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SAMMANFATTNING (svenska)

Transperson &r ett paraplybegrepp som avser personer vars konsidentitet och/eller kdnsuttryck
alltid eller under perioder skiljer sig fran det juridiska kon som registrerades for dem vid
fodseln. Till exempel; transsexuella, transvestiter, intergenders med flera. De &r en
marginaliserad grupp i samhallet och forskning tyder pa att de mar samre, bade fysiskt och
psykiskt, &n befolkningen i stort. Syftet med studien var att kartldgga vilken forskning som
finns géllande transpersoners erfarenheter av bemétandet i sjukvarden. Teoretisk ram var
Personcentrerad omvardnad och Queerteori. Studien ar en litteraturdversikt, tio artiklar soktes
fram genom databaserna Cinahl, PubMed och Psykinfo. Resultatet delades in i kategorierna;
osynlig-gorande, transfobi, okunskap, konsekvenser samt positiva erfarenheter. Det visade sig
att det rader brister i bemotandet av transpersoner. Sjukvarden saknar kunskap och tillgang till
den kunskap som faktiskt finns. Manga har varit utsatta for ett transfobiskt bemotande, vilket
bland annat lett till att en del vid sjukdom inte vagat soka hjalp. Det forekommer ocksa att en
del kdper hormoner illegalt. Ett genomgaende tema i alla kategorier visade sig vara vikten av
spraket. Framforallt viktigt var anvandandet av pronomen och namn, vilket sags som tecken pa
en acceptans av den sjalvdefinierade identiteten. Sjukvardspersonal, och 6vrig personal inom
varden, behdver vidareutbildning kring transfragor bade allmént, kring medicinska fragor samt
om personligt bemdtande. Men ansvaret behover ocksa lyftas till organisatoriska nivaer.
Strukturella fordndringar behdver goras gallande bland annat journalféring och dokumentation
med mera. Transpersoner behover ocksa synliggoras, bland annat i det fysiska rummet pa
mottagningar och sjukhus och &ven i informationsmaterial. Och sist men inte minst; det behdvs
mer forskning pa omradet.
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INLEDNING

HBT (Homosexuella, Bisexuella och Transpersoner) klumpas ofta ihop till ett och
samma begrepp, dven om grupperna i mangt och mycket skiljer sig at. H och B
handlar om sexualitet, medan T handlar om konsidentitet. Vissa saker har dessa
grupper gemensamt. Men transbegreppen ar mer komplexa och ifragasatter fler
normer, darfor ar transpersoner pa manga satt en mer utsatt grupp an exempelvis
homo- och bisexuella. Det borde saledes inte vara sjalvklart att klumpa ihop alla, men
da detta ofta gors finns en stor risk att transrelaterade fragor inte beaktas. Ett exempel
pa detta ar vardhandboken som har en text om bemotande av HBT- personer i varden.
Innehallet &r viktigt och bra skrivet, men i texten namns inte transpersoner, trots att
rubriken (HBT) indikerar att det ska handla om dem ocksa (1).

Goteborgs kommunfullmaktige gav 2005 stadskansliet i uppdrag att belysa situationen
for HBT-personer i Goteborg. Deras rapport “Ar Goteborg en stad att leva, alska &
verka i for alla?” glomde ocksa bort transpersoner, och darfor tillkom 2006 en del 2; -
Ett samtal om transpersoners livssituation”. | den far Erica Larsson, davarande
ordférande i RFSL (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
rattigheter) Gateborg, fragan: Hur blir transpersoner bemoétta inom sjukvarden i
Goteborg? Hon svarar:

Egentligen inte alls! Sa lite kan personalen om den har gruppen. Till exempel
kan konsekvensen for en transperson som soker hjalp inom psykiatrin bli direkt
forodande. Eftersom medvetenheten ar sa liten, finns risken att konsidentiteten
uppfattas som problemet, nar det i sjalva verket &r nagot helt annat personen
sOker hjalp for.” (2s. 7).

Genom mitt engagemang i bland annat RFSU (Riksférbundet for sexuell upplysning)
och HBTQ-gruppen i natverket Ingen Manniska Ar Illegal har jag pa olika satt kommit
i kontakt med manga transpersoner. Flera har delat med sig av beréttelser dar de blivit
diskriminerade, bland annat i kontakter med varden. Det har till exempel lett till att en
del nér de ar sjuka, drar sig in i det langsta innan de soker hjalp. Somliga handlar
illegala hormoner via internet for att deras utredning drar ut pa tiden, eller for att de
inte far nagon diagnos.

Under mina sex terminer pa sjukskoterskeprogrammet har jag aldrig hort ndgon namna
att transpersoner ens finns, om jag inte sjélv tagit upp det. Darfor har jag nu valt att
sjalv fordjupa mina kunskaper inom detta omrade.



BAKGRUND
BEGREPP

Transperson

Cis-person

Transsexualism

FtM

MtF

Transition

Intergender

Transvestit

ar ett paraplybegrepp som avser personer vars konsidentitet
och/eller konsuttryck alltid eller under perioder skiljer sig fran det
juridiska kén som registrerades for dem vid fodseln. Till exempel
transsexuella, transvestiter, intergender med flera (3).

ar den som inte ar transperson. Helt enkelt en person vars biologiska
kon, juridiska kon och konsidentitet sammanfaller (3).

ar en medicinsk diagnos for transsexuella. Transsexuell &r den som
upplever sig vara av ett annat kon an det juridiska kon den
tilldelades vid fodseln, och har ofta en vilja att forandra kroppen
helt eller delvis med exempelvis kirurgi, eller hormonbehandling sa
att den Overensstdammer med ens konsidentitet. FOr en del innebar
det ett Overgangsstadium tills man har korrigerat sin kropp. Andra
fortsatter att se sig sjlva som transsexuella dven efter den kons-
konfirmerande behandlingen (4).

ar en forkortning for Female-to-Male, pa svenska Kvinna-till-Man
eller transman. En transsexuell person som ar FtM var vid sin fodsel
juridiskt kategoriserad som kvinna men ké&nner sig som, och &r, en
man (4).

ar en forkortning for Male-to-Female, pa svenska Man-till-Kvinna
eller transkvinna. En transsexuell person som & MtF blev vid sin
fodsel juridiskt kategoriserad som man men kénner sig som, och ér,
en kvinna (4).

ar den process, eller ”resa” som till exempel en transsexuell person
gor nar den andrar sin kropp och/eller juridiska kon sa att de
Overensstammer med dennes konsidentitet. En del ser det som en
slags livsprocess, som fortsétter livet ut. Medan andra ser det som
en Overgaende fas som har en borjan vid behandlingsstart och
avslutas i samband med att behandlingen avslutas (4).

ar den person som identifierar sig som mellan eller bortom kvinna/
man-uppdelningen av kon. Vissa som ar intergender kanner sig bade
som kvinna och man, vissa kanner att de befinner sig mellan de tva
kategorierna, medan andra inte kanner sig som nagot kon alls. En
del som &r intergender vill fordndra kroppen genom hormoner
och/eller kirurgi, andra inte. Manga personer som &r intergender
anvander "hen”, "den" eller nagot annat kdnsneutralt som pronomen

(3).

ar den person som mer eller mindre ofta, helt eller delvis anvander
sig av ett annat konsuttryck. Det kan handla om klader, kroppssprak,
rostlage och andra attribut (4).



Heteronorm innebdr att alla antas vara heterosexuella och att heterosexuell
samlevnad antas vara det naturliga séttet att leva. Forutsattningen
for detta dr en binar  kdnsuppdelning déar alla forutsatts vara
antingen ciskvinnor eller cismén. Med begreppet heteronormativitet

asyftas:

de institutioner, strukturer, relationer och handlingar som
vidmakthaller heterosexualitet som ndgot enhetligt, naturligt
och allomfattande™ (5 s. 11).

Cis-norm innebdr att alla manniskor forutsatts vara cispersoner. Detta leder till
att transpersoner marginaliseras och exkluderas da de helt enkelt inte
finns i manniskors sociala referensramar (3).

Transfobi ar radsla for att uppleva eller erkanna kénslor som leder till att
individen i olika utstrackning kan Overskrida de traditionella genus-
eller konsrolls-identiteterna. Tar sig ibland utryck som radsla eller
hat mot transpersoners konsidentitet och/eller kdnsuttryck (4).

Att vara transperson har ingenting med sexualitet att gora utan handlar om hur man ser
pa sin konsidentitet. Som transperson kan man vara homo-, hetero-, bi-, asexuell eller
nagot annat (3).

LAGAR

Halso- och sjukvardslagen

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Varden ska bygga pa respekt for patientens sjalv-
bestammande och integritet (6).

Lagen om faststallande av konstillhdrighet

For att fa konskonfirmerande behandling krévs idag diagnosen transsexualism, att man
ar ogift, svensk medborgare, myndig samt att man har blivit steriliserad eller pa annat
satt saknar fortplantningsformaga (7). Dessa krav gor att en del konshytespatienter
tvingas skilja sig eller sterilisera sig mot sin vilja. De frantas aven ratten att frysa ner
sina konsceller. Innan diagnosen kan faststdllas och behandling paborjas kravs en
utredning som tar ca ett ar. Pa en del hall i landet ar vantetiden for utredning mycket
lang, mer an ett ar pa vissa stallen. Detta innebér stora psykiska pafrestningar for den
som vantar pa att fa paborja en utredning. Ar 2010 tillsattes en utredning av lagen i
socialstyrelsens regi. Den foreslar bland annat att alla krav pa medicinska ingrepp,
daribland sterilisering, upphor for att en person ska kunna erhalla en &ndrad juridisk
konstillhorighet. Dessutom foreslar de att kraven pa att personen ska vara ogift och
svensk medborgare ocksa tas bort. Vidare pekas pa vikten av att intersexuella och
unga transpersoners situation utreds vidare, da dessa grupper &r extra utsatta (8).



Diskrimineringslagen

Kon och sexuell laggning infordes som diskrimineringsgrunder 1980 respektive 1999.
Diskrimineringsombudsmannen (DO) bildades 2009, och sedan dess ingar dven skydd
mot diskriminering som har samband med konsidentitet och konsuttryck (9). Efter
DO:s forsta verksamhetsar gjordes en analys éver antalet inkomna anmalningar. Det
visade sig att inom omradet halso- och sjukvard forekom anmalningar om
diskriminering som hade samband med samtliga diskrimineringsgrunder; kon,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder. DO far framst in anmélningar som
handlar om diskriminerande bemétande inom hélso- och sjukvarden (10).

Forsta aret (2010) var det dock bara sju anmalningar som géllde konsidentitet och
konsuttryck, vilket innebér 0,5 % av alla arenden. DO misstanker dock att morkertalet
ar stort. Bakomliggande orsaker kan vara att transpersoner, jamfort med andra
grupper, inte varit organiserade sarskilt lange och att kunskap kring vilka rattigheter
man har &r l1ag. Dessutom ar DO en myndighet som maste félja offentlighetsprincipen,
och detta kan vara avskrackande for manga som inte har kommit ut annu, eller redan
lever i en socialt pressad situation (11).

HISTORIA

Manniskor som pa olika satt har identifierat sig med och/eller levt som nagot annat
kon an det i kulturen allméant accepterade har sannolikt funnits i alla tider och kulturer.
Beroende pa kultur har de betraktats som mer eller mindre avvikande, pa ett positivt
eller negativt satt. Sattet att se pa kon har ocksa varierat; att kén ar nagot absolut,
bestadende av en binar uppdelning i méan och kvinnor &r historiskt sett ett ganska sent
pafund. Hos de nordamerikanska indianerna erkande ca 150 stammar fler dn tva kon,
“two-spirits”, ett flertal av dem dven fyra eller fem kon (4). Inom hinduisk och
buddistisk tradition finns pa vissa hall en trekonsmodell. | Nepal, Sydafrika och vissa
delar av Indien finns det tre juridiska konskategorier (12).

Pa 1850-talet stiftades lagar i flera stader i USA som gjorde det olagligt att kla sig i det
motsatta konets klader, vilket tyder pa att det fanns personer som brukade gora just
detta (13).

Ett fenomen som férekom i hela Europa fran 1500-talet och framat var att kvinnor,
som trottnat pa sin roll i hemmet klippte haret kort, kladde sig i mansklader och
exempelvis tog varvning i armén eller gick till sjoss. Mellan 1500-1839 har man
kartlagt 120 fall av kvinnor som levt som méan i Nederlanderna. Da den storsta kallan
ar forhor och rattegangsprotokoll rérande personer som “avslojats”, och det rimligen
maste funnits personer som aldrig gick igenom nagon rattegang, finns det troligtvis ett
stort morkertal (14).

1952 genomgar Christine Jorgenson en av varldens forsta konsbytesoperationer i
Kodpenhamn och uppmaérksamheten kring detta leder till en stdrre dppenhet kring
amnet (13).

1972 blir Sverige forsta land i vérlden att erbjuda transsexuella och intersexuella
mojligheten att fa en ny juridisk konstillhérighet efter utredning. Samma ar bérjade
aven behandling med hormonterapi och operationer att erbjudas i Sverige (7).

1979 bildas foreningen Benjamin, Sveriges forsta forening for transpersoner (15).
2001 tar RFSL stallning for att aktivt borja jobba for transpersoners réttigheter (16).



PREVALENS

Forskningsresultat och asikter kring forekomsten av transpersoner gar brett isar. |
Sverige har forekomsten for transsexualism beraknats till 1 pa 37.000 for MtF och 1
pa 103.000 for FtM, siffrorna har varit liknande i flera internationella studier (17).

Det finns dock de som menar att forekomsten kraftigt underskattats. De tidigare
berdkningarna gjordes genom att ta antal personer som genomgatt konskonfirmerande
behandling, och dela dessa med resten av befolkningen. Men med tanke pa att de
lander som genomfor kdns-konfirmerande behandling inte gjort det sarskilt 1&nge, och
att langt i fran alla har sokt hjalp, har ny forskning, visat pa att siffran snarare & minst
1 pa 500. Det verkar inte heller finnas nagon skillnad mellan férekomst i antal mellan
MtF och FtM (18).

Nagon exakt siffra kanske aldrig kommer att finnas, men statistiken visar tydligt pa att
gruppen transpersoner vaxer och fler och fler ansoker om att fa byta kon. | Sverige
inkom 1992-1997 i genomsnitt 17 ansokningar per ar, 1998-2003 var samma siffra 23
och 2004-2009 hade den stigit till 37. Vad det beror pa ar inte kant, méjligtvis ar en
forklaring att 6ppenheten i samhallet har ¢kat, och att tillgangen till vard forbattrats
(8). Okningen ser liknande ut i dvriga Europa (19).

HALSOLAGET

Att vara transperson &r forknippat med stigma, och manga vagar inte vara 6ppna med
sin identitet. Da det rader stor oklarhet kring hur manga som finns gar det inte heller
att avgora hur pass stort bortfall man far i forskning som exempelvis syftar till att
kartlagga gruppens hélsa. Nedan foljer en kort lagesbeskrivning om transpersoners
fysiska och psykiska halsa. Om inte annat anges kommer informationen fran svenska
undersokningar (4).

Gruppen HBT-personer skattar sin psykiska halsa samre an resten av befolkningen.
Transpersoner, speciellt unga, skattar den dnnu lagre. Dock &r forskare eniga om att
den samre halsan inte enbart beror pa att de ar transpersoner, utan till stor del ar en
foljd av att ha ett svagare socialt stod i forhallande till befolkningen som helhet. Av
alla transpersoner uppger sig 37 % sakna tillit till de flesta andra manniskor, 32 %
saknar helt socialt stod. Bland unga transpersoner (19-29 ar) uppger endast 25 % att de
har nagon form av socialt stod (4).

Personer som genomgatt konskonfirmerande behandling skattar sin psykiska halsa
hogre efter behandlingen, &n innan (4, 8).

De som ar 6ppna med sin sexuella identitet och sin konsidentitet, tenderar att uppleva
ett storre socialt stdd &n de som inte ar Oppna. Under grundskoleperioden &ar det
ovanligt att ungdomar kommer ut med sin HBT-identitet, det kan bland annat gora det
svart att skapa vanskaps-relationer, vilket i sin tur bidrar till en svag skolanknytning,
som i samband med lagt sjalv-fortroende vidare skapar samre forutsattningar an andra
att genomfora studierna framgangsrikt.

Transpersoner diskrimineras dven pa arbetsmarknaden, studier i Storbritannien visar
att 35 % av de som genomgatt konsbyte tvingats till arbetsloshet (4).

Nér det géaller brott, uppger 65 % av HBT-personer under 30 ar att de utsatts for nagon
form av homofobiskt hatbrott under de senaste 12 manaderna, for de Gver 30 ar &r
siffran 40 % (3). Halften av alla trans-personer har nagon gang Gvervagt att ta sitt eget
liv. Bland unga 19-29 ar, var andelen 65 % (4).



Bruket av alkohol och droger ar hogre bland HBT-personer jamfért med hela
befolkningen (4). | en del omrdden USA &r bruket av intravendsa droger hos
transpersoner mycket utbrett. P4 grund av svarigheter att fa arbete och tillgang till
behandling tvingas de ofta till prostitution; for att fa pengar till hyran, men aven for att
finansiera illegala hormoner. Efter en tid ar det vanligt att pengar behdvs for att ocksa
finansiera bromsmediciner mot HIV. Studier har visat att stigma, fattigdom,
hemldshet, beroende, vald, obehandlad psykisk sjukdom, arbetslshet, brist pa rattslig
status och brist pa socialt stod, skapar en miljo dar HIV sprids latt. | en studie fran
2008 ar andelen transkvinnor i Nordamerika som ar HIV-smittade uppskattad till
27,7% (20).

Unga transpersoner ar, som ovan framgar, en sarskilt utsatt grupp. Ett av de viktigaste
skalen ar, precis som hos vuxna, de heteronormativa forestallningarna om kon, som
leder till stigmatisering och osynliggérande. Ett annat skal till psykisk ohdlsa hos unga
transpersoner kan vara att man innan insikten om att vara transperson har natts, inte
vet vem man &r. Nar insikten kommer uppstar forst lattnad, men sedan vantar nya
problem som i sin tur kan leda till psykisk ohalsa; ofdrstdende omgivning,
diskriminering, konflikter inom familjen, lang vantan pa vard med mera (3).

TEORETISK REFERENSRAM

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har sitt ursprung inom psykologin. Carl Rogers (1902-1987) var
en av grundarna till den humanistiska psykologin. Han menade att vara beteenden inte
ar reaktioner pd omedvetna konflikter, utan snarare reaktioner pa medvetna
upplevelser av vara jag och var omgivning. Det centrala begreppet i Rogers teori ar
"the self”. Sjélvbilden utvecklas sa snart ett barn kan gora skillnad pa sig sjalv och
andra och den &r sedan nagot som utvecklas i takt med vara livserfarenheter.
Sjalvbilden hjélper oss att leva i samklang med, och férsta omvarlden. Vi har ett
behov av att det finns en samstammighet, kongruens, mellan var sjalvbild och var
omvarld. Erfarenheter som ar inkongruenta kan leda till mycket angest och oro (21).

For att kunna forsta en manniska maste man forsoka att se verkligheten fran dennes
perspektiv. Inom varden véxte begreppet personcentrerad vard fram framst inom
geriatriken och vid vard av personer med intellektuella funktionshinder. Sedan har det
spridit sig vidare till andra delar av varden. Begreppet likstélls vanligtvis med god,
humanistisk vard (22).

Spraket kan ses som bidragande till att konstruera den verklighet vi upplever, och en
del av dess funktion &r att sortera och etikettera. Personcentrerad vard Kritiserar
patientbegreppet, da det lamnar personens unikhet till forman for en abstrakt
kategorisering av en stor grupp manniskor, som kanske egentligen inte har sa mycket
gemsensamt. Né&r patientbegreppet anvands ar sjukdom och behandling i fokus, medan
personbegreppet 6ppnar upp for andra varden (22).

Personcentrerad vard kan beskrivas som en vard som stravar efter att synliggora hela
manniskan, och som likstaller andliga, existentiella, sociala och psykiska behov, med
fysiska behov. Det handlar om att respektera och bekréfta personens upplevelse och



tolkning av sin ohélsa och sjukdom. Dessutom vérnas om personens sjalv-
bestammande, mojlighet till medbestéammande och delaktighet.

Det innebar ocksa att forhalla sig till personens unika perspektiv som likvardigt det
professionella perspektivet. Vilket till exempel betyder att lata en person gora det val
den Onskar, och respektera detta utan att kritisera eller moralisera. Vidare handlar det
om att lamna individfokuseringen och lyfta fram nérstdende i omvardnaden, da en
person inte endast &r en individ utan finns till beroende av sitt sociala sammanhang
(22).

Personcentrerad vard menar att manniskors identitet skapas till viss utstrackning i
motet med andra. Sjukdom kan i en del fall innebéra att plotsligt tvingas leva med en
mer eller mindre sviktande kropp, vilket kan leda till att i olika stor utstrackning blir
beroende av andra. Med tanke pa métets betydelse for identiteten blir det da ytterst
viktigt att reflektera 6ver hur varden utfors (22).

Queerteori

Queerteori fick sitt genomslag i nordisk genusforskning pa 1990-talet och har sina
rotter i den leshbiska feminismen, gayrorelsen och transaktivismen. Tidigare har
kampen for exempelvis kvinnors- och HBT-personers réttigheter handlat om
likastallning. Med queer har allt mer kommit att handla om att tdnka bortom
uppdelningarna i kon och sexualiteter. Man kan se queerteori som ett slags ’redskap
att ifrdgasatta samhéllets for givet tagna sanningar, vare sig det handlar om genus,
sexualitet eller annan form av normalitet™ (23 s. 9).

Judith Butler, framstdende inom queerteorin, menar att genus &r en norm som standigt
produceras och reproduceras. Hen utgar fran ett poststrukturalistiskt perspektiv, vilket
bland annat innebéar en syn pa identitet som nagot kulturellt och socialt skapat, dar
maéanniskan inte existerar bortom de handlingar den utfor och de sociala strukturer som
den ar inbegripen i. Vad hen menar &r att synen pa kon som nagonting fritt fran sociala
och historiska villkor inte bara faststaller hur vi ska vara som man och kvinna, utan
aven att vi ska vara man eller kvinna (5).

Butler anser ocksa att genus ar nagonting vi standigt skapar, genom vart tal och vara
handlingar. Hen utgar fran begreppet performativitet, vilket innebar en syn pa att
genus ar en process, nagonting som standigt gors. Genom spraket och upprepade
handlingar blir manniskan till som man eller kvinna. Sprak, handlingar och andra
uttryck kan ses som genusmarkdrer for antingen det manliga eller det kvinnliga. En
méanniska vars kropp inte genusmarkerats blir inte begriplig. Till exempel blir en
person som ser ut som en kvinna, men som agerar och ror sig som en man, svar for
omgivningen att forstd och hantera, just for att personen agerar och ror sig pa ett satt
som inte ar forenligt med ett kvinnligt genus (5).

Butlers resonemang ger dock uttryck for en mojlighet till fordndring av genus. Enligt
henoms perspektiv har manniskor mojlighet att agera utanfor stereotypa ramar, och
kan pa sa vis skapa alternativa genus (23).



Butler menar att normer for erkdnnande skapar eller raserar forestéliningen om det
manskliga;

Forutsattningen for att man skall kunna soka bevara sin egen varelse ar att
man ar involverad i att fa och ge erkannanden. Om vi inte ar igenkannliga, om
det inte finns nagra normer for igenkannande genom vilka vi vill bli mojliga att
kanna igen, da ar det inte mojligt att bevara ens varande, och vi ar inte mojliga
varelser; vi har blivit uteslutna fran méjlighet.” (24 s.49-50).

PROBLEMFORMULERING

Transpersoner ar en liten, men mycket stigmatiserad grupp i samhallet. Nagra studier
har gjorts som kartlagt pa vilka satt de diskrimineras och hur pass mycket samre &n
resten av befolkningen de mar. Men varfor, hur och vad som kan goras at det har det
inte skrivits lika mycket om. Eftersom mitt omrade & omvardnad, vill jag ta reda pa
hur det ser ut har.

SYFTE
Att beskriva hur transpersoner upplever motet med varden och vilka specifika behov
de har.

METOD

VAL AV ANALYSMODELL

For att kunna kartlagga forskningslaget inom omradet, valde jag att gora en
litteraturdversikt. Det innebar att ta reda pa vilken forskning som redan finns inom ett
visst omrade for att fa en uppfattning om vad som studerats och vilka teoretiska
utgangspunkter som anvants (25).

DATAINSAMLING

Sokning efter artiklar gjordes i databaserna; Cinahl, PubMed och PSYCinfo, med
dessa sokord; Transgendered persons, Transsexualism, Nursing och Health care, se
tabell 1. Sokordet; intersexual anvandes ocksa men gav inga traffar och ar darfor inte
med. Sokningen gjordes med foljande avgrénsningar; vetenskapligt granskade artiklar
(peer reviewed), svenska eller engelska som sprak, samt att de inte skulle vara éldre &n
tio ar (2001-2011). Ingen geografisk avgransning gjordes.

URVAL

Ett forsta urval gjordes genom l&sning av abstracts. Inklusionskriterier som anvéndes
var; artiklar med kvalitativ ansats och att fokus var pa transpersoners erfarenheter av
att bli bemotta i olika former av vardsammanhang. Det var dock inte helt latt att hitta
artiklar och kriterierna var darfor tvungna att utokas. Saledes ingar aven en fallstudie,
tva enkatstudier och en studie som utgar fran vardpersonalens perspektiv och deras
upplevda behov av kunskap. Sammanlagt ar det tio artiklar; sju fran USA, tva fran
Kanada och en fran Australien/Nya Zeeland, se bilaga 1.



Tabell 1

Databas, Sokord, soktermer | Avgransningar | Antal Referens-
sokdatum traffar | nummer
Cinahl Transgendered Peer reviewed 55 20, 27, 32, 34
24 mars 2011 | persons AND

Health care
Cinahl Transgendered Peer reviewed 16 28, 34
24 mars 2011 | persons AND

Nursing
Cinahl Transsexualism Peer reviewed 64 26, 27, 34
24 mars 2011 | AND Health care
PubMed Transgendered Peer reviewed 61 29, 34
24 mars 2011 | persons
PSYCinfo Transgender  AND | Peer reviewed 104 20, 27, 30, 31,
25 mars 2011 | health care 33
PSYCinfo Transsexualism Peer reviewed 94 20, 27, 29, 30
25 mars 2011 | AND health care

ANALYS

Forst lastes alla artiklar igenom flera ganger for att fa storre forstaelse for vad de
handlade om. Sedan léstes artiklarna igenom ytterligare ett par ganger med syfte att
leta efter kategorier som hangde ihop och aterkom i flera artiklar. Det var manga
kategorier som andrades och slogs ihop ett flertal ganger. Till sist beslutades vilka som
skulle galla, alla fick varsin farg och artiklarna lastes igenom en gang till da all text
dar valda kategorier forekom fargkodades.

RESULTAT

OSYNLIGGORANDE

En form av systematiskt/organisatoriskt osynliggérande marks i utformandet av till
exempel formular, recept och texter; i princip éverallt maste man uppge om man ar
man eller kvinna. Pa en del stéllen gar det inte att boka tid hos en gynekolog om man
juridiskt ar man, och i en del datorsystem gar det inte att journalféra en prostata-
undersokning pa en person som juridiskt ar kvinna (20).

Vardgivare tar upp vikten av att lyfta blicken dver det personliga motet individer
emellan, och dven se organisatoriska strukturer. Ett inkluderande bemdtande och att en
mottagning ar véalkomnande hanger inte enbart pa enstaka vardgivare. Det é&r
ledningen som har ansvar att se till att det finns riktlinjer och att verksamheten &r
transinkluderande bade i det fysiska rummet, genom sjélva behandlingen, och i det
personliga motet. Det finns transfobi och motstand till forandring hos anstéallda och de
som vill verka for en fordndring behdver stod och uppbackning (26).

En artikel tar upp att osynliggérande nér det géller transpersoner har dragits ett steg
langre. | den talas det om “erasure”, vilket kort och gott betyder raderande.
Transpersoner &r osynliga i medicinsk- och omvardnadsvetenskaplig forskning, da den



utgar fran att alla medverkande &r cispersoner och deras anhoriga likasa. Saledes har
medverkande som varit transpersoner systematiskt “raderats”, och transpersoners
erfarenheter har osynliggjorts. Detta har en kumulativ effekt, da transpersoner inte
blivit raknade. En medverkande uttrycker sig sa har:

”’I'm, one of the dead ones. Remember, just because you're transsexual, you're
one of the dead ones. All of this time that I've survived, I'm one of the walking
dead because we're not counted; we're not represented anywhere.” (20 s. 352).

Nér forskning faktiskt inkluderar transpersoner ar den informationen sedan inte alltid
inkluderad i exempelvis bocker och informationsmaterial, eller sa ar den det pa ett
sadant satt att fragor kring konsidentitet blir sammanblandade med fragor kring
sexuell l&ggning, vilket ofta innebér att det enbart kommer att handla om sexuell
laggning (20).

Nagot som ocksa bidrar till osynliggorandet av transpersoner &r att antal transpersoner
stdndigt underskattas. Till exempel har en klinik i Toronto, den storsta staden i
Ontario, fler inskrivna transpersoner som patienter an vad som enligt nuvarande siffror
berdknas finnas i hela Ontario, Kanadas nést storsta provins. Uppfattningen att de inte
ar sa manga gor att transpersoner behandlas som enstaka fall samt att det inte avséatts
tillrackligt mycket pengar till stéd och forskning (20).

TRANSFOBI

Transfobi inom halso- och sjukvarden var standigt aterkommande i de flesta artiklar,
det kan handla om allt mellan ett hojt 6gonbryn till att bli nekad vard (20, 26, 27, 28,
29, 30, 31). En form av krankande behandling ar att bli skrattad at (27, 28, 30, 31, 26),
och att det viskas bland personalen (27).

Att komma ut som transperson innebdr att man riskerar att métas av reaktioner som till
exempel; fysiskt avstandstagande (27, 29), att fa fragor om sin sexuella identitet eller
praktik (29), att fa sitt foraldraskap ifragasatt (27, 28), att anhorigas konsidentitet blir
ifragasatt (28), att fa irrelevanta fragor om sin psykiska halsa nar man soker vard for
en somatisk akomma (28) eller ett hotfullt bemd&tande (31).

Transpersoner har till exempel blivit kallade; “sana som du” (27 s. 83), "alien”, "det”
(28 s. 29), "the filthiest most perverted thing on earth” (31 s. 488). Och fatt hora saker
som; “uppsok en veterindr, har behandlar vi manniskor” (27 s.85), ”du behoéver finna
gud, inte hormoner” (31 s. 488). En transman blev ombedd att raka av sig skagget
innan han besokte gynekologen (28).

Att helt enkelt nekas vard &r ocksa nagot som férekommer (20, 27, 31), vilket kan leda
till att transpersoner skickas vidare mellan olika vardgivare, utan att fa hjalp (20, 27).

OKUNSKAP

Brist pa kunskap ar nagot som finns hos bade transpersoner och vardgivare (20, 26,
27, 28, 30, 32). Det galler bade kunskap om transpersoners livsvillkor, medicinsk
behandling vid transition, primarvard och psykisk vard (20, 26, 30).
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Vardgivare efterfragar mer forskning, da det ar svart att hitta information, vilket ibland
beror pa att den faktiskt inte finns. De upplever det frustrerande att inte kunna
informera sina patienter, och att de ibland inte vet om den behandling de
rekommenderar kan leda till biverkningar eller skador (26). Vad som efterfragas bland
bade transpersoner och vardgivare ar kunskap om till exempel effekter och risker med
langtidsbehandling av hormoner (26, 27).

Fragor som det ar svart att fa svar pa kan vara; ar risken for prostata- och bréstcancer
hogre vid hormonbehandling? (20, 26, 30) Okar det risken for hjart- och
kérlsjukdomar hos transman? (28) Vilka konsekvenser far det att binda brésten om det
gors varje dag under flera ar? (32) Och hur fungerar konskorrigerande kirurgi efter ett
antal ar? (20)

Det saknas ocksa kunskap om hormonbehandling i kombination med olika sjukdoms-
tillstand. Exempelvis kan en del bromsmediciner mot HIV paverka hormonnivaerna,
och det skulle ocksd kunna vara sa att en samtidig hepatitinfektion paverkar
hormonbehandlingen pa nagot sétt (26).

Ibland har vardgivare information som de inte vidareformedlar till sina patienter. En
del transsexuella som fatt diagnos vet till exempel inte alltid vilken diagnos de fatt
(33).

Pa en del stallen saknas det riktlinjer for vard av transsexuella. Ibland finns de, men
det ar ingen sjalvklarhet att alla vardgivare kanner till det (26, 27). Nagot som
transpersonerna sjalva ibland far upplysa sina lakare om (27).

Nagot som namns i flera artiklar ar att manga transpersoner sjalva far betydelsen som
“upplysare” till sina egna vardgivare (20, 26, 27, 30, 31). En del vardgivare tycker att
det &r bra och &r 6ppna for att lara sig, medan andra ar helt ointresserade (26, 27), och
vissa provoceras av att deras patienter kan mer an de (27).

Vissa transpersoner tycker att det &r bra att de kan fungera som utbildare till sina
vardgivare (30), medan det for andra kan kannas jobbigt. Det kan bli en borda for
patienter att behdva upplysa den person som egentligen ska vara ett stod for en (26,
31).

Transpersoner beskriver ocksa hur de, i brist pa kompetent vardpersonal, ocksa agerar
utbildare till andra transpersoner. Det handlar till exempel om hur man injicerar
hormoner och slanger nalar korrekt, samt att vidareformedla information och
vardkontakter (30).

’We take things into our own hands. If the government and health care industry
are not going to do it for us, then we are going to do it until they catch on and
start doing it with us (30 s. 152).

Forhallandet till den egna kroppen kan pa olika satt vara svart for manga
transpersoner, vilket vardgivare saknar kunskap om. For en del transméan kan det till
exempel vara jobbigare att ha brost an vagina, men flera vardgivare verkar tro det
motsatta. Brosten &r inte alltid 14tta att dolja, och det kan vara l4ttare att passera som
man utan dem (32, 33). Gynekologiska undersokningar upplevs som mycket jobbigt
for manga, men ar anda nagot som de flesta tycker ar viktigt och vill ha anda (32). For
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en del ar det inte viktigt med Kirurgi, utan det racker med hormonbehandling (27, 33).
Det kan vara viktigare att fortsatta ta sina hormoner an andra livsuppehallande
mediciner, exempelvis bromsmediciner for HIV (26).

Det saknas en forstaelse for att transpersoner ar olika. Det ar en mycket heterogen
grupp, med stora olikheter sinsemellan, och vad som &r viktigt for den ene kan vara
mindre betydelsefullt for den andre. Det upplevs som viktigt bland transpersoner att
Oka vardgivares forstaelse for detta (20, 26, 27).

Manga vardgivare har en stereotyp bild av hur en transperson ska se ut och bete sig,
och en oférmaga att forsta att en transperson kan vara nagot annat an den bilden (20,
26, 29). For manga verkar den bilden vara att en transperson ar en homosexuell man i
”drag” (26, 29).

Den valda familjen ar for manga transpersoner viktigare an den biologiska eller ingifta
familjen. Det kan vara sa att foraldrar, barn och fore detta partners har sagt upp
kontakten med en sedan man kom ut (29, 31), och natverket av nara vanner kan da
vara de som kéanner en bast. De dr da dessa som utgor det storsta och viktigaste stodet,
och det bor vara de som inkluderas nar vardrelationer byggs. Vilket inte alla
vardgivare vet, eller har forstaelse for (29).

Brist pa kunskap finns bland alla personalkategorier, inte enbart vardgivare sasom
sjukskoterskor, lakare, psykologer, tandldkare med flera, utan &ven hos receptionister,
stadare, sékerhetspersonal, vaktmastare, apotekspersonal, och sa vidare... (20, 26, 27,
28). Den forsta person man traffar behdver inte vara vardpersonal, utan ar kanske
receptionist. Det &r viktigt att alla personalkategorier har ett bra bemotande eftersom
det forsta motet och intrycket av mottagningen &r betydelsefullt fér om man ska kénna
sig trygg under besoket eller inte (26, 27).

| can't even make it through the front door without staff staring at me, laughing
at me or whispering about my gender presentation” (27 s. 83).

Bland vardgivare kan det finnas en radsla for att sdga fel sak, eller stélla fel fraga.
Risken blir da att ingen fraga stélls, och att hela motet blir ett enda undvikande.
Vardgivare efterfragar kunskap om hur de ska beméta transpersoner pa ett bra och
bekraftande satt (26).

KONSEKVENSER
Det har hant att transpersoner som blivit nekade vard pa exempelvis akutmottagningar
eller olycksplatser har avlidit (27).

Tidigare negativa erfarenheter, eller radsla for ett negativt bemdétande, har lett till att
en del undviker hélso- och sjukvardsinrattningar helt (20, 28, 29, 30, 31). En del drar
sig, vid symtom pa sjukdom, in i det langsta innan de soker vard, vilket gor att de
hamnar pa akuten med akommor som vid behandling i ett tidigt stadie inte hade
behovt bli akut (29).

Det finns transman som har sin livmoder och sina &ggstockar kvar, men som inte vagat
ga till en enda gynekologisk undersokning under hela sitt liv, fast de egentligen vill
(32). Och de finns de som haft oskyddat sex och vill HIV-testa sig men inte vagar, pa
grund av radsla for eventuella foljdfragor som man riskerar att utsattas for (27).
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En del sjalvbehandlar sig, och koper hormoner illegalt, pa internet eller far av vanner
(20, 27, 29).

Vissa lagger mycket tid pa att forsoka hitta en vardgivare som ar transvanlig (27). For
en del innebér det att de maste resa langt for att komma till en mottagning (20).

Att passera som det kdn man identifierar sig som &r for de flesta transpersoner
nagonting positivt (27, 29). Men i vardsammanhang kan det leda till osakerhet.
Cisnormativiteten gor till exempel att man forutsétts vara biologisk kvinna, om man
ser ut och beter sig som en kvinna, oavsett om man ar det eller ej. Att inte veta om det
ar medicinskt nddvandigt att komma ut som transperson eller ej kan upplevas som
mycket jobbigt (27, 28, 32). Osékerheten finns vid varje vardtillfalle, oavsett vad for
slags typ av vard som soks (27, 30).

Beslutet att komma ut som trans eller ej baseras pa vilken vardgivare man mots av,
vilken relation man har, och om nagon tillit har hunnit byggas upp (32). Det beror
ocksa pa dagsform; nuvarande sinnesstamning och ork eller lust att behova forklara
sig (27, 32).

Flera personer berattar om moten med sjukvarden, som med kompetent personal, hade
kunnat leda till att en transitionsprocess paborjats tidigt. Men eftersom de enbart
traffat ovetandes och oftrstaende vardgivare fick de inte mojlighet att inleda transition
forran flera ar efterat (34).

Det &r inte enbart okunskap och transfobi som gor att personer drar sig for att soka
vard, utan har ocksa med bland annat forsékringssystemet (i USA) att gora.
Exempelvis slutar vissa forsékringsbolag att betala behandling for icke-transrelaterade
sjukdomar om de far reda pa att man ar transperson (27). Ett recept med en medicin
som oftast anvands for man men ar utskrivet till en kvinna kan pa en del stallen vara
omojligt att hamta ut (26, 30, 31, 33).

POSITIVA ERFARENHETER

Det flesta har mott nagon form av transrelaterat daligt bemotande i varden, men det
finns ocksa de som skattar sin nuvarande vard som bra (33), och alla som har
vardgivare med specialkompetens i dessa fragor ar nojda med sin vard (30, 33).
Manga skattar ocksa sin nuvarande hélsa som bra eller mycket bra (31). De som har
gatt igenom eller paborjat transition sager sig ma mycket battre an innan, bade fysiskt
och psykiskt (31).

Olika faktorer for att varden och bemotandet ska upplevas som bra eller inte &r:
-Kontinuiteten, att fa traffa samma personer vid varje besok. Det betyder att man inte
maste oroa sig for om man behover komma ut eller e, och vilken reaktion det ska fa
(26, 27). Att ha en vardgivare som man litar pA och som man vet kommer att lyssna pa
en uppskattas mycket (27).

-Att bli behandlad med empati, forstaelse (31), respekt, vardighet och medkéansla (30),
att personalen har en icke-démande attityd (31), och att de tar sig tid (26, 30).

-Att vardgivare kallar en vid rétt pronomen och accepterar ens upplevda kon som det
riktiga (27, 28, 29, 30, 31).

-Att bli inkluderad som en likvardig partner till sjukvardspersonalen nér de galler
medicinska beslut (31).
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-Att bli tillfragad i forvag om en student far narvara, och att da ha mojlighet att saga
nej (30).

-Att vardgivare som inte kan allt anda &ar 6ppna for att lara sig (27, 31).

-Att vardgivarna ar kompetenta och insatta i den medicinska och kirurgiska
behandlingen (31).

-Att vardgivare har god kdnnedom om transcommunityt och forstaelse for vad det kan
innebdra att vara transperson (29, 31).

Vardgivare som forstar att det finns en maktrelation och till exempel stéller fragor pa
ett bekraftande satt snarare an ifragasattande, uppskattas mycket (26).

Vardgivare som tagit sig tid att bygga upp en god vardrelation kan lattare uppmuntra
transpatienter att soka vard i tid och ga till preventiva undersokningar, exempelvis
screenings for cancer (29, 28).

Andra faktorer som paverkar upplevelsen &r att; mottagningen ar lattillganglig (27),
det finns riktlinjer for vard av transpersoner samt att dessa anvands (27) och att
anstrangningar gors for att andra pa medicinska dokument och journaler sa att de
stammer med konsidentiteten (31).

Att konkret synliggora transpersoner pa mottagningar och sjukhus ar nagot som kan
underlatta for mojliggérandet av positiva vardkontakter. Det kan gdéras genom att
exempelvis ha transpersoner som anstéllda, att transpersoner &r synliga i informations-
material (27, 30) och att det i vantrum finns l&ttillganglig transrelaterad information,
exempelvis om stodgrupper och natverk (30). Att se sig sjalv speglad i sin omvérld gor
att man kénner sig védlkommen (30).

SPRAK

Vikten av sprak lyfts fram i manga av artiklarna (20, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32). Det ar
ett genomgaende tema som skulle kunna tas upp i alla ovanstaende kategorier. Till
exempel &r det osynliggdrande att det inte finns begrepp att tala om transpersoner och
att de begrepp som &nda finns inte anvands, vilket i sin tur kan bero bade pa okunskap
och transfobi. Det har till exempel hant att vardgivare rakat “avslGja” att nadgon ar
transperson av misstag, genom att till exempel ropa upp nagon med fel namn i en
vantsal (31). En transkvinna som kom ut for sin lékare bad denne kalla henne fér hon.
Men lakaren fortsatte att kalla personen for "han”, trots upprepade forfragningar,
vilket fick personen att kanna bade ledsamhet och ilska (27).

Spraket kan i flera fall vara viktigare an det kroppsliga;

”I'm not interested in medically transitioning, but I want the recognition of
masculinity in terms of getting called by male pronouns... it's not like 1 need
access to immediate hormones and surgery, but | need the respect and people to
know that I am uncomfortable with a lot of parts of my body”” (27 s. 82).

Att inte fa sitt valda namn och ratta pronomen anvént upplevs av manga som

frustrerande och krankande, och kan ge upphov till kdnslor av bade ilska, frustration
och sarbarhet (27, 28, 29, 30, 31, 32).
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”When people don't respect my name and my pronouns, it can feel really
frustrating and that definetely doesn't make me feel very comfortable or welcome
in a medical situation.” (32 s. 335)

De vardgivare som respekterar manniskors sjalvvalda pronomen uppskattas mycket;

”The thing that | really appreciate about the clinic is that they are aware of the
little things that make a transgendered person's experience at the doctors go
smoother, like they always use the right pronouns. They use language that lets
me know that they don't think of me as a freak or an oddity.” (30 s. 140).

For transmdn som ar gravida och foder barn ar det mycket viktigt att bli kallad pappa
och inte mamma (28).

Att behdva kryssa i en ruta dar det star antingen man eller kvinna upplevs av manga
som jobbigt da det inte framgar om det menas biologiskt kon eller upplevd
konsidentitet (26, 27, 28, 32), samt att det saknas alternativ till kategorierna
man/kvinna (27, 32). En medverkande beskrev att svarigheten med att fylla i
intagningsformulér dar man behdver uppge kon okar kéanslan av sarbarhet, en kénsla
som kvarstar under resten av vardtillfallet (32). Losningar pa problemet foreslas vara
att lagga till en tredje ruta (26, 27), att ta bort de tva rutorna och istallet ha en tom rad
dar man sjalv far skriva (27), eller att ha klargérande fragor som tar reda pa vilken
information vardgivarna egentligen behdver veta (32). Da det finns fler &n tva rutor att
kryssa i an tva upplevs detta som mer inkluderande;

’More options on the forms means there is more room in people’s minds” (32 s.
335).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten var att ga igenom vilken forskning som finns rérande
vardens bemotande av transpersoner, samt hur transpersoner upplever métet med
varden och vilka specifika behov de har. Eftersom jag under urvalets gang kande mig
nddgad att utvidga inklusionskriterierna kan man konstatera att syftet kartlaggning av
forskningsléaget ar uppfylit.

Forskning som finns inom detta omrade &ar begransad, vilket kan ses som en svaghet.
Till exempel var det ingen geografisk avgransning i litteratursokningen, men da sju av
artiklarna ar fran USA, tva fran Kanada och en fran Australien, kan man saga att blev
en oonskad geografisk avgransning danda. Pa grund av samhalleliga och kulturella
skillnader gar det inte att direkt Overfora resultatet pa transpersoner i Sverige.
Exempelvis ser forsakringssystemen olika ut i Sverige och USA, och det forefaller
vara storre risk att hamna utanfor det ekonomiska skyddsnéatet dar, vilket antagligen
kan paverka dven halsan samt tillgangen till halso- och sjukvard. Troligtvis kan det
finnas andra skillnader som inte framgar lika tydligt, men som anda skulle kunna
paverka resultatet.

Pa grund av detta, samt pa grund av kvalitativa studiers begransade deltagarantal,
anser jag att det inte gar att dra nagra generella slutsatser kring transpersoners
upplevelser och behov. Men da resultaten som framkommer i artiklarna pa manga satt
ar liknande, och manga teman aterkommer pa liknande satt tycker jag anda att det ar
hogst relevant och har en viss tyngd. Jag skulle vilja sdga att resultatet ger en riktning
kring hur det ser ut, men att det behGvs mer forskning pa omradet.

Analysen och indelningen av kategorier var inte helt latt att gora. Det finns ingen
tydlig grans kategorierna emellan, de flyter snarare in i varandra pa ett 6verlappande
vis. Artiklarna kommer fran vitt skilda vardsammanhang, vilket kan ses som en styrka
da det ger en bredd, men ocksa som en svaghet da det inte gar att se specifika
skillnader pa bemdétandet beroende pa typ av vard. En annan svaghet ar att de flesta
artiklar uteslutande handlar om transsexuella personer. Forekomst av andra trans-
identiteter och deras upplevelser finns det &n mindre skrivet om. Detta géller &ven
intersexuella. Da manga intersexuella i nagot skede genomgar en transitionsprocess
kan det mycket val vara sa att nagra finns representerade i artiklarna, men utan att
detta framgar.

RESULTATDISKUSSION

Varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och integritet, star det i
hélso- och sjukvardslagen (6). Nagot sa grundlaggande borde vara en sjalvklarhet. Nar
varden inte accepterar/respekterar en persons konsidentitet, uppstar inkongruens
mellan personens sjalvbild och hur omgivningen (i detta fall varden) ser pa en, vilket
enligt Rogers kan leda till angest och oro (21).

Saledes kan man konstatera att vardens oférmaga att acceptera transpersoners identitet
leder till en form av psykiskt lidande. Som flera av artiklarna visade pa, leder detta i
sin tur till att manga transpersoner drar sig for att soka vard, och i varsta fall vantar till
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ett akut skede (29). De som anda valjer att soka vard riskerar att pa grund av okunskap
eller transfobi fa felaktig behandling, eller att kort och gott nekas behandling (27).

For att forsta transpersoners problematik att fa plats i det har samhéllet vande jag mig
till queerteorin och Butler. Hen menar att den bindra uppdelningen man och kvinna
inte bara faststaller hur vi ska vara som man och kvinna, utan &ven att vi ska vara
indelade i kategorierna man och kvinna. Att sjélva indelningen &r fabricerad (5). Jag
kan se kopplingar mellan Butlers teori om erk&nnande och Rogers tankar kring
kongruens. Pa samma satt som Rogers menar att det behover finnas kongruens mellan
en méanniskas sjalvbild och dennes omgivning (21), menar Butler att man behover bli
erkand for att kunna vara en majlig varelse. Om det inte finns nagra normer dér en
person kan bli erkand, blir den personen utesluten fran mojlighet (24). Rogers utgar
fran individen, och att man behover satta sig in i dennes situation for att forsta vad den
upplever och vad den behdéver (21). Jag ser Butlers teori som lanken fran Rogers
individ till denne individs position i samhéllet. Om vi nu blir till i motet med andra,
vilket de bada menar, gar det inte att koppla bort den kontext vi befinner oss i for att
forsta var upplevda verklighet. Vilka majligheter det finns att uppna kongruens och
erhalla erkdnnande beror pa vilka normer som rader i det samhélle eller den institution
vi befinner oss i.

I en artikel som tar upp det faktum att transpersoner ofta blandas ihop med homo- och
bipersoner, och saledes osynliggors, menas pa att kategorin transpersoner bor delas in
i tva; en for transman och en for transkvinnor da dessa grupper skiljer sig at och har
olika behov. Jag skulle vilja ha atminstone en till kategori. Transsexuella personer
bryter mot manga normer, men de far anda till viss del plats inom ramarna for den
bindra kdnsuppdelningen. Personer som &r intergender, och somliga intersexuella, som
varken definierar sig som man eller kvinnor, har an svarare att fa erkdnnande.

Till Rogers kongruens och Butlers erkdnnande gar det aven att koppla begreppet
erasure; minns transpersonen som kande sig som en levande dod pa grund av bristen
pa representation (20). Osynliggorande och transfobi har manga gemensamma
namnare, men det finns dnda en skillnad. Man skulle kunna sdga att erasure &r
franvaro av erkannande, medan transfobi &r ett erkdnnande som inte star i kongruens
med ens sjalvbild, och saledes blir en krankning. Bristen pa kongruens blir tydlig nar
det handlar om hat/radsla. Men de behdver dock inte vara motpoler, osynliggérande
kan ocksa vara uttryck for fobi. Det ar till exempel stor skillnad pa att kalla nagon vid
fel pronomen pa grund av okunskap, for att man inte vet eller forstar battre, och att
medvetet gora det, for att man inte accepterar att nagon sjéalv ska definiera sitt eget
kon.

Pa grund av de exempel pa transfobiskt bem&tande som kom fram i resultatet (20, 26,
27, 28, 29, 30, 31), kan man forsta att transpersoners farhagor infor att komma ut &r
val grundade. Det bor darfor framga tydligt om varfor man journalfér ndgons kon, om
det av medicinska skal &r viktigt att det biologiska konet registreras eller ej.
Kontinuitet bor vara efterstravansvart i alla former av vard. Men med tanke pa denna
radsla och oro bor kontinuitet vara extra efterstravansvart i de fall da den vardsokande
ar transperson.
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Att involvera narstaende och familjemedlemmar i varden ar centralt inom person-
centrerad omvardnad da en manniska dr beroende av sitt sociala sammanhang. Som
framkom i resultatet ar det fér somliga transpersoner inte den biologiska eller ingifta
familjen som &r den nérmaste (29, 31). Ofta ses de nédrmaste vannerna som en slags
sjalvvald familj, och det bor vara upp till personen sjélv att bestimma vilka som ska
involveras i varden, nagot det behovs storre forstaelse for.

Jag tycker att det ar viktigt att lyfta fokus fran individniva och istéllet forsoka se
normer och strukturer. Problemet ar inte att vi har illasinnade sjukskoterskor och
lakare pa vara mottagningar och sjukhus. Diskriminering grundar sig ofta i okunskap,
och som tidigare namnt ingar idag inte nagonting om transpersoner i exempelvis
sjukskoterskeutbildningen. Det ar upp till ansvariga for verksamheter att se till att det
finns riktlinjer, att dessa foljs, samt att alla medarbetare far vidareutbildning.
Utbildning bade vad galler fakta, for att fylla kunskapsluckor, men dar det dven finns
mojlighet att medvetandegora sina egna identiteter och privilegier, for att pa sa satt bli
battre i sitt personliga bemdtande. Det finns mycket man pa individniva inte kan gora
sa mycket at, hur ska man till exempel kunna boka en gynekologisk undersokning for
en man om datasystemet inte tillater detta? Det behovs stora strukturférandringar vad
galler boknings- och journalsystem, kallelser till screenings, patientmaterial och sa
vidare.

Normer kring kon, att det finns kon, och hur de olika kdnen ska bete sig &r sjalvfallet
inte unikt for sjukvarden, utan genomsyrar hela samhallet. Dock anser jag att alla
vardinrattningar, oavsett omrade, bor vara ett sa kallat ”safe space” for transpersoner.
Hit kommer manniskor for att soka hjalp, och hér jobbar manniskor som vill vara stdd,
och som dessutom d&r utbildade for att kunna se varje enskild manniskas behov. Det
skulle racka med att sOrja for att lagen om patientens sjalvbestdmmande och integritet
foljs, sa skulle man komma langt.

Vikten av spraket ar som sagt ett genomgaende tema. | den personcentrerade varden
kritiseras patientbegreppet da det kategoriserar en stor grupp manniskor samt satter
sjukdom i fokus. Spraket ses som bidragande till att konstruera den verklighet vi lever
i (22). Saledes kan spraket ses som en nyckel till bekréaftning, till erkdnnande. Genom
att exempelvis anvanda en persons valda namn och pronomen visar man pa en
acceptans av personens levda verklighet, att de ryms i samma verklighet. Det vill sdga
kongruens uppstar och ett hot om eventuellt framtida psykiskt lidande orsakat av
varden har eliminerats.

Att antalet transpersoner underskattas, en stark cisnorm samt att fordomar om hur en
transperson ska se ut och bete sig, gor att man oftast inte vet om det &r en cis- eller
transperson man moter. Det gar inte att se om en person &r trans eller cis. Inom
sjukvarden finns transpersoner representerade Overallt, saval hos sjukskdéterskor,
lakare, stadare, administration, patienter och sa vidare.

Vidare ar det viktigt att komma ihdg att olika former av fortryck samverkar.
Transpersoner som dven utséatts for andra former av diskriminering relaterat till
exempelvis; etnicitet, alder, klass, sexualitet osv &r i en an storre utsatt position, vilket
man maste vara medveten om.

18



REFERENSER

1. Vardhandboken, Vardrelaterade méten med Homo- och Bisexuella samt
Transpersoner [Hemsida pa internet] Citerad 10 Maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.vardhandboken.se/Texter/Bemotande-i-vard-och-omsorg-HBT-
perspektiv/Vardrelaterade-moten-med-Homo--och-Bisexuella-samt-Transpersoner-
HBT/

2. Ar Goteborg en stad att leva, dlska och verka i for alla? Goteborg: Stadskansliet
Goteborgs Stad; 2007.

3. Hon hen han -en analys av hélsosituationen for homosexuella och bisexuella
ungdomar samt for unga transpersoner. Stockholm: Ungdomsstyrelsen; 2010.

4. Larsson S, Lilja J, Fossun B, Bergstrom Walan M-B, Berg M. Vem far man vara i
vart samhalle? -Om transpersoners psykosociala situation och psykiska halsa.
Stockholm: Statens Folkhalsoinstitut; 2008.

5. Butler J. Konet Brinner! Stockholm: Natur och Kultur; 2005.
6. Halso- och sjukvardslagen. [SFS 1982:763] Stockholm. Socialdepartementet.

7. Lagen om faststéllande av konstillhorighet. [1972:119] Stockholm.
Socialdepartementet.

8. Transsexuella och évriga personer med konsidentitetsstorningar -Réttsliga villkor
for faststallelse av konstillérighet samt vard och stéd. Stockholm: Socialstyrelsen;
2010.

9. Diskrimineringslagen. [SFS 2008:567] Stockholm. Arbetsmarknadsdepartementet.

10. Diskrimingerings Ombudsmannen, Fokus pa sjukvard. [Hemsida pa internet]
Citerad 3 Maj 2011. Tillganglig fran: http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-
och-aktuellt/2011/Fokus-pa-sjukvard/

11. Diskriminerings Ombudsmannen, Konsidentitet och konsuttryck. [Hemsida pa
internet] Citerad 3 Maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-och-aktuellt/2010/Seminarium-Pride-
House-Konsidentitet-och-konsuttryck--vad-hande-sedan/ tis 3maj 2011

12. International Lesbian Gay Bisexual, Trans and Intersex Association. [Hemsida pa
internet] Citerad 24 Mars 2011. Tillganglig fran: http://www.ilga.org

13. Stryker S. Transgender History. Berkely: Seal Press; 2008.

14. Dekker R, Van de Pol L. Kvinnor i mansklader -en avvikande tradition Europa
1500-1800. Stockholm: Brutus Ostlings Bokférlag Symposion; 1995.

19


http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-och-aktuellt/2010/Seminarium-Pride-House-Konsidentitet-och-konsuttryck--vad-hande-sedan/
http://www.do.se/sv/Press/Pressmeddelanden-och-aktuellt/2010/Seminarium-Pride-House-Konsidentitet-och-konsuttryck--vad-hande-sedan/

15. Foreningen Benjamin. [Hemsida pa internet] Citerad 26 Mars 2011. Tillganglig
fran: http://www.foreningenbenjamin.se

16. RFSL - Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
rattigheter. [Hemsida pa internet] Citerad 24 Mars 20011. Tillganglig fran:
http://www.rfsl.se

17. Lundberg PO, Léfgren-Martenson L, red. Sexologi. 2 uppl. Stockholm: Liber AB;
2002.

18. Olyslager F, Conway L. On the Calculation of the Prevalence of Transsexualism.
2007. [Hamtad fran internet] Citerad 24 Mars 2001. Tillganglig fran:
http://ai.eecs.umich.edu/people/conway/TS/Prevalence/Reports/Prevalence%200f%20
Transsexualism.pdf

19. Whittle S, Turner L, Combs R, Rhodes S. Transgender Euro Study: Legal Survey
and Focus on the Transgender Experience of Health Care. Bryssel: ILGA-Europe;
2008.

20. Bauer G, Hammond R, Travers R, Kaay M, Hohenadel K, Boyce M. "I don't think
this is theoretical; this is our lives": How erasure impacts health care for transgender
people. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care. 2009; 20(5): 348-361.

21. Passer MW, Smith RE. Psychology -the science of mind and behavior. 2 uppl.
New York: McGraw-Hill; 2004.

22. Svensk sjukskaterskeforening om personcentrerad vard. [Hamtad fran internet]
Stockholm: Svensk sjukskdterskeférening; 2010. Citerad 10 maj 2011. Tillgénglig
fran:

http://www.swenurse.se/PageFiles/9595/Nr80_26nov_OM%20Personcetrerad.pdf

23. Ambjornsson F. Vad ar queer? Stockholm: Natur och Kultur; 2006.

24. Butler J. Genus Ogjort -Kropp begér och méjlig existens. Stockholm: Norstedts
akademiska forlag; 2006.

25. Friberg F, red. Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten.
Lund: Studentlitteratur; 2006.

26. Lurie S. Identifying training needs of health-care providers related to treatment
and care of transgendered patients: a qualitative needs assessment conducted in New
England. International Journal of Transgenderism. 2005; 8(2/3): 93-112.

27. Sperber J, Landers S, Lawrence S. Access to health care for transgendered
persons: results of a needs assessment in Boston. International Journal of
Transgenderism. 2005; 8(2/3): 75-91.

28. Adams E. If transmen can have babies, how will perinatal nursing adapt?. The
American Journal of Maternal Child Nursing. 2010; 35(1): 26-32.

20



29. Schilder A, Kennedy C, Goldstone I, Ogden R, Hogg R, O'Shaughnessy M.
"Being dealt with as a whole person."” Care seeking and adherence: the benefits of
culturally competent care. Social Science & Medicine. 2001, June; 52(11): 1643-1659.

30. Hussey W. Slivers of the Journey: The Use of Photovoice and Storytelling to
Examine Female to Male Transsexuals' Experience of Health Care Access. Journal of
Homosexuality. 2006; 51(1):129-158.

31. Pitts M, Couch M, Mulcare H, Crow S, Mitchell A. Transgender people in
Australia and New Zealand: health, well-being and access to health services.
Feminism & Psychology. 2009; 19(4): 475-495.

32. Dutton L, Koenig K, Fennie K. Gynecologic care of the female-to-male
transgender man. Journal of Midwifery & Women's Health. 2008, July; 53(4): 331-
337.

33. Rachlin K, Green J, Lombardi E. Utilization of health care among female-to-male
transgender individuals in the United States. Journal of Homosexuality.
2008;54(3):243-243-258.

34. Morgan S, Stevens P. Transgender identity development as represented by a group

of female-to-male transgendered adults. Issues in Mental Health Nursing. 2008; 29(6):
585-599.

21



BILAGA 1. ARTIKELOVERSIKT

20.
Titel:

Forfattare:

Tidsskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

26.
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

27.
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:

Land:
Syfte:
Metod:

28.
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

“I don't Think This Is Theoretical; This Is Our Lives”: How Erasure
Impacts Health Care for Transgender People

Bauer G R. Hammond R. Travers R. Kaay M. Hohenadel K M. Boyce
M.

Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 2009

Canada

Att ta reda pa hur osynliggorande paverkar transpersoners méten med
sjukvarden. Tva olika sorter kartlades: infomationsmassig &
institutionell. Det beskrivs hur dessa tva fomer av osynliggérande
tillsammans “raderar” transpersoner och producerar ett system dér
transpersoner ses som anomalier.

Grounded theory. Kvalitativ studie, 85 personer fran 18 ar och uppat.

Identifying Training Needs of HealthCare Providers Related to
Treatment and Care of Transgendered Patients: A Qualitative Needs
Assessment Conduct in New England.

Laurie S.

International Journal of Transgenderism, 2005

USA

Att ta reda pa vilken kunskap och erfarenheter sjukvardspersonal har av
att méta transpersoner, och vad behdver de for att bli béattre.

Kvalitativ ansats. Intervjuer med 13 personer.

Access to Health Care For Transgendered Persons: Results of a Needs
Assessment in Boston

Sperber J. Landers S. Lawrence S. Snow J.

International Journal of Transgenderism, 2005

USA

Identifiera transpersoners behov av sjukvard. Ta reda pa deras
erfarenheter. Identifiera hinder for ett bra bemotande och ta reda vad
som kan forbattras.

Kvalitativ studie. 34 personer, indelade i 4 fokusgrupper.

If Transmen Can Have Babies, How Will Perinatal Nursing Adapt?
Adams E D.

The American Journal of Maternal Child Nursing, 2010

USA

Transmén fodda som biologiska kvinnor kan bli gravida och foda barn.
Att ta reda pa hur modravarden kan gora fora att bemaéta dessa transman
utan att vara diskrinminerande, samt stddja deras vag till foraldraskap.
Fallstudie
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“Beeing dealt with as a whole person.” Care seeking and adherence: the
benefits of culturally competent care.

Schilder A J. Kennedy C. Goldstone | L. Ogden R D. Hogg R S.
O'Shaughnessy M V.

Social Science & Medicine, 2001

Canada

Att undersdka sambandet mellan identitet och erfarenheter av méten
med sjukvarden hos HIV-positiva sexualitetsminoriteter.

Grounded theory, datainsamling genom fokusgruper och intervjuer. 47
medverkande, varav 10 MtF-personer.

Slivers of the Journey

Hussey W.

Journal of Homosexuality, 2006(?)

USA

Att beskriva FtM-personers erfarenheter av méten med sjukvarden.
Metod som heter “Photovoice”. De medverkande far fotografera sin
verklighet. Inneborden av bilderna diskuteras och analyseras sedan

tillsammans med de fem medverkande.

Transgender People in Australia and New Zealand: Health, Well-being
Access to Health Services

Pitts M K. Couch M. Mulcare H. Croy S. Mitchell A

Feminism & Psycology 2009

Australien och Nya Zealand

Att kartlagga transpersoners hélsa och tillgang till, samt bemétande av
sjukvarden.

Enkat, 253 medverkande.

Gynecologic Care of the Female-To-Male Transgender Man

Dutton L. Koenig K. Fennie K.

Journal of Midwifery & Women's Health, 2008

USA

Transman har inte tillgang till den primarvard de behover och de
vanliga cancer-screeningarna gors ej pa dem. Detta innebar onddiga
hélsorisker. Hur ser bemdotandet av transman i varden ut, och hur kan
det goras béttre sa att de far den vard de beh6ver?

Kvalitativ stuide, intervjuer av sex sjalv-identifierade transmén mellan
19-45 ar. De medverkande hittades via annonser och email-listor. Varije
Intervju tog ca en och en halv timme.
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Utilization of Health Care Among Female-to-Male Transgender
Individuals in the United States.

Rachlin K. Green J. Lombardi E.

Journal of Homosexuality, 2008

USA

Vilka behov av vard finns hos FtM-personer, och vilka erfarenheter har
de av den vard de hittills fatt?

122 ifyllda enkater.

Transgender Identity Development as Represented by a Group of
Female-To-Male Transgendered Adults.

Morgan S W. Stevens P E.

Issues in Mental Health Nursing, 2008

USA

Att undersdka FtM-personers identitetsprocess, kroppsliga erfarenheter,
relationer och erfarenheter av sjukvarden.

Kvalitativ studie, djupintervjuer med 11 st medverkande mellan 34-49
ar.
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