SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

BEMOTANDE AV TRANSSEXUELLA | VARDEN
- ur ett patientperspektiv

Forfattare

Carina Schouenborg
Mariam Rahimi

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet

Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2015
Handledare: Liselott Dellenborg
Examinator: Susann Strang

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Forord

Ett stort tack till var handledare Liselott Dellenborg som varit ett stort stod och en hjalpande
hand i arbetet med denna studie.

Tack!

- Carina Schouenborg & Mariam Rahimi, Goteborg 2015

Titel (svensk) Bemotande av transsexuella i varden — ur ett patientperspektiv
The meeting between health care institute and transgender

Titel (engelsk) patients - patient experiences

Examensarbete: 15 hp

Program: Sjukskoterskeprogrammet

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht/2015

Forfattare: Carina Schouenborg
Mariam Rahimi

Handledare: Liselott Dellenborg

Examinator: Susann Strang

Abstract

The aim of this study is to highlight the experiences transgender patients have of health care.
Our society is dominated by a heteronormative perspective, both in health care and the society
as whole. Even in our education programs there are rarely information about different gender
identities. This creates barriers for the patients, e.g. transsexuals, who don’t fit into these
norms. This may have a negative impact on the quality of the health care provided. There are
different ways to define and categorize sex, e.g. as biological and as social. The social sex is
what we usually classify as gender identity and that is the definition we use in this survey. We
as nurses’ have a duty to give equal health care to every patient no matter who this patient is.
This duty is not always followed which is why we’ve chosen to make this survey. We have
performed a literature survey over studies that show how transsexuals are treated in health
care institutions. The studies generally have three themes in common. Our review clearly
shows that transgender patients don’t have the same quality of health care that other patients’
do. Several examples of discriminating behavior were found, e.g. caregivers refusing to use
the preferred name or pronoun of the patient. In some cases they stared at the patient or totally
ignored them or even referred them to mental care. It is not only in the meeting with
caregivers that is discriminating, it is also in policies and the documents that are used in

health care. Our result clearly shows that we have to improve health care for transsexuals and
we hope this survey will highlight the areas that have to change.
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Inledning

Under en verksamhetsforlags utbildning (VFU) i sjukskoterskeutbildningen var en av oss med
om en upplevelse som kandes forunderlig. VFU:n &gde plats pa en vardcentral och studenten
skulle vara med en distriktssjukskoterska pa ett bokat besok med en transsexuell patient som
genomgatt konskorrigering och nu behdvde fa hormonsprutor ett visst antal ganger om aret.
Denna spruta var det distriktssjukskoterskan som skulle ge. Bemdtandet av patienten
upplevdes som bra och som vilket annat méte som helst som distriktsskoterskan hade med
sina patienter. Efterat nar besoket skulle dokumenteras lagger distriktssjukskoterskan in en
diagnoskod, for transsexuell. Detta ifragasatter studenten, varfor det skrivs som en diagnos
och varfor det skrivs 6verhuvudtaget nar detta inte ar forsta gangen sprutan ges. Studenten
undrar om det inte skulle kunna anses som kréankande att ens identitet klassas som en diagnos
inom varden. Varfor finns det da inte en diagnoskod for till exempel heterosexuell, etnicitet
och klasstillhérighet? Det hor ju ocksa till identiteten. Svaret fran distriktssjukskoterskan var
att hen inte tankt pa det tidigare, att hen bara gjort det per automatik och inte vet varfor det ar
en diagnoskod. En diskussion fors kring detta som mynnar ut i ett samforstand i att det ar
relevant att skriva med att patienten &r transsexuell och kdnskorrigerad i journalen vid forsta
motet for att ha dokumenterat varfor patienten far sina hormonsprutor, men att for varje spruta
lagga till en diagnoskod kanns inte etiskt forsvarbart. Detta gors med diagnoskoder som hogt
blodtryck, diabetes och karlkramp till exempel. Vardpersonal uppmanas att anvanda sig av
diagnoskoder efter varje besok deras patienter gor, vilket vi upplever som korrekt men att
transsexuell existerar som diagnoskod &ar daremot krankande.

Vi har under sjukskaterskeutbildningen gang upptéckt att mycket av kurslitteraturen i
sjukskoterskeprogrammet &r skrivet ur ett heteronormativt perspektiv och séallan berér hbtg-
personer som patienter. Vi har dven upptackt pa vara verksamhetsforlagda utbildningar att
samtliga dokument utgar fran att patienterna identifierar sig som man eller kvinna och som
heterosexuell, att det bara gar att valja mellan man och kvinna som kon i sin journal, att det
inte gar att vélja man eller fru om patienten ar gift med nagon av samma kon. Detta blir
problematiskt och kan dven bli krankande for en person som inte passar in i de fack som finns.
Ett alternativt hade varit att ta bort man och fru helt och anvénda sig av partner i alla
situationer, da det under sjukskoterskeutbildningen ofta uppmanas att anvanda sig av 6ppna
fragor i samtal med patienten. Det marks ocksa i motet mellan patient och vardgivare att
vardgivaren tar for givet att patienten har en heteronormativ identitet och uttrycker nagon
sorts Overraskning ndr det vid enstaka tillfallen kommer fram att patienten till exempel ar
transsexuell. Vi anser att identiteter, sexuella laggningar och familjekonstellationer som inte
stammer 6verens med de heteronormativa ramarna osynliggors i varden. Vi har dven sett att
det osynliggors inom utbildningen. Nér utbildning, kurslitteratur och &ven Socialstyrelsen
brister i att ta upp transsexuella pa ett korrekt satt undrar vi hur de behandlas inom varden.

Bakgrund

Information och kunskap kring transsexuella inom vardutbildning och varden ar som sagt
bristféallig. | kurslitteraturen till sjukskoterskeprogrammet ndmns andra
relations/familjekonstellationer &n karnfamiljen séllan. 1 viss litteratur ndmns andra
familjekonstellationer i en snabb mening och da att familjen kan besta av till exempel vanner
och sedan inte ndgot mer och da oftast i de kapitel som tar upp genus. Det kommer séllan in i



nagot kapitel som handlar om omvardnad och sjukdom generellt utan bara nar det maste
namnas. Exempel fran var kurslitteratur ar Birkler (2007) som ber6r kénsidentiteten som en
viktig komponent av tre i syftet att forsta sin personliga identitet. Han berdr dock inte
konsidentitet vidare i sin bok om etik och manniskosyn trots kdnsidentitet enligt honom &r en
av de tre delar som skapar en personlig identitet. Omvardnadens grunder - perspektiv och
forhallningssatt ar ett annat exempel — har namns manniskor endast som kvinnor och man och
de framstalls som varandras motpoler. Pa Socialstyrelsens hemsida definieras transsexualism
som en konsidentitesstorning. Vidare stér dar att “Transsexualism brukar beskrivas som ett
tillstdnd med en stark och bestaende identifikation med det motsatta konet(...) Individen
brukar ha en dvertygelse om att kroppen &r fel och ett nskemal om att korrigera sin kropp sa
att den stimmer med den inre upplevelsen.” (Socialstyrelsen, 2010). Detta stimmer delvis in
pa definitionen av Norrhem, Rydstrom och Winkvist (2008), dock &r det inte alltid en
transsexuell persons dnskan att genomféra en kdnskorrigering eller att de ser sin kdnsidentitet
som en storning.

For att forsta hur transsexuella personer blir bemotta i varden ar det ett antal begrepp som
maste forklaras, dessa foljer nedan under teoretiska begrepp.

Synen pa kon - en historisk exposé

Transsexualitet &r inte en sexuell laggning utan handlar snarare om vilket kon du tillhor. Det
har genom historien funnits personer som inte innefattats i de radande kénsnormerna. Det har
heller inte alltid varit helt givet att det bara funnits tva kén. Det har under 1800- och 1900-
talet funnits upptéckare och antropologer som i sitt sokande upptackte att det i andra kulturer
till och med fanns tre och fyra kon. Det ar framférallt i Europa som vi har en polariserad
uppfattning av tva kon, det vill sdga det kvinnliga och det manliga &r tydligt separerade
(Norrhem, Rydstrom & Winkvist, 2008).

Enligt Norrhem et al. (2008) behdvs det en lagstiftning for transsexuella som tillater
konskorrigering genom operation och hormonbehandling samt byte av konstillhorighet i
folkbokfdringen. Ordet transsexuell ar ett svenskt begrepp for engelskans gender dysphoria
och innebdr att en person inte kanner sig tillfreds med sin kropps konstillhérighet och dven
har en stark vilja att andra sin kropp sa att hen far det kon som hen kanner tillhorighet till. Det
finns &ven ett begrepp som &r transvestism och de personerna som tillhér den kategorin
kanner att de har ett behov av att kla sig i det andra konets klader i olika stor utstréackning.
Dessa begrepp samt intersex, vilket ett nytt ord for vad man forr kallade hermafroditism och
innebdr att man fotts utan tydliga kénsmarkorer, och androgynitet, som &r nar en persons
utstralning och utseende ligger mellan det som enligt normen uppfattas som kvinnligt eller
manligt. Detta har sedan 1990-talet samsats under paraplybegreppet transpersoner och det
kallas aven ibland for transgender som ar ett samlingsnamn for alla kdnsdverskridande
praktiker och identiteter (Norrhem, Rydstrom & Winkvist, 2008). Det finns dven ett begrepp
for personer som har ett juridiskt kén, konsidentitet, biologiskt kén och kdnsuttryck som
hanger ihop och alltid har hangt ihop med normen, dessa kallas for cis-personer. Det &r inte
heller en sexuell laggning utan en konsidentitet och kénsuttryck att (RFSL, u.a.). Enligt
Hulter (2009) ar definitionen av en transperson en persons upplevelse av konsidentitet och
upplevelse av sig sjalv som person relaterat till kroppsuppfattning.

Transsexualitet &r inte en sexuell laggning utan handlar snarare om vilket kon du tillhor. Det
har genom historien funnits personer som inte innefattats i de radande konsnormerna. Det har
heller inte alltid varit helt givet att det bara funnits tva kén. Det har under 1800- och 1900-



talet funnits upptéckare och antropologer som i sitt sokande upptackte att det i andra kulturer
till och med fanns tre och fyra kon. Det ar framférallt i Europa som vi har en polariserad
uppfattning av tva kon, det vill saga det kvinnliga och det manliga &r tydligt separerade
(Norrhem, Rydstrom & Winkvist, 2008).

Enligt Norrhem et al. (2008) behdvs det en lagstiftning for transsexuella som tillater
kdnskorrigering genom operation och hormonbehandling samt byte av konstillhérighet i
folkbokforingen. Ordet transsexuell &r ett svenskt begrepp for engelskans gender dysphoria
och innebar att en person inte kanner sig tillfreds med sin kropps konstillhérighet och dven
har en stark vilja att andra sin kropp sa att hen far det kon som hen kanner tillhérighet till. Det
finns dven ett begrepp som &r transvestism och de personerna som tillhoér den kategorin
kanner att de har ett behov av att kl& sig i det andra konets klader i olika stor utstréackning.
Dessa begrepp samt intersex, vilket ett nytt ord for vad man forr kallade hermafroditism och
innebdr att man fotts utan tydliga konsmarkorer, och androgynitet, som &r nér en persons
utstralning och utseende ligger mellan det som enligt normen uppfattas som kvinnligt eller
manligt, har sedan 1990-talet samsats under paraplybegreppet transpersoner och det kallas
aven ibland for transgender for ett samlingsnamn for alla koénsdverskridande praktiker och
identiteter (Norrhem, Rydstrom & Winkvist, 2008). Det finns aven ett begrepp for personer
som har ett juridiskt kdn, konsidentitet, biologiskt kon och konsuttryck som hanger ihop och
alltid har hangt ihop med normen, dessa kallas for cis-personer. Det ar inte heller en sexuell
laggning utan en konsidentitet och kdnsuttryck att (RFSL, u.d.). Enligt Hulter (2009) &r
definitionen av en transperson en persons upplevelse av konsidentitet och upplevelse av sig
sjalv som person relaterat till kroppsuppfattning.

Teoretiska begrepp

Genus

Idag talas det om ett socialt kon och ett biologiskt kon, dér det sistndmnda &r de skillnader vi
har utifran kromosomer, kénsorgan och hormoner. Det forstnamnda innebar hur miljo och
samhaélle paverkar det kon vi har, vilka normer som byggts upp kring kdnet och det ar just det
sociala konet som vi kommer lagga mest fokus pa i var forskning. Har talas det 4ven om
konsroller som de olika arbetsbelastningar och beteenden som kommit till de olika kénen
(Johansson & Hovelius, 2004).

Det sociala konet gar under begreppet genus, ett begrepp som vuxit fram ur feminismen och
handlar om ojamlika maktforhallanden mellan kdnen (Hovelius & Johansson, 2004). Judith
Butler & en amerikanske professor i retorik och skaparen av begreppet den heterosexuella
matrisen. Judith har kritiserat uppdelningen av tva kon for att det kan skapa en forestallning
om att det finns en forkulturell, naturlig och ursprunglig manlighet och kvinnlighet. Aven
uppdelningen av biologiskt och socialt kon ar socialt skapat (Ambjoérnsson, 2006). Emily
Martin, en amerikansk professor i socio-kulturell antropologi, anser att det inte finns ett ratt
eller fel satt att skildra biologiska processer. Hon vill daremot visa att vara forestallningar om
biologi och reproduktion inte kan forstas bortom samhallets historiska och kulturella
forestallningar om manligt och kvinnligt (Martin, 1991). Butler pratar ocksa om att kon hor
ihop med vara kulturella och sociala forestéllningar kring vad det biologiska konet innebaér,
hon menade att kon &r en effekt av dessa forestallningar och da inte ett uttryck for ett
kdnsbaserat inre vasen. Ambjérnsson (2006) tar upp Judith Butlers begrepp den
heterosexuella matrisen. Detta begrepp &r en ram som organiserar genus, kroppar och begar i
en ordning dar feminint skiljs fran maskulint for att sedan sammanféras genom det



heterosexuella begarets handlingar. Enligt detta synsétt finns det bara tva kén och satt att vara,
de ar motsatser till varandra och de forvantas atra, begara och ha sex med varandra.

Det heteronormativa perspektivet

Den heterosexuella matrisen paverkar vad samhéllet bestamt att en manlig man ska vara och
hur en kvinnlig kvinna ska bete sig. Heteronormativitet innebar alla de normer, regler och
praktiker som styr heterosexualitet, alla de koder som finns for vad som &r manligt och vad
som ar kvinnligt samt den sexuella laggning som de bada konen ska ha - vi ska vara med det
motsatta kdnet och ingenting annat. Den heteronormativa synen paverkar det bemotande vi
har av andra manniskor samt hur vi sjélva vill bli bemotta (Sandell, 2004). Heteronormativitet
ar alltsa det som anses vara det normala och den heteronormativa sexualiteten innebdr att en
manlig man ska vara med en kvinnlig kvinna. Detta ar vad Butler menar med den
heterosexuella matrisen som ndmns ovan. Hon anser att man och kvinnor, manligt och
kvinnligt, inte existerar utanfér den ramen (Ambjoérnsson, 2006).

Pa samma satt som det finns forutfattade meningar om hur de olika konen ska bete sig finns
det aven en bild av den sexuella laggningen. Heteronormativitet handlar om de normer och
forvantningar som finns om konsidentitet och sexuell laggning. Denna tanke handlar da om
att det finns vissa forvantningar pa att du ska vara sexuellt attraherad av personer av motsatt
kon och att du tillhor det kon som du ser ut att tillhdra (RFSL u.d.). Berg (2009) betonar att
heteronormativitet finns i hela samhallet: i skolan, pa jobbet, i varden med mera. Detta kan
gora att ett uttryck for till exempel homosexualitet och bisexualitet blir ett hot mot
heterosexualiteten som norm. Detta sétt att tanka paverkar varden och kan leda till
missforstand, fel vard och skapande av krankning och otrygghet (RFSL, u.a.).

Att vara heterosexuell behdver inte innebéra att du ar heteronormativ; heterosexuella personer
kan vara kritiska till heteronormativitet och synen pa den naturliga sexuella laggningen
(Wasshede, 2010).

HBTQ

HBTQ é&r ett samlingsbegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och andra som har
sa kallade queera uttryck och identiteter. For att fa ett bra underlag kommer vi att forklara de
olika delarna av HBTQ), det vill sdga Hetero-, Bi-, Transsexuell och Queer. Att vara
homosexuell &r en identitet som tilldelas en person som har sex och blir kér i en person av
samma kon (Ambjornsson, 2006). Att vara bisexuell innebar en person som kan bli kér i och
har sex med en person oavsett vilket kén denna person tillhér (Norrhem, Rydstrom &
Winkvist, 2008). Dessa tva begrepp har med sexualitet att gora. Att vara transsexuell ar ett
satt att avvika frdn den heteronorma matrisen. En person som &r transsexuell har “rétt” sorts
genusbeteende och begidr men har “fel” biologiskt kon, personer som upplever att de har fotts
i fel kropp (Ambjornsson, 2006). Det &r inte en fraga om sexualitet utan en fraga om kon
(Norrhem, Rydstrom & Winkvist, 2008). Enligt Ambjérnsson (2006) har begreppet queer inte
heller helt med sexuell identitet att gora. Inom queer finns nagot som kallas fér queerteori och
handlar om att ifragasétta heteronormativiteten och de forhallningssétt vi har till det
normativa. De som identifierar sig med queerteorin i dagens samhalle ifragasatter varfor
karlek och sexualitet mellan kvinnor och mén har blivit en norm och med vilka argument som
finns for att denna norm har uppratthallits och 6verforts fran generation till generation
(Norrhem, Rydstrom & Winkvist, 2008). Teorin innebér att sexualitet kan ses pa manga olika
satt, till exempel som en sexuell identitet eller handlingar. Ibland kan det forstas som ett
normsystem. Queerteorin handlar alltsa om att vanda sig emot att det finns riktiga och



autentiska sexuella identiteter som kommit ur ett inre vésen eller gener. Teorin vill istallet
understryka det mangtydiga, godtyckliga, relationella och flytande med kon och sexualitet
(Ambjdrnsson, 2006).

Genuskoll

Maatta och Oresland (2009) talar om ett begrepp som kallas genuskoll och de definierar det
som en medvetenhet om attityder, forestallningar och vérderingar som styr vart seende, vara
tankar och vara handlingar i férhallande till jamstalldhet mellan kvinnor och man. Istallet ska
vi ta ett steg tillbaka och se vilka beteenden som finns runt om oss, for att sedan utifran
kunskap om genus foridndra dessa. Det vill sédga identifiera och “avgenusifiera” genusbias. Pa
sa satt synliggors felaktiga och ofta omedvetna forestallningar om kvinnor och man.
Genusbias ar nagot som gar emot den svenska halso- och sjukvardlagen som innebar att
sjukvarden ska ge god vard till alla pa lika villkor. Genusbias ar diskriminerande mot
patienten och kan leda till fel handlingar (Maatta & Oresland, 2009).

Vardrelationen

Nar en manniska blir en patient, det vill séga att patienten soker hjalp for att bli vardad och att
vardaren &r dar for att hjalpa, skapas en vardrelation mellan hen och vardaren. Denna sortens
relation skiljer sig fran andra sociala relationer som en manniska har med till exempel vénner,
partner och familj da du som patient hamnar i en beroendestéallning. Vardrelationen kan
beskrivas som asymmetrisk, vilket innebér att de kraven en patient har pa sin vardare kan
vardaren inte ha tillbaka pa patienten (Snellman, 2009). Snellman (2009) utvecklar denna
relation och utgar fran Nordenfelt, en professor inom halso- och sjukvard i teori och etik. Han
menar pa att varje mote mellan manniskor &r etiskt laddade och att vi da staller oss infor valet
att mota den andra personen med respekt eller med ignorans. De méten som uppstar inom
varden ar mellan en sjukskoterska med en viss kompetens och en patient som ar sjuk. Den
sjuka patienten kan ibland vara i svar kris i och med sjukdomen hen drabbats av. Att vara
patient innebér att vara behdvande vilket kan ge en kansla av ovardighet, en kansla av att
forlora inflytande 6ver den egna situationen. | relation till sjukskéterskan och dess
omsorgsarbete innebér ett storre beroende fran patienten en 6kad makt hos sjukskoterskan. Ju
mindre patienten kan styra sjélv, desto mer kan sjukskéterskan styra. Vid sjukdom satts
patientens autonomi pa spel. For att som patient kunna bibehalla sin autonomi och darmed
minska pa sitt beroende kravs sjalvbestimmande. Autonomi beskrivs av Henriksen och
Vetlesen (2001) som en viktig etisk princip som varje person har rétt till. Autonomi kan
beskrivas som en kansla av oberoende, vilket ger en kéansla av frihet. Inom varden uppstar
autonomi nar patienten far ratt att bestamma Over sitt eget liv. Som sjukskoterska kan
autonomi frdmjas genom ett respektingivande bemdétande, genom att respektera patientens
manniskovarde. Detta leder till att autonomi ingar i méanniskans forstaelse av manniskovarde.
Detsamma géller sjalvbestimmande som &r en synonym till autonomi. Denna rétt som
patienter har till autonomi och sjalvbestammande bor respekteras for att patienten ska k&nna
sig oberoende (Henriksen & Vetlesen, 2001).

Sjukskaterskans arbete gar ut pa att vilja gora gott for patienten, att kunna ge det som framjar
halsa. For att kunna gora det behover sjukskoterskan kunskap om vad patientens upplevelse
av sin situation, detta far hen genom att skapa fortroende och genom att lyssna (Florin, 2009).
| en vardrelation ar det viktigt med en patientfokuserad vard for att patienten inte ska kanna
sig daligt behandlade. Patienten ska kunna fa kunskap om sin sjukdom samt den information
patienten behover for att kunna ta sig igenom sin sjukdom och da skapas en énskvard vard, en
patientfokuserad vard (Fransson & Sellgren, 2009). Patienten kan genom kunskap om sin



sjukdom fa en majlighet till att vara med och ta beslut och uttrycka sin egen vilja under
vardtiden. Detta gar under begreppet patientdelaktighet, vilket mojliggor for patienten att
delta i beslut om vard och behandling (Eldh, 2009). For att delaktighet ska skapas kravs att
patient och sjukskéterska delar pa information. Patienten ska fa den information som behovs
for att kunna delta i beslut kring sin vard. Den information som ges bor vara anpassad till
patienten, s att patienten forstar det som sags. Informationen behover bli kunskap och for att
bli det behdver informationen vara relevant, formedlad pa ett satt sa patienten forstar, utga
fran det patienten redan vet. En dialog ar bland annat ett verktyg som underlattar dverféringen
fran information till kunskap. Sjukskaterskan kan genom en dialog ta reda pa vad patienten
behdver och vill veta istéllet for att utga fran vad hen sjalv kanner behov av att férmedla
(Eldh, 2009). Fransson och Sellgren (2009) beskriver patientfokuserad vard med fyra
grundstenar; Kommunikation med patienten, patienten som samarbetspartner, halsoframjande
atgarder samt olika medicinska och/eller fysiologiska behandlingar. De menar att se pa
patienten som samarbetspartner och att gora patienten delaktig i sin vard inte & samma sak.
Att se pa patienten som samarbetspartner ar ett vidare begrepp dar delaktighet ingar. Som
samarbetspartner har patienten ratt till att vara delaktig i att planera den medicinska vard och
omvardnad som berdr hen under vardtiden (Fransson & Sellgren, 2009), det vill séga:
patientdelaktighet ar en del i den patientfokuserade varden.

En vardrelation ar inte alltid vardande, utan kan ocksa vara icke-vardande och darmed skapa
ett okat lidande for patienten. Det bemotande som patienten far av sjukskoterskan paverkar
huruvida relationen blir vardande eller inte. En icke vardande relation kan ge upphov till
kanslor som hopploshet, forlust av egenvarde och minskad tillfredstallelse. Ur en patients
perspektiv kan en icke-vardande relation uppsta nar hens egna resurser, varderingar och
medvetenhet inte anvands av sjukskoterskan, nér hen upplever att den egna uppfattningen av
situationen inte stimmer 6verens med sjukskoterskans. Att patienten inte blir riktigt sedd. Att
bidra till en icke-vardande relation ger inte patienten nagon upplevelse av hélsa. Genom att se
patienten som hen vill bli betraktad, genom att méta patientens egen sjélvbild kan detta
undvikas. Den sjalvbild patienten har behover inte vara ndgot som sjukskoterskan haller med
om eller tycker om, det handlar snarare om att sjukskoterskan ska fa en forstaelse for
patienten och utifran den forstaelsen skapa en god relation, en vardande relation (Snellman,
2009).

Jamlikhet och jamstalldhet i varden

Ett etiskt begrepp som ar centralt i denna uppsats ar jamlikhet, att varden ska vara jamlik.
Med det menas inte att vardrelationen ska vara jamlik eftersom den i sin natur &r asymmetrisk
och sjukskéterskan ar i en maktposition, utan att varje patient ska fa en jamlik vard. Alla
patienter ska ha samma mojligheter och forutséttningar inom varden. Detta begrepp handlar
om lika villkor, méjligheter och réttigheter for alla manniskor oavsett social klass, etnicitet,
sexuell laggning och kén (Oresland & Lutzen, 2009). Inom sjukvérden &r det dven viktigt
med jamstalldhet, som till skillnad mot jamlikhet betonar villkor, mojligheter och réttigheter
mellan man och kvinnor. Det talas da om att behandla man och kvinnor likvardigt, att
behandla utefter behov och med god kvalité. Idag har vi kdnsstereotyper som kan ha en
inverkan pa vardkvalitet och patientsakerhet, man och kvinnor far olika bemétande (Maatta &
Oresland, 2009).

Lagar och riktlinjer

Transsexuellas rattigheter till en jamlik vard tacks av flera lagar och styrdokument som
sjukskoterskor ska arbeta utifran och forhalla sig till.



International Council of Nurses (ICN) ar ett styrdokument som vi ofta aterkommer till i
sjukskaterskeprogrammet pa Géteborgs universitet. Den bestar av 4 etiska koder. | dessa
koder framkommer det att “omvardnad ska ges respektfullt, oberoende av alder, hudfarg, tro,
kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedséattning eller sjukdom, kdn, sexuell laggning,
nationalitet, politiska &sikter eller social stillning.” (International Council of Nurses, 2014).

I halso- och sjukvardslagen star det i § 2 att: malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. (SFS: 1982:763)

Det finns enligt lag vissa punkter som en transsexuell person maste uppfylla for att fa en
annan konstillhérighet dn den som star i folkbokforingen. Dessa punkter &r att personen:
1. sedan en lang tid upplever att han eller hon tilln6r det andra konet,

2. sedan en tid upptrader i enlighet med denna konsidentitet,

3. maste antas komma att leva i denna konsidentitet dven i framtiden,

4. har fyllt arton ar.

(SFS 1972:119)

Diskrimineringslagen &r en lag som har till &ndamal att motverka diskriminering. och framja
lika rattigheter och mojligheter oavsett konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, kon, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning, funktionsnedséttning
eller alder (SFS 2008:567).

Manskliga rattigheter kommer upp ofta i var utbildning. Regeringen har en hemsida som
behandlar information kring dessa rattigheter. Pa denna sida star det att de rattigheterna ar
universella och galler for alla. Rattigheterna slar fast att alla manniskor, oavsett kultur, land
och sammanhang, &r fodda fria och lika i varde och rattigheter (regeringskansliet, u.d.).

Problemformulering

Att vara transsexuell ar nagot som inte ingar i det heteronormativa synsattet som &r det, i vart
sambhdlle, “normala” synsittet. Genom att ha ett heteronormt synsétt i samhéllet och ocksd 1
varden sa paverkar detta de som inte tillhor normen; det kan fa konsekvenser i varden. Inom
varden ska sjukskoterskan vara 6ppna och lyssna pa patienten, men studier visar att redan vid
bemdotandet av personer som inte foljer normerna gors en skillnad i hur de behandlas beroende
pa genus. Jamlikhet i varden ska vara oberoende av till exempel sexuell laggning och kon
(Méaittaa & Oresland, 2009). Hur beter vi vardare oss i métet med personer som ar
transsexuella? Redan nar sjukskoterskan tar anamnesen kan det uppsta svarigheter da en
patient tvingas berétta om sin sexuella laggning, vilket kan leda till att patienten k&nner oro
infor hur vardgivaren kommer att reagera. Detta ar en valgrundad oro da det har framkommit i
studie av Rondahl, Innala och Carlsson (2003) att manga i personalen inom varden hade velat
undvika att varda till exempel homosexuella.

Hur ar da bemotandet gentemot nagon som star utanfor normerna aven i hur de identifierar sig
som kon? | det exempel som vi tar upp i inledningen far patienten ett bra bemé&tande, men
diskrimineras anda nar distriktsskaterskan skriver in hens sexuella identitet som en
diagnoskod. Detta gjorde hen utan att reflektera dver det, utan att se det diskriminerande i
handlingen. Vi saknar studier kring hur transsexuella patienter upplever sig bli bemotta i
varden.



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa transsexuella patienters upplevelser av
bemotande i varden.

Metod

Vi har gjort en litteraturéversikt vilket innebar en genomgang av vetenskaplig litteratur inom
ett visst omrade. Utifran studiens syfte har vi tagit ut sokord, detta med hjélp av Cinahl
headings och svensk MeSH. De sokord som anvénts ar health care, transgendered person,
ethics, gender identity, transsexualism, nurs*, experience, transgender. Av dessa sokord ar
health care, transgendered person, ethics, gender identity meshtermer. Genom olika
kombinationer av dessa sokord gjordes sokningar i databasen Cinahl. Till en bdrjan anvéndes
sokordet “transsexualism” men det gav alldeles for fa soktraffar. Genom att ldsa de artiklar
som sékningen gav insag vi att de istéllet anvander ett annat ord fér transexuella personer,
ndmligen “transgender”. I artiklarna anvénder forskarna “transgender” pd samma sétt som vi
anvént “transsexualism”. “Transsexualism” ersétts med “transgender” och antalet soktréffar
blir betydligt fler, men fortfarande valdigt fa. | de olika s6kningarna i Cinahl var en del
artiklar aterkommande, darfor gjordes det en bred sokning i Pubmed. De sokorden som
anvandes i sokningen pa Pubmed var transgendered person och health care och gav 268
soktraffar. Av de artiklar som vi ansag folja vart syfte var de samma som vi redan hittat via
sokningar i Cinahl. Samtliga sokningar finns presenterade i bilaga 1.

Urval

Det forsta urvalet gjordes utifran en granskning av artikeltitlar. De artiklar som vi ansag
berdra var studies syfte valdes ut. Sedan granskades samtliga abstract, av de artiklar som
fortfarande var relevanta for var studie gjordes ytterligare en dversiktsgranskning pa hela
studien. Utifran 6versiktsgranskningen valdes nio artiklar ut som ansags vara relevanta for det
syfte var studie har. Dessa har vi bada enskilt granskats utifran Willman, Bahtsevani och
Stoltz (2011) mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik -
patientupplevelser for att sedan diskutera vara olika bedomningar. Fem av artiklarna har fatt
resultatet “hog”, tre som “medel” och en som “lag”.

Bortfall har forekommit vid de olika stegen av granskningen. Vid granskning av artikeltitlar
valde vi bort de artiklar som enbart belyst psykisk ohdlsa hos transsexuella personer. Artiklar
som vi behdvde bestélla eller betala for att lasa var de som framst valdes bort vid granskning
av abstracts. Vid 6versiktsgranskningen valde vi bort artiklar som beror sjukforsakring da det
kan se valdigt olika ut fran stat till stat. | detta steg valdes aven artiklar som handlar om den
individuelles ekonomi och kunskap bort da det inte svarar pa syftet for denna studie. Slutligen
valde vi bort artiklar som beskriver patientens upplevelse i kénskorrigerings-processen.
Inklusionskriterier har varit att artiklarna handlar om personer som identifierar sig sjalva som
transsexuella samt att artiklarna dr vetenskapliga. “Peer reviewed” har angetts som en
begransning vid sékningar for att fa soktraffar med vetenskapliga artiklar. Ytterligare en
inklusionskriterie &r att artiklarna ska fa medel eller hdg betygsattning utifran den
granskningsmall som vi anvant o0ss av.



Analys

De nio artiklarna har vi last var for sig for att sedan traffas och diskutera. Sedan har vi med
fargkodning tagit ut olika tema i artiklarna, aven detta har vi forst gjort enskilt for att sedan
jamfoéra fargkodningen med varandra. Genom att diskutera vad respektive har kommit fram
till har olika teman och underteman identifierats. Utifran vara granskningar av artiklar har vi
kunnat definiera tre huvudteman med tre underteman.

De artiklar som vi valt att ta med ar publicerade mellan 2008 och 2015 och kommer fran USA,
Kanada och England. Detta &r lander dar det gar at se likheter i deras syn pa manniskor,
samhalle och vard. En artikeloversikt finns i bilaga 2.

Etisk reflektion

AV nio artiklar &r det endast en som blivit godkéand fran en etisk kommitté och det ar den
artikel som anvant sig av djupintervjuer. Ytterligare en artikel har diskuterat kring etiskt
stallningstagande och da latit deltagarna fa valja ut ett alias. Forfattarna till studien har
forklarat att endast alias, alder och konsidentitet kommer anvandas i resultatet. Forfattarna har
aven latit varje deltagare fa lasa sitt material for att kunna lagga till eller ta bort information
och darmed fa en chans att kontrollera det egna materialet innan publicering. Detta var en
enkatundersokning. De andra sju studierna saknar godkannande fran nagon etisk kommitté.
Av dessa sju ar tre av dem enkatstudier, tre av dem litteraturversikter och en av dem &r en
studie baserad pa fokusgrupper.

Resultat

Resultatet mynnade ut i tre huvudteman och tre underteman; Vardrelationen (vikten av ett
holistiskt perspektiv, krankande och traumatiserande beteende, sprakbruk och ordval),
kunskap och riktlinjer och barriarer i varden.

Det forekommer en del positiva upplevelser av varden dock upplever majoriteten av
deltagarna att varden inte ar jamlik. De som hade upplevt positiva méten med varden var de
som aktivt letat efter en vardgivare som accepterat deras konsidentitet.

Vardrelationen

Vikten av ett holistiskt perspektiv

| Sperber, Landers och Lawrences (2005) studie intervjuades totalt 34 transexuella personer i
fyra fokusgrupper. Deltagarna fick diskutera sina upplevelser som uppstatt hos dem nar de
varit i kontakt med varden. Av denna studie framgar att samtliga deltagare anser att vard med
god kvalitet hanger pd att vardgivarna ar villiga att lyssna, lara och avvara tid till att diskutera
transsexualism. Nagra av deltagarna belyser dven kontinuiteten av vardgivare och riktlinjer
for varden som viktiga faktorer for att bidra till en vard med god kvalité. Ansvar for en bra
miljo och bemotande ligger inte enbart hos sjukskoterskan eller 1akaren de traffar, utan &ven
hos andra yrkeskategorier som jobbar pa vardinrattningen. Alla som jobbar inom varden
borde ha kunskap om vad transsexualism innebér (Sperber et al. 2005). 1 en annan studie
uttrycker deltagarna att vardpersonalen bor se hela méanniskan, nagot som de anser saknats da
de varit i kontakt med varden. Om en patient har en fysisk smarta kan det vara sa att hen har
en psykisk smarta ocksa. Deltagare upplevde att deras psykiska smarta osynliggjordes da
vardpersonalen inte kunde se deras psykiska jag, det vill séga deras identitet. Nar
vardpersonalen forstar, lyssnar och ser hela personen skapar det tilltro och trygghet vilket gor

10



att de upplever sig bli béttre vardade. Det framgar att vardkvalitén paverkas om personalen
visar respekt for transpersonernas upplevda konsidentitet eftersom de da kanner att de kan
slappna av och fokusera pa sin halsa istallet for att vara oroliga och stressade for hur de ska
forklara sig och hur de kommer bli bemétta (Hagen & Galupo, 2014).

| studien av Sperber et al. (2005) beskriver deltagarna en bra vardgivare som en person som
kanske inte har alla svar men som ar villig att lyssna. Flera av deltagarna upplevde att de idag
finns brister inom varden nar de kommer till bemétande. De ndamner bland annat okunskap
fran vardpersonal som ett beteende som forsamrar vardkvalitén. Att vardgivaren accepterar
patientens genusidentitet dr en nyckel till god kvalitet i varden. Ett exempel tas upp med en
transsexuell patient hos en gynekolog dar lakaren inte var kanslig infor att patienten kénde sig
obekvam nér hen upplevde sig som man men har ett kvinnligt kon (Sperber et al. 2005).

Krankande och traumatiserande beteende

Det & manga av deltagarna som beskriver varden som traumatiserande pa grund av den
bristande férmagan till gott bemétande. Istéllet har de motts av bland annat verbala
overgrepp, skratt och viskningar mellan vardpersonalen. Deltagarna upplever darav en kansla
av obehag och besvar hos vardgivarna (Sperber et al. 2005). | en studie av Shires och Jaffee
(2015) , som bara anvander sig av deltagare som identifierar sig som female-to-male (ftm),
visar de pa att framforallt verbalt 6vergrepp, nekad jamlik vard och fysiska 6vergrepp ar de
overgrepp som forekommer. Har har forfattarna sett att ca 40 % av deltagarna nagon gang har
upplevt sig bli diskriminerande i varden (Shires et al. 2015). | en annan studie framkommer
det att majoriteten av deltagarna blivit diskriminerade pa grund av sin sexuella identitet
(Zuzelo, 2014). Det kommer tydligt fram att de som I0per stdrre risk for diskriminering &r de
som lever fullt ut som sitt icke-medfédda genus, de som har sin transidentitet i nagon
dokumentation samt de som genomgatt nagon form av konskorrigering (Shires et al. 2015).
Samma fakta framkommer i en studie av Bradford, Reisner, Honnold och Xavier (2013), dar
de aven tar upp transsexuella i en yngre alder som mer utsatta &n de dldre. Deltagare upplever
en radsla infor besoket med vardpersonalen, en radsla infor att bli diskriminerade och/eller
bristfalligt behandlade pa grund av deras sexuella identitet (Peate, 2008).

Det deltagarna skulle vilja kanna gentemot sina vardgivare ar framforallt tillit, att det blir
lyssnade pa. Men det diskuteras att det ar mycket sallan det forhaller sig sa. Samtliga i studien
av Sperber et al. (2005) talar om att de istéllet blivit fornedrade av vardgivare och vissa har
till och med nekats vard pa grund av sin genusidentitet. En deltagare beréttar att hon var male-
to-female (mtf) och fick hora att hon inte skulle fa ndgon vard av vardgivaren, utan att hon
skulle soka till en veterinér istéllet da vardgivaren endast behandlar "ménniskor”. Andra
deltagare beréttar att bemotandet fran vardgivarna har andrats efter att de gatt ut med sin
genusidentitet. Ett exempel ar nar en barnmorska plétsligt ifragasatte patientens formaga som
foralder pa grund av dennes transidentitet (Sperber et al. 2005). | en beréttelse i Merryfeather
och Bruce (2014) studie beréttar en deltagare om att han levde som man pa heltid, hade
genomgatt brostkorrigering och gick pa hormonbehandling. Nér han en gang var i kontakt
med varden, for en operation som inte hade med hans kon att gora, fragade lakaren om han
kunde fa se patientens genitalier, med ursakten att han inte hade sett en transperson tidigare.
Deltagaren sa nej, kande sig sarbar och tog upp kéanslan med sjukskoterskan och bad om att fa
sina genitalier tackta under operationen. Trots detta samtal lyfte sjukskdterskan pa skynket
under operationen och deltagaren sag sjukskoterskans chockerade ansiktsuttryck. Efter detta
kénde patienten sig mycket sarbar och den kanslan féljde honom under lang tid (Merryfeather
et al. 2014). Att identifiera sig som female-to-male (ftm) och vara i kontakt med varden har
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gett upphov till kdnslor som oro hos personen. Framfor allt ndr de varit i behov av en
gynekolog och samtidigt identifierat sig sjalva som ftm. Detta pa grund av att de inte visste
vilken reaktion de skulle fa av personalen (Shires et al. 2015). Manga av deltagarna upplever
att det ibland laggs for mycket fokus pa deras genusidentitet istallet for orsaken till varfor de
sokt vard (Sperber et al. 2005).

Sprakbruk och ordval

Det finns en stor k&nslosam smarta och i vissa fall radsla hos transsexuella som kommer i
kontakt med varden. Nar det kommer till sprak som vardpersonalen har anvant sig av for att
definiera patientens kon i motet med en transsexuell patient har upplevelserna varierat. De
flesta deltagarna i studien av Hagen et al. (2014) har upplevt i alla fall nagra positiva
erfarenheter; tva har neutrala upplevelser och endast en har uttryckt att hen inte har nagra
positiva upplevelser i métet med vardpersonal nar det kommer till spraket. De som haft
positiva upplevelser har dock inte haft det genom hela sin sjukvardstid utan har oftast lagt ner
stor tid pa att hitta ratt vardinrattning och vardgivare som behandlar de bra (Hagen et al.
2014). Patienter som inte gjort en konskorrigering upplevde motet med vardpersonal som
jobbiga nér de inte blev kallade for de pronomen som de sjélva 6nskade, som de sjélva
identifierar sig med (Sperber et al. 2005).

Samtliga 20 deltagare i studien av Hagen et al. (2014) bekréaftar att sjukvarden anvander sig
av ett binart sprak. Alltsa ett sprak med endast man och kvinna, hon och han. Det binara
spraket har bidragit till varierande upplevelser sasom bekréaftelse, frustration och isolering
beroende pa patientens egen kdnsidentitet. Upplevelserna varierar éver tid, i samband med
deras egna kons-processer. Bristen pa alternativ ger en upplevelse av att kdnna sig utanfor,
osynlig, brist pa tillit och en kénsla av att inte bli tagen pa allvar. De som inte definierar sig
som nagot kon kanner mest svarigheter med det binara spraket. De upplever radsla infor att
forklara da de kanner att de skulle bli kritiserade, ifragasatta och skrattade at. Samtliga
deltagare tycker att en diskussion kring deras kdnsidentitet inte skulle forstas av personalen,
vilket ledde till misstro for vad personalen kan gora for deras halsa. De som ser sig sjalva som
ett kon, till exempel genom att ha gjort en kdnskorrigering, upplevde sig bekraftade av det
binara spraket. Antligen kunde de Kkryssa i sitt kon utan att behdva vara i ndgon grézon. De
menar pa att det varit en kamp innan de fatt sitt juridiska kon (Hagen et al. 2014).

Kunskap och riktlinjer

Transsexuella patienter upplever att de sjélva far ge kunskap till vardpersonalen om vad det
innebar att vara transsexuell och kanner att det inte redan finns kunskap pé vardinrattningen
(Merryfeather et al. 2014). I en artikel beskriver de mer ingaende om de olika beteende som
deltagarna ansag var problematiska. De beteendena innefattar till exempel en okanslighet nar
de kommer till deltagarnas konstillhérighet och de bekymmer som finns kring detta, avigt
interagerande av vardpersonalen, nekad vard, vard som inte ar av bra kvalité, verbalt
forminskande samt patvingad vard (Kosenko, Rintamaki, Raney & Maness, 2013). Shires et
al. (2015) tar upp ett forslag pa varfor det kan se ut sa har och innebér att det kan finnas en
kansla att vardgivaren kanner sig obekvam som grundats i att de fatt for lite utbildning om
genusidentiteter och da kanner sig illa till mods nar de méter en person som inte passar in i de
former som hen lart sig i utbildningen. Detta kunde ocksa ge upphov till de reaktioner som
personalen kunde fa nar de far reda pa att patienten identifierar sig som transperson. Om det
ar en dalig reaktion paverkar det transpersonerna negativt genom en kansla av oro over att
behdva soka sig till varden (Shires et al. 2015). Manga upplever att personalen ar fast vid hur
en person ser ut eller har for legalt namn och respekterar inte vad de sjalva upplever sig som.
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Vérdpersonalen kan uppleva sig bli “lurade” av patientens utseende och fragar inte, eller
lyssnar inte pa patienten, trots att de skrivit sitt dnskade tilltalsnamn i inskrivningsformularen.
Vérdpersonalen anviander sig 4ndé av det “riktiga” namnet nér de ropar in patienten fran
vantrummet (Hagen et al. 2014). En av deltagarna i en studie hade blivit utsatt for att en
lakare skickade vidare deltagaren for att han inte fatt reda pa i forvag att hen var transsexuell
och ville da inte behandla patienten. Detta trots att deltagararen var déar av helt annan
anledning och darav inte kant att det var relevant att berédtta om sin genusidentitet (Bauer,
Hammond, Travers, Kaay, Hohenadal & Boyce, 2009). Hagen et al. (2014) tar &ven upp
inskrivningsformularen som finns och att det manga ganger bara gar att valja mellan man och
kvinna och de da inte innefattar vad en transperson kanner sig som. Nar vardpersonalen inte
fragade om vilket kon de sjalva ansag sig som gjordes det oftast felaktiga bedémningar
(Hagen et al. 2014). | en annan artikel framkommer det ocksa att ibland har vardpersonalen
trott att transpatienten skrivit i, enligt personalen, fel kon pa inskrivningsformularet nar de
skrivit i sitt foredragna kon. Nér transpatienter inte kanner att de kan fylla i man eller kvinna i
formularet har de ibland aven valt att inte kryssa nagon av rutorna. Vardgivare har da sjélva
kryssat i, i efterhand da de antagit att patienten missat att fylla i den rutan. Detta kan tvinga
patienten att “komma ut” som transperson da de ibland vill ritta vardgivaren (Bauer et al.
2009). Vissa inskrivningsformuldr har ett tredje alternativ: annat, vilket en del deltagare i
Hagen et al. (2009) studie kande sig bekvama med. De upplevde da att vardinrattningen anda
hade gjort en anstrangning med det tredje alternativet, d&ven om det alternativet inte riktigt
innefattar vad transpersonen upplever sig som. Men det dr anda en forandring som ger ett
ytterligare alternativ. Ett fatal uttryckte dock att det tredje alternativet gjorde det svarare for
dem, att vilja “annat” gav en ridsla infor bemétande, ridsla for att bli diskriminerad. Manga
deltagare anser att de kampar med de fa alternativen som finns i enkéter pa vardinrattningar.
Nagra beskriver en upplevelse av att bli satta i en box, ett fack. Upplevelsen paverkar sedan
motet med vardpersonalen. Kampen bottnar i att transpersoner vill att hela deras identitet ska
bli sedd av vardpersonalen som moter dem (Hagen et al. 2014).

| studien av Merryfeather et al. (2014) beréattar de om en person som genomgatt en
konskorrigering och bytt namn lagligt till ett namn som stdmmer Gverens med hennes
nuvarande kon. Trots detta anvander sig vardgivare pa en sjukhusvistelse hennes gamla namn
och pronomen dven fast hon sagt till att det ar fel. Efterat far hon hjalp att fylla i ett klagomal
mot sjukhuset, varpa de dndrade i sina riktlinjer till en som synliggjorde och respekterade det
nuvarande namnet, de nuvarande pronomen och kon hos en som genomgatt kénskorrigering

Forfattarna diskuterar hur lite som hant med bemd&tandet mot transpersoner, de riktlinjer som
finns och respekten for dessa personer, inom varden under de 11 aren som deras beréttelser
utspelar sig. De tar upp att det som majligtvis har andrats ar att transpersoner har fatt mer
styrka till att prata for sig sjalva. Det har aven pa vissa hall borjat uppforas riktlinjer for att
skydda de som &ndrar sitt kon eller genusidentitet utanfér de dominanta genusnormerna
(Merryfeather et al. 2014).

| varden finns det en brist pa riktlinjer som beror transsexuella och samtidigt en brist pa
kunskap om varfor sadana riktlinjer ar nddvandiga. Det finns som tidigare namnts ingen plats
for transsexuella i dokumenten i varden (Bauer et al. 2009). Sjukskoterskeyrket har varit
langsamt i att uppfora riktlinjer kring transpatienter eller sjukskéterskor. Utifran litteraturen
blir det tydligt att det finns en brist av familjara ord som &r lampliga i varden av
transpersoner. Det finns fortfarande exempel pa sjukskoterskor som misslyckas anvanda det
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foredragna pronomen eller namnet, som missbrukar klienterna emotionellt eller verbalt samt
nekar att ge respektfull vard till genus-avvikande personer (Merryfeather et al. 2014).

Barriarer for vard

| varden upplever transpersoner att det finns barriarer for dem, barriarer som hindrar jamlik
och god vard. Dessa barriarer bestar av flera komponenter, till exempel undvikande av att
soka vard, svarigheter med remisser, brist pa kunskap hos vardgivare och nekad vard. |
varddokument, riktlinjer och vardutévande upplever manga transpersoner sig som raderade,
osynliga, da de inte finns omnamnda i dessa dokument. Detta skapar en ojamlikhet i varden
(Bauer et al. 2009). For att hitta vardinrattningar som ger god vard till transsexuella, har
manga fatt leta pa till exempel internet, via organisationer och genom andra transvéanner. Det
har visat sig vara svarare att hitta bra vardgivare fér de som bor utanfor tatorten och som talar
andra sprak an engelska (i ett engelsksprakigt land) (Hagen et al. 2014). Manga transpersoner
far aka lang vag for att fa bra kvalitet pa varden och bli accepterade (Bauer et al. 2009). Detta
bekraftas i en studie som gjorts i Virginia USA, dar deltagare upplevt diskriminering da de
varit i kontakt med varden. Nar deltagarna en gang blivit diskriminerade har det lett till
minskad tillit till varden, oavsett om de bytt vardinrattning eller ej. Deltagare beskriver det
aven har som att det skapas en barriar mellan de sjélva och vardpersonalen (Bradford et al.
2013).

Sjukskoterskans uppdrag innebar bland annat att ge en saker vard, etisk vard, ha medlidande
och kompetens. FOr att kunna genomfora detta ar det viktigt for sjukskoterskan att bli
medveten om problem som transpersoner utsatts for och moter. Sjukskoterskan maste fa 6kad
kunskap for att kunna motverka de diskurser om till exempel osynliggérande gentemot de
som inte passar in i "normen” (Merryfeather et al. 2014).

Det aterkommer i flera av artiklarna att det daliga bemétandet av transpatienter och bristen pa
respekt grundar sig i den bristande kunskapen hos vardgivarna. Mer forskning kring
genusidentiteter och framfor allt transpersoner bidrar till 6kad information i vardutbildningar
(Sperber et al. 2005, Shires et al. 2015, Bauer et al. 2009). Deltagarna i studien av Sperber et
al. (2005) anser att det inte kanns sékert att ga till andra vardgivare an de som har kunskap om
transsexuella da de ofta kanner att lakare stirrar och inte vill behandla dem nar de till exempel
har gjort en brostkorrigering, eller vardgivare som anser att patienten lider av psykisk ohélsa
for att hen ar transsexuell (Sperber et al. 2005). Detta framkommer dven i studien av Bauer et
al. (2009) som fokuserar pa forskning och att det inom forskning lange varit sa att
transsexualitet ansetts vara en sjukdom. Darav kan det vara svart for transsexuella att fa
psykiatrisk vard for riktiga psykiska problem da vardgivaren kan anta att det bara har med
transidentiteten att gora (Bauer et al. 2009). | ytterligare en studie uppmarksammar de
problem som kan uppsta nar en transsexuell person soker hjélp for psykisk ohalsa, dar
deltagare menar att vara bade transsexuell och uppleva en psykisk ohalsa 6kar oddsen for
diskriminering (Bradford et al. 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Ett problem som uppstod tidigt i var studie var att vara sokningar inte gav manga soktraffar.
Antalet soktraffar blev nagot béttre nér “transsexualism” ersattes med “transgender”, ddremot
var antalet soktréffar fortfarande fa. Att gora en litteraturéversikt inom ett &mne som fa har
forskat kring innebar begransningar. Ett annat tillvagagangssatt hade kanske varit onskvart,
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till exempel hade vi istallet kunna gora en enkatundersékning pa sjukhus i Sverige for att ta
reda pa hur transsexuella personer upplever bemotandet inom varden. Anledningen till att vi
inte valde detta tillvagagangssatt var tidsbrist. Tva artiklar behdvdes bestallas och betalas for i
fall vi ville l1asa dem. Diskussion fordes kring hur vi skulle behandla dessa artiklar men vi
kom fram till att avsta fran att kopa eller bestalla artiklarna, da vi inte kunde forlita oss pa
enbart en artikels titel. Vidare i granskningen visade det sig att de nio artiklar som vi valt ut
varit relevanta for vart syfte och behovet av fler artiklar har inte funnits da de kommit fram till
liknande resultat i samtliga artiklar.

De artiklar som valts ut till denna studie har varit bade kvalitativa och kvantitativa. Tre av
dem har varit enkatstudier, tre litteraturstudier, en har anvant sig av djupintervjuer, en av
fokusgrupper och en av bade fokusgrupper och en litteraturstudie. Trots de olika
tillvagagangssatten har artiklarna presenterat liknande resultat. Samtliga har pavisat att
diskriminering av transsexuella personer i deras kontakt med varden. Detta 6kar giltigheten i
var studie, vilket vi ser som en styrka. Genom att granska artiklar med olika kombinationer av
metod ger det studien en stérre helhetshild da de genom sina olika tillvagagangssatt belyser
fenomenet ur olika synvinklar.

Trots att valda artiklar varit bade kvalitativa och kvantitativa har vi granskat dem utifran en
kvalitativ granskningsmall. De kvantitativa artiklarna som granskats utifran denna mall kan ha
fatt ett hogre eller lagre resultat &n om de hade granskats utifran en mall som ar anpassad till
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilket ar en svaghet i denna studie. Under
granskningen har vi sjalva reflekterat 6ver artiklarnas innehall och form. Ett exempel &r den
artikeln som utifran granskningsmallen bedémts ha Iag trovardighet. Det ar en kvantitativ
studie som vi anser &r relevant till var studie, med innehall och referenser som ar trovardiga.
Vi gjorde darfor ett undantag och lat ha med den artikeln da vi forstod att bedémningen
paverkats av val av granskningsmall. En annan granskningsmall som &r anpassad till bade
kvalitativa och kvantitativa studier hade varit dnskvart.

Valda artiklar ar publicerade mellan 2008 och 2015 och kommer fran USA, Kanada och
England. Ingen exklusion har behdvt goras till artal och land da valda artiklar av en slump
varit skrivna nyligen samt kommit fran lander dar sjukskoterskeyrket och synen pa manniskan
varit liknande. Vi har diskuterat kring huruvida stater i USA har olika kunskap om
transsexuella patienter, men genom granskningen av artiklarna har vi sett att de utgar fran
liknande forhallningssatt hos sjukskéterskorna. | bakgrunden till artiklarna finns information
som ger oss en bild av hur sjukskéterskors forhallningssatt bor vara och hur situationen for
transsexuella &r i landet och staten.

Samtliga artiklar har varit skrivna pa engelska och varit fran engelsktalande lander, och vi har
forstaelse for att det eventuellt blivit feltolkning nér vi 6versatt resultatet till svenska da
engelska inte dr vart modersmal. For att undvika feltolkning har vi darfor valt att granska
samtliga artiklar var for sig for att sedan jamfora tolkningar och diskutera da tolkningarna
skilt sig. Ytterligare en atgard for att minska risken for feltolkning &r att vi slagit upp ord i
engelskt-svenskt lexikon samt slagit upp i synonymordlistor. Ett exempel &r ordet “policy”
som vi dversatt till “riktlinjer”, &ven om det finns ett svenskt ord som ocksa ar “policy”.

Av de nio artiklar som vi valt ar det bara en som fatt ett godkannande av en etisk kommitté
och det ar den studie som anvant sig av bade fokusgrupper och litteraturstudie. Den uppsats
som anvant sig av djupintervjuer har fort ett resonemang kring det etiska stéllningstagandet
och latit deltagare att valja ett alias samt kontrollera sitt egna material innan publicering. Det
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ar en svaghet att fler artiklar saknar godkannande av en etisk kommitté eller de inte for en
diskussion kring det. De artiklar som gjort en litteraturstudie hade kunnat presentera de
artiklar de anvant sig av ur ett etiskt perspektiv.

Resultatdiskussion

Osynliggorande

Det framgar i alla artiklar att bemotande av transpersoner maste forbattras. Genom olika
undersokningar kan brister inom sjukvarden avslojas vilket i sin tur kan leda till ett battre
mottagande av de som anser sig sjalva vara transsexuella (Zuzelo, 2014). Det férekommer
overgrepp pa olika sétt och olika nivaer fran exkludering i inskrivningsformularen till verbalt
évergrepp och nekad vard. Det rader en dominerande diskurs i osynliggorande nar det
kommer till transpersoner och manga av forfattarna tar upp att det ar dar som arbetet bor borja.
Den dvergripande losningen pa att 6ka medvetenheten och pa sa satt forbattra varden for
transpersoner ar att 6ka kunskapen kring dessa personer. Det maste géras mer forskning kring
transpersoner och den informationen ska anvandas i vardutbildningar och i riktlinjer pa
vardinrattningar (Sperber et al. 2005, Kosenko et al. 2013, Shires et al. 2015, Hagen et al.
2009, Bradford et al. 2013, Bauer et al. 2009, Merryfeather et al. 2014). Tanken kring olika
genusidentiteter har funnits i vardutbildningen i Kanada sen 1980-talet (Merryfeather et al.
2014), men trots detta finns det fortfarande manga brister i bemdotandet av transsexuella
patienter. Det var dven pa 1980-talet som bilden av omvardnad och medicin som konsneutral
kom att ifragasattas dven i Sverige bland annat genom en bok som heter Att vara kvinna ar
ingen sjukdom. Boken ledde till intresse kring &mnet och fler bécker samt gjorde
Socialstyrelsen en utredning 1997 “Jamstilld vérd pa lika villkor” (Méittd & Oresland, 2009).
Vi har sjalva i var utbildning upplevt en avsaknad av information och kunskap kring dessa
patienter och nér det nd&mns handlar det oftast om sexuella laggningar och inte
genusidentiteter som avviker fran vara normer.

I en av artiklarna talar forfattarna om genus i sin forskning. Det &r mycket sallan
transpersoner ar inkluderade i forskning och &r de det s osynliggors de genom att anta att alla
ar cis-personer. Nar information har skapats kring &mnet har det oftast inte blivit infort i
larobdcker, utbildningar, vardprotokoll eller annan dokumentation eller sa har det forts in som
en sexuell 1aggning. Deltagarna i Bauers studie vill lyfta fram att det ar viktigt att fortydliga
att om en patient ar transsexuell innebar inte det att hen &ven ar homosexuell, vilket de tycker
att vardpersonal bor ta hansyn till (Bauer et al. 2009).

Trots att vissa vardinrattningar verkar ha kunskap om vad transsexualism innebér, kan de
fortfarande vara fast i tvakonsmodellen. Viss vardpersonal verkar inte forstar att en person
kan kéanna att de inte tillhor ndgot av de tva kén vi har i vart samhélle. Trots att kunskapen
ibland finns hos vardgivarna kan det anda vara sa att de tanker och handlar utifran ett
heteronormativt perspektiv, medvetet och/eller omedvetet.

Upplevelser som skapar barriérer

Upplevelser som varit aterkommande hos deltagare i de olika studierna &r oro och radsla 6ver
att soka vard. Dessa upplevelser bygger pa tidigare negativa erfarenheter av varden kontakt
med vardpersonalen dgt rum. De negativa upplevelserna har bland annat varit forminskande,
stirrande, undvikande av 6gonkontakt med patienten, vagran att anvénda det féredragna
namnet eller pronomen, nekad vard samt remiss till psykiatrisk vard relaterat till patientens
sexuella identitet. En del av dessa negativa erfarenheter har delatagarna upplevt som
Overgrepp. Konsekvensen har blivit att patienter som definierar sig sjlva som transsexuella

16



undvikit att berdtta om sin genusidentitet, eftersom de har varit rddda for att bli
sarbehandlade, fa obekvama fragor eller annorlunda behandling av vardpersonalen. Nagot vi
blev forvanade over var att deltagare som genomgatt en konskorrigering och darmed fatt ett
nytt juridiskt kon upplevde att de blev mer diskriminerade dn de som inte genomgatt en
konskorrigering. Transpersoner blir diskriminerade oavsett om de genomgatt kénskorrigering
eller inte, vilket ger oss en kénsla av att de kan fa en kénsla av att aldrig kunna “gora ritt”. De
deltagare som kanner sig néjda med sina vardgivare idag ar de &ldre som letat lange efter en
vardgivare de kanner tillit for. Det ska inte behdva vara sa att man maste leta efter en bra
vardgivare, alla vardgivare ska vara bra. Transsexuella patienter vill bli accepterade nar de tar
kontakt med varden och uttrycker att de géarna kan ta fragor som berdr deras sexuella identitet,
men kanner en oro éver att for mycket fokus kan hamna kring deras sexuella identitet och att
besoksorsaken da kan glommas bort. Detta &r en balansgang vi maste fa lara oss redan i
utbildningen. Att fraga men att inte fraga for mycket.

Nar relationen inte ar vardande

Som Snellman (2009) sager &r vardrelationen i sin natur asymmetrisk, men att den kan
anvandas pa olika satt och darmed inte alltid bidra till en god vard. Vi har klargjort vad det
innebdr att vara patient, hur det kan ge en kénsla av att forlora sitt inflytande 6ver den egna
situationen. Ett storre beroende fran patienten innebar en 6kad makt hos sjukskoterskan
(Henriksen & Vetlesen, 2001). Utifran de artiklar vi last har vi kunnat se hur transsexuella
patienter diskrimineras. Det framkommer att vardrelationen manga ganger ar icke-vardande.
Transsexuella patienter fornedras, tvingas att “komma ut”, blir nekade vard, far inte den hjalp
de ar dar for att fa bland annat. Precis som alla andra méanniskor ar aven transsexuella
patienter manniskor med kéanslor, med behov. Precis som alla andra patienter hamnar en
transsexuell patient ocksa i en beroendestéllning nér hen tar kontakt med varden. De ska inte
behdva kanna radsla och oro infor varden bara for att de identifierar sig som transsexuella.

Patientfokuserad vard ar en 6nskvard modell att arbeta utifran, dar sjukskoterskan och
patienten arbetar tillsammans for att en vardande relation ska skapas. Bada bidrar med det de
kan, dar patienten &r expert pa sig sjalv och sjukskoterskan har kunskap som kan hjalpa
patienten. Det bemotande som patienten far av sjukskoterskan paverkar huruvida relationen
blir vardande eller icke-vardande. Det vi moter i var studie ar en majoritet av deltagare som
blivit utsatta for icke-vardande relationer nér de varit i kontakt med varden. Detta gar emot
den patientfokuserade varden. Inte nog med att transsexuella patienter under sjalva vardtiden
da kanner oro och radsla, utan det bidrar aven att de i framtiden har minskad tillit till varden.

Deltagare i de vetenskapliga artiklar som vi studerat beskriver hur de 6nskar att varden skulle
ha varit, atgarder och rekommendationer. De 6nskar att mer kunskap om transsexuella samt
innebdrden av en transsexuell persons hélsa och vard skulle finnas. For att skapa en séker
vardmiljo kravs respekt och kunskap om transsexualism. Genom okad kunskap kan mer
kompetent vard ocksa ges. Inskrivningsformuléar och annan dokumentation bor géras om sa
transpatienter ocksa inkluderas. Vardpersonal bor lyssna, fraga om vad patienten foredrar att
kalla sig, undvika forutfattade meningar om patienternas identitet och kropp samt utéka
spraket sa det inkluderar transpersoner (Sperber et al. 2005, Hagen et al. 2014). Vi maste
arbeta fram bra alternativ pa inskrivningsformular och i databaser for dem som inte upplever
sig som man eller kvinna eller som inte upplever sig som det juridiska kdnet.

Den definition som Socialstyrelsen (2010) har om transsexuella stdmmer visserligen 6verens
med den definition som vi valt att utga ifran, daremot skriver Socialstyrelsen dven att
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transsexualism ar en konsidentitetsstorning. Vi anser att just begreppet storning &r negativt
laddat och borde tas bort alternativt omformuleras i Socialstyrelsens definition. Vi fragar oss
varfor bemétandet inte ar jamlikt for alla patienter. Varfor det inte blivit battre pa de aren som
transsexualism funnits som begrepp. Utifran de artiklar vi granskat och litteraturen vi last kan
vi tanka oss att det handlar mycket om kunskapsbrist, brist pa riktlinjer och brist pa acceptans
av det avvikande som paverkar varden. Precis som manga av vara studier tar upp sa tror dven
vi att de riktlinjer och dokument som finns behdver ses 6ver och se till att de inkluderar
transsexuella patienter. Det dr da det kan ske en minskning av diskursen osynliggorande. Vi ar
dock oroade Gver hur lang vag det ar dit, nar till och med Socialstyrelsen definierar
transsexualism som en stérning, hur ska vardinrattningar forvantas andra sina riktlinjer nar
inte Socialstyrelsen har gjort det?

Slutsats

I var forskning har vi kommit fram till att det finns mycket oréattvisa i varden nar det kommer
till transsexuella patienter. I inledningen tar vi upp ett exempel dér en distriktsskoterska
skriver in en diagnoskod for transsexuell och att hen gor det utan att ens tanka tanken pa att
just den diagnoskoden kan ses som diskriminerande. Det forekommer alltsa krankningar och
diskrimineringar bade medvetet och omedvetet, oavsett blir beméotandet detsamma for
patienten. Detta problem maste synliggoras, sjukskaterskor och annan personal som arbetar
inom varden bor fa mer kunskap inom omradet for att bemétandet av transsexuella patienter
ska bli béttre.

Om varden skapar kanslor som gor att en person inte vill soka vard igen har varden
misslyckats vilket ar ett allvarligt.

Hur kan vi andra pa det? Utifran de artiklar vi last och de diskussioner som uppstatt mellan
0ss genom arbetets gang har vi kommit fram till vissa hallpunkter som vi tror ar nddvéandiga
for att andra pa hur transsexuella patienter blir bemotta inom varden. Det gar inte att betona
nog hur viktigt det ar med kunskap. Det vi har markt ar att det inte forskas sa mycket pa det
amne vi valt, darfor skulle vi gérna se att fler studier i framtiden som ber6r detta @mne. Dessa
studier kan sedan anvandas som undervisningsmaterial och pa sa satt na ut till vardpersonalen,
dar ibland sjukskoterskeutbildningen. Det behdver skapas en acceptans och kunskap behdver
spridas om de manniskor som inte faller inom de heteronormativa ramarna. Om vi ar osakra
pa hur en patient upplever sig maste vi frdga vad patienten foredrar istéllet for att utga fran de
normer som finns. Transsexualism beskrivs idag som bade stérning och avvikelse, denna
stampel maste bort, att vara transsexuell &r inte att vara sjuk. Vi vill darmed belysa att
transsexualism inte passar in som en diagnoskod. Sist men inte minst maste det ses dver de
riktlinjer och dokument som anvéands inom varden sa att de inkluderar alla patienter.
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Bilaga 1.

Datum Databas Sokord Begransningar | Antal tréffar Relevanta Granskade Valda artiklar
abstrakt artiklar

14/10 Cinahl Transgendered | Peer reviewed |24 0 0 0
person, ethics

14/10 Cinahl Gender identity, | Peer reviewed | 198 4 2 0
health care

15/10 Cinahl Transsexualism, | Peer reviewed | 2 1 1 1
ethics, nurs*

15/10 Cinahl Transgendered | Peer reviewed | 4 3 1 0
persons, ethics,
nurs*

19/10 Cinahl Transgendered | Peer reviewed | 33 6 6 4
persons,
experience,
health care

19/10 Cinahl Transgendered | Peer reviewed | 134 5 5 4
persons,
experience,
health care

20/10 Cinahl Transsexualism, | Peer reviewed | 53 6 2 0
nurs*

20/10 Cinahl Transgender, Peer reviewed | 140 3 1 0
nurs*

26/10 Pubmed Transgendered | Peer reviewed | 268 3 0 0

persons, health
care




Bilaga 2.

Titel, forfattare, artal, land

Syfte

Metod

Resultat

Kvalitetsbeddmning

Sperber J., Landers S.,
Lawrence S., 2008

Att forbattra varden for
transpersoner genom att utforska
vad transpersoner upplever nér de
soker vard.

Fokusgruppstudie, 34
deltagare

Det finns manga omraden som behgver
forbattras, jamlik och god vard forekommer
séllan for transpersoner. Beteenden som
ignorans, diskriminering och okénslighet &r vad
som verkar vara en norm for dessa patienter.
Det behdvs mer forskning och utbildning i
&mnet for att 6verkomma dessa barriarer till god
vard.

Hog

Kosenko K., Rintamaki L., Undersoka hur genusidentiteten Enkatstudie, 152 deltagare | 41,8% av de ftm som svarat har upplevt nagon Hog
Raney S., Maness K., 2013 och presentationen forutspar form av verbalt dvergrepp, fysiskt dvergrepp,
upplevelsen av diskriminering hos nekad vard eller ojamlikvard. De som levde fullt
lakare eller sjukhus for transmén ut som sitt icke-fédda genus och de som hade
efter att en kontroll av det skrivet i sin journal upplevde mer
socioekonomiska faktorer. diskriminering.
Kvalitetsbedémning: medel
Hagen D. B., Galupo M. P., Att hitta rekommendationer for Djupintervjuer, 20 Fyra huvudteman kom fram; medicinska Medel
2014 vard for mojligheten att direkt deltagare formuldr, férsakring for kdn versus
paverka trans* hilsa. genusidentitet, binart sprak och helhetssyn pé
personen. Mest positiva erfarenheter, dock inte
fran borjan.
Bradford J., Reisner S. L., Att undersdka samband mellan Enkétstudie, 350 deltagare | 41% rapporterade diskriminering i varden Hog
Honnold J. A., Xavier J., 2013 | avgorande sociala faktorer i vard relaterat till sin transsexualitet. Faktorer som
och upplevelser av transsexuell- kom fram handlade bland annat om vart de
relaterad diskriminering som bodde, genus, Ig socioekonomisk status och
rapporterats av transsexuella i tillhérande av en minoritet.
Virginia.
Zuzelo P. R., 2014 Utforska en stdrre kontext av Ibt- Litteraturoversikt Saknas information i sjukskoterskestudenters Lag

hélsa relaterat till sjukskodterskans
kunskap, yrkesutévande och
trovardighet.

kurslitteratur kring Ibt-kvinnor, kurslitteratur
utgar mer fran heteronormativa former.
Sjukskoterskor i USA ska forhalla sig till etiska
koder men trots det forekommer diskriminering
av Ibt-kvinnor och déribland hbtq-personer.




Bauer G., Hammond R., Att analysera data for att belysa Fokusgruppsstudie, 85 Det rader en stor brist pa kunskap kring Hog
Travers R., Kaay M., diskriminerande handlingar och deltagare transsexuella personer, forskning gors sallan
Hohenadel K. M., Boyce M., | forutfattande meningar som kring dessa personer och det far dem att kanna
2009 uppstar pa individ-, organisation- sig osynliga. Det finns brist pa riktlinjer som
och systematiska nivaer. galler transsexuella samt en brist pa kunskap
kring att det ar nddvandigt. Det finns manga
upplevelser av barriarer till vard och det maste
atgardas.
Merryfeather L., Bruce A., Att belysa kraften av dominanta Litteraturoversikt Transsexuella osynliggors mycket i varden och | Hog
2014 diskurser och bristen pa adekvat detta &r ett hot mot de etiska riktlinjer
forstaelse av genus mangfaldhet sjukskoterskor har. Det har varit en mycket
som sjukskoterska. langsam utveckling av riktlinjer kring
transsexuella i sjukskoterskeyrket.
Peate 1., 2008, England Att ge inblick i komplexiteten som | Litteraturdversikt Transsexuella har en radsla for att bli Medel
ar associerat med genusidentitet diskriminerade och f& samre vard pé grund av
och nagra aspekter kring den vard deras identitet. Sjukskoterskans attityd kan
som finns tillganglig for direkt paverka motet med patienten och vilken
transsexuella personer. kvalitet varden kommer fa. Det krévs mer
kunskap och utbildning i &mnet och
sjukskoterskan maste bli medveten om hur
dennes attityd paverkar motet
Shires D. A., Jaffee K., 2015 Undersodka hur genusidentiteten Enkdtstudie, 6450 deltagare | 41,8% av de ftm som svarat har upplevt nagon Medel

och presentationen forutspar
upplevelsen av diskriminering hos
lakare eller sjukhus for transman
efter att en kontroll av
socioekonomiska faktorer.

form av verbalt dvergrepp, fysiskt dvergrepp,
nekad vard eller ojamlikvard. De som levde fullt
ut som sitt icke-fodda genus och de som hade
det skrivet i sin journal upplevde mer
diskriminering.




