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Sammanfattning

Bakgrund: Transpersoner och ickebinéra &r personer vars konsidentitet och/eller konsuttryck
inte 6verensstimmer med det juridiska konet som tilldelades vid fodseln. Konsdysfori innebér att
kropp och konsidentitet inte dverensstimmer, tillsammans med ett obehag och/eller lidande. For
att behandla konsdysfori finns konsbekriftande vard, dér syftet ar att 6ka samstimmigheten
mellan kropp och kdnsidentitet. Transpersoner och ickebinéra drabbas i storre utstrackning av
fysisk-och psykisk ohélsa dn cispersoner. Det forekommer diskriminering och krinkande
behandling inom hélso- och sjukvarden, vilket skapar radsla och en ovilja att soka vard.
Sjukskdterskans roll dr att bedriva personcentrerad vard och att utéva god omvardnad med
respekt for alla ménniskors lika virde och motverka diskriminering.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva transpersoner och ickebiniras upplevelser av
konsbekrdftande vard.

Metod: En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sokning. Litteraturstudien inkluderade 12
vetenskapliga artiklar himtade ur Cinahl, PsychInfo och Medline.

Resultat: Transpersoner och ickebindra upplevde svérigheter i att erhalla konsbekriftande vard
relaterat till olika maktstrukturer. De upplevde dven en okunskap hos vardgivare som gjorde att
de ofta tog en utbildande roll. Nér vardgivare anvinde fel namn, kon och pronomen upplevde
individerna att de inte blev erkédnda som personer och att det paverkade sannolikheten att de
avstar att soka konsbekriftande vard i framtiden.

Slutsats: Tidigare forskning tillsammans med litteraturstudiens resultat kan pévisa vikten av ett
holistiskt perspektiv i den konsbekrdftande varden. Den konsbekriaftande varden bor saledes inte
enbart innebdra medicinsk, kirurgisk och psykologisk vard. Det handlar i lika stor utstrickning
om validering och acceptans av alla ménniskor oavsett konsidentitet.

Nyckelord: Konsbekrdftande vard, ickebindra, transpersoner, upplevelser



Abstract

Background Transgender and non-binary people break society norms and perceptions regarding
gender identity, or that the gender identity extends beyond the two-gender norm. Gender
dysphoria means that body and gender identity doesn't match, together with discomfort and/or
suffering. Gender-affirming care is a treatment for gender dysphoria, which aims to increase the
harmony between the body and gender identity. Transgender and non-binary people suffer from
physical and mental illness to a greater extent than cis people. Discrimination and abusive
treatment is also shown to exist in health care settings, which can create fear and reluctance to
seek care in the future. The nurse’s role is to provide person-centered care with respect for
everyone, all gender identities included.

Aim: The aim of the study was to describe transgender and nonbinary people's experience of
gender-affirming care.

Method: A descriptive literature study with a systematic search method. A total of 12 articles
were included from the databases; Cinahl, PsychInfo and Medline.

Result: Transgender and non-binary people experienced it difficult to obtain gender-affirming
care, related to different power structures. Transgender and non-binary people also experienced a
gap in knowledge of healthcare providers, which meant that they often took on an educational
role. When caregivers used the wrong name, gender and pronouns, transgender and nonbinary
people felt that they were not recognized as persons. This also affected the likelihood of them
seeking gender-affirming care in the future.

Conclusions: Previous research together with the result of the literature study can show the
importance of a holistic perspective in gender-affirming care. Gender-affirming care should not
only involve medical, surgical and psychological care. It is equally as important with validation
and acceptance of all people, regardless of gender identity.

Keywords: Experiences, gender-affirming care, non-binary, transgender
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1. Inledning

Under de senaste dren har ett flertal starka berittelser framkommit i media om transpersoner och
ickebindra. Berittelserna beror bland annat den process som kan vara avgorande for personens
vilmaende och hilsa, vilket dven kallas konsbekraftande vard. Konsbekriaftande vard kan
beskrivas som vérd dér syftet dr att 6ka samstimmigheten mellan konsidentitet och kropp. Det
kan innebdra allt ifran kirurgi och hormonbehandling till att bli validerad som ménniska av
omgivningen. Oberoende av vem det dr som soker vard, ska god vard alltid finnas tillgénglig for
alla. Det &dr dock 14ngt ifrdn dagens sanning.

Berittelserna har gjort forfattarna medvetna om den betydelsefulla roll vardgivare har for
transpersoner och ickebinéras forverkligande av sig sjdlva. Litteraturstudiens syfte vixte
dérigenom fram, med utgdngspunkt i transpersoner och ickebindras upplevelser av
konsbekriftande vérd. Forfattarnas forhoppning r att arbetet kan uppmérksamma den verklighet
som ménga lever i och gynna arbetet mot en mer jdmlik hédlso- och sjukvérd for transpersoner
och ickebinéra.

2. Bakgrund

2.1 Transpersoner och ickebinéra

Transpersoner dr personer som bryter mot samhillets normer och uppfattningar kring
konsidentitet och/eller konsuttryck. Det innebir att konsidentitet och konsuttryck inte
overensstimmer med det juridiska kon som personen blivit tilldelad vid fédseln (Claahsen - van
der Grinten et al., 2020). Nar en person identifierar sig som ickebinir striacker sig konsidentiteten
bortom tvakonsnormen, det vill sdga man och kvinna. Att vara ickebinir kan innebéra att
personen identifierar sig mitt emellan tva kon, eller inget kon alls. Det kan d& vara aktuellt med
pronomen som “den” eller “hen” (se bilaga 1). Ickebindra personer kan inga 1 begreppet
transperson, men det &r inte alla ickebindra som ser sig sjélv som transpersoner. Kategorisering
av kon dr dock oftast mer komplicerad och hogst individuellt for varje individ (RFSL, 2021b;
RFSU, 2022).

2.1.1 Konsdysfori

Konsdysfori kan forklaras som nér kropp och konsidentitet inte verensstammer tillsammans
med ett obehag och/eller lidande. D4 kan kriterierna for diagnosen konsdysfori uppfyllas
(Socialstyrelsen, 2022; Transformering 2021). Konsdysfori forekommer inte alltid och det finns
inget krav for att fa identifiera sig som transperson och/eller ickebindr (RFSL, 2023c).
Diagnosen stills av ett multidisciplindrt team inom specialistpsykiatrin och behovs idag for att fa
tillgadng till konsbekriftande vard (RFSL, 2021c¢). Utredningen ér till for att forstd individens
unika behov pa vigen mot att mé bra i sig sjdlv - oavsett vad det innebér. D4 kdnsdysfori dr en
diagnos innebdr det inte att det klassificeras som en sjukdom. Diagnosen synliggor att det finns
ett behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (RFSL, 2023¢). Om och nér diagnosen
konsdysfori stills kan det bli aktuellt att skicka en remiss till mer specialiserad vérd, till exempel
vérd inom kirurgi och endokrinologi (Transammans, u.d). Végen till en remiss kan vara lang och
innebdra att ett flertal remisser skickas (RFSL, 2023b). World Health Organisation (WHO) har
klassificerat konsdysfori i tre diagnoser enligt internationella diagnosklassifikationssystemet,
ICD-10. De tre diagnoserna av konsdysfori &r;



Diagnos Beskrivning

Transsexualism (ICD-10 F64.0) Den diagnos som anvénds nir konsidentiteten ar det
motsatta kon som personen blivit tilldelad vid fodseln
(Socialstyrelsen, 2015).

Andra specificerade Den diagnos som anvinds nér en person varken

konsidentitetsstérningar identifierar sig som man eller kvinna utan identifierar sig

(ICD-10 F64.8) som ickebindr och har ett starkt lidande (Socialstyrelsen,
2015).

Konsidentitetsstorning, Den diagnos som anvinds nér en person inte uppfyller

ospecificerad (ICD-10 F. F64.9) kraven for diagnoserna F64.0 och F64.9 under
utredningsperioden (Socialstyrelsen, 2015).

Klassifikationssystemet uppdateras over tid och fran och med 2024 ar malet att ICD-11 ska
anvéndas 1 Sverige. Det innebér bland annat att diagnoskoden konsdysfori inte kommer att
klassificeras som en psykiatrisk diagnos, vilket kan minska stigmat kring transpersoner (RFSL,
2021c). En viktig del att poéngtera géllande konsdysfori dr att vara kroppar, vart utseende och
konsidentitet kan fordndras 6ver tid, vilket innebér att individer alltid kan férdndra sin
konsidentitet 1 framtiden (RFSU, 2022).

2.1.2 Transpersoner och ickebindra - relation till hdlsa

Tidigare forskning har visat att transpersoner och ickebinira i storre utstrickning drabbas av
fysisk-och psykisk ohélsa dn cispersoner, dd genom depression, suicidalitet, &ngest och stress
(Branstrom et al. 2022; Folkhdlsomyndigheten, 2015; Witcomb et al., 2018). En studie fran
Sapien labs (2021) redovisar dven att ickebindra upplevs lida mer av psykisk ohélsa dn
transpersoner. | en studie fran Folkhidlsomyndigheten (2015) géllande transpersoners hilsa och
ohélsa, beskriver transpersoner och ickebinidra upplevelser inom hélso- och sjukvarden dér
kriankande behandling och diskriminering forekommit kopplat till deras kdnsidentitet
(Folkhdlsomyndigheten, 2015). Rood et al. (2016) ndmner hur den kriankande behandlingen och
diskrimineringen kan skapa en ridsla att vistas inom hélso- och sjukvarden.
Folkhdlsomyndigheten (2015) redovisar i sin studie att 40 procent av deltagarna skjutit upp eller
avstétt att soka vard pa grund av en ridsla for déligt bemotande. Hela 23 procent avstod pa grund
av tidigare negativa upplevelser av hilso- och sjukvarden. Vidare redovisar
Folkhilsomyndigheten (2015) att det allménna fortroendet for hélso- och sjukvarden ar 14gt. [
relation till tidigare studier beskriver Tordoff et al. (2022) att konsbekriftande vard med fokus pa
den medicinska aspekten &r associerad med mindre risk for depression och suicidalitet och kan
oka vdlmaendet hos transpersoner och ickebinéra.

2.2 Konsbekriftande vard

Sedan 1970-talet ar konsbekriaftande vard en del av den allmédnna behandlingen for personer som
har fatt diagnosen konsdysfori i Sverige. Konsbekriftande vard dmnar till att 6ka
samstimmigheten mellan kropp och konsidentitet. Det dr en individuell process som kan
innefatta medicinska, kirurgiska, sociala och juridiska processer. Begreppet bendmns dven som
transition, konskorrigering och transvdrd (Transformering, 2021; RFSL, 2023a). Det finns inga
krav pa att genomfora olika behandlingar vid konsdysfori och processen kan diskuteras
tillsammans med ett utredningsteam. Utredningsteamet kan besté av ldkare, kurator och psykolog
(RFSL, 2023Db).



Den medicinska processen kan innebdara hormonbehandling, antingen med testosteron eller
ostrogen. Det forekommer dven hormoner som stoppar puberteten hos individer under 18 éar.
Kirurgi kan innebéra 6verkroppskirurgi, dar brostvdavnad opereras bort, eller implantat opereras
in. En operation kan dven genomforas av underlivet for att det béttre ska dverensstimma med
personens konsidentitet. For att fa genomgé en operation krivs diagnosen transsexualism och att
individen ar 6ver 18 &r. Hélso- och sjukvarden kan dven erbjuda besdk hos en logoped for att
trana rosten, kirurgi av stimbanden samt reduktion av struphuvudet. Harborttagning kan dven
erbjudas av regionen vid behov. En del i den kdnsbekriftande varden kan vara att dndra sitt
juridiska kon samt dndra personnummer. For att fa dndra juridiskt kon maste personen vara
folkbokford i1 Sverige, vara 18 &r, ha ett intyg frdn en konsdysforiutredning samt inneha
diagnosen transsexualism (Folkhidlsomyndigheten, 2015; Socialstyrelsen, 2020a; RFSL, 2023b).
Vid erhallen kdnsbekriftande vard anvinds ibland begreppet konseufori. Det kan beskrivas som
en positiv och euforisk kinsla av att bli bekréftad i sin konsidentitet. Det som framkallar
konseufori skiljer sig frdn person till person. Det kan vara att kroppen stimmer dverens med
konsidentiteten, eller att bli bemétt och bekréiftad med ritt pronomen och/eller namn (RFSL,
2022).

2.2.1 Gender-affirming care - Ett inkluderande begrepp

Den engelska synonymen for konsbekréftande vard dr gender-affirming care. I relation till
begreppet konsbekréftande vard belyser begreppet gender-affirming care visentligheten 1 att
omfamna hela individen och inte bara de medicinska och kirurgiska atgirderna. Begreppet
belyser vikten i ett personcentrerat forhallningssitt gentemot alla manniskor oavsett konsidentitet
(WHO, u.a.). Coleman et al. (2022) beskriver begreppet som en mojlighet att bilda en allians
med transpersoner och ickebinira, for att da kunna applicera ett holistiskt synsétt i motet med
individen. Begreppet gender-affirming care innefattar stottning redan fran forsta tecknet pa
konsdysfori till patientens unika vdg mot att kdnna sig som sig sjélv, oavsett vad det innebar
(Coleman et al., 2022).

2.2.2 Rivera’s teori - Gender-Affirming Nursing Care Model

Rivera et al. (2021) har utvecklat en modell vid namn Gender-Affirming Nursing Care Model.
Modellen problematiserar hur nuvarande riktlinjer for omvardnad av transpersoner r bristfdlliga
och att standarder for vard av transpersoner endast innehéller den medicinska, kirurgiska och
psykologiska aspekten. Det uteldmnar séledes sjukskdterskans del i omvardnaden, vilket
modellen dmnar till att komplettera. Rivera et al. (2021) beskriver tre huvudteman och
forhallningssitt dir sjukskoterskans roll kan implementeras; relationer, kunskap och
engagemang. Begreppet relationer beskriver hur sjukskoterskans roll kan ha en positiv paverkan
pa patienten.Vidare beskrivs det 6ka patientens autonomi och dirav 6ka delaktigheten i sin vard.
Kunskap beskrivs som visdom, acceptans och medlidande. Begreppet betonar hur kunskap och
evidensbaserad vird utgér en grundsten for effektiv omvérdnad. Begreppet engagemang innebir
att sjukskoterskan bor forespraka patientens vard. Vidare beskrivs hur interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten dr avgdrande for god omvardnad.

2.3 Sjukskoterskans roll

En av sjukskoterskans kdrnkompetenser ér att bedriva personcentrerad vard, vilket innebar att
omvardnad sker i samverkan med patienten for att virna om individens vérdighet och integritet.
Det innebér dven att synliggora individens intressen, prioriteringar, viarderingar och rutiner utan
att moralisera och/eller doma (Leksell & Lepp, 2022). Personcentrerad omvardnad innebér dven
ett holistiskt perspektiv som virnar om en miljo som tillater en jamlik relation mellan vardgivare
och patient (Edvardsson & Backman, 2020). I svensk hilso- och sjukvard anges dven att all vard
ska bedrivas pa jamlik grund (Socialstyrelsen, 2020a). International Council of Nurses (ICN) har
3



skapat en etisk kod for sjukskoterskor. Den etiska koden kan forklaras som ett ramverk och en
végledning dar fokus ligger pd; sjukskoterskans etiska virderingar, beslutsfattande och
professionella ansvar. 1 enlighet med den etiska koden (2021) ska sjukskoterskan aktivt stodja
ménniskor 1 att tala for sig sjdlv samt manniskor som kan ha svért att fora sin talan. Vidare
bendmns rittvisa som nagot att alltid strdva efter, dd med fokus pa social rittvisa. Det syftar till
att uppmérksamma nackdelar som kan drabba ménniskor i samhéllet, som kan leda till
omotiverade hilsoskillnader (ICN, 2021).

Sjukskdterskans arbete baseras pé flera lagar, bland annat diskrimineringslagen (2008:567) och
hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Hilso-och sjukvardslagen ligger som grund for
sjukskoterskans arbete och for att kunna utdva god véard och omvardnad krdvs det att lagens
kriterier uppfylls. Lagen beskriver att mdlet med hélso-och sjukvérden ska vara en god hélsa och
vard pa lika villkor, for hela befolkningen. Vidare ska varden ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och den enskilda individens virdighet (Hélso- och sjukvardslag [HSL],
2017). Diskrimineringslagen verkar for att forhindra diskriminering. Lagen fokuserar pa att
gynna alla médnniskors lika vérde och rittigheter i samhéllet. Direkt diskriminering belyser nér en
person diskrimineras och har behandlats, behandlas eller skulle ha behandlats i1 en liknande
situation. Direkt diskriminering avser tillfdllen dér “kon, kdnsdverskridande identitet och/eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséittning, sexuell
laggning eller alder” diskrimineras (Diskrimineringslagen, 2008).

3. Teoretisk referensram

Jean Watson har utvecklat ett ramverk for sjukskoterskor vid namn Caritasprocesser. Watson
(2008) beskriver tio olika processer som anses vara centrala vid omvardnad. Tvé av processerna
kommer att presenteras 1 litteraturstudien. En av Caritasprocesserna lyder; att vara autentiskt
ndrvarande (Watson, 2008; Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Genom att vara ndrvarande med
patienten helt och héllet kan vi sdledes visa respekt gentemot patienten. Vidare beskriver Watson
(2008) hur en autentisk nérvaro kan fa patienten att kinna sig sedd och validerad och blir bemott
som ménniska, i stéllet for att fokus ligger pa patient, symtom och diagnos. Den autentiska
nédrvaron bendmns som ett verktyg att hjdlpa patienten finna sin egen vig, utefter egna virden
och behov (Watson, 2008). Ytterligare en Caritasprocess lyder; utveckla och uppritthdlla
hjdlpande, tillitsfulla vardande relationer (Watson, 2008; Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).
Hiér beskrivs den vardande relationen stricka sig bortom sjukskdterska och patient, dér fokus
ligger pd att motas som minniskor. Vidare emfaserar Watson (2008) vikten av att se, respektera
och lagga all sin fokus pa patienten i motet. Watson (2008) ndmner dven tva begrepp 1 sina
teorier utdver Caritasprocesserna, som beskriver sjukskoterskans vardande roll. Ett av begreppen
ar transpersonella omsorgsrelationer. Det innebdr bland annat att vara narvarande i motet med
patienten, som kan vara en avgdrande punkt for patientens liv. Dessutom kan det gora avtryck i
bade sjukskdterskan och patientens liv. Vid ett transpersonellt tillvigagangssétt beskrivs
sjukskoterskan vara 6ppen och observant gentemot patienten, vilket sker genom att se och hora
sévil verbal som ickeverbal kommunikation. Sjukskoterskan kan siledes bortse fran
patientperspektivet och se manniskan bakom. Vidare beskrivs begreppet omsorgsfull
medvetenhet. For att tillimpa begreppet behover sjukskdterskan enligt Watson vara reflekterande
over sina egna antaganden och virdegrunder innan ett patientmote (Watson, 2008; Wiklund-
Gustin & Lindwall, 2012).

4. Problemformulering

Hilso- och sjukvardslagen betonar att god hélsa och vard ska vara pa lika villkor - vard ska dven
ges med respekt for alla manniskors lika varde. Trots det visar tidigare forskning att

4



transpersoner och ickebinéra far utsta diskriminering och krinkande behandling inom hélso- och
sjukvérden. Det har visat sig resultera i 6kad fysisk- och psykisk ohilsa hos transpersoner och
ickebindra, vilket bidrar till en rddsla att vistas inom hélso-och sjukvéarden. Rédslan korrelerar
med tidigare negativa erfarenheter kopplat till kdnsidentiteten, vilket &ven kan leda till att
transpersoner och ickebinéra viljer att avsta fran att soka framtida vard. Konsbekraftande vard
har rapporterats 6ka vélbefinnandet hos transpersoner och ickebinéra. Det dr dérfor av vikt att
undersdka hur vardgivare kan tillimpa konsbekréftande vard i sitt dagliga arbete. For att fa en
okad forstaelse for hur den konsbekréftande varden ser ut idag syftar litteraturstudien till att
belysa transpersoner och ickebinéras upplevelser av konsbekriftande vard och diarigenom ge
hélso- och sjukvérden forstielse och kunskap i varfor det kan vara livsavgorande att arbeta
konsbekriftande.

5. Syfte

Syftet var att beskriva transpersoner och ickebinéras upplevelser av kénsbekrdftande vard.

6. Metod

6.1 Design

En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sokning (Kristensson, 2014).

6.2 Datainsamling

Forsta steget 1 datainsamlingen innebar att identifiera nyckelord. De nyckelord som
identifierades var; transpersoner, ickebindra, upplevelser och konsbekrdftande vdrd. For att hitta
de engelska nyckelorden anvdndes Svensk-MeSH. Efter att nyckelorden identifierades skapades
s0kord som sedan anpassades utefter indexord som aterfanns i databaserna Cinahl, Medline och
Psychlinfo (se bilaga 1) (Kristensson, 2014). Vid s6kningarna anvéndes Cinahl Headings 1
Cinahl, Subject Headings i Medline samt Term Finder i PsychInfo. Samtliga &mnes- och sdkord
soktes till en borjan individuellt for att sedan kombinera sokorden med booleska operatorerna
AND/OR. Vidare anvéndes trunkering (*) i slutet for att inkludera flera &dndelser for s6korden.
De kontrollerade &mnesorden som anvindes var “transgender persons” samt “gender
dysphoria”. Fritextorden med fokus pa transpersoner var “gender divers*”, “transgender*”,
“gender incongruence” och “non-binary”. Sokorden kopplades direfter samman till det forsta
blocket med OR mellan varje &mnesord och fritextsokord. Vidare var fritextorden
“experience*”, “perception*”, “attitude*” och “view*” inkluderade. De kopplades dven
samman till det andra s6kblocket med OR mellan varje &mnesord och fritextsokord. Sokblock tre
inkluderade sdkorden “gender-affirming care” samt “trans* health care”. Sokblocken
kombinerades dérefter med den booleska operatorn AND for att generera ett slutgiltigt
sOkresultat. De begransningar som anvéindes var; engelskt sprak, peer-reviewed och
publikationsér mellan 2013-2023. Utdver sokningen i1 databaserna genomfordes en manuell
sokning i valda artiklars referenslistor for att komplettera den tidigare sokningen. Det genererade
ytterligare tva artiklar till litteraturstudiens resultat.

6.3 Urval

Sokningarna i databaserna resulterade i 162 traffar i Cinahl, 203 tréffar i Medline och 99 tréffar i
Psychinfo. Samtliga titlar listes darefter. Artiklar med irrelevanta titlar gallrades bort.
Sammanlagt bedomdes 108 artiklar med relevanta titlar och tillhérande abstract. Forfattarna léste
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alla abstract individuellt for att sedan diskutera huruvida artiklarnas innehall svarade pa syftet.
De artiklar med relevant abstract och som ansdgs svara pa syftet ldstes i sin helhet.
Inklusionskriterier for litteraturstudien var vetenskapliga artiklar med fokus pa transpersoner och
ickebinéras upplevelser av konsbekréftande vard inom hélso- och sjukvarden. Det innebér att alla
kontexter dér transpersoner och ickebindra varit 1 kontakt med hélso- och sjukvarden
inkluderades, med fokus pa deras upplevelse av konsbekréiftande vard. Exklusionskriterier var
artiklar som inkluderade upplevelser fran vardgivare och anhoériga samt review-artiklar.

6.4 Dataanalys

Artiklarnas resultat analyserades genom en integrerad analys i enlighet med Kristensson (2014).
Dataanalysen utgjordes av tre steg. Forsta steget bestod av att ldsa samtliga utvalda artiklar i sin
helhet. Genom att ldsa artiklarna i sin helhet skapade det en forstaelse av artiklarnas innehall och
resultat. Andra steget utgjordes av att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat.
Likheterna och skillnaderna anvindes sedan for att identifiera huvudkategorier och
underkategorier som svarade pa syftet. Utover Kristensson analysmetod har forfattarna anvént
sig av fargkodning vilket innebar att olika fargpennor anvéndes for att stryka under de
huvudkategorier som identifierades i artiklarnas resultat. I sista steget sammanstilldes och
presenterades artiklarnas resultat under de identifierade huvudkategorierna (se tabell 1).

6.5 Kvalitetsgranskning

Artiklar som ansags vara relevanta for litteraturstudien kvalitetsgranskades for att sdkerstdlla god
kvalitet. Kvalitativa studier granskades utifrdén mallen “Beddmning av studier med kvalitativ
metodik” frin Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2020).
Tvérsnittsstudier granskades med mallen “Bedomning av tvirsnittsstudier” fran Kristensson
(2014). Artiklarnas kvalitet virderades dérefter utifran styrkor och svagheter. I viarderingen av
artiklarna anvéndes trovérdighetens fyra dimensioner; hdllbarhet, giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet (Kristensson, 2014). Totalt granskades 14 artiklar varav tva exkluderades pa grund
av att kvalitén ansags vara 1ag, till foljd av ett otydligt beskrivet resultat. Det slutgiltiga urvalet
genererade 12 artiklar till litteraturstudiens resultat (se bilaga 3).

6.6 Forskningsetiska dverviaganden

Ar 1964 utarbetade World Medical Association (WMA) Helsingforsdeklarationen, med
intentionen att all medicinsk forskning ddr méanniskan r i fokus ska bedrivas med hénsyn till
individen. Helsingforsdeklarationen innehdller 35 principer som syftar till att all forskning ska
bedrivas ur ett etiskt perspektiv och tinkbar nytta bor dvervéga eventuell skada. Grunden 1
principerna baseras pa bevarandet av integritet, sjdlvbestimmande, samtycke samt tydlig
information till deltagarna. Vidare beskriver en av principerna i Helsingforsdeklarationen att
studier bor granskas av en etisk kommitté innan den paborjas (Kristensson, 2014; WMA, 2022).
Litteraturstudiens syfte var att beskriva upplevelsen av konsbekraftande vard och genom att
formedla upplevelser kan det véicka starka kénslor hos individerna som deltog. Det motiverade
att de valda artiklarna var godkédnda av en etisk kommitté, for att virna om individens psykiska
och fysiska hélsa. Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien granskades for att
sikerstélla ett godkdnnande av en etisk kommitté. Forfattarna har reflekterat 6ver sin
forforstaelse och hur det kan péverka litteraturstudiens resultat. Det beskrivs som ett sétt att
undvika bias (Kristensson, 2014). Forforstaelsen hos forfattarna var att transpersoner och
ickebindra inte behandlas jdmlikt inom hilso- och sjukvarden. For att undvika att personliga
asikter och kénslor paverkar litteraturstudiens resultat har forforstaelsen tagits i beaktning under
hela litteraturstudiens process. Vidare betonar forfattarna att tolkningsforetride ej foreligger da
forfattarna inte tillhor malgruppen. Litteraturstudiens resultat &r sledes forfattarnas tolkning av
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malgruppens upplevelser. Vidare har forfattarna inte plagierat, utelamnat eller forvrangt
litteraturstudiens resultat. Vid oversittning av artiklarna anvéndes ett lexikon for att tydligare
forsta inneborden. Déaremot dr engelska inte forfattarnas modersmal, vilket kan innebéra att

feloversittningar paverkat resultatet.

7. Resultatredovisning

Resultatet baseras pa 12 artiklar, varav 11 kvalitativa studier och 1 tvérsnittsstudie (se bilaga 3).
Sammanstdllningen av resultatet presenteras i foljande huvudteman: maktstrukturer, okunskap
och bemétande (se tabell 1). Under samtliga huvudkategorier presenteras underrubriker. Under

mabktstrukturer presenteras; vdardgivare och patient och ickebindra och transpersoner. Under

Kunskap och okunskap hos vdardgivare presenteras; kunskap och okunskap. Under bemétande

presenteras; att inte bli erkdnd som person, att dolja sitt riktiga jag och att bli validerad som

mdnniska.

Artiklar

Lykens et al., 2018

Mikovits, 2022

Davis et al., 2021

Eisenberg et al., 2020

Strauss et al., 2022

Persson Tholin & Brostrom,
2018

Guss et al., 2019

Czimbalmos & Rask, 2022

Hendrickson et al., 2020

Lindroth, 2016

Gibson et al., 2016

Wright et.al., 2021

Land

USA

USA

Kanada

USA

Australien

Sverige

USA

Finland

USA

Sverige

Malaysia

England

Maktstrukturer

X

X

Huvudkategorier

Kunskap och okunskap
hos vardgivare

X

X

X

X

Bemotande

Tabell 1: Redovisning av litteraturstudiens vetenskapliga artiklar och huvudkategorier



7.1 Maktstrukturer

Under foljande huvudkategori beskrivs olika maktstrukturer. Darefter identifierades tva
underkategorier; vdrdgivare och patient och ickebindra och transpersoner.

7.1.1 Vardgivare och patient

Transpersoner och ickebindra upplevde att vardgivare utgjorde hinder for att erhélla
konsbekriftande vard, bland annat medicinsk, kirurgisk och psykologisk vard, vilket medforde
ett 6kat eget ansvar (Hendrickson et al., 2020; Lykens et al., 2018; Strauss et al., 2022). Det egna
ansvaret innebar bland annat att gora egen efterforskning géllande olika vardalternativ, nagot
som upplevdes vara vardgivarens egentliga uppgift (Lykens et al., 2018). Transpersoner och
ickebindra upplevde att vardgivare inte tog deras konsidentitet pa allvar och behdvde soka vérd
upprepade ganger. Vidare upplevde transpersoner och ickebinira att vardgivare hade makt att
beddma huruvida individer uppfyller de kriterier som utgor villkor for att erhélla
konsbekriftande véard. Individerna formedlar upplevelser dir de har behdvt bevisa sin
konsidentitet, exempelvis forstirka egenskaper och attribut, och ddrmed kdmpa for att fa tillgang
till konsbekriaftande vard (Davis et al., 2021; Lindroth, 2016; Mikovits, 2022; Strauss et al.,
2022; Wright et al, 2021). Transpersoner och ickebinira beskrev upplevelser av att inte vara
inkluderad 1 formuldr inom hélso- och sjukvarden, d& det enbart forekommer man och kvinna
som identifikation. Det upplevdes utgora ett hinder for att erhélla konsbekriftande vard (Persson
Tholin & Brostrom, 2018). Vidare upplevde transpersoner och ickebindra att det fanns
heteronormativa antaganden i kontakt med hélso- och sjukvarden. Exempelvis forvintades det av
vardgivare att de som genomgick en konskorrigering frén kvinna till man skulle ha en flickvén
och vice versa (Lindroth, 2016).

Transpersoner och ickebinéra upplevde dven hur de blev nekade kdnsbekraftande vérd efter att
deras vardgivare fatt vetskap om deras konsidentitet (Hendrickson et al., 2020; Gibson et al.,
2016). Flera transpersoner och ickebindra beskriver upplevelser av att bristande konsbekriftande
vard leder till att de undviker att soka all sorts vard (Davis et al., 2021; Guss et al., 2019; Wright
et al., 2021). Langa vintetider innebar att flera individer valde att sdka sig till privata kliniker
eller sokte sig utomlands for att erhalla konsbekriftande vard, dér vintetiderna upplevdes kortare
(Czimbalmoset et al., 2022; Gibson et al., 2016; Hendrickson et al., 2020; Wright et al., 2021).
Flera individer upplevde att egna ekonomiska tillgdngar kravdes for att erhalla konsbekriaftande
vérd, varav en anledning var att forsdkringen inte tackte alla utgifter (Hendrickson et al., 2020;
Wright et al., 2021) eller for att vintetiderna var ldnga (Wright et al., 2021).

7.1.2 Ickebindra och transpersoner

Makthierarkier forekommer mellan konsidentiteter, dir transpersoner och ickebindra upplevde
att transpersoner har en hogre maktposition i att erhdlla konsbekréftande vard. Flera ickebinéra
vittnar om att de inte inkluderas i1 den konsbekraftande varden, fragor stélls oftast utifran
konsidentiteten transperson (Lykens et al., 2018). Ickebinéra upplevde att vardgivare tilldelar
dem ett kon och att deras konsidentitet var en anomali i sjukvarden (Lindroth, 2016). Individerna
problematiserar dven det faktum att det finns flera aspekter i maktpositioner mellan
transperson/ickebinir och vardgivare - som att vara svart och transperson (Hendrickson et al.,
2020). Ickebinira beskrev upplevelsen av att ha ljugit om sin konsidentitet, for att det upplevdes
Oka chansen att f4 hormoner pa recept. Darefter genomfordes dosjusteringar utan medicinsk
kunskap (Gibson et al., 2016: Lykens et al., 2018). Flera transpersoner och ickebinidra vittnar om
hur de vardar sig sjdlva i brist pa konsbekréiftande vérd fran sjukvéarden, diaribland med egna
ingrepp och injektioner (Gibson et al., 2016; Wright et al., 2021).



7.2 Kunskap och okunskap hos vardgivare

Under foljande huvudkategori presenteras upplevelser av kunskap och okunskap hos vardgivare.
Under huvudkategorin identifierades underkategorierna; okunskap och kunskap.

7.2.1 Okunskap

Transpersoner och ickebindra upplevde att vardgivaren saknade kunskap kring deras vardbehov
och fick ofta ta en utbildande roll vid besok (Guss et al., 2019; Hendrickson et al., 2020;
Lindroth, 2016; Lykens et al., 2018; Mikovits, 2022; Person Tholin & Brostrém, 2018; Strauss et
al., 2022; Wright et al., 2021). Vidare beskriver transpersoner och ickebinéra upplevelser av hur
vardgivare hade svart att veta hur de skulle g tillviga for att hdnvisa vidare till mer
specialiserade kliniker inom transvard (Strauss et al., 2022; Wright et al., 2021). Vardgivare hade
dven hinvisat transpersoner och ickebindra till psykiatrin for vidare vard 1 brist pa kunskap om
konsbekréftande vard (Lykens et al., 2018; Wright et al., 2021). Vidare upplevdes en allmén
okunskap kring olika konsidentiteter, vilket ofta resulterade i att vardgivaren kategoriserar alla
under samma begrepp (Eisenberg et al., 2020; Hendrickson et al., 2020; Persson Tholin &
Brostrom, 2018; Strauss et al., 2022). Transpersoner och ickebinéra upplevde att vardgivare sa
sig sakna kunskap i att varda konsbekriftande, efter att ha fatt kunskap om deltagarnas
konsidentitet (Hendrickson et al., 2020; Wright et al., 2021).

7.2.2 Kunskap

Nyanser av resultatet padvisades dé det ansags positivt ndr vardgivaren hade kunskap om hur de
skulle referera vidare till specialistkliniker (Guss et al., 2019; Strauss et al., 2022; Wright et al.,
2021). Flera transpersoner och ickebinéra upplevde det positivt nir vardgivare var péaldsta och
villiga att ldra sig mer om olika konsidentiteter och deras behov (Person Tholin & Brostrom,
2018; Wright et al., 2021). For att transpersoner och ickebinédra skulle kénna sig omhidndertagna
vérderades dven skriftlig information och noggrann research over olika vérdalternativ frén
vardgivarens sida (Wright et al., 2021). Transpersoner och ickebindra upplevde att minskad
stigmatisering och och normalisering av konsbekréftande vard kan leda till att de kinner sig mer
benédgna att soka vérd 1 framtiden (Mikovits, 2022).

7.3 Bemotande

Under foljande huvudkategori presenteras upplevelser av vardgivares bemotande. Under
huvudkategorin identifierades fyra underkategorier; att inte bli erkdnd som person, att dolja sitt
riktiga jag och att bli validerad som mdnniska.

7.3.1 Att inte bli erkéind som person

Korrekt namn, pronomen och kon var en avgorande faktor huruvida varden upplevdes som
konsbekriftande (Davis et al., 2021; Eisenberg et al., 2020; Guss et al., 2019; Mikovits, 2022).
Vikten av att vardgivare fragar om pronomen, kon och namn upplevdes ingiva respekt och
skapade tillit till vardgivarna (Eisenberg et al., 2020; Mikovits, 2022). Transpersoner och
ickebindra upplevde negativa kdnslor 6ver att bli kallad sitt fodelsenamn, det vill sdga det namn
som tilldelades vid fodseln (Guss et al., 2019; Hendrickson et al., 2020; Mikovits, 2022). Vidare
uppger flera personer om upprepade forsok att ritta vardgivaren nér deras fodelsenamn, fel
pronomen eller fel kon anvindes utan framgang (Davis et al., 2021; Guss et al., 2019;
Hendrickson et al., 2020; Persson Tholin & Brostrom, 2018).

Upplevelser av diskriminering, daligt bemdtande och anvandning av fel pronomen, namn och
kon kunde utgdra en anledning till att transpersoner och ickebinéra undvek att soka vird (Davis
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et al., 2021; Gibson et al., 2016; Lindroth, 2016). Vissa individer upplevde att vardgivare inte
respekterade deras konsidentitet vilket upplevdes som en barriédr for att erhalla konsbekréftande
vard (Strauss et al., 2022). En del individer hade blivit nekad vérd relaterat till deras
konsidentitet (Gibson et al., 2016; Lindroth, 2016). Flera individer uppgav sig att de var rddda att
s0ka vard pa grund av bemotande och att deras konsidentitet skulle paverka vardkvaliteten till
det sdmre (Gibson et al., 2016).

Transpersoner och ickebinéra upplevde att vardgivare ofta kopplade deras besok inom hélso- och
sjukvérden till deras konsidentitet, trots att det var irrelevant information (Lindroth, 2016;
Persson Tholin & Brostrom, 2018; Wright et al., 2021). Individerna upplevde att vardgivare
onskat undersoka kroppsdelar som varit irrelevanta for besoket (Lindroth, 2016). Vidare
upplevde individerna frustration kring att bli ifrdgasatt gillande sin konsidentitet (Guss et al.,
2019; Lindroth, 2016). Nyanser av resultatet kunde ses nér transpersoner och ickebindra sokte
vérd via privata kliniker, d& upplevde individerna ett respektfullt bemdtande.

7.3.2 Att dolja sitt riktiga jag

Flera personer forklarar att de i stillet for att riskera att bli missforstddda, misstrodda eller for att
undvika obekvdma situationer valt att undanhalla information om sin kdnsidentitet. Individerna
upplevde en ridsla dver att bli diskriminerad pa grund av sin konsidentitet, samt att
vardkvaliteten skulle paverkas negativt (Gibson et al., 2016; Guss et al., 2019; Persson Tholin &
Brostrom, 2018; Wright et al., 2021).

Transpersoner och ickebinéra upplevde att de behdvde spela en roll for att erhdlla
konsbekriftande vard. Det kunde exempelvis vara en bindr identitet, sasom kvinna eller man,
eller en annan kdnsidentitet som tycktes vara mer accepterad (Czimbalmoset al., 2022; Lindroth,
2016; Lykens et al., 2018). Transpersoner och ickebinira kdnde behovet av att kla sig for att det
skulle 6verensstimma med vardgivarens egna antaganden och forutfattade meningar hur
konsidentiteter skulle se ut for att erhdlla vard (Gibson et al., 2016; Wright et al, 2021). Det
innebar att ménga format sig efter den mall som har varit mest “acceptabel”, eftersom det 6kade
mojligheterna att bli beviljad konsbekréiftande véard (Davis et al., 2021; Gibson et al., 2016;
Lykens et al., 2018; Wright et al., 2021). “Gate-keeping” var ett begrepp som anvéndes for att
beskriva den barridr vardgivare upplevdes vara (Wright et al., 2021). Ickebinédra hade dven
upplevelser av att vardgivare uppfattade deras konsidentitet som en politisk stindpunkt snarare
an en konsidentitet, vilket skapade barridrer 1 att s6ka och erhalla konsbekriftande vard
(Lindroth, 2016). I kontrast till resultatet upplevde transpersoner och ickebinéra en ldttnad nér de
inte behovde dolja sin konsidentitet for att fa tillgang till konsbekriaftande vard (Wright et al.,
2021). Flera transpersoner och ickebindra problematiserade végen till att erhalla konsbekréftande
vard. Transpersoner och ickebindra upplevs behova genomga fler undersdkningar for att
genomga en brostforstoring dn vad en cisperson hade behdvt genomgé (Hendrickson et al., 2020;
Lindroth, 2016).

7.3.3 Att bli validerad som mdnniska

Nyanser av resultatet kan ses nér vardgivaren stéllde frdgor om foredraget kon och pronomen,
det upplevdes positivt (Guss et al., 2019; Persson Tholin & Brostrom, 2018). Individerna belyser
dven betydelsen 1 att vardgivaren respekterar valt pronomen och namn och anvénder sig av det
(Hendrickson et al., 2020). Formulér fran hilso- och sjukvérden rekommenderas vara
inkluderande i sitt utformande och inte endast ha man och kvinna som konsidentiteter att vélja
mellan (Guss et al., 2019; Hendrickson et al., 2020). Nar vardgivare var respektfulla i sin
kommunikation och anvénde rétt pronomen eller namn kénde deltagarna sig mer manade att
besoka vardgivaren igen (Guss et al., 2019; Mikovits, 2022). Vidare upplevde vissa
transpersoner och ickebindra en miljo med fargglad inredning, HBTQIA+-broschyrer och

10



affischer som vilkomnande. Ett konsneutralt badrum vid besok hos hélso- och sjukvarden
upplevdes dven positivt (Guss et al., 2019).

8. Resultatsammanfattning

Transpersoner och ickebindra upplevde att olika maktstrukturer paverkade mojligheten att
erhalla konsbekriftande vard. Den maktposition vardgivare besitter upplevs forsvéara och
forhindra konsbekréftande vard. Det kan saledes resultera i att transpersoner och ickebinéra
upplever ett 6kat eget ansvar i att erhalla eller att 6verhuvudtaget ta del av konsbekriftande vard.
Transpersoner och ickebindra upplever en okunskap hos vardgivare, dar de ofta behover axla en
utbildande roll. Okunskapen upplevs leda till att virdgivare kategoriserar alla konsidentiteter
utefter samma behov, eller uppger en oférméga att varda transpersoner och ickebinéra.
Bemdétandet spelar en avgorande roll for om transpersoner och ickebinéra ska kénna sig erkdnda
som ménniskor. Pronomen, ritt namn och kon ar de viktigaste aspekterna i motet med
transpersoner och ickebindra. Stigma och bristande respekt kan leda till att transpersoner och
ickebindra forstéller sig och/eller doljer sin konsidentitet for att erhélla konsbekraftande vard.
Vidare kan det resultera i att transpersoner och ickebindra véljer att inte soka framtida vérd.

9. Diskussion

9.1 Metoddiskussion

En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sokning genomfordes for att sammanstilla den
senaste forskningen inom omradet. Forfattarna anser att en empirisk studie med intervjuer vore
fordelaktig att genomfora for att né litteraturstudiens malgrupp. Vidare motiveras en deskriptiv
litteraturstudie med systematisk sokning da forfattarna inte besitter kunskap 1 att genomfora en
empirisk studie. Kristensson (2014) motiverar en deskriptiv litteraturstudie genom att beskriva
hur en sammanstillning av den senaste forskningen inom omradet kan bidra till en férdjupning i
amnet. Under litteraturstudiens analys utgjordes granskningen av att forfattarna enskilt laste
valda artiklar, for att direfter tillsammans analysera resultatet, ndgot som stérker studiens
reliabilitet enligt Henricson (2017).

Valet av bdda dmnesorden transgender och non-binary motiveras av att en individ kan vara bade
transperson och ickebinér samtidigt, eller enbart identifiera sig som ickebindr eller transperson.
Trots att bdda begreppen innebér att konsidentiteten inte stimmer verens med det biologiska
konet, dr orden inte synonymer med varandra. Motiveringen till litteraturstudiens malgrupper,
det vill sdga transpersoner och ickebinira, ér att bada begreppen anses vara paraplybegrepp for
flera olika konsidentiteter. Begreppen ansags dédrav inkludera ett stort antal konsidentiteter vid
sOkningarna.

Forfattarna till litteraturstudien valde artiklar med engelskt sprak, vilket motiveras genom att det
ar ett sprak som forfattarna behérskar. I valet av artiklar dr forfattarna medvetna om att
majoriteten dr fran vistvarlden, framfor allt fran USA. For att utoka den geografiska bredden
genomfordes direfter en manuell sokning via de vetenskapliga artiklarnas referenslistor.
Dérigenom hittade forfattarna ytterligare tva artiklar som svarade pé syftet. Under urvalet har
forfattarna inte valt bort studier fran resterande delar av vérlden, motiveringen r att forskning
gillande transpersoner och ickebinéra upplevs bedrivas mer frekvent i vastvérlden. I bland annat
Asien har forskning géllande transpersoner nyligen borjat etableras (Tan et al., 2022). Ytterligare
en aspekt till varfor majoriteten av artiklarna kommer fran USA &r pa grund av att synen pa
transpersoner och ickebindra varierar i landet och mellan stater. Det ansags ge ett nyanserat
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resultat, diremot paverkar det generaliserbarheten globalt sett. Slutligen inkluderades fyra
vérldsdelar 1 litteraturstudien, vilket anses ge en hog extern validitet enligt Kristensson (2014).

Vidare paverkas generaliserbarheten av att lander och stater utanfor véstvirlden saknar eller har
begrinsade rittigheter for transpersoner och ickebindra. Ett stort morkertal &r mojligt da flera
lander inte rapporterar diskrimineringar, hot och vald mot transpersoner och ickebinira
(Amnesty, 2020). Inklusionskriterier till litteraturstudien var transpersoner och ickebindras
upplevelser av konsbekréftande vard inom hélso- och sjukvarden. Det innefattar all kontext inom
hilso- och sjukvérden dér transpersoner och ickebindra upplevt konsbekriftande vard. Vidare
innebar det att artiklar som beror fler professioner utover sjukskoterskor inkluderats for att fa ett
helhetsperspektiv. Det var saledes ett medvetet val eftersom forskningen ansags bli for smal om
den begrénsades till enbart sjukskoterskeprofessionen. Vidare inkluderades artiklar fran de
senaste tio aren, med avsikt att undersoka hur och om upplevelserna kring konsbekréftande
vérden forandrats. Under kvalitetsgranskningen ansags tva vetenskapliga artiklar inte halla en
tillrackligt hog kvalitet, vilket mestadels grundade sig i att resultaten i artiklarna var svara att
utldsa. Forfattarna gjorde darfor ett medvetet val att exkludera artiklarna.

9.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka transpersoner och ickebinéras upplevelser av
konsbekriftande véard. Resultatet delades darefter in 1 tre huvudkategorier; maktstrukturer,
kunskap och okunskap hos vdrdgivare och bemotande.

Resultatet i litteraturstudien presenterar hur maktstrukturer bildar barridrer till att erhalla
konsbekriftande véard, ddr den mest framtrddande strukturen sdgs mellan patienter och
vérdgivare. Transpersoner och ickebinira upplevde i vissa fall virdgivarna som “gate-keepers”,
vilket kan beskrivas som ett hinder for att fa tillgdng till konsbekréftande vard. I linje med
litteraturstudiens resultat redovisar Gridley et al. (2016) dven hur vardgivare upplevdes som
“gate-keepers” for att fa tillgang till konsbekréftande vard.

Rivera et al. (2022) beskriver att sjukskdterskan bor forespréka transpersoner och ickebindras ratt
till jamlik vard. I motsats till Rivera et al. (2022) visar litteraturstudiens resultat att vardgivare
upplevs agera “gate-keepers” och utnyttja sin makt. I resultatet framkom dven att transpersoner
och ickebindra upplevde att autonomi och delaktighet begrinsades, da vardgivare besitter makten
att bestimma vem som fér erhalla konsbekriftande vard. I motsats till resultatet beskriver Rivera
et al. (2022) hur autonomi och delaktighet &r en viktig del i omvardnaden. Séledes gar dven
litteraturstudiens resultat emot ICN (2021) dir autonomi utgoér en grundpelare i omvardnaden.
Riveras modell gender-affirming nursing care kan eventuellt paverka de maktstrukturer som
finns, dér sjukskdterskan kan verka som en brygga mellan patient och 6vrig hélso- och sjukvérd.
Det kan dven ses ur ett intersektionellt perspektiv, ddar maktordningar kan brytas ner och saledes
forstas battre. Dessutom kan det synliggora djupare maktordningar och dirigenom se hur olika
grupper inom HBTQIA+ &r mer privilegierade, vilket kunde utldsas i litteraturstudien mellan
transpersoner och ickebindra, ddr transpersoner upplevdes ha mer makt &n ickebinéra.

Litteraturstudiens resultat visar &ven hur transpersoner och ickebindra upplever att de behover
upptrdda som ndgon annan for att erhalla konsbekréiftande vard. Det stirks av Dewey (2008),
som beskriver att transpersoner, 1 ett forsok att 6ka troviardigheten och minska stigmat,
forbereder sig hur de ska uppfora sig gentemot vardgivare, for att 6ka chansen att f4 dnskad
konsbekriftande behandling. Det faktum att litteraturstudiens resultat gar att jimfora med en
femton &r gammal studie problematiserar den rddande situationen for transpersoner och
ickebindra ytterligare. Resultatet visar dven hur transpersoner och ickebinéra drabbas av
vérdgivares heteronormativa antaganden vilket spelar en vdsentlig roll for hur de upplever
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och/eller far ta del av konsbekréftande vard. Watson (2008) foresprakar att sjukskoterskan ska
vara reflekterande dver sina antaganden och virdegrunder innan och i ett patientmote. Nér
vardgivare kategoriserar transpersoner och ickebinira under samma kategori blir varden varken
personcentrerad eller konsbekriftande.

I resultatet framkom det att transpersoner och ickebinéra ofta méts med okunskap vid moten med
vérdgivare. Coleman et al. (2022) beskriver brist pa kunskap som ett globalt problem som bildar
barridrer for personer med olika konsidentiteter. Det stérks av Puckett et al. (2018), som
beskriver att okunskap upplevs vara en barridr for att erhélla konsbekriftande vard. Vidare
uppges att bristen pa kunskap leder till stora hélsoskillnader for minoritetsgrupper (Coleman et
al., 2022). Litteraturstudiens resultat fordjupar Colemans et al. (2022) pastdende om den rddande
kunskapsbristen. Det stérks dven av Rivera et al. (2021) som belyser hur kunskap och
evidensbaserad vard utgor grunden for effektiv omvardnad. Litteraturstudien visar att
transpersoner och ickebinéra upplever att de far ha en utbildande roll vid méten med vardgivare,
vilket kan resultera i att transpersoner och ickebinira avstér att soka konsbekriaftande vard samt
all annan form av vard. Litteraturstudiens resultat motiveras saledes av Watsons (2008) begrepp
transpersonella omsorgsrelationer. Begreppet belyser hur varje méte med hélso- och sjukvarden
beskrivs ha mojlighet att skapa avgdrande 6gonblick for patientens liv, vilket litteraturstudiens
resultat starker, da flera individer var paverkade av tidigare méten med vardgivare, och valde
déarigenom att avstd och/eller skjuta upp framtida vard.

I linje med litteraturstudiens resultat framkommer det att nér transpersoner vl far tillgang till
konsbekriftande vard upplevs vardgivare okunniga och diskriminerande, vilket medforde att
transpersoner ibland atog sig att sjdlva administrera hormoner utan bevakning av vardgivare
(Coleman et al., 2022; Gridley et al., 2016; Winter et al., 2016). Resultatet pavisar hur
diskriminering av transpersoner och ickebindra fortfarande sker, eftersom flera av studierna, fran
olika &rtal, gér i linje med varandra. I relation till litteraturstudiens resultat ar séledes
diskrimineringslagen vasentlig att hdnvisa till, for att tydliggora att diskriminering inte dr
acceptabelt mot ndgon - oavsett konsidentitet.

I enlighet med litteraturstudiens resultat uppger Winter et al. (2016) att de som vill operera sig
och har resurser viljer att soka sig utomlands for att f4 den typen av konsbekréftande vard. Ur ett
samhéllspolitiskt perspektiv blir da konsbekréftande véard en klassfraga och en vard som inte ar
tillgédnglig for alla. I motsats till resultatet beskrivs sjukskoterskan enligt ICN (2021) bejaka
hélso- och sjukvéird som en ménsklig réttighet. ICN emfaserar dven att hélso- och sjukvérd bor
vara en global tillgdng (ICN, 2021). Watsons (2008) teorier gar sdledes emot litteraturstudiens
resultat, dir sjukskdterskans roll innebér att vara medveten, for att kunna vara ndrvarande i motet
med patienten. I enlighet med den okunskap som tidigare studier och litteraturstudiens resultat
visar, upplevs vardgivarna varken nirvarande eller medvetna i mdtet med transpersoner och
ickebindra.

Resultatet lyfter fram bemdtande som en central del 1 konsbekréftande vard. Nar vardgivare
respekterade rétt namn, kon och pronomen upplevdes det konsbekréftande. Transpersoner och
ickebindra beskrev positiva upplevelser nér vardgivare stillde fragor kring kon, pronomen och
namn. Litteraturstudiens resultat gar i linje med Coleman et al. (2022) som rekommenderar ovan
namnda bemdtande. Det stirks dven av Roach (2023) som 1 sin studie presenterar hur individerna
upplevde det positivt nir de blev tillfrdgade vilket kon som de foredrog. Watson (2008) uppger
att sjukskoterskan bor vara autentiskt ndrvarande med sin patient och lyfter fram begreppen
nérvaro och respekt. Det viktigaste i den autentiska nirvaron dr enligt Watson (2008) att fa
patienten att kénna sig sedd, validerad och bemd&tt som méanniska. I relation till litteraturstudiens
resultat saknas ofta den autentiska nérvaron i mdtet mellan transpersoner, ickebinéra och
vardgivare.

13



Den engelska synonymen for konsbekriftande vard, gender-affirming care, korrelerar med ICN,
personcentrerad omvardnad och litteraturstudiens resultat. Séledes visar det vikten av att arbeta
konsbekriftande utifran ett holistiskt perspektiv, da transpersoner och ickebindra upplever att
vérdgivare ofta brister i att validera, respektera och bemdta dem som ménniskor.

10. Slutsatser

Litteraturstudien har &mnat att belysa transpersoner och ickebinéras upplevelser av
konsbekriftande vard. Kunskapen bidrar till en 6kad medvetenhet hos forfattarna som framtida
sjukskoterskor, men ocksa for alla som arbetar inom hélso- och sjukvarden. Tidigare forskning
och litteraturstudiens resultat pavisar vikten av ett holistiskt perspektiv i den konsbekréftande
varden. Den konsbekriftande varden bor séledes inte enbart innebédra medicinsk, kirurgisk och
psykologisk vérd. Det handlar i lika stor utstrickning om validering och acceptans av alla
manniskor oavsett konsidentitet. Konsbekriftande vard bor dérfor inte uteslutande hjélpa
transpersoner och ickebindra att uppnd en harmoni mellan konsidentitet och kropp, utan dven
mellan konsidentitet och sinne. Da det &r livsviktigt for manga individer vill forfattarna
understryka vikten av att inkludera konsbekraftande vérd i all hdlso-och sjukvard, for en jamlik
vard som ér till for alla.

11. Klinisk nytta

Litteraturstudien visade att transpersoner och ickebinéra upplevde en konsbekriftande vard nér
vérdgivare visade kunskap, respekt och hinsyn till kdnsidentiteten. Genom att vara medveten om
de hinder som transpersoner och ickebindra moter for att erhalla konsbekréaftande vérd, kan
studiens resultat anvindas for att forebygga framtida hinder och pé sé sitt fraimja en
konsbekriftande omvardnad. Det kan 1 sin tur leda till 6kad livskvalitet och vilmaende, vilket 1
ett storre perspektiv kan péverka den generella hélsan hos transpersoner och ickebinéra. D4
transpersoner och ickebinéra forekommer i alla vardkontexter dr det av vikt att alla vardgivare
besitter kunskap och forstaelse inom konsbekriftande omvardnad.

12. Fortsatt forskning

Litteraturstudiens resultat uppmirksammade att respekt, kunskap och bemdtande utgjorde en
vasentlig del i upplevelsen av den konsbekriftande varden. Da majoriteten av litteraturstudiens
resultat dr fran vistvarlden anser forfattarna att det finns ett behov att bedriva forskning i alla
vérldsdelar for att belysa hur intersektionalitet kan paverka upplevelsen av den konsbekréftande
varden. Litteraturstudiens resultat visade dven att det forekommer maktordningar mellan
konsidentiteter, specifikt mellan transpersoner och ickebinidra, dér ickebinira upplevs ha lagre
makt. Forfattarna anser att ickebinidra dr underrepresenterade inom forskningen, vilket motiverar
framtida forskning utifran det ickebinira perspektivet.
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Bilaga 1- Begreppsdefinition

HBTQI

Konsidentitet
Cisperson
Konsdysfori
/konsinkongruens

Tvakonsnorm

Pronomen

Heteronormativitet

Intersektionalitet

Ett paraplybegrepp som innefattar: Homosexuella, bisexuella, transpersoner,
individer med queera uttryck och/eller identiteter och intersexpersoner® (RFSL,
2019; RFSL, 2021a).

*ldag anvinds dven bendmningen HBTQIA+, dir A innefattar
asexuella och + ovriga grupper som faller under begreppet (Malmquist m.fl.,
2017).

Konsidentitet kan beskrivas som den kénsla som en person kénner sig som inuti
kroppen - till exempel kvinna, man eller ingetdera (RFSU, 2022).

Beskriver en person som foljer samhillets normer (Transformering, 2020).

Beskrivs som en kroppslig kénsla nér ens kropp inte kédnns ratt / 6verensstimmer
med ens konsidentitet (RFSU, 2022).

Forestdllningen om att det endast finns tva kon; man och kvinna, vilket baseras pa
individens biologiska kon (RFSL, 2023).

Pronomen ér till exempel; Hon, han, hen eller den. Det &r individuellt vilket
pronomen som kénns ritt och det kan dven skifta. Genom att anvénda rétt
pronomen bekréftas en persons kon/konsidentitet (RFSL, 2023).

En samling av alla normer som é&r kopplade till sexualitet och kon. Baseras pa tron
att det endast finns tva kon, man och kvinna (RFSL, 2023).

Ett begrepp som beskriver hur maktordningar och normer péverkar och forstérka
varandra. Begreppet innefattar d&ven delar av en persons identitet, exempekvis kon,
hudfarg, alder och funktionsformaga (RFSL, 2023)
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Databas Sokord Resultat av Urval 1 - Urval 2 - Urval 3 -
sokningen - Ldista titlar Ldsta abstract Antal artiklar till
Antal triffar studien
MEDLINE S1 MH 5,508
2023-04-01 (“Transgender
Kl1. 10:30 Persons™)
Begrinsningar
Engelska
Peer review
2013-2023
S2 MH (“Gender 723
Dysphoria”)
S3 “Gender 1,688
divers*”
S4 “Gender 328
incongruence”
S5 “Transgender®” | 10,319
S6 “Non-binary” 730
S7: S1 OR S2 OR 11,736
S3 OR S4 OR S5
OR S6
S8 “Experience*” 648,935
S9 “Perception™”’ 243318
S10 “Attitude*” 175,495
S11 “View*” 233,849
S12: S8 OR S9 OR | 1,129,426
S10 OR S11
S13 “Gender- 338
affirming care”
S14 “Trans* Health | 496
care”
S15: S13 OR S14 822
S16: S7 AND S12 | 203 203 45 2

AND S15
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Databas Sokord Resultat av Urval 1 - Urval 2 - Urval 3 -
sokningen - Ldista titlar Ldsta abstract Antal artiklar till
Antal triffar studien
CINAHL S1 MH 4,515
2023-04-01 (“Transgender
KI. 11:30 Persons™)
Begrinsningar
Engelska
Peer review
2013-2023
S2 MH (“Gender 593
Dysphoria”)
S3 “Gender divers* | 1,097
S4 “Gender 89
incongruence”
S5 “Transgender®” | 9,158
S6 “Non-binary” 367
S7: S1 OR S2 OR | 10,040
S3 OR S4 OR S5
OR S6
S8 “Experience*” 554,162
S9 “Perception*” 190,258
S10 “Attitude*” 401,176
S11 “View*” 154,045
S12: S8 OR S9 OR | 1,055,187
S10 OR S11
S13 “Gender- 335
affirming care”
S14 “Trans* Health | 555
care”
S15: S13 OR S14 881
S16: S7TAND S12 | 162 162 37 4

AND S15
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Databas Sokord Resultat av Urval 1 - Urval 2 - Urval 3 -
sokningen - Ldista titlar Ldsta abstract Antal artiklar till
Antal triffar studien
PsychInfo S1 “Transgender 1,599
2023-04-05 Persons”
Kl1. 10:20
Begrinsningar
Engelska
Peer review
2013-2023
S2 DE (“Gender 1,288
Dysphoria”)
S3 “Gender 2,481
divers*”
S4 “Gender 204
incongruence”
S5 7,713
DE (“Transgender”)
S6 “Non-binary” 643
S7: S1 OR S2 OR 11,001
S3 OR S4 OR S5
OR S6
S8 “Experience®”’ 796,844
S9 “Perception*” 625,618
S10 “Attitude*” 636,191
S11 “View*” 342,328
S12: SSOR S9 OR | 1,897,234
S10 OR S11
S13 “Gender- 174
affirming care”
S14 “Trans* Health | 266
care”
S15: S13 OR S14 430
S16: S7 AND S12 99 99 26 4

AND S15
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persons who can treat you with
competence, as simple as that’—
An interview study with
transgender people on their
experiences of meeting health
care professionals. Journal of
Clinical Nursing, 25(23-24),
3511-3521.

https://doi.org/10.1111/jocn.133
84

Sverige

and rights, this study describes
how transgender people
experience meetings with health
care professionals.

Personer som identifierade sig
som transpersoner och
ickebindra i dldrarna 18-74.
Personerna skulle ocksa vara
villiga att delge om sina tankar
om sexuell hélsa.

Urvalsforfarande
Sjdlvselektionsurval.

Urval
20 personer i &ldrarna 18-74
deltog i studien.

Datainsamlingsmetod
Kvalitativa intervjuer med en

deskriptiv design.

Analysmetod

Konstruktivistisk grundad teori.

En svaghet dr att studiens
urvalsforfarande skett via ett
sjdlvselektionsurval. Dock ar
inte syftet att generalisera
personernas upplevelser utan

formedla nyanser av upplevelser.

En annan svaghet &r att det finns
fa deltagare med annan
bakgrund &n Sverige.

Styrkor

Studiens styrka ar att den
inkluderar en stor variation av
bland annat &ldrar, bostadsorter,
konsidentiteter och utbildning,
vilket ger en bredd pa
deltagarna. En annan styrka ar
att studiens resultat presenterar
hur transpersoner och ickebinéra
upplever hilso- och sjukvérden i
Sverige, vilket skulle kunna vara
overforbara pé andra europeiska
lander.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Lindroth, M. (2016). ‘Competent | With a focus on sexual health Inklusionskriterier Svagheter Studiens deltagare upplevde att

vardgivare hade bristande
kunskap och utbildning kring
transpersoner och ickebinéra.
Deltagarna upplevde att de
behovde lara vardgivare vad de
behovde veta for att ge en
adekvat vard till transpersoner
och ickebindra.

Deltagarna i studien hade
upplevelser av diligt bemdtande
inom varden, vilket skapade en
ridsla for att soka framtida vard.

Maktstrukturer upplevdes for att
erhélla konsbekréaftande vard.
Deltagarna upplevde att de
behovde uppna vissa kriterier
eller en mall for att fA mojlighet
till konsbekriftande vard.



https://doi.org/10.1111/jocn.13384
https://doi.org/10.1111/jocn.13384
https://doi.org/10.1111/jocn.13384
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(2022). (Dis)advantaged
positions in accessing gender-
affirming healthcare in Finland:
An intersectional qualitative
study of foreign-origin
transgender people. BMC Health
Services Research, 22(1), 1287.

https://doi.org/10.1186/s12913-
022-08654-3

Finland

research and contribute to the
understanding of the experiences
of transgender individuals who
also identify as belonging to the
foreign-origin populations in
Finland.

Personer som var 6ver 18 ar och
som hade transerfarenheter och
identifierar sig med utldndskt
ursprung i Finland.

Urvalsforfarande
Snébollsurval.

Urval

14 personer som var over 18 ar
med transerfarenheter och
identifierar sig med utldndskt
ursprung i Finland, deltog i
studien.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade kvalitativa
intervjuer.

Analysmetod
Reflexiv tematisk analys.

Avsaknad av geografisk bredd i
landet. Datan har samlats in fran
tva kliniker som erbjuder
konsbekréftande vérd.

Styrkor

Studiens styrka ar att den
presenterar erfarenheter fran
transpersoner med utldndskt
ursprung i Finland. Négon
tidigare forskning inom det
dmnet har inte genomforts i
landet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Czimbalmos, M., & Rask, S. This study aims to fill the gap in | Inklusionskriterier Svagheter Studiens deltagare upplevde att

det var en lang vég till att erhalla
konsbekréftande vérd.
Deltagarna upplevde langa
véntetider vilket fick flera av
studiens deltagare att soka sig
utomlands.

Deltagarna upplevde att
socioekonomisk bakgrund och
etnicitet spelade en viktigt roll i
hur snabbt de kunde fa
konsbekréftande vard.

Flera deltagare hade upplevelser
av att bli ifragasatt kring sin
konsidentitet. Ickebinira
upplevde att de behovde spela en
binir konsidentitet for att erhalla
konsbekréftande vard.
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Rutledge, R., Wickersham, J. A.,
Kamarulzaman, A., & Altice, F.
L. (2016). Gender identity,
healthcare access, and risk
reduction among Malaysia’s
mak nyah community. Global
Public Health, 11(7-8), 1010—
1025.

https://doi.org/10.1080/1744169
2.2015.1134614

Malaysia

understand how the identities of
TGW sex workers shapes their
healthcare utilization patterns
and harm reduction behaviours.

Transkvinnor som arbetar med
prostitution i Kuala Lumpur i
Malaysia.

Urvalsforfarande
Bekvéamlighetsurval

Urval
21 transkvinnor i aldern 26-50
ar deltog i studien.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer

Analysmetod
Tematisk analys.

Forskningen bidrar till kunskap
om en underrepresenterad grupp.

Svagheter

Resultatet kan inte generaliseras
till alla transkvinnor som arbetar
inom prostitution i Malaysia, d&
deltagare i Kuala Lumpur dr mer
utsatta for diskriminering, och
stigmatisering.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Gibson, B. A., Brown, S.-E., This qualitative study aims to Inklusionskriterier Styrkor Studiens deltagare upplevde

diskriminering och
stigmatisering av hélso- och
sjukvarden. Vidare upplevdes
inte hélso- och sjukvérden
acceptera deras konsidentiteter.

Deltagarna upplevde éven att
vardgivarna saknade kunskap
kring de hélsorisker som finns
nér deltagarna sjdlvmedicinerade
for att sjdlva paborja sin
transition.



https://doi.org/10.1080/17441692.2015.1134614
https://doi.org/10.1080/17441692.2015.1134614
https://doi.org/10.1080/17441692.2015.1134614
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Bockting, W. O. (2018).
Healthcare Experiences Among
Young Adults Who Identify as
Genderqueer or Nonbinary.
LGBT Health, 5(3), 191-196.

https://doi.org/10.1089/1gbt.2017
.0215

USA

gender-diverse populations has
largely focused on people who
describe their gender in binary
terms, either as trans men or
trans women.

This qualitative study examined
the healthcare experiences of
young adults who identify as
genderqueer or nonbinary
(GQ/NB).

individer som identifierar sig
som genderqueer eller
ickebindra, dr 6ver 18 ar,
engelsktalande och bor i San
Francisco. Deltagarna skulle
aven varit i kontakt med varden
minst 1 gang de senaste 6
manaderna. All form av kontakt
med vérden inkluderades. Gett
samtycke.

Urvalsforfarande
Avsiktligt urval.

Urval
Tio unga vuxna i aldrarna 23-33
ar deltog i studien.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod
Kwvalitativ analys.

Studien innehéller citat som
bidrar till en 6kad forstaelse for
malgruppen.

Svagheter

Eventuella bortfall redovisas
inte. Svart att generalisera
resultatet d& deltagarna endast
bor i San Francisco som &r en
HBTQ-vinlig stad.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Lykens, J. E., LeBlanc, A. J., & | Research on healthcare among Inklusionskriterier: Styrkor Resultatet visade att deltagarnas

erfarenheter inom hilso- och
sjukvarden har kantats av
utmaningar, dven vid kliniker
som specialiserar sig pa
konsbekréftande vard.

Deltagarna kénde sig ofta
missforstddda och att de
refererades som “transpersoner”
trots att de identifierade sig som
ickebindr och/eller genderqueer.

Deltagarna kénde att
vardgivarna inte visade respekt,
vilket skapade frustration hos
deltagarna.

Slutligen kénde deltagarna en
press fran sjukvérden att
identifiera sig som till exempel
“transgender” eller liknande for
att fa tillgéng till sjukvard.



https://doi.org/10.1089/lgbt.2017.0215
https://doi.org/10.1089/lgbt.2017.0215
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Flanagan, A., & Silk, W. (2021).
“We’re all in an abusive
relationship with the health-care
system”: Collective memories of
transgender health care. The
Canadian Journal of Human
Sexuality, 30(2), 183-195.

https://doi.org/10.3138/cjhs.202
1-0013

Kanada

memory work to engage six
trans participants in an
examination of their individual
experiences with health care.

ickebinéra och
transkvinnor/mén. [
fokusgruppen inkluderades dven
tva cispersoner med maélet att
lara sig mer och bli béttre
allierade till mélgruppen.

Urvalsforfarande
Snébollsurval och
dndamalsenligt urval.

Urval
Tio unga vuxna i aldrarna 23-33
ar deltog i studien.

Datainsamlingsmetod
Fokusgrupper.

Analysmetod
Kvalitativ analys.

Fokusgrupper dér deltagarna
fick dela med sig av egna
personliga minnen och diskutera
tillsammans. Det gav en
nyanserad bild av deras
erfarenheter.

Svagheter

Studien hade inte en
demografisk bredd i sina
deltagare, vilket kan paverka
resultatet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Davis, C. E., Johnson, C. W., This study utilized collective Inklusionskriterier: Styrkor Studiens resultat visar att

deltagarna har erfarenhet av
problematiska relationer till
hilso- och sjukvarden.

Deltagarna i studien upplevde
maktbalans mellan vardgivare
och vardtagare, ddr vardgivarna
har makt som avgér om en
transperson far konsbekriftande
vérd eller inte.

Detta gjorde deltagarna osékra
om de skulle fa vard 6ver huvud
taget, Over kvalitén pa varden
samt hur de skulle bli
behandlade av vardgivarna.

Deltagarna beskrev dven den
angest och riadsla som infann sig
vid kontakt med hélso- och
sjukvérden. Det bidrog till att
deltagarna vid flera tillfallen
undvikit att soka vard.



https://doi.org/10.3138/cjhs.2021-0013
https://doi.org/10.3138/cjhs.2021-0013
https://doi.org/10.3138/cjhs.2021-0013

Bilaga 3 - Artikelmatris

feel like I’'m a person”: Nursing
knowledge of transgender care
through the lens of transgender
people. Journal of Advanced
Nursing, 78(9), 3012-3024.

https://doi.org/10.1111/jan.1530
8

USA

discover and understand the
perceptions of healthcare
delivery for transgender people
who have had interactions with
nurses while receiving care. An
additional purpose of this study
was to identify if these
perceptions of nursing
knowledge have an influence on
transgender individuals seeking

future healthcare.

Personerna skulle vara 18 ar
eller dldre och identifiera sig
som transperson. I studien
inkluderades personer som
erhallit vard av en sjukskoterska
1 USA de 5 senaste dren.
Deltagarna skulle kunna ldsa och
skriva flytande pa engelska.
Deltagarna skulle ge samtycke
till att deras intervju over zoom
skulle spelas in.

Urvalsforfarande
Andamalsenligt urval.

Urval
Tio vuxna i aldrarna 26-61
deltog i studien.

Datainsamlingsmetod
Individuella intervjuer.

Analysmetod:
Komparativ analys.

Intervjuerna genomfordes over
zoom, vilket inkluderade storre

andel deltagare dver hela landet.

Svagheter
Studien inkluderade ingen
variation i etnicitet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Mikovits, J. C. (2022). “I don’t The aim of this study was to Inklusionskriterier Styrkor Studiens resultat visar att

sjukskoterskans kunskap om
transpersoner och deras behov ar
vésentlig for hur transpersoner
upplever den vard de erhéller.
Sjukskéterskans kunskap spelar
en avgorande roll for huruvida
transpersoner kommer att soka
ytterligare vérd i framtiden.

Deltagarna upplevde att de ofta
behdvde utbilda vardgivare
(sjukskéterskor) inom
transerfarenheter sasom behov
och vard. Deltagarna upplevde
dven att det fanns en resistens
eller en motstravighet till att
vilja ldra sig om transpersoners
behov. Ett tema som var
aterkommande i resultatet var
sjukskdterskors okunskap om att
anvinda ritt bendmning pa
pronomen, namn och kon.
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Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Eisenberg, M. E., McMorris, B. | The aim of this study was to Inklusionskriterier Styrkor Studiens resultat bygger pa tva

J., Rider, G. N., Gower, A. L., &
Coleman, E. (2020). “It’s kind of
hard to go to the doctor’s office
if you’re hated there.” A call for
gender-affirming care from
transgender and gender diverse
adolescents in the United States.
Health & Social Care in the
Community, 28(3), 1082—1089.

https://doi.org/10.1111/hsc.1294
1

USA

describe TGD adolescents’
experiences, concerns and needs
in healthcare settings, including
their feedback on themes
previously identified by
healthcare providers (i.e.
discomfort with gender-related
topics, reasons for not asking
patients about gender and
previous training regarding
gender diversity).

I studien inkluderades ungdomar
som var i dldrarna 14-18 och
som identifierade sig som
transpersoner, queer och
genderfluid eller liknande
bendmning. Deltagarna var
berittigade att delta om de
kunde genomfora intervjun pa
engelska.

Urvalsforfarande
Bekvamlighetsurval och
snobollsurval och

Urval

Tolv personer som identifierade
sig som transpersoner eller
personer med andra
konsidentiteter i dldrarna 14—17.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Induktiv tematisk analys.

Deltagarna i studien kunde
bygga vidare pa upptéckter som
véardgivare gjort géllande
transpersoner och gender diverse
personer, vard och behov.
Deltagarna kunde ge forslag pa
hur vérden kunde forbéttras och
utvecklas i framtiden.

Svagheter

Studien begrinsas enbart till
delstaten Minnesota i USA,
vilket kan medfora svarigheter
att generalisera resultaten i
landet och internationellt.
Minnesota tenderar dven att vara
mer HBTQ-vénlig &n andra
stater i landet vilket kan paverka
resultatet generaliserbarhet.

huvudteman, (1) Att friga om
kon och pronomen och (2) Att
trdna vardgivare.

Resultatet visar vikten av att
fréga vilket kon och pronomen
personen i varden foredrar.
Transpersoner och ickebinéra
upplevde att friga demonstrerar
vardgivare att de bryr sig och
respekterar den personen de har
framfor sig.

Vidare visar resultatet att
vardgivare har bristande
kunskap om transgender och
gender diverse personer. Flera
deltagare upplevde att de behdvt
utbilda vardgivare i
transerfarenheter sdsom vérd och
behov.
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Z., Wright Toussaint, D.,
Watson, V., & Lin, A. (2022).
Perspectives of trans and gender
diverse young people accessing
primary care and gender-
affirming medical services:
Findings from Trans Pathways.
International Journal of
Transgender Health, 23(3), 295—
307.

https://doi.org/10.1080/2689526
9.2021.1884925

Australien

experiences of trans young
people accessing primary care
and gender-affirming medical
services in Australia for reasons
related to their gender.

Unga transpersoner och
ickebindra boende i Australien.

Urvalsforfarande
Andamélsenligt urval och
snobollsurval.

Urval

859 transpersoner och ickebinéra
i aldrarna 14-25 svarade pa
enkéten.

Datainsamlingsmetod
Via ett frageformulér online.
Mixad metod, tvarsnittsstudie.

Analysmetod:
Tematisk analys med induktiva
inslag.

Studiens deltagare var till stor
del ickebinéra, vilket ar en
underrepresenterad grupp inom
forskningen.

Svagheter
Saknar demografisk variation i
urvalet.

Vidare var enkétstudien anonym,
vilket gjorde att ytterligare
fordjupande fragor inte kunde
stillas, vilket hade mojlighet att
ge fler nyanser till resultatet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Strauss, P., Winter, S., Waters, We aimed to explore the Inklusionskriterier Styrkor Studiens resultat visade att unga

transpersoner och ickebinéra i
Australien upplevde svarigheter
i att hitta vardgivare inom
primérvarden/specialistvarden
som kunde méta deras
véardbehov.

Deltagarna upplevde fler
negativa mdten med vardgivare
som saknade kunskap i
kénsbekriftande vard.

Deltagarna fick dven ofta utbilda
véardgivarna under sina besok.

Deltagarna hade dven positiva
erfarenheter av bade primér- och
specialistvarden, dir de kénde
sig respekterade.

Slutligen upplevde deltagarna att
vardgivarna forsokte tillimpa
réatt vard, men dér det 1 stéllet
blev deltagarna som fick ta
ansvar att navigera pa egen
hand.
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L. (2018). Transgender and
gender diverse people’s
experience of non-transition-
related health care in Sweden.
International Journal of
Transgenderism, 19(4), 424—
435.

https://doi.org/10.1080/1553273
9.2018.1465876

Sverige

transgender and gender-diverse
people’s experiences of
accessing health care in
Sweden.

Transpersoner och ickebinéra
over 18 ar. Svensksprakiga.
Identifierat sig som transperson
eller ickebindr minst 1 ar.

Urvalsforfarande
Andamaélsenligt urval.

Urval

22 deltagare svarade pé enkiten.

Bortfall: 12 st.
Slutgiltigt antal: 10 personer.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Tematisk analys med induktiva
inslag.

En semistrukturerad intervju
med Oppna fragor ses som en
styrka, d& det kan ge ett djup 1
deltagarnas svar.

Svagheter

Studiens deltagare bestod till
stor del av transmaén vilket kan
ge svarigheter att generalisera
resultatet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Persson Tholin, J., & Brostrom, The aim was to explore Inklusionskriterier Styrkor Studiens resultat visade att

deltagarna upplevde sig osynliga
i motet med hélso- och
sjukvarden, dér vardgivarna ofta
gjorde egna antaganden kring
deras konsidentitet.

Deltagarna upplevde att
vardgivarna saknade kunskap
kring vérd av transpersoner och
ickebindra, vilket gjorde att
deltagarna fick ta ett stort ansvar
i att fa ratt vard.

De negativa erfarenheterna av
hélso- och sjukvarden gjorde att
flera av deltagarna undvek att
soka vard eller undvek att
beritta om sin konsidentitet i
motet med vardgivarna.
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Borus, J., Austin, S. B., Reisner,
S. L., & Katz-Wise, S. L.
(2019). Transgender
Adolescents’ Experiences in
Primary Care: A Qualitative
Study. Journal of Adolescent
Health, 65(3), 344-349.

https://doi.org/10.1016/j.jadohea
1th.2019.03.009

USA

learn about the experiences in
primary care of transgender and
gender nonconforming (TGN)
adolescents and their
recommendations for primary
care practices and clinicians.

Unga transpersoner och
ickebinéra.

Urvalsforfarande
Bekvamlighetsurval och
snobollsurval.

Urval
20 transpersoner mellan 13-21
ar.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod
Tematisk analys

Studien dr utford pa en yngre
malgrupp vilket dr en viktig
grupp att ta hansyn till.

Svagheter
Ingen representation i
deltagarnas etnicitet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Guss, C. E., Woolverton, G. A., | The objective of this study was to | Inklusionskriterier Styrkor Studiens deltagare hade till stor

del positiva erfarenheter av
primérvérden.

Dock hade deltagarna olika
upplevelser av att bli felkonad
och kallad fel namn vid
vardbesok, vilket bidrog till
konsdysfori och frustration.

Deltagarna hade dven
erfarenheter av att utbilda
vardgivaren under sina besok.
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C. V., Schiller, E., & Walsh, D.
(2020). Exploring health care
experiences of transgender
people living in Texas. Nursing
Outlook, 68(4), 476-483.

https://doi.org/10.1016/j.outlook
.2020.02.002

USA

explore the health care
experiences of transgender
people in Texas.

Transpersoner mellan 18-75 ér,
engelsksprakiga.

Urvalsforfarande
Andamélsenligt urval och
snobollsurval.

Urval

14 st deltog i
enkdtundersokningen, 12 st
deltog i intervjuerna.
Bortfall: 2 st.

Datainsamlingsmetod
Fas 1: Enkat online.
Fas 2: Intervju.

Analysmetod
Kwvalitativ analys.

Bred variation i deltagarnas
alder.

Svagheter

Resultatet i enkétstudien kan
vara svért att generalisera da
endast ett fatal deltagare deltog i
undersdkningen.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Hendrickson, S. G., Contreras, The aim of the study was to Inklusionskriterier Styrkor Fas 1 visade att deltagarna behover:

Utbilda/ rétta vardgivare vid
felkoning/fel namn och tolerera
véardgivarens végran att anvédnda rétt
pronomen/namn.

Fas 2 resulterade i fyra teman:
Diskriminering

Flera deltagare upplevde diskriminering
efter att vardgivaren fétt reda pa deras
konsidentitet. De upplevde dven kontant
kdmpande for att erhilla adekvat vard

Positiva/negativa erfarenheter av
vardgivaren

Positiva méten inkluderade ett
respektfullt bem&tande, dir deltagaren
kande sig forstddd och lyssnad pa.

Svérigheter i att navigera inom hiilso-
och sjukvirden

Bristande kunskap och ej tickande
forsakring paverkar varden.

Konsidentitet

Deltagarna beskriver hur vardgivaren
ofta var ignoranta kring deras behov
som transpersoner, samt behovet av att
konstant forklara de behov som kan vara
aktuella. Flera deltagare vittnar om hur
vardgivaren inte séger sig veta ndgot om
hur de ska ge adekvat vard.
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Rodger, A. J., Burns, F. M.,
Weatherburn, P., Pebody, R.,
McCabe, L., Wolton, A., Gafos,
M., & Witzel, T. C. (2021).
Accessing and utilising gender-
affirming healthcare in England
and Wales: Trans and non-
binary people’s accounts of
navigating gender identity
clinics. BMC Health Services
Research, 21(1), 609.

https://doi.org/10.1186/s12913-
021-06661-4

England

path from primary care services
through to specialist gender
services, in the UK

Transpersoner och ickebinéra
som har sex med méin.

Urvalsforfarande
Randomiserad kontrollerad
studie, urval via SELPHI (An
HIV Self-Testing Public Health
Intervention).

Urval
20 personer mellan 25-57 ar
rekryterades via SELPHI.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod
Tematisk analys.

Studien fokuserar pé forsta
initiala kontakten med
primérvarden till vigen mot
specialistvard. Studien
inkluderar hela vardkedjan.

Deltagarnas berittelser stricker
sig frdn nuvarande erfarenheter
till 1015 ar tillbaka.

Svagheter
Ingen representation i
deltagarnas etnicitet.

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat
sidnr och land
Wright, T., Nicholls, E. J., The study aimed to examine the | Inklusionskriterier Styrkor Deltagarna upplevde det som

positivt nir vardgivarna gav
anpassad vard, gav respons och
behandlade deltagaren som en
helhet, inte endast konsidentiteten.
Positiva upplevelser var nir
vardgivare; forstod, lyssnade och
anvénde ratt namn/kdn/pronomen.

Okunskap/bristande erfarenhet av att
vérda transpersoner och ickebindra
upplevdes negativt. En del deltagare
upplevde att vardgivarna sag
konsidentiteten som en distraktion
och/eller hinder for att erhalla
grundldggande vard. Deltagarna
upplevde dven svarigheter att
navigera inom hélso- och
sjukvarden. Deltagarna upplevde
dven svarigheter i att bli refererade
vidare till specialistkliniker. Langa
véntetider samt att deltagarna
upplevde att de behovde spela en
roll/ddlja sin konsidentitet for att fa
tillgang till vard anségs negativt.

Deltagarna upplevde dven att de
behovde soka vérd online och betala
for att fa tillgang till hormoner och
snabbare konsbekréftande vard. Det
upplevdes som positivt nér
vardgivare kunde ta vid utifrdn den
vard som de erhallit online.
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