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Sammanfattning:

Bakgrund: Transpersoner ér en utsatt minoritetsgrupp. Nyligen har lagar och riktlinjer 1 flera
lander borjat inkludera transpersoner for att skydda dem mot diskriminering och 6ppna upp for
transpersoner att soka hjélp i samhillet. Trots att fler personer vagar komma ut med sin
transidentitet finns det fortfarande forskning som visar att det behdvs mer fordndringar i
samhdllet fOr att transpersoner ska kunna kinna sig trygga. Syfte: Syftet med studien var att
identifiera faktorer som paverkar vuxna transpersoners upplevelser av interaktioner med hélso-
och sjukvérdspersonal. Metod: Litteraturstudien anvinde de tre storsta databaserna inom
omvardnadsomradet i strukturerade sokningar med olika kombinationer av sdkord grundade i
Svenska MeSH. Begransningar for artiklarna var: deltagare i studier maste vara dver 18 dr,
studier publicerade senast 2014, skriven pa engelska samt vara peer reviewed. Abstrakts av
relevans for studiens syfte granskades och 13 artiklar valdes, bade kvalitativa och kvantitativa
inkluderades. Roda korsets granskningsmall anvéndes for kvalitetsgranskning av valda artiklar.
Innehallsanalys for identifiering av samband och gemensamma teman mellan de 13 valda
artiklarna gjordes. Resultat: Diskriminering och okunskap bland hélso- och sjukvardspersonal
och vardgivare sdgs var de storsta gemensamma faktorerna som paverkar vuxna transpersoners
upplevelser 1 interaktioner med hélso- och sjukvardspersonal. Diskriminering kopplades ofta
thop med en hilso- och sjukvardspersonal som inte hade erfarenhet eller utbildning i
transspecifika sjukvardsproblem eller transidentitet. Slutsatser: Diskriminering och okunskap
forekommer fortfarande inom hélso-sjukvarden. For att komma tillrdtta med problemet riacker
det inte att enbart dndra lagar och riktlinjer, det behdvs en utbildad personal som forstar och ar
insatta i transpersoners specifika behov av vard, for att kunna f6lja nya riktlinjer och lagar som
styr. Utbildning for transspecifika vardproblem behdver darfor starta redan pa grundniva i
utbildning for all sjukvérdspersonal.

Nyckelord: Transperson, hélso- och sjukvéardspersonal, vardgivare,
diskriminering, kompetens, upplevelser, interaktioner
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Inledning

HBTQ star for homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner och dr en grupp som lange
varit utsatt i samhéllet. HBTQ-personer har blivit diskriminerade i alla samhéllets olika skikt
som pa arbetsmarknaden, boenden samt i hilso- och sjukvarden och dér sjukvarden &r den
storsta gemensamma ndamnaren dir diskriminering rapporteras enligt Bradford, Reisner,
Honnold och Xavier (2013). Transpersoner ar den av undergrupperna i HBTQ-gruppen som
enligt Norton och Herek (2013) ses vara mest utsatt och som minst omtyckt, d&ven inom
HBTQ-gruppen. En av fem transpersoner i Sverige anger att de blivit utsatta for vald och en
tredjedel uppger att de utsatts for psykiskt vald p.g.a. sin transidentitet
(Folkhdlsomyndigheten, 2015).

Forfattarna for denna studien har sjélva erfarenheter av att mota transpersoner, antingen 1
personlig umgéangeskrets eller via arbete. Kunskaper kring vad HBTQ-personer har for
specifika vardbehov och bemdétande kring dessa personer uppmirksammades vara 14g hos
forfattarna sjidlva. Den ldga kunskapsnivan relaterades till bl.a. ingen utbildning inom dmnet
under grundutbildningen pa sjukskoterskeprogrammet pad Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Transpersoner dr den undergrupp i HBTQ-gruppen som upplevdes av
forfattarna vara minst vélként 1 frigor om véardbehov, utstrackning i samhillet och hur de
upplevde att de bemottes, framst inom hélso- och sjukvarden. Detta gjorde att forfattarna
sjilva kinde en stark vilja att lyfta frigan inom dmnet for att se vad forskningen fram till idag
kunde delge for svar.

Utvecklingen i virlden gér fort framét. Sverige har blivit ett stort mangkulturellt samhalle
med manga olika behov i flera fragor och en stor del av dessa behov kommer sjukskodterskan
mota i sitt yrkesverksamma liv. Studier som lyfter &tminstone nagra av dessa fragor dr viktiga
for att kunna mota de fragetecken som sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter kan komma
att mota i sitt arbete med ménniskor 1 behov av vard och stod.

(Bifogat i Bilaga IV i den hdr studien finns en ordlista for bl.a. transbegrepp och transtermer
baserat pa RFSLs (2016a) egen ordlista, som kan underldtta for vidare ldsning.)

Bakgrund
Begrepp

Transperson ér ett paraplybegrepp som inkluderar flera olika persongrupper. Den
gemensamma ndamnaren for transpersoner dr att kdnsidentiteten och/eller konsuttrycket skiljer
sig fran det juridiska kon som personen blivit tilldelad vid fodseln. Det &r dock inte alla som
alltid sjilva vill ga under transperson-kategorin, exempelvis en del ickebinéra personer.
Begreppet transperson inkluderar bl.a. personer som identifierar sig som transkvinna,
transman samt ickebindr. En transkvinna &r en kvinna som fick det juridiska kénet ‘man’ vid
fodseln. En transman 4r en man som fick det juridiska konet ‘kvinna’ vid fodseln. En



ickebindr identitet innebdr att personens konsidentitet inte tillhor tvdkonsnormen, det vill sdga
man eller kvinna. (se bilaga IV; RFSL, 2016).

Transidentitet dr inte detsamma som sexuell laggning, en transperson kan vara hetero-, homo-
, bisexuell etc., ndgot som méinga génger blandas ihop, dven bland hilso- och
sjukvardspersonal (Selix & Rowniak, 2016). Motsatsen for transperson dr cisperson, dér det
juridiska kdnet personen har fétt vid fodseln ocksé ér det kon personen identifierar sig med.
Niér transpersoner forst uppticker att de inte foljer en cisnorm borjar oftast en lang resa, en
del av den resan gir genom sjukvarden. Ménga transpersoner upplever att de inte tas pa allvar
pa grund av att de inte fyller kriterierna for en heteronorm inom det kon de vill byta till. Det
kan vara att de exempelvis inte ses som tillrdckligt maskulina eller att deras konsuttryck, till
exempel hur de klér sig, inte passar in i den norm som andra personer forknippar med
transpersonens valda kon. I tidiga dldrar kan detta enligt Gridley m.fl. (2016) uttrycka sig
genom att andra personer inte forstar varfor en transperson vill byta kon och ett ifragaséttande
om det inte enbart dr en fas som transpersonen gar igenom. Enligt Bradford, Reisner,
Honnold och Xavier (2013) &r en av faktorerna, som leder till en upplevd 6kad
diskriminering, att i tidig alder identifiera sig som transperson. En oforstéelse for att
transpersoners sexuella ldggning inte hor till kdnsbestimningen kan ocksa ses bland héilso-
och sjukvardspersonal (Gridley m.fl., 2016).

Det ir svért att uppskatta hur manga transpersoner som finns i Sverige idag. Ar 2015 hade
0,04 % av Sveriges befolkning fétt diagnosen konsdysfori enligt Socialstyrelsen (2017),
vilket da motsvarade nédstan 3 500 personer. Antalet personer som har fatt diagnosen har okat
de senaste aren. Fordelningen mellan personer som fér diagnosen konsdysfori dr ungefar lika
stor mellan de som hade tilldelats juridiskt kon kvinna eller man vid fodseln enligt
Socialstyrelsen (2017). Under 2005 fick ungefar 1/100 000 personer diagnosen konsdysfori,
ar 2015 fick ca 8/100 000 personer diagnosen for forsta gdngen och 6kningen ses tydligast
bland den yngre befolkningen (Socialstyrelsen, 2017). Socialstyrelsens rapport representerar
dock inte alla personer som identifierar sig som transperson. Transpersoner som inte har sokt
vard for konsdysfori och fatt diagnosen inkluderades inte. Konsdysfori dr en medicinsk
diagnos som en person kan fa om personens konsidentitet inte dverensstimmer med det kon
som personen blev tilldelad vid fodseln (Socialstyrelsen, 2017). Aven antalet ansdkningar for
att byta juridiskt kon har okat, 6kningen var som storst efter att steriliseringskravet togs bort
2013. Ar 2012 ansokte 61 personer om att fa byta juridiskt kon, &r 2013 var det 170 personer
och 2018 var siffran uppe 1 453 enligt Socialstyrelsens rittsliga rad (u.a.) (se tabell 1). Fr.o.m.
2014 borjade Rattsliga radet att sérskilja, 1 statistiken, de personer som ville byta juridiskt kon
mellan de som ville byta frdn man till kvinna och kvinna till man. Fa personer angrar att de
genomgatt en konskorrigerande behandling, mellan aren 2001-2010 hade 360 personer
beviljats dndrad juridisk konstillhorighet, av de 360 personerna hade en person angrat sig (0,3
%) (Socialstyrelsen, 2015b).



Tabell 1 — Oversikt av antal ansékningar om dindring av juridisk konstillhorighet.

Totalt antal inkomna ansokningar Man till kvinna (frdn | Kvinna till man (frin

om #Andring av konstillhorighet 2014) (inkluderar inte | 2014) (inkluderar inte
overklagningar m.m.) | éverklagningar m.m.)

2012 61

2013 170*

2014 194 98 96

2015 207 101 101

2016 289 152 135

2017 409 175 220

2018 453 195 251

* Steriliseringskravet togs bort

Lagar och riktlinjer

Enligt artikel 25 1 FN:s konvention om ménskliga réttigheter har alla rétt till hilso- och
sjukvérd och dér artikel 7 beskriver alla ménniskors rétt till lagligt skydd fran diskriminering
(United Nations, 1948). Trots detta blir transpersoner nekade vard och blir diskriminerade i
hilso- och sjukvarden (Grant m.fl., 2011). I sin International statistical classification of
diseases and related health problems [ICD]-11, World Health Organization’s [WHO] lista
for internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem, éndrade
WHO 2018, transsexualism till att inte ldngre klassas som en mental stérning utan ligger nu
listad under sexuella hélsa (ICD-11, u.d.). ICD-11 forvintas trdda i kraft den 1 januari 2022,
forutsatt att WHO:s medlemsstater tar beslut om ett formellt antagande i maj 2019. (WHO,
u.a.).

I Sverige har det tidigare funnits ett krav pd att transpersoner som vill byta juridiskt kon
maéste steriliseras och att dessa personer inte far spara konsceller. Detta krav avskaffades den
1 juli 2013 (SFS 1972:119). Den nedre aldersgriansen for att juridiskt dndra kon i Sverige
ligger pé 18 4r, ansdkan gors av personen sjdlv. Frdn 18 ar kan personen pé samma sétt
ansOka om att gora konskorrigeringar med operation i konsorganen men ej avldgsnande av
konskortlar. For att fa gora en operation déar konskortlarna avldgsnas maste personen vénta till
23 éars éalder, 1 fall dér personen &r yngre ska synnerliga skil finnas for att fa tillstand till
operationen (SFS 1972:119). Den 1 januari 2019 dndrades lagen 1 Brottsbalken, 16 kap. 8 § 2,
om hets mot folkgrupp till att 4ven innefatta transpersoner (SFS 1962:700). Under 2018 hade
68 anmaélningar till diskrimineringsombudsmannen inkommit i Sverige med grund i
konsoverskridande identitet eller uttryck varav 14 av dessa anmélningar var riktade mot
hilso-/sjukvérden (Diskrimineringsombudsmannen [DO], 2019).



I International Council of Nurses [ICN]:s etiska kod for sjukskoterskor, stér det att
omvardnad som sjukskoterskan ger méste vara respektfullt oberoende av alder, nationalitet,
social stéllning, sjukdom, politiska &sikter, sexuell 1dggning eller kon (ICN, 2012).
Sjukskoterskor har ett ansvar att tillgodose allménhetens, speciellt sarbara
befolkningsgruppers hidlsobehov samt visar respektfullhet, medkénsla, trovardighet och
lyhordhet (ICN, 2012).

Halso- och sjukvarden relaterat till trans

Flera faktorer pekar mot en upplevd 6kad diskriminering bland vuxna transpersoner. I en
studie som jimforde transpersoners upplevelser i olika EU ldander, hade hélften av deltagarna
upplevt diskriminering och 22 % av dessa hade mott diskriminering inom hilso- och
sjukvérden (European Union Agency for Fundamental Rights, 2014). P& grund av risk for
diskriminering undviker en del vuxna transpersoner att soka hilso- och sjukvard, dven nér de
ar sjuka (Poteat m.fl., 2013). Transpersoner ses soka sig mer till speciella kliniker/sjukhus dér
de vet att hilso- och sjukvéardspersonalen dr mer van att mota transpersoner och darmed finns
en viss upplevd minskad risk for diskriminering (Uysal Toraman & Agartioglu Kundakci,
2018).

Varden ar ofta utformat pa ett satt som utesténger transpersoner. Alla journalsystem dr inte
utformade for att tillata dokumentation av patientens konsidentitet pa ett klart och tydligt satt.
Enligt Alpert, Cichoskikelly och Fox (2017) kan vuxna transpersoner sakna tillgdng till
rutinundersokningar for att de tillhor ‘fel” kon, exempelvis kan transmén missas att erbjudas
cellprovskontroller eller att transkvinnor inte far erbjudanden om prostataundersokningar.
Alpert m.fl. (2017) menar pa att det kan resultera i att transpersoner far olampliga fragor fran
sina vardgivare, exempelvis att transkvinnor som har angett ‘kvinna’ pa formular kan fa
frdgor om de exempelvis dr gravida. Vidare pavisar Alpert m.fl. (2017) att oldmpliga fragor
ar en faktor som orsakar en negativ upplevelse under méten med hélso- och
sjukvardspersonal hos vuxna transpersoner.

Transpersoner rapporteras i hog grad som den del av befolkningen déir psykisk ohélsa ér stor.
I en rapport fran Folkhédlsomyndigheten (2015) uppger fler én var tredje transperson att de
haft allvarliga suicidala tankar, av den allménna befolkningen uppger 6 % haft samma tankar.
Yngre transpersoner uppger 1 hogre grad att de haft sjdlvmordstankar (57 %). Rapporten
beskriver dven att varannan transperson undvikit olika slag av vardagliga aktiviteter relaterat
till radsla for diskriminering, ménga har lagt fortroende f6r exempelvis hilso- och
sjukvardspersonal (Folkhdlsomyndigheten, 2015)

En konsidentitetsutredning behdvs for att f4 diagnosen konsdysfori med anledning att kunna
paborja medicinsk konsbekriftande vard (dven s.k. konskorrigering) (1177 Vérdguiden,
2016). Konsdysforiutredning finns 1 dagslaget att tillga hos atta utredningsteam i Sverige, for
personer over 18 ar. Fyra team finns for de som dr yngre dn 18 ar men dven tva av
utredningsteamen for vuxna tar emot personer fran 16 ar och uppét (1177 Vardguiden, 2018).
Enligt Socialstyrelsen (2015¢) tar utredningen normalt sett minst ett &r och utreds av



psykolog, psykiater och kurator, dven ldkare med specialistkunskaper inom endokrinologi
involveras vanligtvis tidigt 1 processen. Medicinsk konsbekréftande vard involverar flera
olika behandlingar som kan erbjudas personer som fatt diagnosen konsdysfori i Sverige.
Négra av de behandlingar som finns i Sverige att tillga enligt Socialstyrelsen (2015c¢) &r;
hormonbehandling, kirurgiska ingrepp samt logopedbehandling. Hormonbehandling innebéar
att personen antingen kan fa stopphormonbehandling eller konshormonbehandling.
Stopphormoner anvinds for att forhindra eller pausa en pubertet. Stopphormonbehandlingen
brukar senare 6verga till en konshormonbehandling med antingen testosteron- eller
ostrogenbehandling. Kirurgiska ingrepp kan bl.a. inkludera minskning av struphuvudets
storlek, brostimplantat, fettreducering 1 hoftpartiet eller ansiktskirurgiska ingrepp, beroende
pa vad for resultat/vilken konsidentitet som transpersonen vill uppna. Logopedbehandling
kan hjélpa transpersonen att hitta ett kroppssprak som hen tycker passar sin konsidentitet
samt nytt rostldge och roststyrka.

Den personcentrerade varden och transpersoner

Enligt Ekman m.fl. (2011) innebér personcentrerad vérd att sjukskdterskan bemoter patienten
som en hel person och tar hdnsyn till patientens sociala, psykosociala samt fysiska behov i
lika stor utstrackning. Sjukskoterskan ska kunna sitta sig in 1 en annan persons perspektiv for
att mojliggora ett forhallningssitt dar man ser hela patienten och inte enbart deras medicinska
behov. Detta gors for att kunna bygga en relation mellan vardgivaren och patienten (Uggla,
2014). En studie av Grant m.fl. (2011) pavisar att transpersoner ofta upplever att vardgivare
enbart ser deras transidentitet och inte ser dem som hela ménniskor. En deltagare i studien
beréttade om sin upplevelse av en vardgivare som utforde en irrelevant medicinsk
undersokning. Deltagaren upplevde att den irrelevanta undersokningen var en faktor som
bidrog till en negativ upplevelse av interaktionen med hélso- och sjukvéardspersonalen.

Patientens egna perspektiv pa situationen ska alltid st i centrum enligt Ekman m.fl. (2011).
Att kunna anpassa omvardnad och arbetssétt utifran patientens behov dr ocksé en central del
av personcentrerad vard. Ett personcentrerat forhallningssétt innebér att stor vikt 1aggs pa
patientens egen uppfattning och upplevelse av sin identitet och situation. I studien av
Linander, Alm, Goicolea och Harryson (2019) uppgav deltagare dock att deras transidentitet
ifrdgasattes av hilso- och sjukvérdspersonal vilket bidrog till en negativ upplevelse av
vardinteraktionen. Enligt Ekman m.fl. (2011) ska personcentrerad vérd préglas av respekt for
patienterna, deras kroppar och deras vardighet. Vidare menar Ekman m.fl. (2011) att det ar av
betydelse inom personcentrerad vard att halla patienten informerad med adekvat och
begriplig information sa att patienten kan vara delaktig och bekvam med vardsituationen.
Enligt Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras réttigheter
[RFSL] (2015) finns det flera sétt for vardgivare att behandla transpatienter med respekt.
Vardgivaren kan alltid frdga transpatienten vilket pronomen samt tilltalsnamn transpatienten
anvinder. Forbundet menar ocksa att virdgivaren kan informera transpatienten om varfor en
undersokning behdver genomforas i relevans till transidentiteten samt att hilso- och
sjukvérdspersonalen forsoker undvika att anvénda bindra kroppstermer i samband med
interaktion med transpatienter. Ekman m.fl. (2011) lyfter att nér vardgivare behandlar



patienter med respekt och med ett personcentrerat forhallningssétt bidrar det till en béttre
hélsa och en battre upplevelse for patienten i interaktion med hélso- och sjukvérdspersonal.

Transpersoner och vardrelationen

Enligt Bjorck och Sandman (2007) &r en véardrelation relationen mellan en patient och en
vérdgivare vilket kan medfora ndgot gott for patienten eller kan 6ka lidandet for patienten.
Hur vérdrelationen uttrycker sig beror pé hur patienten blir bemétt av vardgivaren. Enligt
Kasén (2017) kan en vardrelation ta sig uttryck pa tre olika sétt: vrdande, icke-vardande
eller kan en vardrelation saknas helt mellan patienten och vardgivaren. En vardande
vardrelation innebdr att vardgivaren vaktar patientens integritet, trostar, bekraftar och
forsoker att fa patienten att kénna sig delaktig (Berg & Danielsson, 2007; Kasén, 2017).
Enligt Bjorck och Sandman (2007) ska en virdande vardrelation lindra lidandet men ett
negativt bemdtande kan leda till en icke-vardande vardrelation. I en enkétstudie med 7 500
deltagare av Grant m.fl. (2011) hade 28 % av transpersoner blivit utsatta for verbala
overgrepp och 2 % hade blivit utsatta for fysiska dvergrepp 1 sina interaktioner med hélso-
och sjukvardspersonal. Studien av Bradford m.fl. (2013) pavisar att 27 % av transpersoner
hade upplevt diskriminering i méten med hilso- och sjukvérdspersonal. Vardrelationen har 1
dessa fall bidragit till 6kat lidande hos transpersonerna. Detta gar tvért emot sjukskoterskans
ansvar att lindra lidandet enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (ICN, 2012). Enligt
Kasén (2017) kan det sistndmnda uttrycket av en vardrelation uppsta dér vardrelationen
saknas helt om patienten inte har tillrdckligt med kraft for att uppritthélla kontakten med
vérdgivaren. En studie av Poteat m.fl. (2013) pavisar att transpersoner kan uppleva ett
virdmote som vildigt energikrdvande nér de sjdlva méste utbilda personal om transpersoner
och deras specifika behov. Det kan finnas en obalans mellan patientens forvéntningar pa
omvardnad och véardgivarens formaga att tillgodose dessa forvintningar (Berg & Danielsson,
2007). I en enkétstudie med 7 500 deltagare visar det sig att manga transpersoner upplever en
brist pa kunskap om transpersoner hos vardgivare, vilket dr en faktor som paverkar
transpersoners upplevelse negativt i deras interaktion/vardrelation med/inom hilso- och
sjukvérden (Grant m.fl., 2011).

Problemformulering

Ett bra bemoétande dr en avgdrande del av omvéirdnaden som paverkar hur patienten kan
uppleva sin hélsa (Socialstyrelsen, 2015a). Tyvérr far vuxna transpersoner erfara olika sorters
bemotande inom hélso- och sjukvirden som leder till en negativ upplevelse. En sjukskdterska
ar ofta den forsta personen som en transperson kommer att mota inom varden. Darfor
behover sjukskdterskor ha bra kunskap om vuxna transpersoner: hur transpersoner vill bli
bemotta och om transspecifika hélso- och sjukvardsbehov, ex. hormonbehandling mm. Allt
for att sjukskoterskan ska kunna mota transpersonen péa den niva och med den hjélp och
stottning som transpersonen dr i behov av. For att kunna ge bra omvéardnad till transpersoner
ar det av stor relevans att forstd hur vuxna transpersoner upplever sin interaktion med hélso-
och sjukvardspersonal och vilka faktorer som bidrar till en negativ eller positiv upplevelse.



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att identifiera faktorer som paverkar vuxna transpersoners
upplevelser av interaktioner med hélso- och sjukvardspersonal.

Metod

Informationssokning

Litteraturstudie valdes som metod eftersom detta ger en bra dverblick 6ver aktuell forskning
inom det valda omradet. En sammanstéllning av tidigare forskning ger insikt 1
problemomrédet som kan bidra till 6kad kunskap for anvandning i det praktiska arbetet
(Segesten, 2017).

Informationssdkning utfordes i CINAHL, PubMed och PsycINFO. Enligt Karlsson (2012)
styrker det studiens kvalitet om flera databaser anvindes. Dessa databaser dr ndgra av de
storsta och viktigaste inom omvardnadsomradet (Karlsson, 2012). CINAHL har en
omvardnadsinriktning, PubMed har ett medicinskt fokus och PsycINFO har ett fokus pa
psykiatri. Alla databaser ansigs relevanta for studiens syfte.

Sokorden valdes med hjilp av en PIO-formulering vilket hjdlper att precisera
problemformulering (Population: vuxna transpersoner, Intervention: Interaktioner mellan
transpersoner och hélso- och sjukvérdspersonal, Outcome: Transpersoners upplevelse av
interaktioner med hilso- och sjukvérdspersonal) (Friberg, 2017b). Comparison som
vanligtvis tillhér en PICO-formulering valdes bort da det ansdgs vara irrelevant till studiens
syfte. De vidsentliga begreppen vilka valdes utifran PIO-formuleringen var: transperson,
upplevelse samt hélso- och sjukvard. Svenska MeSH och CINAHL headings anvéndes for att
hitta, oversétta och anpassa ord for anvandning i samtliga databaser. For att finga in ritt
population anvindes transgender persons samt synonymer som var de vanligaste termerna
for transpersoner 1 initiala sokningar. Experience anvindes for att fa fram artiklar som
handlar om transpersoners upplevelse. Health services och dess synonymer anvindes for att
smala ner sokningen till artiklar rérande hélso- och sjukvarden.

Sokningar gjordes flera ginger i CINAHL, PubMed och PsycINFO med olika kombinationer
av sokord. Enligt Ostlundh (2017) krivs experimentering for att fa fram ett bra litteratururval.
Bredare sokningar gjordes som successivt avsmalnades och resulterade 1 de valda
sokningarna (se Bilaga I). Trunkering anvindes pa sokorden experience och attitude for att fa
fram artiklar med olika bdjningsformer (Ostlundh, 2017). I PubMed-sékningen utférd 18/3,
kombinerades MeSH-termen transgender persons med féltsokningen ‘MeSH Terms’ for att
precisera sokningen (Ostlundh, 2017). Booleska operatorer AND och OR tillimpades for att
kombinera alla soktermer pa ett effektivt sétt (Karlsson, 2012). OR anvindes for att
kombinerar synonymer och AND anvindes for att kombinera de olika s6kblocken. S6kningar
gjordes med hjilp av filter i alla databaser. Enligt Ostlundh (2017) hjilper dessa
avgransningsfunktioner att sortera bort icke relevanta artiklar vilka inte tillhor studiens



intresseomrade. Olika filter anvdndes beroende pa databas. For att enbart fa fram artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter anvindes filtret Peer reviewed i bade CINAHL och
PsycINFO. Sokningar gjordes bade med och utan filtret Adult i bade PubMed och CINAHL.
Sokningar gjordes utan begransningen Adult for att fanga in artiklar som var nya och édnnu
inte hade indexerats.

Urval

Forst gick forfattarna igenom alla titlarna i samtliga sokningar och ett urval gjordes av
relevanta titlar. Utifran de relevanta titlarna synades alla abstrakt och slutligen granskades
alla artiklar 1 fulltext som hade bedomts ha relevanta abstrakt. Frdn de granskade artiklarna
gjordes det slutliga urvalet. For att fa fram den mest aktuella forskningen inom
problemomrédet begransades sokningarna till artiklar utgivna mellan 2014 och 2019. Studier
med vuxna deltagare med fokus pé transpersoners upplevelse och perspektiv av interaktioner
med hélso- och sjukvardspersonal inkluderades. Exkluderande faktorer var om studien
inkluderade minderariga deltagare, fokuserade pa en sirskild sjukdom (t.ex. HIV/AIDS), inte
var skriven pa engelska, hade fokus pa hilso- och sjukvardspersonalens perspektiv eller
undersokte hela HBTQ-gruppen. Da denna litteraturstudie enbart syftade till att undersoka
vuxna transpersoners upplevelser ansags studier som undersokte hela HBTQ-gruppen ¢j
relevanta for studien. Bara artiklar tillgdngliga 1 fulltext genom universitetsbiblioteks
prenumerationer valdes. Tva relevanta abstrakt valdes bort under sokningens gang pa grund
av otillginglighet. Fyra av de valda artiklarna &r sekundéra analyser av samma datakilla fran
Grant m.fl. (2011) studie, National Transgender Discrimination Survey [NTDS]. Dessa fyra
artiklar har olika syfte och anvénder olika data fran enkitstudien. Alla fyra studier var
soktraffar 1 sokningar med valda sdkord och bedomdes relevanta for syfte och inkluderades
dérfor 1 denna litteraturstudie.

Artiklar med kvantitativ savél som kvalitativ ansats inkluderades i litteraturstudien. Enligt
Segesten (2017) ar det en fordel att ha med bade kvantitativa och kvalitativa studier eftersom
detta kan ge en mer omfattande 6verblick dver det valda omradet. Efter kvalitetsgranskning
bedomdes 13 artiklar vara relevanta for studiens syfte, varav fem artiklar var kvantitativa och
atta kvalitativa.

Analys

Valda artiklar léstes igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa en forstéelse for
artiklarnas innehall. Direfter gjordes en mer koncentrerad ldsning av samtliga artiklarnas
resultatdel. Detta gors for att fa fram huvudfynden i varje studie (Friberg, 2017a). Alla
artiklarna sammanfattas 1 en 6versiktstabell (se Bilaga II) for att tydliggora artiklarnas
likheter och skillnader (Friberg, 2017a). Aterkommande teman firgkodades och jaimfordes i
alla artiklar och sammanstilldes till tv nya huvudteman, diskriminering och kunskapsniva
hos vardgivare. Under huvudtemat diskriminering valdes tre subteman. diskriminering vid
kontakt med hilso- och sjukvarden, avsaknad av jamlik vdrd, undvikande av vdrd. Liknande
under huvudtemat kunskapsnivd hos vardgivare valdes tre subteman: okunskap hos hdlso-



och sjukvardspersonal, hetero- och cisnorm-kultur paverkar interaktionen samt brister i
inkluderande kommunikation.

Kvalitetsgranskning

Samtliga kvantitativa och kvalitativa artiklar med relevant innehéll granskades for god
kvalitet enligt Roda Korsets Hogskolas Mall for granskning av vetenskapliga artiklar (se
Bilaga III). Mallen dr utformad for anvandning pé artiklar med kvantitativ eller kvalitativ
ansats. Atta artiklar var av hog kvalitet och fem artiklar var av medelhdg kvalitet (se Bilaga
1D).

Etiska aspekter

Elva av artiklarna var godkénda av en etikprovningsndmnd. Tva av artiklarna publicerades i
tidskrifterna Journal of Clinical Nursing (Artikel av Vogelsang, Milton, Ericsson &
Strémberg, 2016) samt Journal of Homosexuality (Artikel av Gordon & Prajna Pratama,
2016), dér bada artiklarna godkéndes etiskt under sin peer review av respektive tidskrift som
granskade och publicerade deras arbeten. I artikeln av Vogelsang m.fl. (2016) beskriver
forfattarna att de foljde Helsingforsdeklarationen men enligt svenska lag behdvde studien inte
godkinnas av en etikprovningsndmnd. Etiska aspekter diskuteras mer utforligt i
metoddiskussion.

Resultat

Nedan éterfinns det sammanfattade resultatet uppdelat i huvudteman och subteman som
framkommer vid var efterforskning (se tabell 2). De 13 utvalda artiklarna kommer fran
Kanada, U.S.A., Sverige, Indonesien, Irland och Storbritannien. Nedre dldersgransen var 18
ar men skillnader i 6vre alder varierade upp till 65+ érs alder i tre studier samt en studie som
preciserade dldsta aldern till 74 ar. Deltagarantalet varierade mellan sex deltagare i1 en studie
och upp till 6 106 inkluderade personer i en annan studie.

Tabell 2 — Oversikt huvudteman och subteman.

Huvudtema Diskriminering Kunskapsniva hos vdardgivare
Subtema Diskriminering vid kontakt | Okunskap hos hélso- och
med hilso- och sjukvarden sjukvardspersonal
Avsaknad av jamlik vard Hetero- och cisnorm-kultur
Undvikande av vard paverkar interaktionen
Brister 1 inkluderande
kommunikation

Diskriminering

Diskriminering forekommer pd méinga stéllen och i olika former. Under detta huvudtema
kommer resultaten redovisas med de faktorer och problem som hindrar transpersoner fran att
kdnna sig vialkomnade och inkluderade inom vérden.



Diskriminering vid kontakt med halso- och sjukvarden

Enligt studier av Rodriguez, Agardh och Asamoah (2018) och Shires och Jaffee (2015)
framkommer det att s& hogt som 33,1 % respektive 40 % av de tillfrigade hade erfarenheter
av att bli diskriminerade 1 hélso-/sjukvarden. Gordon och Prajna Pratama (2017) och Lindroth
(2016) betonar dven att minga transpersoner doljer sin medfodda konsidentitet och sin
transidentitet i sin kontakt med hélso-/sjukvarden relaterat till radsla for att bli
diskriminerade. Enligt Kattari och Hesch (2016) finns det aldersskillnader i hur mycket och
vad for slags diskriminering transpersoner far erfara. Yngre transpersoner rapporterade 1
deras studie 1 hogre grad trakasserier medan dldre deltagare anmérkte mer mobbning. Kattari
och Hesch (2016) finner dven en koppling mellan hogre sannolikhet for att rapportera
upplevelse av diskriminering (trakasserier, mobbning och hilsovardsdiskriminering) nér
transpersonen forsokt komma i kontakt med sjukvarden och lag &lder nér transpersonen forsta
gangen offentligt tillkdnnagav sin identitet.

En sorts diskriminering flera studier lyfter &r att manga transpersoner hade erfarenhet av att
bli tilltalade med fel namn, pronomen eller kon (Ellis, Bailey & McNeil, 2015; Gordon &
Prajna Pratama, 2017; Hinrichs m.fl., 2018; Vermeir, Jackson & Marshall, 2017; von
Vogelsang m.fl., 2016; Willging m.fl., 2019). Detta uppfattades inte alltid som en medveten
diskriminering av transpersoner, utan kunde ibland forklaras av deltagarna i studien med att
juridiskt kon inte var bytt eller att information om att patienten var trans inte hade
framkommit till hilso- och sjukvardspersonalen. Von Vogelsang m.fl. (2016) lyfter att ju
langre transpersonen kom i sin transformation desto farre felsdgningar blev det fran hélso-
och sjukvardspersonalens sida. Men hélso- och sjukvardspersonalens igenkénnande av att en
person har en transidentitet kopplas samtidigt ihop med att transpersoner upplever en hogre
grad diskriminering (Kattari & Hasche, 2015; Rodriguez m.fl., 2018; Shires & Jaffee, 2015).
Detta var associerat med att personen fullt ut eller mestadels av tiden levde i sin 6nskade
konsidentitet, t.ex. klddde sig som hen ville, hade journalforts som eller hade juridiskt
dokumenterat sin 6nskade identitet eller genomgatt en medicinsk 6vergang, exempelvis
operation eller hormonbehandling (Shires & Jaffee, 2015).

Avsaknad av jamlik vard

Langa vintekoer finns pa manga stéllen 1 sjukvarden men transpersoner upplevde att dessa
véntetider ibland kunde vara medvetet utdragna (Ellis m.fl., 2015; Linander, Alm,
Hammarstrom & Harryson, 2017). Det kunde ibland kopplas till evalueringsprocessen, for att
4 godkidnnande om bendmningen konsdysfori och ddrmed kunna fortsétta eller slutfora sin
transition. Problemet blev att transpersonerna kunde kénna sig bortprioriterade av hélso-
/sjukvarden (Linander m.fl., 2017) och pa sa vis diskriminerade for att inte fa lika vard som
cispatienter. Obekvam eller negativ attityd hos hilso- och sjukvardspersonal kunde ocksé
uppfattas som diskriminerande dé patienten kunde kinna sig utsatt, ej respekterad och
bekréftad som person och generad 6ver att vara trans (Jaffee m.fl., 2016; Vermeir m.fl., 2017;
Willging m.fl., 2019).

Det &r allmént ként att en patient inte alltid ndr den vard som patienten behdver i manga delar
av hélso-/sjukvarden men for transpersoner kan det vara extra svart att hitta personal som vill
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och kan ta emot dem relaterat till deras specifika vardbehov (Hinrichs, 2018). Lindroth
(2016) beskriver ett mote mellan transperson och personal med att personalen efter hen fatt
vetskap om att patienten identifierade sig som trans, nekade fortsatt rddgivning och stottning
relaterat till personalens egna moraliska asikter. Enligt von Vogelsang m.fl. (2016) &r
aldersdiskriminering ett annat problem som transpersoner stoter pa vilket leder till nekad
vérd. Transpersoner anses for unga for att kunna veta vad hen vill ha for konsidentitet och
darmed vill hdlso- och sjukvardspersonal inte remittera patienten vidare, vilket leder till en
vaxande kénsla av att bortprioriteras och inte tas pa allvar i samband med detta (von
Vogelsang m.fl., 2016).

Undvikande av vard

Maénga av studierna pekar pa att transpersoner undviker eller helt avstar fran att soka vard pa
grund av ridsla for att bli diskriminerade (Lindroth, 2016; Vermeir m.fl., 2017; Willging
m.fl., 2019). Jaffee m.fl. (2016) visar att 29,9 % av transpersonerna i deras studie, undvek
helt eller skot upp att soka vard, risken var fyra gdnger hogre om patienten kénde att hen
behovde utbilda personalen. Transpersoner kunde uppleva att det var en borda av att behdva
vara s aktiva i sin egen vard, ex. sjdlva utbilda personalen, till den grad att de inte sokte vérd
(Vermeir m.fl., 2017). Studier visar att det kunde vara skillnader i om personen var transman
eller transkvinna relaterat till om hen undvek soka vérd i hogre grad (41 % mot 22 %) (Jaffee
m.fl., 2016), dldre transmén (>45 &r) undvek 1 mindre skala att s6ka véard dn yngre transmén
(18-24 ar) samtidigt som det ocksd kunde finnas skillnader 1 vad deltagarna i studien hade f6r
bakgrund (etnicitet, socioekonomiska forhéllanden m.m.) (Jaffee m.fl., 2016).

Kunskapsniva hos vardgivare

Vérdgivare dr de som har ansvaret for sin hilso- och sjukvardspersonals kompetens och hur
vardmiljon dr utformad. Under denna huvudrubrik pédvisas de faktorer i kunskap och
vardmiljo som gor skillnad for transpersoner niar de kommer i kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Okunskap hos hilso- och sjukvardspersonal

Flera studier visar pa en okunnig och oerfaren hélso- och sjukvardspersonal som mdter
transpersoner i sina specifika vardbehov (Ellis m.fl., 2015; Hinrichs m.fl., 2018; Linander
m.fl., 2017; Vermeir m.fl., 2017). Aven pa kénsidentitetskliniker kunde transpersoner kénna
att de hade svirt att fa ritt vrd och hjdlp. En studie visar att 46 % av de tillfrigade deltagarna
hade upplevt svarigheter att fa tag pa ratt hjalp och vard (Ellis m.fl., 2015). Ménga
transpersoner hade erfarenhet av att hédlso- och sjukvardspersonal blandade ihop begreppen
konsidentitet och sexuell ldggning (Gordon & Prajna Pratama, 2017; Vermeir m.fl., 2017,
von Vogelsang m.fl., 2016), medan en annan studie pekar pé att hilso- och sjukvardspersonal
ibland har uppfattningen att en person blir trans efter en traumarelaterad upplevelse (Hinrichs
m.fl., 2018). Men det &r inte bara okunskap om transpersoners identitet som ar i fraga, hilso-
och sjukvardspersonal beskrivs i flera fall som okunnig d&ven medicinskt och 1 bemdtande.
Maénga transpersoner upplever att de sjdlva far utbilda hilso- och sjukvérdspersonalen de
moter (Hinrichs m.fl., 2018; Vermeir m.fl., 2017; von Vogelsang m.fl., 2016; Willging m.fl.,
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2019), 1 en annan studie uppgav 55 % av deltagarna att de sjdlva hade fatt utbilda eller
informera hélso- och sjukvardspersonalen de métte (Jaffee m.fl., 2016).

Transpersoner beskriver sjélva att de upplevt irrelevanta frdgor och undersokningar, i relation
till vad transpersonerna egentligen sokt for, och kopplar detta till en okunnig hélso- och
sjukvardspersonal. Hélso- och sjukvardspersonalen upplevs inte vara inforstadda i vad som é&r
eller nér en transpersons medicinska transhistoria dr relevant till det transpersonen soker for
(Chisholm-Straker m.fl., 2017; Lindroth, 2016; Willging m.fl., 2019). Detta leder dven till en
hilso- och sjukvérdspersonal som upplevs som obekvim eller okénslig under undersokningar
(Willging m.fl., 2019), transpersoner kan 1 detta skedet uppleva som att de inte kan prata och
diskutera om sina problem och farhagor med hélso- och sjukvardspersonalen (Ellis m.fl.,
2015).

Hetero- och cisnorm-kultur paverkar interaktionen

Problematiken med okunskap bland vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal visar sig
ocksa i den hetero- och cisnorm som transpersonerna mots av. Hilso- och sjukvardspersonal
kan visa sig oforstdende kring varfor en transperson vill byta kon, ex. man till kvinna, om
patienten sdger sig tycka om kvinnor, och tvértom, en tro pa att man vill byta kdnsidentitet
for att uppna och passa in i en heteronorm. P4 samma sitt har hilso- och sjukvéardspersonal
visat en cisnorm inom hélso-/sjukvarden, har man bytt till en konsidentitet s& ska man kld sig
och upptrida dérefter. Exempelvis sa anses en kvinna som bytt konsidentitet till man inte
langre kunna gé runt i kjol/kldnning eller mala naglarna, eftersom detta inte ingar i en
cisnorm (Ellis m.fl., 2015; Gordon & Prajna Pratama, 2017; von Vogelsang m.fl., 2016;
Willging m.fl., 2019).

Manga menar pé att en mer 0ppen vardmiljo skulle underlétta for transpersoner att vaga soka
vard (Willging m.fl., 2019; Vermeir m.fl., 2017; Gordon & Prajna Pratama, 2017; Hinrichs
m.fl., 2018). Enligt Vermeir m.fl. (2017) saknar manga sjukhus och inrdttningar konsneutrala
badrum, posters, informationshiften m.m. Samma sak giller nér patienter ska fylla i
formular, oftast finns det inga svarsalternativ som ej speglar den kdnsbinira normen
(man/kvinna) (Willging m.fl., 2019). Spriket dr dven det ndgot som hélso- och
sjukvérdspersonal behover tinka pa, bli mer inkluderande néar de kommer 1 kontakt med
transpersoner. Studier beskriver att en forandring i dessa faktorer skulle leda till att
transpersoner kianner sig mindre fjirmande och bortprioriterade inom hélso-/sjukvarden
(Gordon & Prajna Pratama, 2017; Hinrichs m.fl., 2018).

Brister i inkluderande kommunikation

Aven nir hilso- och sjukvérdspersonal gir in i en vardrelation med intentioner att stiirka
patienten eller forsoka framstd som engagerade kan handlingen istéllet visa pa en okunskap i
bemotande av transpersoner. En transperson i en studie tar upp att hen under ett vardbesok
satt framfor hélso- och sjukvardspersonalen som “googlade” fram sina svar pa de frdgor som
transpersonen hade till personalen (Vermeir m.fl., 2017). Ytterligare studier beskriver fler
scenarion dir bl.a. en transperson inte ville att man skulle bendmna hens kénsorgan under
besoket, hédlso- och sjukvardspersonalen valde dndé att gora detta, 1 ett upplevt forsok att
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stirka patienten med att kommentera att hormonbehandlingen hade god effekt pa
konsorganen (Lindroth, 2016).

Transpersoner rapporterade att de upplevde att de fick irrelevanta och onddiga fradgor samt
undersokningar gjorda i flera studier (Ellis m.fl., 2015; Vermeir m.fl., 2017; von Vogelsang
m.fl., 2016; Willging m.fl., 2019). Om undersokningar var befogade men informationen inte
gatt fram till patienten dr osdkert. Deltagarna i studierna upplevde det som att fragor och
undersdkningar var irrelevanta vid just den tidpunkten och de upplevde istéllet att hidlso- och
sjukvérdspersonal undanho6ll information frdn dem (Chisholm-Straker, Jardine, Bennouna,
Morency-Brassard, Coy, Egemba, & Shearer, 2017; von Vogelsang m.fl., 2016).

I ndgra studier lyfter de fram hur ett bra bemoétande av hélso- och sjukvardspersonal
uppfattades av transpersoner. Manga tog upp spréket, ritt pronomen och tilltalsnamn
anvindes av hilso- och sjukvardspersonalen (Hinrichs m.fl., 2018), vilket anségs vara starkt
kopplat till hdlso- och sjukvardspersonal som hade omfattande erfarenhet av transpersoner
(von Vogelsang m.fl., 2016). Flera transpersoner uttryckte ocksa hur viktigt det var att fa det
stod de behdvde for att kunna kvalitetssidkra varden (Chisholm-Straker m.fl., 2017), en
supportgrupp ansags dven det vara en bra grund for att fa en fortsatt god erfarenhet av varden.
De transpersoner som beskrev att de fick uppleva en personcentrerad véard, dér varje problem
inte kopplades direkt till att personen var trans, hade en mer positiv upplevelse av hilso- och
sjukvarden (Hinrichs m.fl., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Metodval

En litteraturstudie ansags vara en relevant metod att undersoka studiens syfte. En
litteraturstudie kunde ge en bra dversikt Over hur transpersoner upplever interaktioner med
hilso- och sjukvérdspersonal och genom vald metod kunde syftet besvaras.

Litteratursokning

Tre av de viktigaste databaserna inom omvardnadsomrédet anvédndes for artikelsokning,
CINAHL, PubMed och PsycINFO (Karlsson, 2012). De tre databaserna ansdgs vara bland de
mest relevanta databaserna relaterat till studiens valda &mne. Tillimpande av flera databaser
som har ett omvardnadsfokus okar studiens validitet/trovirdighet eftersom det 6kar chansen
att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2012).

Efter att ha granskat artiklar i CINAHL, PubMed och PsycINFO uppmérksammades att
ménga artiklar dok upp i tvd eller samtliga databaser trots olika kombinationer av s6kord och
fraseringar. Enligt Henricson (2012) tyder det pa att sokningar har hog sensitivitet vilket 6kar
studiens trovardighet. Ddremot kan specificitet i samtliga sokningar diskuteras. Efter
granskning av sokresultat, var det manga artiklar som var irrelevant till studiens syfte (se
Bilaga I). Nar sokningar forsokte preciseras med mer specifika sokord som exempelvis
professional-patient relations, f6ll manga relevanta artiklar bort och sokresultatet blev for
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sndvt. Det var en utmaning att hitta en bra balans mellan sensitivitet och specificitet i
samtliga sokningar.

Genom anvéndning av Svenska MeSH hittades relevanta sokord som fangade in ratt
population, transpersoner. Detta dversattes till engelskans transgender och preliminéra
sOkningar pavisade att transgender var den mest anvianda termen i studier. Det fanns vissa
svérigheter att precisera sokningarna till att enbart fa fram artiklar som handlade om
transpersoners perspektiv/upplevelser och inte hélso- och sjukvardspersonalens
perspektiv/upplevelser.

I en av s6kningar utforde i PubMed anvéndes fritextsokning i kombination med féltsokning.
MeSH termen transgender persons kombinerades med faltsokning ‘MeSH terms’ {or att 6ka
specificiteten av sokningen. Detta kombinerades med synonymerna transgender och
transsexual 1 fritextsokning for att finga artiklarna som inte var indexerade under amnesord. I
CINAHL upptécktes det att vissa artiklar som var relevanta for studiens syfte inte kom med 1
sokningen ndr sokavgriansningen “vuxen’ anviandes. Detta provades och vi kunde dédrmed i
tva CINAHL-sokningar f4 med artiklar som var relevanta men dnnu inte hunnit bli
indexerade (se Bilaga I). Tiden for att utfora studien var begransad samt att det var forsta
gangen vi utforde en mer djupgéende litteraturstudie. Detta kan ha orsakat att relevanta
studier har missats och i slutdndan paverkat studiens kvalitet (Henricson, 2012).

Urval

Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes att inkluderas i studien. Detta ansigs ge en
bredare och mer varierad inblick i hur transpersoner upplever moten med hélso- och
sjukvérden. Kvalitativa artiklar ger en nyanserad bild av transpersoners upplevelser samt
tydliggor kopplingen till socioekonomiska, alders och etniska faktorer. Kvantitativa artiklar
bidrar med en stor mingd deltagare som kan ge en storre overblick av transpersoners
upplevelser och fler gemensamma faktorer.

Enbart artiklar som var peer reviewed anvéndes i studien da det anses dka studiens
trovardighet (Henricson, 2012). For att {4 fram den mest aktuella forskningen inom valt
omréde valdes att bara ta med artiklar som var publicerade de senaste 5 aren. Att ha med
aktuell forskning okar relevans av studien dé lagar och riktlinjer héller pa att &ndras for vér
valda undersokningsgrupp. Daremot kan det medfort att flera relevanta studier missades pa
grund av begransningen for hur langt tillbaka 1 tiden artiklarna skulle publicerats for att
inkluderas.

Aldersgrins sattes till +18 &r for den hér studien, eftersom yngre personer som inte ér
myndiga kan ha fler faktorer som paverkar hur och om de soker vard, pdverkan kan komma
fran exempelvis vardnadshavare. Detta kan ocksé ses spegla hur de yngre transpersonerna
sjdlva upplever varden som ges relaterat till vad deras vardnadshavare har for instillning till
barnets upplevda konsidentitet och stottning. Under var sokning med begrinsning till vuxen
dok saledes tre artiklar upp med relevanta abstrakt som granskades innan det upptécktes att
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de hade lagre alder &n som inkluderades i denna studie. Artiklarna valdes bort p.g.a. de inte
foll in 1 aldersbegransningen +18 &r men anvéndes till resultatdiskussionen eftersom de hade
fortsatt hog relevans for &mnet.

Studier som undersokte hela HBTQ-gruppen exkluderades. Transpersoner har oftast sarskilda
forutséttningar som skiljer sig frén resterande av HBQ-gruppen och dérfor ansags artiklar
som undersokte hela HBTQ-gruppen e¢j relevanta for studien. Till skillnad mot dvriga grupper
1 HBTQ-gruppen ér transperson en konsidentitet, dvriga grupper rdknas som sexuella
laggningar.

Valda artiklar kommer frén flera olika ldnder 1 véistvérlden forutom en som kommer frén
Indonesien. Den valdes for att ge ett bredare perspektiv av transpersoners upplevelser i
vérlden. Det kan 6ka overforbarhet av studiens resultat i olika delar av vérlden. Detta kan
ocksa anses paverka resultatet negativt. Transpersoner kan ha olika forutsédttningar och
upplevelser i Indonesien jamfort med vastvérlden vilket medfor att studiens resultat skulle
kunna vara mindre tillimpbart i en svensk kontext. Flera studier utférdes i USA och dven om
landet &r ett vistland precis som Sverige ser sjukvardssystemet annorlunda ut, speciellt nar
det kommer till sjukvardsforsédkring. De amerikanska studierna fokuserade bland annat pa
transpersoners tillging till sjukvardsforsdkring och oférmaga att betala for vard, nagot som
saknar relevans i en svensk kontext. Dock kom samtliga artiklar fram till samma slutsats
vilket ger en tyngd i att samtliga valda artiklar &r relevanta oavsett vad de har for
forutsattningar i lagsystem eller samhallsforhdllanden. Att artiklar med olika utgangspunkt i
olika lédnder visar pd samma resultat och konklusion speglar ocksa att det inte enbart dr ett
land eller en ingéngsvinkel som gor att problem och missforhallande for studiens valda grupp
finns och uppstar.

Fyra av artiklarna som inkluderades i studien var sekundéra analyser av samma datakalla:
NTDS (Grant m.fl., 2011). Alla fyra artiklar hade olika syfte och dérfor anvénde olika data
fran NTDS-studien. Det kan finnas risk att studier som tar data frdn samma kélla kunde
paverka resultatet men eftersom de valda studierna anvénde olika data frén priméarkallan
(Grant m.fl., 2011) ansags det inte paverka denna studies resultat. Att flera studier hamtade
material frdn samma kélla visar ocksé att mer forskning behdvs goras inom detta omrade,
eftersom en liknande lika omfattande studie som hade gjorts efter Grant m.fl. (2011) hade
varit lika om inte mer relevant for ny forskning att anvénda.

Analys och granskning

Huvudfynden 1 varje studie diskuterades och jamfordes med huvudfynden i de dvriga
studierna. Fynden diskuterades for valda artiklar for att fa fram gemensamma teman.
Huvudfynden var mycket lika varandra vilket underlittade diskussionerna som mynnade ut i
tva stora huvudteman. Subteman diskuterades i omgéangar och tillslut valdes de teman som
bist inkluderade de olika omridena i resultaten.

15



Valda artiklar granskades av denna studiens bada forfattare men vidare kvalitetsgranskning
av artiklarna var jamnt uppdelat mellan forfattarna. Detta gjordes for att spara tid pa grund av
tidsbegriansningen vid genomforandet av studien. Samma granskningsmall anvéndes for alla
artiklarna. Kvalitetsgranskningens tillvigagdngssitt och anvindandet av samma
granskningsmall till alla artiklar diskuterades och bestdmdes gemensamt for att forfattarna
skulle kunna vara konsekventa genom studien. Kvalitetsgranskningar utférda av olika
personer kan minska reliabilitet (Henricson, 2012). Kvaliteten varierade mellan medelhog till
hog oberoende av vilken forfattare som granskade.

Etiska aspekter

Endast tva av tretton artiklar har en egen etisk diskussion vilket hade varit onskvirt i
atminstone alla kvalitativa artiklar. Kvalitativa studier kan bli mer sarbart for studiedeltagare
eftersom det kan bli personligt, intervjuer for en studie kan vidcka negativa minnen och
kinslor, darfor méste forskare tinka pa gora-gott-principen nédr studier utforas (Kjellstrom,
2012). Dessa typer av studier har tva etiska skyldigheter, den forsta dr att forskningen inte ska
skada deltagarna och den andra é&r att forskaren maste forsoka minimera skador och
maximera fordelar for studiedeltagaren (Kjellstrom, 2012). Transpersoner dr en sarbar och
utsatt minoritet, vilket enligt Kjellstrom (2012) innebér att det &r av storsta vikt att ta hdnsyn
till hur en studie kan paverka en sddan grupp.

Resultatdiskussion

Forfattarnas resultat pekar tydligt pa tva stora faktorer som paverkar transpersoners
upplevelse av interaktioner med hélso- och sjukvérdspersonal: diskriminering och okunskap
bland vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal. Erfarenheterna som framkom
sammanstélldes och lyfts fram i tvd huvudteman: Diskriminering och Kunskapsbrist hos
vdrdgivare. Transpersoner upplever en diskriminering som ibland &r medveten men som
ibland uppfattas av transpersonerna som omedveten av hilso- och sjukvérdspersonal. Ofta
kopplar transpersoner ihop diskriminering med en oerfaren och outbildad personal i
transspecifik vard och bemdtande. Transpersoner upplever att de ofta far ta ett for stort eget
ansvar i sin egen vard dir de sjdlva anger att de behdver pressa vardgivare till att fa den vard
transpersonen sjélv behdver inom rimlig tid men ocksa till att transpersonerna sjélva utbildar
hilso- och sjukvérdspersonalen pa plats. Diskriminering och okunskap bland hilso- och
sjukvérdspersonal ér faktorer som har en negativ paverkan pa vardrelationen. Detta leder till
en icke-vardande vardrelation vilket medfor negativa konsekvenser for transpersoner nér de
soker vérd. Resultaten fran forfattarnas fynd diskuteras nedan kopplat till de vardbegrepp
som beskrivs i bakgrunden.

Diskriminering och okunskap bland hélso- och sjukvardspersonal gar hand i
hand

Att behdva utbilda hélso- och sjukvardspersonal édr en av faktorerna som resulterar i en
negativ upplevelse for transpersoner i motet med hélso- och sjukvardspersonal. Nir en patient
soker vard forvantas hilso- och sjukvérdspersonalen att ha den kunskapen som behdvs for att
kunna tillgodose patientens vardbehov. Poteat m.fl. (2013) belyser att okunskap hos
vardgivaren leder till en obalans i maktférhéllande 1 vardrelationen. Relationen mellan
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patienten och vardgivaren dr kdnnetecknad av en inneboende obalanserad maktbalans och ar
darfor asymmetrisk. Vardgivaren ér forvintad att vara den som dr den medicinska experten
och patienten dr den som behover rad och hjélp. Néar detta forhdllande hamnar i1 obalans
resulterar det i att bade patienten och vardgivaren blir obekvdma med situationen enligt
Poteat m.fl. (2013). I samma studie framkommer det dven att det ar viktigt for hélso- och
sjukvardspersonal att behalla auktoriteten i vardrelationen. Transpersoners forsok att utbilda
personalen leder ofta till att hdlso- och sjukvérdspersonalen forminskar vad patienter sdger i
ett forsok att behalla auktoriteten.

Naér transpersoner behover utbilda hélso- och sjukvardspersonalen om deras specifika
vardbehov stéller det hogre krav pé transpersoner jamfort med cispersoner nér de soker vard.
Transpersoner dr redan i en utsatt situation med risk for diskriminering och samtidigt méste
de ofta komma med kunskap for att utbilda hilso- och sjukvardspersonalen. De kan inte lita
pa att vardgivaren kommer att ha den kunskap som behovs for att f4 den vard som
transpersonen behdver. Personcentrerad vard kraver att vrdgivaren har de kunskaper som
kravs for att kunna bemdta patienten utifran vem hen ar och vad hen har for specifika behov,
bade medicinskt och pa en personlig niva. Vardgivare som saknar kunskap om transpersoner
och deras vardbehov kan inte mdta en patient pa ett personcentrerat séitt dd de saknar verktyg
for att gora det. Nar transpatienter behover utbilda hélso- och sjukvardspersonal tyder det pa
att hilso- och sjukvardspersonal inte har bemott dem pé en personcentrerad nivd. En
vérdrelation &r baserad pa tillit och nér en transpatient inte kan lita pa att utbildad hélso- och
sjukvérdspersonal har rétt kunskaper kan det skapa oro vilket kan bidra till en negativ
upplevelse av vardmoten. Det finns ofta en forvéntan hos patienter att hdlso- och
sjukvérdspersonal ér utbildade experter som kan hjdlpa patienten med sina problem. Néar en
vardgivare ddremot saknar kunskap inom ett omrade, vilket ar avgorande for vardgivarens
formaga att kunna ge patienten kompetent vérd, resulterar det i en obalans i vardrelationen
(Berg & Danielsson, 2007).

Kunskapsbrist hos hélso- och sjukvéirdspersonal framkommer som liknande teman i flera
studier (Bauer, Scheim, Deutsch & Massarella, 2014; Bauer, Zong, Scheim, Hammond &
Thind, 2015; Zeluf m.fl., 2016). Carabez, Pellegrini, Mankovitz, Eliason och Scott (2015)
fann att manga sjukskoterskor (44 % av studiedeltagarna) inte dr inforstddda i och blandar
thop termer som konsidentitet och sexuell 1dggning. Detta gar ihop med de resultat forfattarna
funnit, transpersoner upplever att hilso- och sjukvérdspersonal inte har tillrdcklig kunskap
och erfarenhet av transpersoner och deras vardbehov. Liksom forfattarnas fynd visar dven
studien av Bauer m.fl. (2014) att manga transpersoner behover utbilda sina vardgivare pa
grund av kunskapsbrist géllande transpersoner och transrelaterade héilso- och virdbehov.
Enligt Parameshwaran, Cockbain, Hillyard och Price (2017) uppgav vardelever pa en skola i
Storbritannien att de inte fick ndgon medicinsk information eller utbildning rérande HBTQ-
personer, vilket gar hand i hand med fynden om okunskap hos utbildad hélso- och
sjukvérdspersonal. Olika dtgdrder hade kunnat goras for att komma &t problemet med
okunskap hos véardgivare och hilso- och sjukvérdspersonal. Ett steg &r att certifiera sin
vardinrattning. [ Sverige gar det att officiellt HBTQ-certifiera sin verksamhet via RFSL, 1
andra lander finns flera verksamheter som erbjuder liknande certifiering. Certifieringen ar
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tankt att agera som en extra utbildning for personal inom HBTQ-fragor och normer, bland
annat for att minska stigmatiseringen av HBTQ-personer (RFSL, 2016b). Diskussioner pagar
kring detta eftersom det gér att pa andra sitt fa sin verksamhet HBTQ-utbildad, skillnaden &r
enbart att verksamheten inte blir officiellt certifierad. Ett annat sitt hade varit att utbilda
hélso- och sjukvérdspersonalen och det gidrna redan under grundutbildningen (Eyssel,
Koehler, Dekker, Sehner & Nieder, 2017), nagot som éven samtliga artiklar som forfattarna
granskat anses vara av betydelse.

Resultatet 1 den hér litteraturstudien visar liksom Gridley m.fl. (2016) att transpersoner
upplever att de maste tillhora en hetero- och cisnorm for att hidlso- och sjukvardspersonal ska
acceptera dem i det kon de identifierar sig med. Eyssel m.fl. (2017) beskriver en 6nskan fran
transpersoner att fa bli sedda som en individ och inte som en konsidentitet. En
personcentrerad vard Gppnar upp for transpersoner att kdnna sig mer inkluderade i varden.
Inkluderande sprik utifrén transpersonens behov och utgangspunkt &r av stor vikt for att en
personcentrerad vard kan ske. Rédsla for att inte kunna visa sig som den man &r, dven i en
vardmiljo, kan forsvéra arbetet for hélso- och sjukvardspersonal och dven vara skadligt for
patienten. I artikeln av von Vogelsang m.fl. (2016) beskriver studien att transpersoner kan
uppleva en minskad diskriminering ju ldngre transpersonerna kommer i sin dvergang,
samtidigt kan transpersoner uppleva en ékad diskriminering pga. utomstdende kan se att
personen tillhor en transidentitet enligt Shires och Jaffee (2015) och Rodriguez m.fl. (2018).
Detta visar hur svart transpersoner har det &ven inom varden. Ju mer de upplevs tillhéra en
konsidentitet och uttrycker sig enligt cisnormen inom det kon hen byter till desto mindre
diskriminerade blir transpersonerna. Men det blir samtidigt en kontraeffekt nar hélso- och
sjukvérdspersonal kan se och/eller far reda pé att patienten har en transidentitet. Halso- och
sjukvérdspersonal borjar behandla patienten utefter deras konsidentitet istéllet for att utga
frdn en person och personcentrerad véard. Rétt behandling och rétt medicinsk vard utgér fran
att hilso- och sjukvardspersonalen kan stddja patienten med de problem som patienten har
och onskar hjilp med, kdnner patienten dock att hen maste dolja sin konsidentitet och sina
problem blir vardrelationen problematisk. Genom att dppna upp och inkludera transpersoner i
vardmiljon kan man komma at en del av hindren som transpersoner upplever i interaktion
med varden och hilso- och sjukvardspersonalen. En mer inbjudande vardmiljé med fler
alternativ 1 formuldr &n tvakonsnormen erbjuder och allménna toaletter dér transpersoner
slipper vélja mellan man/kvinna hade kunnat minska den press att folja en cisnorm och de
diskriminerande upplevelser som transpersoner rapporterar.

Forbattringsarbete och kvalitetsutveckling

I slutet av denna studie finns en sammanfattad ordlista med de viktigaste bendmningarna som
anvéants 1 studien och kan agera som en forsta inblick i de skillnader och kunskaper en
sjukskoterska eller 6vrig hilso- och sjukvardspersonal bor kidnna till. Den hir studien pavisar
vad for brister det finns hos vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal. For att
transpersoner ska kunna uppleva en jimlik vird krévs det att bristerna uppméarksammas och
ett arbete maste pabdrjas hos vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal for att atgarda
dessa. D4 antalet personer som har fitt diagnosen kdnsdysfori i Sverige har dkat under aren
kréaver det att hilso- och sjukvardspersonal har rétt kunskap for att kunna moéta den 6kande
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populationen. Okad kompetens och vakenhet for denna utsatta minoritetsgrupp kan resultera i
storre och béttre bemdtande av transpersoners vardbehov och inkluderande 1 densamma.

Dock behovs det mer forskning pa transspecifika sjukvéardsproblem eftersom det &r nyligen
som lagar och riktlinjer har trdtt i kraft eller har &ndrats, vilka effekter vi inte kan se &n i
dagsliget. Det saknas omfattande kvantitativa studier genomforda i Sverige, vilket skulle
vara en bra metod for att se effekterna for transpersoner av de nya lagar och riktlinjer som
framtagits de senaste aren. Onskvirt hade dven varit storre studier for att se vad
sjukvérdspersonal har for erfarenheter och kunskaper och dér man kan belysa glappet mellan
transpersoners specifika vardbehov och vad sjukvardspersonalen kan bemota med.

Slutsats

Okad utbildning till hiilso- och sjukvardspersonal behdvs fortfarande, di det foreligger att det
finns stora brister 1 hdlso- och sjukvardspersonalens kunskap, inkluderande bemé&tande och
vérd for transpersoner. Transpersoner upplever att de sjdlva fér ta ett stort ansvar i sin egen
vérd och dven utbilda den hilso- och sjukvardspersonal de méter. Trots att det finns en
beskriven skillnad 1 upplevd minskad diskriminering och 6kat fokus pa en personcentrerad
vard i interaktioner med hélso- och sjukvéardspersonal, dédr personalen upplevs ha mer
erfarenhet och utbildning i transspecifika fragor, visar forskning att dagens utbildning inte ar
tillracklig. Det finns sjukskdterskor som har fatt en HBTQ-certifiering och/eller utbildning
men de &r alldeles for fa. I slutet av 2018 hade 6ver 400 verksamheter HBTQ-certifierats i
Sverige av RFLS (RFSL, 2018). Men stigmatisering, diskriminering och hetero-/cisnormer
forekommer fortfarande. Andrade lagar och riktlinjer #r inte tillréickliga om det inte finns
vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal som &r anpassade och utbildade for att ta emot
dessa patienter.

For att komma at problemet i en storre skala behover all hdlso- och sjukvardspersonal fa en

utbildning om transpersoner och deras specifika vardbehov redan i sin grundutbildning, f6r
att kunna skydda en redan utsatt minoritetsgrupp med stort vardbehov.
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Competent persons who can Att beskriva transpersoners | Kvalitativ studie Det kom fram tre teman i Hog kvalitet

treat you with competence, as
simple as that - an interview
study with transgender people

on their experiences of meeting

health care professionals

Lindroth, M.
2016
Sverige

upplevelser av att triaffa
vardgivare med fokus pa
sexuell hélsa.

Deskriptiv studiedesign

Ostrukturerade intervjuer

20 deltagare

resultaten: avldgsnande,
forvéntningar och overgivande.
Transpersoner upplevde att de
inte blev respekterade av hilso-
och sjukvardspersonal, att det
saknade kunskap om
transpersoner bland hélso- och
sjukvérdspersonal, och att de inte
alltid levde upp till hélso- och
sjukvardspersonalens
forvantningar pa hur de ska vara
som transperson.

Tydlig presenterade metod och
resultatdelen.




Self-reported discrimination in
health-care settings based on
recognizability as transgender:
a cross-sectional study among
transgender U.S. citizens

Att faststilla relationen
mellan transpersoners
upplevda identifierbarhet
som trans och
diskriminering i hilso- och

Kvantitativ
Tvérsnittsenkét

6106 deltagare

Storsta diskriminering mot
transpersoner som upplevde en
hog grad av identifierbarhet som
trans.

Hog kvalitet
Vilbeskriven resultatdel.

Stort antal deltagare

sjukvardsmiljon i USA.
Rodriguez, A., Agardh, A., & Etisk godkind av etisk kommitté.
Oppong Asamoah, B.
2017
U.S.A.
Factors Associated with Health | Avgora hur Sekundér analys, kvantitativ 41,8% av deltagarna i studien Etiskt godkind av tva

Care

Discrimination Experiences
among

a National Sample of Female-
to-Male

Transgender Individuals

Shires & Jaffee
2015
U.S.A.

konsrollsidentitet kan spela
roll for diskriminering
inom sjukvérden for
transmén.

studie.

Svar fran en internationell
webbaserad/pappers-enkt
studerades déar 6450 LGBT-
personer hade svarat.
Inklusionskriterier var att
personerna skulle identifiera sig
som transmén ver 18 ar.

1711 deltagare inkluderades i
denna studien.

rapporterade att de ndgon gang
blivit diskriminerad och/eller
utsatt for verbal/fysisk attack i
samband med vardmiljo.
Skillnader mellan etnicitet, alder
och inkomst forekom och
pavisade att de som var dver 45
samt hade en hogre inkomst sags
ha en sénkt risk for
diskriminering.

institutionskommittéer.
Hog kvalitét.

P.g.a. den hoga siffran av deltagare i
studien och att man varit noga med att
jémfora de socio- och demografiska
forhéllandena bland studiegruppen har
man fétt fram en bred spridning pa
undersokningsgruppen och dirmed en bild
som speglar samhéllet béttre.

Studien fyller syftet.




Barriers to primary and
emergency healthcare for trans
adults

Vermeir, E., Jackson, L. A.,
Marshall, E. G.

2018

Kanada

Undersoka transpersoners
interpersonella, fysiska och
sociala barridrer till hdlso-
och sjukvard

Kvalitativ socialkonstruktivism
8 deltagare

Semi-strukturerade intervjuer

Tva teman

Vardgivare kunskap: Véardgivare
saknade kunskap om
transpersoner, transpersonerna
behdvde utbilda vardgivare om
transpersoner och deras hélso-
och sjukvardsbehov.

Vardgivare upptradande:
Vardgivare saknade sensitivitet
till patienternas transidentitet,
anvénder fel pronomen och/eller
tilltalsnamn. Vardgivare som
upplevs tvinga transpersoner att
komma ut med sin identitet i
offentliga rum, oldmpliga och
patrangande fragor samt onodiga
och oprofessionellt utforda
fysiska examinationer.

Medelhdg kvalitet

Vil beskrivit resultat. Uppnadde
datamattnad. Otillrackliga information om
hur intervjuer var utforde, t.ex. vem gjorde
intervjuer och mer information om
personen som utforde intervjuerna.
Studiens urval ansags inte vara
representativ av den transpopulationen i
Nova Scotia, Kanada och darfor kan det
ansags att sakna overforbarhet.

"'Wouldn't it be easier if you
continued to be a guy?' - a
qualitative interview study of
transsexual persons'
experiences of encounters with
healthcare professionals.

von Vogelsang, A-C., Milton,
C., Ericsson, 1., Stromberg L.
2016

Sverige

Att beskriva transpersoners
upplevelser av moten med
vardgivare under
konskorrigeringsprocessen.

Manifest kvalitativ
innehéllsanalys

Semi-strukturerade intervjuer

6 deltagare

Deltagare upplevde interaktioner
med vardgivare som positiva nér
vardgivare visade respekt,
viarnade om patientens integritet,
var professionella och skapade en
bra vérdrelation. Daremot
upplevde deltagarna att
véardgivare hade varierande
kunskap om transpersoner,
utnyttjade sin maktposition,
undanholl information, uttryckte
konsrollsstereotyper och anvidnde
fel namn. Transpersonerna kénde
sig beroende av hélso- och
sjukvérdspersonalen och

Hog kvalitet
Peer reviewed

Var en icke-klinisk
stickprovsundersokning och behdvde
ingen etisk kommitté enligt svensk lag
men deltagarna var informerade om att
deltagande i studien var frivilligt och
studien foljde riktlinjer enligt Helsingfors
deklarationen.




upplevde att de externa kraven
var hoga.

Structural competency in
emergency medicine services
for transgender and gender non-
conforming patients

Willging, C., Gunderson, L.,
Shattuck, D., Sturm, R.,
Lawyer, A., & Crandall, C.
2018

U.S.A.

Att undersoka hur
transpersoner, ickebindra
patienter samt hélso- och
sjukvardspersonal sjdlva
upplever méten mellan
transpersoner/ickebinira
personer och hilso- och
sjukvardspersonal pa
akutmottagningar

Kvalitativ

Semi-strukturerade intervjuer
Grounded theory

Bekvamlighets urval

31 deltagare (varav 11 var
transpersoner/ickebinira personer)

Transpersoner upplevde att
véardgivare var obekvdma med
sina kroppar

Vardgivare hade irrelevanta frégor
Transpersoner misstankta att
vardgivare var rddd for sina
kroppar

Upplevde transfobi fran
vardgivare.

Medel-hog kvalitet

Vilbeskriven metod och resultat.
Saknar resonemang om hur trovardighet
och Overforbarhet sikerstallts.




Bilaga lll - Kvalitétsgranskningsmall

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ar ett hjalpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvéandbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedomning. Alla fragor ir inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet!
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Egna anteckningar

Fo6rsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgangspunkt i den fortsatta lasningen. Det 4r
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara ¢n
virdefull utgidngspunkt i Din vidare lisning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ir syftet med studien/undersékningen?
b) Finns det nagra specifika fragestillningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen
utgiangspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

c) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie dr nédvandig? Om ja, med vilka
argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i férhallande till Din egen
utgiangspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November,2005




Mall far pranskning av vetenskapliga artiklar

4. Metod (cng. Mcthod: Study sctting, Sample.
Participants, Procedurc, Intervention)

a) Vilken typ av studic utférdes (ex. experiment.
hermencutisk textanalyvs)?

b) I vilken milj6é genomférdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

¢) Urval (vem, vilka. vad undersékies)? Beskrivs ev.
forsdkspersoner, var de unika pa nagot st cller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillviiga for att vilja
dcltagarc/forsdkspersoncr (ex. slumpmissigt urval,
konsckutivt, stratcgiskt urval)?

¢) Hur méanga deltagarc/forsokspersoncr ingick 1
studicn?

f) Erhoélls godkinnandc frin ctisk kommitt¢? Beskrivs
det hur forsokspersoncrnas identitet skyddades och
frivillighet garantcrades?

#) Hur gick datainsamlingen till (ex. métningar,
enkiiter. intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
fGrsdkspersoner rimliga och relevanta i (Grhallande till
Din egen utgangspunkl och forskarens sy [ie?

i) Pa vilket sill analvserades materialet (statistiska
mctoder, begreppsanalys, viss tolkningsmetod cic)?

1) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer.
stapcldiagram ctc) och/cllcr statistiska analyser? Om
Jja. vilka?

k) Vid statistisk analys. vilka variablcr undcrsoktcs?
1) Beskrivs har validitet och reliabilitet (kvantitativa
analvser). troviirdighct och éverforbarhet (kvalitativa
analvscr) siikerstiillts?

m) Tvcker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillviigagangssiltel? Skulle del vara
majligl alt géra om (replikera) studien genom att [6lja
melodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i [Grhdllande (ill
Din egen uigangspunkt och forskarens syfie? Finns
det svagheter av betvdelse [or just Dina syfien?

Detta forstar jag inte:

Rida Korsets 1ogskola
Cr, AK
November 2003



Mall fér pranskning av vetenskapliga artiklar

5. Resultat (cng. Results, Findings)

a) Beskriv resullaten av undersdkningen,

b) Om siatistiska analyser anviinis identifiera de
resultat som @r statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan,

¢) Vid tolkande analyser, ange tleman och/eller
kategoricr, Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovirdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (cng Discussion.
Conclusion. Implications for further rescarch)

Liis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begriinsningar diskuterar forskaren?

¢) Riikna upp [6rslag pi fortsatt forskning, forskarens
och/cller cgna.

d) Verkar detta rimligt 1 férhallande till Din cgen
utgangspunkt och forskarcns svftc?

7. Innebiirden av studien for den praktiska varden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resuliat kan ha betydelse [6r den praktiska
varden enligl lorskaren?

b) Anser Du all resultaten éir limpliga alt omsiitta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken milj6?

¢) Hur skulle anviindandel av dessa resultal [6rindra
atbetet pa Din avdelning”? Beskriv ulifran tidsaspekier.
arbetsbelasining, ckonomi, juridiska och ctiska
aspckicr. kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetshedimning

a) Sy[iet: varfor har undersékningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sétt har
undcrsékningen gjorts?

c) Kvalitcten: hur bra anscr du att
undcrsékningen ar?

d) Rclevans: dr denna studien relevant for dina
paticnter?

Detta forstar jag inte:

Risda Korsets 1agskola
Cr, AK
November 2003



Bilaga IV - Ordlista

Bisexuell

Cisperson

Cisnorm

FtM / MtF

Genderfluid

HBTQ

Hen

Heteronorm

Heterosexuell

Homosexuell

Ickebinir (Syn. Genderqueer (GQ) eller
Intergender)

Kon

Konsbekriftande behandling

En person som blir kir i och/eller attraheras av personer oavsett kon.

En person som identifierar sig med samma juridiska kon som hen
fick vid fodseln.

Antagandet att alla ménniskor identifierar sig med det juridiska kon
som hen fick vid fodseln och lever efter konets sociala tvakdnsnorm.

Eng. Female to Male / Male to Female. Beskrivning av dvergangen
(se dven transition) fran ett kon till ett annat som en del
transpersoner genomgar.

En person som dndrar sin kdnsidentitet over tid. Ex. kan personen
kénna sig som man en dag, kvinna en annan eller ickebinér vid ett
annat tillfalle.

Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och
personer med queera uttryck och identiteter.

Konsneutralt pronomen.

Synen att manniskor ar antingen kvinna eller man och inget annat.
Kvinnor forvéntas vara feminina och mén maskulina, alla férvintas
vara heterosexuella.

En person som blir kér i och/eller attraheras av nagon av ett annat
kon 4n sitt egna.

En person som blir kér i och/eller attraheras av ndgon av samma kon
som sitt eget.

En person som identifierar som ndgon mellan, bortom eller med bada
konsidentiteterna kvinna/man. Ickebinédr anvédnds dven som
paraplybegrepp for konsidentiteter som inte foljer tvakonsnormen
(konsbinaritet).

Kan delas in i fyra delar;

Kropp: Definieras utifrdn hormonnivaer, kdnskromosomer, inre och
yttre kdnsorgan.

Juridiskt kon: Det kon som ér registrerat i legitimation, pass och i
folkbokforingen.

Konsidentitet: Det kon som personen sjilv upplever att hen har. Har
ingenting med sexuell ldggning att gora.

Konsuttryck: Hur en person uttrycker sitt eget kon, via exempelvis
klader, kroppssprak m.m.

Den etablerade termen for det som tidigare betecknades ’konsbyte”
eller “konskorrigering”.




Konsdysfori (Syn. Transsexuell eller
Transsexualism)

Sexuell liiggning

Transition

Transperson

Tvakonsnorm/Kkonsbinaritet

En stark ihéllande kénsla av att vara tilldelad fel konskategori.
Medicinsk diagnos som en person maste fa for att fa tillgang till nytt
juridiskt kdn och konsbekriftande vard. Diagnosen kan enbart fas
under eget medgivande.

Handlar om vem personen attraheras av och/eller blir kar i.

Term for 6vergédngen med fordndringar for att ga fran ett kon till ett
annat, en transpersons konsbekriftande process (kroppsligt, juridiskt
och konsuttryck).

Paraplybegrepp som ror konsidentitet och konsuttryck. En person
som delvis eller inte alls identifierar sig med det juridiska kdn hen har
fatt vid fodseln. Innebar ocksa att hen kan vélja att inte folja en social
heteronom for hur en person med ett visst kon ska vara och uttrycka
sig 1.

Den norm i samhéllet som sdger att alla ménniskor tillhor ett av tva
befintliga kon, baserat pa anatomi, kvinna/man.
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