till bristande
engagemang samt obekvémhet i métet med transpersoner (Gomez et al., 2021; Ling Grant et al.,
2023; Smart et al., 2020).

Vardgivares oférméga att tilldmpa ett flexibelt och férstdende férhallningssatt bidrog till kanslor av
exkludering, marginalisering och minskat engagemang i vérdmétet, vilket i vissa fall ledde till att
transpersoner valde att avbryta eller undvika vérd (Gomez et al., 2021; Mikovits, 2022; Riveraq,
2019). Bristen pd transspecifik kompetens, sdrskilt utanfér specialiserade vérdenheter, medférde att
vérdgivare gjorde felaktiga antaganden om transpersoners kroppar, sexualitet och vardbehov, vilket
ytterligare forstarkte upplevelsen av utsatthet och otrygghet (Gomez et al., 2021; Lykens et al., 2018).
For att kunna erhdlla adekvat vérd upplevde transpersoner ett behov av att sjdlva utbilda vardgivare
eller att genomféra omfattande research via andra transpersoner fér att identifiera kunniga
vérdgivare, ndgot som beskrevs som en psykisk bérda och en férutséttning for fortsatt vérdsskande
(Agenér et al., 2022; Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024; Roach, 2023; Rivera, 2019).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Modellen som anvénts under studien utgérs av Lincoln och Gubas modell som innehdller fyra kriterier
fér en trovadrdig studie. Stegen utgérs av tillforlitlighet, giltighet, Sverférbarhet och verifierbarhet som
samtliga bdr uppnds for en trovdrdig kvalitativ forskning (Lincoln och Gubas kriterier, 1985, refererad
i Flanagan & Beck, 2025, s. 553). Tillférlitlighet anses bygga ett fértroende for sanningshalten i studien
genom tvd aspekter, vilket enligt Lincoln och Gubas modell &r ett mél vid kvalitativ forskning.
Aspekterna innefattar att pdavisa trovardigheten i resultatet av studien och det andra &r att skapa ett
foértroende for sanningshalten i studien (Lincoln och Gubas kriterier, 1985, refererad i Flanagan & Beck,
2025, s. 553). Giltighet inom kvalitativ forskning innefattar enligt Flanagan och Beck (Flanagan & Beck,
2025, s.553) att resultatet ar korrekt framtaget och presenterat, vilket innebdr att resultatet ska
overensstdmma med deltagnas verklighet och upplevelser. Det betyder att resultatet inte ska préglas
av forskarens perspektiv eller tankar (Lincoln och Gubas kriterier, 1985, refererad i Flanagan & Beck,
2025, s. 554). Overférbarhet innebér att en studies resultat kan appliceras pé andra grupper och
kontexter i samhdllet &n det som beskrivs i syftet (Lincoln och Gubas kriterier, 1985, refererad i
Flanagan & Beck, 2025, s. 554). Verifierbarhet innebar stabilitet och tillférlitlighet 6ver tid for att
mojliggéra att studien kan genomféras med liknande deltagare och kontext och fé& liknande resultat
(Lincoln och Gubas kriterier, 1985, refererad i Flanagan & Beck, 2025, s. 553).

Denna studie utférdes som en allmén litteraturstudie och hade som syfte att syntetisera och
sammanfatta kvalitativa studier som utforskat transpersoners erfarenheter av vardmdtet inom hdlso-
och sjukvarden. En allmdn litteraturstudie innebdr att ingen ny datainsamling utfdrs, utan rattare en
analys och sammanstdllning av tidigare resultat fradn andra forskare inom émnet (Polit & Beck, 2021, s.
84). D& syftet var att syntetisera erfarenheter gjordes studien med en kvalitativ ansats. Kvalitativ
forskning syftar till en djupare forstéelse av kdnslor och upplevelser hos deltagarna, och utférs genom
insamling av icke-numeriska data, via exempelvis intervjuer eller observationer (Polit & Beck, 2021, s.
55). Férdelen med den valda metod designen, en litteraturstudie, ar att det lyfter fram redan befintlig
forskning inom @mnet och darmed bidrar till en bred dversikt. Detta ger en tydlig dverblick dver
mdngden forskning som finns samt kvaliteten av den kunskap som redan &r framtagen. Dérmed
framgdr det dven om det finns kunskapsluckor och kréver att ny forskning utférs inom @mnet (Flanagan
& Beck, 2025, s. 84-85). Vidare har férfattarna dven haft begransat med tid, och darmed har
metoden passat bra foér studien. Vid val av empirisk studie krévs bland annat ett etiskt godké&nnande,
vilket i detta fall kunde varit for tidskréavande for den tidsramen férfattarna hade (Flanagan & Beck,
2025, s. 130). | metodens design har studien genomgéende utgétt ifrén Polit och Becks niostegsmodell
for litteraturstudier, se figur 1. Detta har inneburit ett strukturerat och systematiskt arbetssatt, som
grundats i en vetenskaplig modell fér denna typ av studier (Polit & Beck, 2021, s. 85). Arbetet har
dven dokumenterats stegvis utifran modellens struktur och gér dérmed tydligt att folja. Att arbeta
utifrén en vetenskapligt grundad och strukturerad modell, samt att tydligt dokumentera
arbetsprocessen, dkar tillforlitligheten av studien. Detta dd& processen blir bade transparent och
upprepbar. Genom en utférlig beskrivning utav databaser, urval, sékblock och specifika sékord starks
aven studiens verifierbarhet dé& lasaren kan félja arbetet stegvis och méjliggér ett aterskapande av
sokprocessen.

D& denna studie har genomférts som en allman litteraturstudie har ingen ny data samlats in, och

ddarmed har forskningsetiska risker minskat. Daremot har férfattarna reflekterat dver de etiska
aspekterna och riskerna som kvarstar vid studieprocessen. Utifrédn detta har forfattarna séledes tagit
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hansyn till ett antal aspekter for att méjliggdra att studien och resultatet genomférs och framférs pé ett
etiskt, korrekt och tillforlitligt satt. Inledningsvis diskuterade férfattarna den férkunskapen de hade om
amnet och hur detta i sin tur kunde paverka studien och dess resultat. Efter att vi, férfattarna, hade
faststallt den férkunskapen vi hade utifrén kursen “Sexualitet och sexuell hélsa” som vi genomgétt
under sjukskoterskeutbildningen, framgick det att vi redan hade en hypotes om resultatet. D& detta kan
paverka resultatet och ur vilken synvinkel det portratteras, var det av stor vikt att mdjliggéra ett
sanningsenligt och tillforlitligt resultat. Utifran detta har férfattarna noggrant valt ut ett brett perspektiv
av erfarenheter i de artiklar som valdes under datasékningen som syftar till att besvara syftet.
Artiklarna inkluderas oavsett vilket perspektiv de ar framtagna ur och oavsett om de dverensstammer

med forfattarnas férkunskaper samt hypotes eller inte.

| studiens urval har férfattarna utifrén syftet, faststallt ett antal inklusions- och exklusionskriterier i syfte
att definiera kriterier som forskarna ville inkludera snarare @n subjektiva bedémningar utav forskarna
sjdlva. Dessa bestamdes tillsammans férfattarna emellan och syftade till att avgrénsa antalet artiklar
till resultatet och ddrmed starka giltigheten. Tvd av de inklusionskriterier som faststdlldes var bland
annat artiklar publicerade de senaste tio dren samt artiklar som blivit peer reviewed. Att artiklarna
genomgdtt peer review innebdr att de blivit granskade av oberoende experter inom dmnet, vilket
starker kvaliteten av artiklarna och darmed dven tillférlitligheten. Ytterligare inklusionskriterier var
artiklar publicerade globalt samt transpersoner i alla &ldersgrupper. Detta innebar ett brett perspektiv
pd deltagarna, bdde geografiskt och demografiskt, vilket starkte tillforlitligheten. Dessutom
inkluderade studien artiklar inom alla sjukvardsinstanser och dven annan vardpersonal &dn endast
sjukskoterskor. Aven detta bidrar till ett brett perspektiv. Initialt ville férfattarna endast inkludera
transpersoners erfarenheter av v&drdmotet med sjukskdterskan, for att starka giltigheten av resultatet.
Detta blev déremot svart, d& majoriteten av artiklarna som hittades dven inkluderade vardmoten med
annan sjukvérdspersonal &n sjuksksterskan. | detta fall kan ett brett perspektiv paverka resultatet da
erfarenheter kan skilja sig beroende pé& vardinstans eller kompetensnivé hos sjukvérdspersonalen.
Ddarmed hade ett inklusionskriterie gdllande en specifik vardinstans eller att endast inkludera
sjukskoterskor dkat tillforlitligheten. | exklusionskriterierna valde férfattarna att exkludera artiklar som
handlade om transpersoners erfarenheter av vardmétet gdllande behandling av HIV. D& dessa artiklar
var inriktade pd specialiserad vérd i férhéllande till en specifik diagnos, ansé@gs artiklarna inte vara
lampliga f6r denna studie. Att exkludera artiklarna om HIV &kar giltigheten eftersom resultatet i hégre
grad speglar transpersoners erfarenheter av bemétandet relaterat till kdnsidentitet och inte till en
specifik diagnos. Exkluderingen 6kade &ven homogeniteten och ddarmed dven tillférlitligheten.

Under datainsamlingen utférdes en systematisk sdkstrategi fér de vetenskapliga artiklarna som
anvdndes i resultatet. Detta foljde Polit och Becks niostegsmodell och dokumenterades tydligt stegvis.
Studiens sokstrategi och datainsamling har dokumenterats och beskrivits genom bilagor och sékmatriser,
se bilaga 1, 2 och 3. Detta dkar trovdrdigheten av studien, d& det starker bade dverférbarheten och
tillforlitligheten eftersom det tydligt gér att fdlja arbetsprocessen och darmed gér att géra om vid
framtida forskning och behov (Flanagan & Beck, 2025, s. 562). Under datainsamlingen har de utvalda
artiklarna &ven kvalitetsgranskats utifrén SBU:s granskningsmodell, se bilaga 4 (SBU, 2022). Detta &r
en validerad granskningsmodell som bidrar till en strukturerad granskning av de anvénda artiklarna
dé kvaliteten pd artiklarna baserades pé en etablerad modell snarare @n férfattarnas individuella
tolkning. Dédrmed méjliggjorde detta ytterligare att kvaliteten av resultatet dr hég, och dédrmed &ven
tillforlitligheten.

| denna litteraturstudie har framtaget resultat utgatt ifrén tio vetenskapliga artiklar, som analyserats

utifrdn en innehdllsanalys. Under analyseringen har férfattarna vidtagit flertal atgérder for att dka
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resultatets trovardighet. Bland annat har férfattarna tillsammans diskuterat varje artikel under
analyseringen, for att starka tillforlitligheten. Genom att gemensamt gé& igenom varje artikel och
tillsammans utféra analysen minskar risken foér individuella feltolkningar vilket dkar ftillférlitligheten.
Vidare har dven analyseringen baserats p& Graneheim och Lundmans (2004) modell for
innehéllsanalys, se figur 2. Detta bidrog till ett strukturerat arbetssatt som dven dokumenterades
stegvis, for att starka tillforlitligheten. Att analyseringen genomférdes enskilt som férsta steg och
ddarefter gemensamt skapade dkad trovéardighet. Detta genom att bada férfattarna analyserade
samtliga artiklar, vilket minskar risken fér att misstolka resultatet (Polit & Beck, 2021, s.535). Den
gemensamma analysen bidrar till verifierbarheten dd gemensamma diskussioner gallande
kondensering, kodning och tematisering minskade risken foér enskild tolkning av resultatet. Att
genomfdra analysen gemensamt minskar dven risken for individuell bias som kan framkomma utifran
forfattarnas individuella tolkningar av resultaten vilket starker giltigheten (Polit & Beck, 2021, 5.570).

Resultatets artiklar har presenterats i artikelmatrisen, se bilaga 4, samt i en temamatris for att dka
giltigheten av studien, se bilaga 5. Matrisen presenterar antalet artiklar som anvdnts under respektive
subtema vilket framtagits under dataanalysen. Utéver detta beskriver flertalet bilagor och figurer hur
processen av utformningen av studien har genomfdrts, hur férfattarna har gétt till véga samt hur
forfattarna kommit fram till resultatet. For 6kad giltighet presenteras dven ett analysexempel som
forklarar hur analyseringen gatt till gdllande kondensering, kodning och tematisering, se figur 3. Dessa
faktorer bidrar till studiens giltighet, d& det visar p& ett sanningsenligt framtaget resultat som
6verensstdmmer med deltagarnas verklighet i artiklarna. D& majoriteten av artiklarna har anvants
under samtliga teman och subteman dkar giltigheten dé& det understryker artiklarnas relevans fér

besvarandet utav syftet.

En svaghet i denna studie i relation till trovardighet @r arbetets dverférbarhet. D& detta arbete utgér
ifrén transpersoner som drabbas av bland annat minoritetsstress, blir resultatet svért att applicera pé
andra samhdllsgrupper och ddrmed inte dverférbart. Ytterligare en aspekt relaterat till mijligheten till
overférbarhet @r att denna studie utformats som en allman litteraturstudie och har baserats pa tidigare
forskning inom dmnet. Det innebér att tidigare erfarenheter och upplevelser kan férdandras utefter
samhéllets férandringar. En aspekt av verifierbarhet @r huruvida resultatet gar att applicera i en
annan tid, vilket ocksé& péverkas utav samhdllets kontinuerliga féréndring. Dessutom publiceras ny
forskning fortldpande om transpersoners upplevelser av v@rdmétet, vilket innebér att det inte mdjliggor
att studiens resultat dverensstammer med transpersoners upplevelser langre fram i tiden. Detta d& ny
forskning och nya samhdllsférandringar kan bidra till ett annat resultat trots samma syfte ldngre fram i
tiden. Slutligen var studien utfort utifr@n ett globalt perspektiv, dar artiklar oavsett land inkluderades.
Detta resulterade ddremot i att endast artiklar frén tre olika lander anvéndes i resultatet, vilket var
studier utférda i Chile, Sydafrika och en majoritet frdn USA. Detta pdverkar studiens éverférbarhet dé
den blir begrénsad ur bland annat ett kulturellt perspektiv. D& normer skiljer sig i olika Iander, kan
erfarenheter och darmed &ven studiens resultat skilja sig. Vardsystemen samt ekonomiska resurser
skiljer sig ocksé i olika lénder och kan ddarmed péverka resultatet. Fér ett mer globalt dverférbart
resultat hade det krdvts ett inkluderande av studier frén fler lénder &n tre.

Resultatdiskussion

Studiens syfte vad att syntetisera och sammanfatta kvalitativa studier som utforskat transpersoners
erfarenheter av vérdmdtet inom hélso- och sjukvérden. Resultatet diskuteras utifrén det barande
begreppet lidande, vardandets principer, aktuell lagstifining, ICN:s etiska kod samt évrig forskning

inom dmnesomrddet. Resultatet visar att transpersoner upplever att mdtet med sjukvérden innebdr
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pafrestningar p& deras psykiska och fysiska hdlsa dar upplevelser av diskriminering, exkluderande
bemdtande och okunskap &r vanligt forekommande i métet med hdlso- och sjukvérden. Positiva
erfarenheter beskrevs nar vérdgivaren hade ett inkluderande bemétande som innebar respekt for

transidentiteten och framjade av delaktighet i varden.

| denna studies resultat beskrivs att vardgivarens bemétande visar sig vara avgérande for
transpersoners upplevelser av god vard. Betydelsen av att bli behandlad som en manniska och att
erhélla respekt i kontakt med halso- och sjukvérden framhdlls som betydelsefullt, vilket skapade
kéanslor av inkludering. Detta resultat styrks av Ross et al. (2016) déar vardgivarens respekt for
transidentiteten anségs vara avgdrande for upplevelser av inkludering. Aven Haire et al. (2021)
framfor att vérdgivare som tillampar ett kdnsinkluderande och respektfullt forhéllningssatt ingav
positiva erfarenheter av vardupplevelsen, vilket sammanfaller med denna studies resultat. Det
vardvetenskapliga begreppet lidande kan sammankopplas med upplevelser av att bli behandlad som
en mdnniska (Arman, 2022, s. 170). Vardgivarens inkluderande bemétande i en for transpersoner svéar
och utsatt situation, ses enligt Arman (2022, s. 170) som ett holistiskt bemé&tande vilket minskar
vérdlidandet. Att beméta transpersoner med respekt och med en forstéelse fér deras subjektiva
kénslor dverensstammer med va@rdandets principer enligt Séderlund (2022, s.338-339). Att se
transpersoner som mdnniskor @r av stor betydelse fér deras hélsa och det understryker bemétandets
betydelse i vdrdmotet (Séderlund, 2022, 5s.338-339). Genomgd&ende pdvisar resultatet att vardgivare
som anvdnder ett korrekt pronomen och namn i vérdmatet inger ett transinkluderande intryck och
skapar kdnslor av behag och trygghet. Det belyser hur ett personcentrerat bemdtande skapar
inkludering och en vilja att séka vard. Transpersoners méten med normer och stigmatisering i samhdillet,
gor hdlso- och sjukvérden till en betydelsefull miljé dar inkludering och att métas av respekt starker
transintentiteten och skapar gemenskap och trygghet.

| motsats till trygghet och behag framkom &terkommande negativa erfarenheter géllande
vardgivarens bemétande av transpersoners pronomen och kdnsidentitet. Att felaktigt anvanda ett kén
som inte dverensstdmmer med personens upplevda kon skapar kénslor av distansering och exkludering i
vardsammanhanget oavsett vardgivarens avsikt att sdga rétt eller fel. Resultatet styrks av Kearns et al.
(2021) som beskriver att anvdndning av felaktigt namn och pronomen &r vanligt férekommande i
vardmadten, ddr transpersoner beskriver kénslor av obehag och exkludering. Aven Pampati et al.
(2021) framfér att transpersoner betonar vikten av att vérdgivare anvdnder korrekt namn och
pronomen i vdrdméten, ddr felaktig anvéndning bidrog till psykisk pafrestning. Resultatet styrks dven
av Berrian et al. (2025) som menar att transpersoner uppger att vardgivare bdde medvetet och
omedvetet anvénder felaktigt namn och pronomen vid vardméten. Att som vardgivare inte tillampa ett
inkluderande férhéllningssatt under vardmatet visar sig skapa lidande fér transpersoner. Att lindra
lidande &r enligt Arman (2022, s. 167—-168) en av de mest centrala delarna inom omvardnad, vilket
innebdr att ett felaktigt anvdndande av pronomen och namn skapar motsatt effekt. Sjukskdterskor ska
enligt ICN (2021, s.7) anvénda sig av ett inkluderande forhéllningssatt som tar hénsyn till de ménskliga
rattigheterna och alla méanniskors olika vdrderingar. Att som sjukskdterska inte félja ICN’s (2021, 5.7)
etiska kod, skapar hinder fér transpersoners mdjlighet att f& den vard de har ratt till. Sjukskoterskan
ska i sin profession tillampa respekt, rattvisa och empati for att framja vélméende och halsa i
befolkningen (ICN, 2021, s.7). Transpersoners erfarenheter av bemdtande visade bristande férméga
hos vardgivare att tillampa ett respektfullt och inkluderande vardklimat, vilket frdngér de principer
som ska tilldmpas under vardmétet (ICN, 2021, s.8). Att inte bemdtas med respekt i vérdmotet stér i
kontrast till vdrdandets grunder dér sympati och 8dmjukhet @r en forutséttning for tilliten for vérden
(Séderlund, 2022, 5.341-344). Genom att avvika fran vardandets principer sdnks tilltron till bade
vérdgivare och varden som helhet. Aven betydelsen av en inkluderande kommunikation kan
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sammankopplas med vardande, d& vardande enligt Séderlund (2022, s.338-339) innefattas av att
alla personer har ratt att uppleva delaktighet i sin vérd, samt att vardgivaren beméter transpersoner
pé ett respektfullt och vardigt satt. Genom att frdngé vardandets principer skapas kénslor av
distansering och utanférskap hos transpersoner, vilket motarbetar férhéliningssattet personcentrerad
vérd dar syftet ar att bemdta alla manniskor med respekt och trygghet (Séderlund, 2022, s.338-339).
Att som vardgivare inte férmedla trygghet i vrdmétet motséger det grundldaggande syftet for
humaniseringsprocessen, vilket innebdr att stdrka manniskors hdlsa och framja trygghet. Ett bemétande
som inte &r anpassat till personens vardbehov férsamrar vérdupplevelsen och resulterar i utanférskap
och marginalisering (Séderlund, 2022, s. 338-339). Detta visar pd att en felaktig kommunikation kan
leda till stora konsekvenser fér transpersoner, inte bara genom krdnkningar av deras identitet, utan
aven andra konsekvenser i form av undvikande av vérd. Det visar att kommunikation utgdr en viktig del
i transpersoners méjlighet att uppnd hdlsa och vélbefinnande, dar inkludering och ett icke démande
forhdliningssatt ar avgdrande for transpersoners hdlsa.

Resultatet i studien visar att upplevelser av diskriminering &r sammankopplat med och innebar
konsekvenser for transpersoners tillgéng till hdlso- och sjukvard. Resultatet styrks av Skuban-Eiseler et
al. (2023) som ocksé& pavisar att transpersoner upplever diskriminering inom hdlso- och sjukvarden
relaterat till deras kénsidentitet. Vidare redogdr Skuban-Eiseler et al. (2023) att transpersoner
upplever att vardigvarens osdkerhet och okunskap anses vara en betydande orsak till diskriminering
mot transpersoner i vardmatet. | en tidigare studie av Reisner et al. (2015) framkom att transpersoner
skjuter upp eller undviker att séka vard av radsla fér diskriminering relaterat till deras kdnsidentitet
vilket ocksa stédjer resultatet i denna studie. Aven Kcomt et al. (2020) pavisar att transpersoner
undviker att séka vérd pé& grund av radsla for diskriminering, ddr transméan var dverrepresenterade,
vilket dven det styrker resultatet. Transpersoners utsatthet for olika typer av diskriminering
sammanfaller med det vardvetenskapliga begreppet lidande. Till lidande réknas enligt Arman (2022,
s. 167—-168) subjektiva upplevelser av olika natur, antingen kroppsliga eller sjdlsliga. | métet med
varden har lidandet en central roll, vilket stdller krav pd vardgivarens sétt att hantera patientens
lidande. Lidande kan kopplas till skam vilket kan innebéara svérigheter f6r transpersoner att uttrycka
sig om sina vérdbehov. Det i kombination med att bli behandlad pé& ett respektldst satt med forekomst
av diskriminering medfér ytterligare pafrestning for transpersoner som redan méter samhdallets normer
(Arman, 2022, s. 170). Vardlidande uppstar ndr hdlso- och sjukvérden inte kan tillgodose en persons
vardbehov, vilket enligt Berglund et al. (2012) sammanfaller med resultatet dér transpersoner
formedlar en kénsla av att inte f& sina vardbehov tillgodosedda. Transpersoners upplevelser av att bli
illa behandlade i vérdmdtet och samtidigt behdva kdmpa f6r sin autonomi &r tvé av fyra
bestandsdelar inom véardlidande. Det pdvisar vikten av att vardgivare har férstéelse fér en persons
lidande och hur det kan motverkas (Berglund et al., 2012). Personcentrerad vard ska tillampas i alla
vardmoten dar ICN (2021, s.8) understryker att varken diskriminering eller férdomar far férekomma
(ICN, 2021, 5.8). Trots det tydliga budskapet i den etiska koden férekommer upplevelser av bade
diskriminering och férdomar mot transpersoner vilket innebdr en utsatthet i ett v@rdsammanhang som
syftar till att alla maénniskor inkluderas och mdts som de dar (ICN, 2021, s5.8). Trots det tydliga
budskapet i den etiska koden férekommer upplevelser av bé&de diskriminering och férdomar mot
transpersoner vilket innebdar en utsatthet i ett vdrdsammanhang som syftar till att alla manniskor
inkluderas och mots som de dr. Kcomt et al. (2020) framfér en ytterligare orsak till undvikande av vard
internationellt, som visar att innehavandet av sjukvardsfdrsakring é@r av betydelse for vardsdkande hos
transpersoner. Stora skillnader pévisades mellan férsdkrade respektive oférsdkrade transpersoner, dar
undvikandet av vérd var mer férekommande hos oférsékrade transpersoner (Kcomt et al., 2020). Aven
Berrian et al. (2025) framfor att innehavandet av sjukforsdkring péverkar transpersoners tillgéng av

vérd. Vikten av att ha rad att séka sjukvérd kan vara av stor betydelse fér transpersoners bendgenhet

27



att séka vard eller inte. Det belyser att en persons ekonomiska férutsattningar skulle kunna vara en
sekundar faktor som i samband med rddsla for diskriminering utgdr en orsak till att transpersoner

vdljer att inte sdka vard.

Transpersoners upplevelser av diskriminering i vardmétet strider mot Patientlagen 1 kap. 6 § (PL, SFS
2014:821) som beskriver att vardgivare ska erbjuda respektfull vard for alla manniskors lika varde.
Globalt och i Sverige verkar hélso- och sjukvardspersonalen under de manskliga rattigheterna dar
artikel 21 innebdr att alla manniskor har ratt till frihet frén diskriminering relaterat till sexuell Idggning
(FRA, 2007). Att som vérdpersonal diskriminera transpersoner genom att anvédnda sig utav fel

pronomen eller namn i vdrdsammanhang strider mot de ménskliga réttigheterna.

Ett &terkommande fynd som framkom i resultatet handlade om vardgivarens kunskap att erbjuda
inkluderande vard, dar transpersoner genomgdende beskriver en kdnsla av att inte f& sina vardbehov
tillgodosedda. | en stude av Skuban-Eiseler et al. (2023) framkommer upplevelser av att inte f& sina
vardbehov tillgodosedda med anledning av att vérdgivare nekar transpersoner vérd. Resultatet styrks
d@ven genom en studie av Giblon och Bauer (2017) dér det framkom att transpersoner i jdmférelse med
cispersoner inte far sina vérdbehov tillgodosedda vid kontakt med hélso- och sjukvarden. Aven Ahuja
et al. (2024) beskriver bristen p& kunskap hos vardgivare som ett av de stérsta hindren for att f&
adekvat vard. Inom det vardvetenskapliga begreppet lidande beskriver Arman, (2022, s.170) att
vardgivarens férméga att méta lidande dr betydelsefullt for att méjliggéra att lindra lidandet. Att
vardgivare saknar kunskap om transpersoner och deras hdlsosituation dkar enligt Berglund et al.
(2012) risken for vardlidande hos transpersoner som upplever erbjuden vard som bristfallig.
Betydelsen av att vardgivare innehar adekvat kunskap fér att kunna tillgodose patientens behov
framhélls som en del i att erbjuda personcentrerad vérd enligt begreppet vérdande. Véardgivarens
okunskap skapar upplevelser av att transpersoners vardbehov inte tillgodoses vilket innebar att

principen personcentrerad vard fréngds (Berglund et al., 2012).

Vidare framkom dven att vérdkvalitén upplevdes bristfallig gallande transspecifika vardbehov, vilket
berodde pé& avsaknad av kunskap hos vardgivaren. Resultatet sammanfaller med Pampati et al.
(2021) som framfor att transpersoner upplever att vardgivare saknar férstéelse och kunskap for
transspecifika fragor. Avsaknad av transspecifik kunskap och utbildning beskrivs av Mikulak et al.
(2021) som en barridr hos vardgivare fér att implementera ett transinkluderande bemétande. Det
belyser vikten av fortbildning av vérdgivare fér att mdjliggéra ett mer inkluderat vardklimat for
transpersoner. Att kunskapsbrist dr en avgérande faktor for transpersoners vérdupplevelser beskrivs
dven av Ross et al. (2016) som menar att vérdgivare sjdlva bade dr medvetna om samt saknar
adekvat utbildning fér transpersoners hdlsosituation. Vardgivare menar att en utdkad utbildning som
relaterar till transpersoners behov kan férbattra hur transpersoner beméts i hdlso- och sjukvérden. Aven
Mikulak et al. (2021) belyser att kunskapsluckorna gdllande att erbjuda traninkluderande vard kan
relateras till bristfallig utbildning om transpersoner hos hdlso- och sjukvérdspersonal. Brist pa kulturell
kompetens samt den stereotypa anvdndningen av manligt och kvinnligt kon bdde i samhdallet och i
vérdsammanhang beskrivs enligt Mikulak et al. (2021) som den framsta orsaken till att fel pronomen
anvénds under vardmétet. Det vardvetenskapliga begreppet lidande associeras ocksé till upplevelser
av att inte f& sina behov tillgodosedda i vardsammanhang, ddr Berglund et al. (2012) framhéller att
ouppfyllda vardbehov kan skapa ett Skat lidande. Detta synliggér vikten av att vardgivare anvander
sig utav ett inkluderande sprak for att moéjliggéra ett transinkluderande vardklimat, men aven vikten i
att vardgivare far adekvat utbildning. Bristen p& utbildning och kunskap skapar barriérer i vardmétet
vilket resulterar i negativa kdnslor och upplevelser hos transpersoner att inte bli sedd eller tagen pé&

allvar.

28



Transpersoners positiva upplevelser av ett kénsinkluderande bemétande frén véardméten med
kompetenta vardgivare styrks genom Ross et al. (2016) som beskriver hur vérdgivarens kunskap &r
avgérande for ett inkluderande vardméte. Goldfarb et al. (2024) beskriver liknande fynd, dar
vardgivare med forkunskap och med en vilja att lara sig mer skapade positiva vardmilider. Resultatet
styrks dven av Baldwin et al. (2018) som beskriver att ett inkluderande sprék fran vardgivaren
medférde positiva upplevelser av vardmétet. Ett kdnsneutralt sprék féredrogs och ansdgs inte
exkludera varken personernas konsidentitet, sexuella ldggning eller pronomen. Vardgivare som tydligt
kommunicerade sin kompetens och erfarenhet relaterat till vard av transpersoner majliggjorde en dkad
forstaelse for vardgivarens mdjliga kunskapsluckor (Baldwin et al., 2018). Vardgivare med gedigen
kunskap om transpersoner frémjade transpersoners upplevelser i vardmétet, vilket ICN (2021, s5.7)
menar bidrar till att uppratthélla ett professionellt férhéllningssatt och ett respektfullt bemétande.
Erfarenheter av att méta kompetenta vardgivare kan knytas till begreppet lidande dé& vardgivare som
har kompetensen att Idsa av lidande har méjlighet att erbjuda stéd och hjdlp, vilket gér det majligt for
transpersoner att f& sina vardbehov tillgodosedda (Arman, 2022, s. 175—176). Aven vérdandets
principer dr enligt Séderlund (2022, s. 338-339) sammankopplat med ett inkluderande bemdtande da
det framjar ett méte av ndrvaro och respekt.
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SLUTSATSER

Resultatet i studien visar att vardgivarens bemétande, kommunikation och kompetensnivé har betydelse
for hur transpersoner upplever vardmétet, vilket béde paverkar tryggheten i métet med vérden och
viljan att séka vérd. Ett kdnsinkluderande och respektfullt bemétande dér vérdgivaren anvénder
korrekt pronomen och namn framjar delaktighet och tillit till vérden vilket ses som en férutsattning for
jamlik vard. Det sammanfaller med det vardvetenskapliga begreppet lidande som framhaller vikten av
att vardgivare har strategier for att lindra och méta en persons lidande. Det framkommer dven
upplevelser av diskriminerande attityder, bristande respekt fér transidentiteten och ett
konsexkluderande bemétande, vilket leder till att transpersoner undviker att séka véard. Detta stér i
kontrast till ICN:s etiska kod ddr respekt och alla ménniskors ratt till vérd utan diskriminering framférs.
Studien visar &ven att vardgivare innehar ofillrdcklig kompetens av transspecifik vard dér
transpersonerna upplever behov av att utbilda vérdgivare. Studiens resultat synliggdr behovet av att
sdkerstdlla en trygg och jamlik vard for transpersoner, dér tydliga rutiner behéver inféras géllande
anvéndning av patienters pronomen och namn fér att méjliggéra en personcentrerad omvardnad i
samtliga vardméten. Genom att se bemdtande som en omvardnadsétgdrd understryks betydelsen av
vardgivarens forhdllningssatt i vardmétet, vilket kan minska férekomsten av diskriminering. Resultatet
belyser vikten av ett transinkluderande bemdtande ddr behov av utékad utbildning om transpersoners
halsosituation finns bade inom grundutbildningen och inom kliniker, d& en kompetent vardgivare
mdjliggdr en tryggare vardmiljé. Fér fortsatt forskning skulle olika vardinstanser kunna undersdékas med
avsikt att se om skillnader férekommer relaterat till vilken del av hélso- och sjukvérden som
transpersoner sdker sig till. Det finns dven behov av utdkad forskning om hur hdlso- och sjukvéarden kan

implementera ett inkluderande bemétande mot transpersoner.
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BILAGA 4. SBU:s kvalitetsgranskningsmall




Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfartare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Maittliga O

Stora brister, studien ingirinte i syntesen O

Kommentarer:



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hilining utgick farfattarna frin?

Hinger syfte ach friga ihop med teori/filosofisk hillning? Ja Nej  Oklart
] Q Q

Kommentarer

Hur gjordes urvalet?

Stédfragor for beddmning av brister | urvalsférfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet limpligt for att besvara frigan? a Q a
Ar rekeryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q d a
Finns det allvarliga brister som kan piverka tillfarlitligheten? Q Q a
Kommentarer.

Vilka metoder anvandes far datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsambngen Ja Nej  Oklart
som kan pdverka tillfadithigheten? Q a Q

Kommentarer



Vika metoder anvindes fér analys?

Stadfragor for beddmning av brister | analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetad limplig och gencmfdrd pa ett limpligt sitt? a u} (n]
Var forskarmna reflexiva vid tolkning av data? a 8] Q
Validerades tolkningarna? a ] Q
Finns det alvariga brster i analysen som kan paverka tillfadithgheten? a n] w]

Kommentarer:

Viken bakgrund och kampetens hade forskarna?

Stadfragor for beddmning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna Qa Q a
som kan piverka datainsamlingen?

Har forskarna harterat sin farférstielse pd et acceptabelt satt? Q w] Q
Var forskama cberoende av finansiela eller andra Q o Q
forutsittningar som kunde piverka analysen?

Finns det abvarkga brster som kan pverka tillféditigheten? a 8] Q

Kommentarer:

Cor en total bcd&mning av risken for ate mctodproblcm pivcrkar resultaten.

For in det pa sidan 1.
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