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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Transpersoner och ickebinära är personer vars könsidentitet och/eller könsuttryck 
inte överensstämmer med det juridiska könet som tilldelades vid födseln. Könsdysfori innebär att 
kropp och könsidentitet inte överensstämmer, tillsammans med ett obehag och/eller lidande. För 
att behandla könsdysfori finns könsbekräftande vård, där syftet är att öka samstämmigheten 
mellan kropp och könsidentitet. Transpersoner och ickebinära drabbas i större utsträckning av 
fysisk-och psykisk ohälsa än cispersoner. Det förekommer diskriminering och kränkande 
behandling inom hälso- och sjukvården, vilket skapar rädsla och en ovilja att söka vård. 
Sjuksköterskans roll är att bedriva personcentrerad vård och att utöva god omvårdnad med 
respekt för alla människors lika värde och motverka diskriminering.   
 
Syfte: Syftet med studien var att beskriva transpersoner och ickebinäras upplevelser av 
könsbekräftande vård.  
 
Metod: En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sökning. Litteraturstudien inkluderade 12 
vetenskapliga artiklar hämtade ur Cinahl, PsychInfo och Medline.  
 
Resultat: Transpersoner och ickebinära upplevde svårigheter i att erhålla könsbekräftande vård 
relaterat till olika maktstrukturer. De upplevde även en okunskap hos vårdgivare som gjorde att 
de ofta tog en utbildande roll. När vårdgivare använde fel namn, kön och pronomen upplevde 
individerna att de inte blev erkända som personer och att det påverkade sannolikheten att de 
avstår att söka könsbekräftande vård i framtiden.  
 
Slutsats: Tidigare forskning tillsammans med litteraturstudiens resultat kan påvisa vikten av ett 
holistiskt perspektiv i den könsbekräftande vården. Den könsbekräftande vården bör således inte 
enbart innebära medicinsk, kirurgisk och psykologisk vård. Det handlar i lika stor utsträckning 
om validering och acceptans av alla människor oavsett könsidentitet.  
  
Nyckelord: Könsbekräftande vård, ickebinära, 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 åren har ett flertal starka berättelser framkommit i media om transpersoner och 
ickebinära. Berättelserna berör bland annat den process som kan vara avgörande för personens 
välmående och hälsa, vilket även kallas könsbekräftande vård. Könsbekräftande vård kan 
beskrivas som vård där syftet är att öka samstämmigheten mellan könsidentitet och kropp. Det 
kan innebära allt ifrån kirurgi och hormonbehandling till att bli validerad som människa av 
omgivningen. Oberoende av vem det är som söker vård, ska god vård alltid finnas tillgänglig för 
alla. Det är dock långt ifrån dagens sanning.  
 
Berättelserna har gjort författarna medvetna om den betydelsefulla roll vårdgivare har för 
transpersoner och ickebinäras förverkligande av sig själva. Litteraturstudiens syfte växte 
därigenom fram, med utgångspunkt i transpersoner och ickebinäras upplevelser av 
könsbekräftande vård. Författarnas förhoppning är att arbetet kan uppmärksamma den verklighet 
som många lever i och gynna arbetet mot en mer jämlik hälso- och sjukvård för transpersoner 
och ickebinära.  

2. Bakgrund 

2.1 Transpersoner och ickebinära         
Transpersoner är personer som bryter mot samhällets normer och uppfattningar kring 
könsidentitet och/eller könsuttryck. Det innebär att könsidentitet och könsuttryck inte 
överensstämmer med det juridiska kön som personen blivit tilldelad vid födseln (Claahsen - van 
der Grinten et al., 2020). När en person identifierar sig som ickebinär sträcker sig könsidentiteten 
bortom tvåkönsnormen, det vill säga man och kvinna. Att vara ickebinär kan innebära att 
personen identifierar sig mitt emellan två kön, eller inget kön alls. Det kan då vara aktuellt med 
pronomen som “den” eller “hen” (se bilaga 1). Ickebinära personer kan ingå i begreppet 
transperson, men det är inte alla ickebinära som ser sig själv som transpersoner. Kategorisering 
av kön är dock oftast mer komplicerad och högst individuellt för varje individ (RFSL, 2021b; 
RFSU, 2022). 

2.1.1 Könsdysfori  
Könsdysfori kan förklaras som när kropp och könsidentitet inte överensstämmer tillsammans 
med ett obehag och/eller lidande. Då kan kriterierna för diagnosen könsdysfori uppfyllas 
(Socialstyrelsen, 2022; Transformering 2021). Könsdysfori förekommer inte alltid och det finns 
inget krav för att få identifiera sig som transperson och/eller ickebinär (RFSL, 2023c). 
Diagnosen ställs av ett multidisciplinärt team inom specialistpsykiatrin och behövs idag för att få 
tillgång till könsbekräftande vård (RFSL, 2021c). Utredningen är till för att förstå individens 
unika behov på vägen mot att må bra i sig själv - oavsett vad det innebär. Då könsdysfori är en 
diagnos innebär det inte att det klassificeras som en sjukdom. Diagnosen synliggör att det finns 
ett behov av kontakt med hälso- och sjukvården (RFSL, 2023c). Om och när diagnosen 
könsdysfori ställs kan det bli aktuellt att skicka en remiss till mer specialiserad vård, till exempel 
vård inom kirurgi och endokrinologi (Transammans, u.å). Vägen till en remiss kan vara lång och 
innebära att ett flertal remisser skickas (RFSL, 2023b). World Health Organisation (WHO) har 
klassificerat könsdysfori i tre diagnoser enligt internationella diagnosklassifikationssystemet, 
ICD-10. De tre diagnoserna av könsdysfori är;  
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Diagnos Beskrivning 

Transsexualism (ICD-10 F64.0)  
 

Den diagnos som används när könsidentiteten är det 
motsatta kön som personen blivit tilldelad vid födseln 
(Socialstyrelsen, 2015). 

Andra specificerade 
könsidentitetsstörningar  
(ICD-10 F64.8)  
 

Den diagnos som används när en person varken 
identifierar sig som man eller kvinna utan identifierar sig 
som ickebinär och har ett starkt lidande (Socialstyrelsen, 
2015). 

Könsidentitetsstörning, 
ospecificerad (ICD-10 F. F64.9)  
 

Den diagnos som används när en person inte uppfyller 
kraven för diagnoserna F64.0 och F64.9 under 
utredningsperioden (Socialstyrelsen, 2015). 

 
Klassifikationssystemet uppdateras över tid och från och med 2024 är målet att ICD-11 ska 
användas i Sverige. Det innebär bland annat att diagnoskoden könsdysfori inte kommer att 
klassificeras som en psykiatrisk diagnos, vilket kan minska stigmat kring transpersoner (RFSL, 
2021c). En viktig del att poängtera gällande könsdysfori är att våra kroppar, vårt utseende och 
könsidentitet kan förändras över tid, vilket innebär att individer alltid kan förändra sin 
könsidentitet i framtiden (RFSU, 2022).  

2.1.2 Transpersoner och ickebinära - relation till hälsa  
Tidigare forskning har visat att transpersoner och ickebinära i större utsträckning drabbas av 
fysisk-och psykisk ohälsa än cispersoner, då genom depression, suicidalitet, ångest och stress 
(Bränström et al. 2022; Folkhälsomyndigheten, 2015; Witcomb et al., 2018). En studie från 
Sapien labs (2021) redovisar även att ickebinära upplevs lida mer av psykisk ohälsa än 
transpersoner. I en studie från Folkhälsomyndigheten (2015) gällande transpersoners hälsa och 
ohälsa, beskriver transpersoner och ickebinära upplevelser inom hälso- och sjukvården där 
kränkande behandling och diskriminering förekommit kopplat till deras könsidentitet 
(Folkhälsomyndigheten, 2015). Rood et al. (2016) nämner hur den kränkande behandlingen och 
diskrimineringen kan skapa en rädsla att vistas inom hälso- och sjukvården. 
Folkhälsomyndigheten (2015) redovisar i sin studie att 40 procent av deltagarna skjutit upp eller 
avstått att söka vård på grund av en rädsla för dåligt bemötande. Hela 23 procent avstod på grund 
av tidigare negativa upplevelser av hälso- och sjukvården. Vidare redovisar 
Folkhälsomyndigheten (2015) att det allmänna förtroendet för hälso- och sjukvården är lågt. I 
relation till tidigare studier beskriver Tordoff et al. (2022) att könsbekräftande vård med fokus på 
den medicinska aspekten är associerad med mindre risk för depression och suicidalitet och kan 
öka välmåendet hos transpersoner och ickebinära. 

2.2 Könsbekräftande vård  
Sedan 1970-talet är könsbekräftande vård en del av den allmänna behandlingen för personer som 
har fått diagnosen könsdysfori i Sverige. Könsbekräftande vård ämnar till att öka 
samstämmigheten mellan kropp och könsidentitet. Det är en individuell process som kan 
innefatta medicinska, kirurgiska, sociala och juridiska processer. Begreppet benämns även som 
transition, könskorrigering och transvård (Transformering, 2021; RFSL, 2023a). Det finns inga 
krav på att genomföra olika behandlingar vid könsdysfori och processen kan diskuteras 
tillsammans med ett utredningsteam. Utredningsteamet kan bestå av läkare, kurator och psykolog 
(RFSL, 2023b).  
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Den medicinska processen kan innebära hormonbehandling, antingen med testosteron eller 
östrogen. Det förekommer även hormoner som stoppar puberteten hos individer under 18 år. 
Kirurgi kan innebära överkroppskirurgi, där bröstvävnad opereras bort, eller implantat opereras 
in. En operation kan även genomföras av underlivet för att det bättre ska överensstämma med 
personens könsidentitet. För att få genomgå en operation krävs diagnosen transsexualism och att 
individen är över 18 år. Hälso- och sjukvården kan även erbjuda besök hos en logoped för att 
träna rösten, kirurgi av stämbanden samt reduktion av struphuvudet. Hårborttagning kan även 
erbjudas av regionen vid behov. En del i den könsbekräftande vården kan vara att ändra sitt 
juridiska kön samt ändra personnummer. För att få ändra juridiskt kön måste personen vara 
folkbokförd i Sverige, vara 18 år, ha ett intyg från en könsdysforiutredning samt inneha 
diagnosen transsexualism (Folkhälsomyndigheten, 2015; Socialstyrelsen, 2020a; RFSL, 2023b). 
Vid erhållen könsbekräftande vård används ibland begreppet könseufori. Det kan beskrivas som 
en positiv och euforisk känsla av att bli bekräftad i sin könsidentitet. Det som framkallar 
könseufori skiljer sig från person till person. Det kan vara att kroppen stämmer överens med 
könsidentiteten, eller att bli bemött och bekräftad med rätt pronomen och/eller namn (RFSL, 
2022). 

2.2.1 Gender-affirming care - Ett inkluderande begrepp  
Den engelska synonymen för könsbekräftande vård är gender-affirming care. I relation till 
begreppet könsbekräftande vård belyser begreppet gender-affirming care väsentligheten i att 
omfamna hela individen och inte bara de medicinska och kirurgiska åtgärderna. Begreppet 
belyser vikten i ett personcentrerat förhållningssätt gentemot alla människor oavsett könsidentitet 
(WHO, u.å.). Coleman et al. (2022) beskriver begreppet som en möjlighet att bilda en allians 
med transpersoner och ickebinära, för att då kunna applicera ett holistiskt synsätt i mötet med 
individen. Begreppet gender-affirming care innefattar stöttning redan från första tecknet på 
könsdysfori till patientens unika väg mot att känna sig som sig själv, oavsett vad det innebär 
(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 för omvårdnad av transpersoner är bristfälliga 
och att standarder för vård av transpersoner endast innehåller den medicinska, kirurgiska och 
psykologiska aspekten. Det utelämnar således sjuksköterskans del i omvårdnaden, vilket 
modellen ämnar till att komplettera. Rivera et al. (2021) beskriver tre huvudteman och 
förhållningssätt där sjuksköterskans roll kan implementeras; relationer, kunskap och 
engagemang. Begreppet relationer beskriver hur sjuksköterskans roll kan ha en positiv påverkan 
på patienten.Vidare beskrivs det öka patientens autonomi och därav öka delaktigheten i sin vård. 
Kunskap beskrivs som visdom, acceptans och medlidande. Begreppet betonar hur kunskap och 
evidensbaserad vård utgör en grundsten för effektiv omvårdnad. Begreppet engagemang innebär 
att sjuksköterskan bör förespråka patientens vård. Vidare beskrivs hur interaktionen mellan 
sjuksköterskan och patienten är avgörande för god omvårdnad. 

2.3 Sjuksköterskans roll 
En av sjuksköterskans kärnkompetenser är att bedriva personcentrerad vård, vilket innebär att 
omvårdnad sker i samverkan med patienten för att värna om individens värdighet och integritet. 
Det innebär även att synliggöra individens intressen, prioriteringar, värderingar och rutiner utan 
att moralisera och/eller döma (Leksell & Lepp, 2022). Personcentrerad omvårdnad innebär även 
ett holistiskt perspektiv som värnar om en miljö som tillåter en jämlik relation mellan vårdgivare 
och patient (Edvardsson & Backman, 2020). I svensk hälso- och sjukvård anges även att all vård 
ska bedrivas på jämlik grund (Socialstyrelsen, 2020a). International Council of Nurses (ICN) har 
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skapat en etisk kod för sjuksköterskor. Den etiska koden kan förklaras som ett ramverk och en 
vägledning där fokus ligger på; sjuksköterskans etiska värderingar, beslutsfattande och 
professionella ansvar. I enlighet med den etiska koden (2021) ska sjuksköterskan aktivt stödja 
människor i att tala för sig själv samt människor som kan ha svårt att föra sin talan. Vidare 
benämns rättvisa som något att alltid sträva efter, då med fokus på social rättvisa. Det syftar till 
att uppmärksamma nackdelar som kan drabba människor i samhället, som kan leda till 
omotiverade hälsoskillnader (ICN, 2021).  
 
Sjuksköterskans arbete baseras på flera lagar, bland annat diskrimineringslagen (2008:567) och 
hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Hälso-och sjukvårdslagen ligger som grund för 
sjuksköterskans arbete och för att kunna utöva god vård och omvårdnad krävs det att lagens 
kriterier uppfylls. Lagen beskriver att målet med hälso-och sjukvården ska vara en god hälsa och 
vård på lika villkor, för hela befolkningen. Vidare ska vården ges med respekt för alla 
människors lika värde och den enskilda individens värdighet (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 
2017). Diskrimineringslagen verkar för att förhindra diskriminering. Lagen fokuserar på att 
gynna alla människors lika värde och rättigheter i samhället. Direkt diskriminering belyser när en 
person diskrimineras och har behandlats, behandlas eller skulle ha behandlats i en liknande 
situation. Direkt diskriminering avser tillfällen där “kön, könsöverskridande identitet och/eller 
uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell 
läggning eller ålder” diskrimineras (Diskrimineringslagen, 2008). 

3. Teoretisk referensram 
Jean Watson har utvecklat ett ramverk för sjuksköterskor vid namn Caritasprocesser. Watson 
(2008) beskriver tio olika processer som anses vara centrala vid omvårdnad. Två av processerna 
kommer att presenteras i litteraturstudien. En av Caritasprocesserna lyder; att vara autentiskt 
närvarande (Watson, 2008; Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Genom att vara närvarande med 
patienten helt och hållet kan vi således visa respekt gentemot patienten. Vidare beskriver Watson 
(2008) hur en autentisk närvaro kan få patienten att känna sig sedd och validerad och blir bemött 
som människa, i stället för att fokus ligger på patient, symtom och diagnos. Den autentiska 
närvaron benämns som ett verktyg att hjälpa patienten finna sin egen väg, utefter egna värden 
och behov (Watson, 2008). Ytterligare en Caritasprocess lyder; utveckla och upprätthålla 
hjälpande, tillitsfulla vårdande relationer (Watson, 2008; Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). 
Här beskrivs den vårdande relationen sträcka sig bortom sjuksköterska och patient, där fokus 
ligger på att mötas som människor. Vidare emfaserar Watson (2008) vikten av att se, respektera 
och lägga all sin fokus på patienten i mötet. Watson (2008) nämner även två begrepp i sina 
teorier utöver Caritasprocesserna, som beskriver sjuksköterskans vårdande roll. Ett av begreppen 
är transpersonella omsorgsrelationer. Det innebär bland annat att vara närvarande i mötet med 
patienten, som kan vara en avgörande punkt för patientens liv. Dessutom kan det göra avtryck i 
både sjuksköterskan och patientens liv. Vid ett transpersonellt tillvägagångssätt beskrivs 
sjuksköterskan vara öppen och observant gentemot patienten, vilket sker genom att se och höra 
såväl verbal som ickeverbal kommunikation. Sjuksköterskan kan således bortse från 
patientperspektivet och se människan bakom. Vidare beskrivs begreppet omsorgsfull 
medvetenhet. För att tillämpa begreppet behöver sjuksköterskan enligt Watson vara reflekterande 
över sina egna antaganden och värdegrunder innan ett patientmöte (Watson, 2008; Wiklund-
Gustin & Lindwall, 2012).  

4. Problemformulering  
Hälso- och sjukvårdslagen betonar att god hälsa och vård ska vara på lika villkor - vård ska även 
ges med respekt för alla människors lika värde. Trots det visar tidigare forskning att 
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transpersoner och ickebinära får utstå diskriminering och kränkande behandling inom hälso- och 
sjukvården. Det har visat sig resultera i ökad fysisk- och psykisk ohälsa hos transpersoner och 
ickebinära, vilket bidrar till en rädsla att vistas inom hälso-och sjukvården. Rädslan korrelerar 
med tidigare negativa erfarenheter kopplat till könsidentiteten, vilket även kan leda till att 
transpersoner och ickebinära väljer att avstå från att söka framtida vård. Könsbekräftande vård 
har rapporterats öka välbefinnandet hos transpersoner och ickebinära. Det är därför av vikt att 
undersöka hur vårdgivare kan tillämpa könsbekräftande vård i sitt dagliga arbete. För att få en 
ökad förståelse för hur den könsbekräftande vården ser ut idag syftar litteraturstudien till att 
belysa transpersoner och ickebinäras upplevelser av könsbekräftande vård och därigenom ge 
hälso- och sjukvården förståelse och kunskap i varför det kan vara livsavgörande att arbeta 
könsbekräftande.  

5. Syfte 
Syftet var att beskriva transpersoner och ickebinäras upplevelser av könsbekräftande vård. 

6. Metod 

6.1 Design 
En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sökning (Kristensson, 2014).  

6.2 Datainsamling 
Första steget i datainsamlingen innebar att identifiera nyckelord. De nyckelord som 
identifierades var; transpersoner, ickebinära, upplevelser och könsbekräftande vård. För att hitta 
de engelska nyckelorden användes Svensk-MeSH. Efter att nyckelorden identifierades skapades 
sökord som sedan anpassades utefter indexord som återfanns i databaserna Cinahl, Medline och 
PsychInfo (se bilaga 1) (Kristensson, 2014). Vid sökningarna användes Cinahl Headings i 
Cinahl, Subject Headings i Medline samt Term Finder i PsychInfo. Samtliga ämnes- och sökord 
söktes till en början individuellt för att sedan kombinera sökorden med booleska operatorerna 
AND/OR. Vidare användes trunkering (*) i slutet för att inkludera flera ändelser för sökorden. 
De kontrollerade ämnesorden som användes var “transgender persons” samt “gender 
dysphoria”. Fritextorden med fokus på transpersoner var ”gender divers*”, “transgender*”, 
“gender incongruence” och “non-binary”. Sökorden kopplades därefter samman till det första 
blocket med OR mellan varje ämnesord och fritextsökord. Vidare var fritextorden 
“experience*”, “perception*”, “attitude*” och “view*” inkluderade. De kopplades även 
samman till det andra sökblocket med OR mellan varje ämnesord och fritextsökord. Sökblock tre 
inkluderade sökorden “gender-affirming care” samt “trans* health care”. Sökblocken 
kombinerades därefter med den booleska operatorn AND för att generera ett slutgiltigt 
sökresultat. De begränsningar som användes var; engelskt språk, peer-reviewed och 
publikationsår mellan 2013–2023. Utöver sökningen i databaserna genomfördes en manuell 
sökning i valda artiklars referenslistor för att komplettera den tidigare sökningen. Det genererade 
ytterligare två artiklar till litteraturstudiens resultat.  

6.3 Urval  
Sökningarna i databaserna resulterade i 162 träffar i Cinahl, 203 träffar i Medline och 99 träffar i 
Psychinfo. Samtliga titlar lästes därefter. Artiklar med irrelevanta titlar gallrades bort. 
Sammanlagt bedömdes 108 artiklar med relevanta titlar och tillhörande abstract. Författarna läste 
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alla abstract individuellt för att sedan diskutera huruvida artiklarnas innehåll svarade på syftet. 
De artiklar med relevant abstract och som ansågs svara på syftet lästes i sin helhet. 
Inklusionskriterier för litteraturstudien var vetenskapliga artiklar med fokus på transpersoner och 
ickebinäras upplevelser av könsbekräftande vård inom hälso- och sjukvården. Det innebär att alla 
kontexter där transpersoner och ickebinära varit i kontakt med hälso- och sjukvården 
inkluderades, med fokus på deras upplevelse av könsbekräftande vård. Exklusionskriterier var 
artiklar som inkluderade upplevelser från vårdgivare och anhöriga samt review-artiklar. 

6.4 Dataanalys 
Artiklarnas resultat analyserades genom en integrerad analys i enlighet med Kristensson (2014). 
Dataanalysen utgjordes av tre steg. Första steget bestod av att läsa samtliga utvalda artiklar i sin 
helhet. Genom att läsa artiklarna i sin helhet skapade det en förståelse av artiklarnas innehåll och 
resultat. Andra steget utgjordes av att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat. 
Likheterna och skillnaderna användes sedan för att identifiera huvudkategorier och 
underkategorier som svarade på syftet. Utöver Kristensson analysmetod har författarna använt 
sig av färgkodning vilket innebar att olika färgpennor användes för att stryka under de 
huvudkategorier som identifierades i artiklarnas resultat. I sista steget sammanställdes och 
presenterades artiklarnas resultat under de identifierade huvudkategorierna (se tabell 1).   

6.5 Kvalitetsgranskning  
Artiklar som ansågs vara relevanta för litteraturstudien kvalitetsgranskades för att säkerställa god 
kvalitet. Kvalitativa studier granskades utifrån mallen “Bedömning av studier med kvalitativ 
metodik” från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020). 
Tvärsnittsstudier granskades med mallen “Bedömning av tvärsnittsstudier” från Kristensson 
(2014). Artiklarnas kvalitet värderades därefter utifrån styrkor och svagheter. I värderingen av 
artiklarna användes trovärdighetens fyra dimensioner; hållbarhet, giltighet, tillförlitlighet och 
överförbarhet (Kristensson, 2014). Totalt granskades 14 artiklar varav två exkluderades på grund 
av att kvalitén ansågs vara låg, till följd av ett otydligt beskrivet resultat. Det slutgiltiga urvalet 
genererade 12 artiklar till litteraturstudiens resultat (se bilaga 3).  

6.6 Forskningsetiska överväganden 
År 1964 utarbetade World Medical Association (WMA) Helsingforsdeklarationen, med 
intentionen att all medicinsk forskning där människan är i fokus ska bedrivas med hänsyn till 
individen. Helsingforsdeklarationen innehåller 35 principer som syftar till att all forskning ska 
bedrivas ur ett etiskt perspektiv och tänkbar nytta bör överväga eventuell skada. Grunden i 
principerna baseras på bevarandet av integritet, självbestämmande, samtycke samt tydlig 
information till deltagarna. Vidare beskriver en av principerna i Helsingforsdeklarationen att 
studier bör granskas av en etisk kommitté innan den påbörjas (Kristensson, 2014; WMA, 2022). 
Litteraturstudiens syfte var att beskriva upplevelsen av könsbekräftande vård och genom att 
förmedla upplevelser kan det väcka starka känslor hos individerna som deltog. Det motiverade 
att de valda artiklarna var godkända av en etisk kommitté, för att värna om individens psykiska 
och fysiska hälsa. Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien granskades för att 
säkerställa ett godkännande av en etisk kommitté. Författarna har reflekterat över sin 
förförståelse och hur det kan påverka litteraturstudiens resultat. Det beskrivs som ett sätt att 
undvika bias (Kristensson, 2014). Förförståelsen hos författarna var att transpersoner och 
ickebinära inte behandlas jämlikt inom hälso- och sjukvården. För att undvika att personliga 
åsikter och känslor påverkar litteraturstudiens resultat har förförståelsen tagits i beaktning under 
hela litteraturstudiens process. Vidare betonar författarna att tolkningsföreträde ej föreligger då 
författarna inte tillhör målgruppen. Litteraturstudiens resultat är således författarnas tolkning av 
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målgruppens upplevelser. Vidare har författarna inte plagierat, utelämnat eller förvrängt 
litteraturstudiens resultat. Vid översättning av artiklarna användes ett lexikon för att tydligare 
förstå innebörden. Däremot är engelska inte författarnas modersmål, vilket kan innebära att 
felöversättningar påverkat resultatet. 

7. Resultatredovisning 
Resultatet baseras på 12 artiklar, varav 11 kvalitativa studier och 1 tvärsnittsstudie (se bilaga 3). 
Sammanställningen av resultatet presenteras i följande huvudteman: maktstrukturer, okunskap 
och bemötande (se tabell 1). Under samtliga huvudkategorier presenteras underrubriker. Under 
maktstrukturer presenteras; vårdgivare och patient och ickebinära och transpersoner. Under 
Kunskap och okunskap hos vårdgivare presenteras; kunskap och okunskap. Under bemötande 
presenteras; att inte bli erkänd som person, att dölja sitt riktiga jag och att bli validerad som 
människa. 
 

Artiklar Land Huvudkategorier 

 Maktstrukturer Kunskap och okunskap 
hos vårdgivare 

Bemötande 

Lykens et al., 2018 USA X X X 

Mikovits, 2022 USA X X X 

Davis et al., 2021 Kanada X X X 

Eisenberg et al., 2020 USA X X X 

Strauss et al., 2022 Australien X X X 

Persson Tholin & Broström, 
2018 

Sverige X X X 

Guss et al., 2019 USA X X X 

Czimbalmos & Rask, 2022 Finland X  X 

Hendrickson et al., 2020 USA X X X 

Lindroth, 2016 Sverige X X X 

Gibson et al., 2016 Malaysia X X X 

Wright et.al., 2021 England X X X 

Tabell 1: Redovisning av litteraturstudiens vetenskapliga artiklar och huvudkategorier 
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7.1 Maktstrukturer 
Under följande huvudkategori beskrivs olika maktstrukturer. Därefter identifierades två 
underkategorier; vårdgivare och patient och ickebinära och transpersoner. 

7.1.1 Vårdgivare och patient 
Transpersoner och ickebinära upplevde att vårdgivare utgjorde hinder för att erhålla 
könsbekräftande vård, bland annat medicinsk, kirurgisk och psykologisk vård, vilket medförde 
ett ökat eget ansvar (Hendrickson et al., 2020; Lykens et al., 2018; Strauss et al., 2022). Det egna 
ansvaret innebar bland annat att göra egen efterforskning gällande olika vårdalternativ, något 
som upplevdes vara vårdgivarens egentliga uppgift (Lykens et al., 2018). Transpersoner och 
ickebinära upplevde att vårdgivare inte tog deras könsidentitet på allvar och behövde söka vård 
upprepade gånger. Vidare upplevde transpersoner och ickebinära att vårdgivare hade makt att 
bedöma huruvida individer uppfyller de kriterier som utgör villkor för att erhålla 
könsbekräftande vård. Individerna förmedlar upplevelser där de har behövt bevisa sin 
könsidentitet, exempelvis förstärka egenskaper och attribut, och därmed kämpa för att få tillgång 
till könsbekräftande vård (Davis et al., 2021; Lindroth, 2016; Mikovits, 2022; Strauss et al., 
2022; Wright et al, 2021). Transpersoner och ickebinära beskrev upplevelser av att inte vara 
inkluderad i formulär inom hälso- och sjukvården, då det enbart förekommer man och kvinna 
som identifikation. Det upplevdes utgöra ett hinder för att erhålla könsbekräftande vård (Persson 
Tholin & Broström, 2018). Vidare upplevde transpersoner och ickebinära att det fanns 
heteronormativa antaganden i kontakt med hälso- och sjukvården. Exempelvis förväntades det av 
vårdgivare att de som genomgick en könskorrigering från kvinna till man skulle ha en flickvän 
och vice versa (Lindroth, 2016). 
 
Transpersoner och ickebinära upplevde även hur de blev nekade könsbekräftande vård efter att 
deras vårdgivare fått vetskap om deras könsidentitet (Hendrickson et al., 2020; Gibson et al., 
2016). Flera transpersoner och ickebinära beskriver upplevelser av att bristande könsbekräftande 
vård leder till att de undviker att söka all sorts vård (Davis et al., 2021; Guss et al., 2019; Wright 
et al., 2021). Långa väntetider innebar att flera individer valde att söka sig till privata kliniker 
eller sökte sig utomlands för att erhålla könsbekräftande vård, där väntetiderna upplevdes kortare 
(Czimbalmoset et al., 2022; Gibson et al., 2016; Hendrickson et al., 2020; Wright et al., 2021). 
Flera individer upplevde att egna ekonomiska tillgångar krävdes för att erhålla könsbekräftande 
vård, varav en anledning var att försäkringen inte täckte alla utgifter (Hendrickson et al., 2020; 
Wright et al., 2021) eller för att väntetiderna var långa (Wright et al., 2021).  

7.1.2 Ickebinära och transpersoner 
Makthierarkier förekommer mellan könsidentiteter, där transpersoner och ickebinära upplevde 
att transpersoner har en högre maktposition i att erhålla könsbekräftande vård. Flera ickebinära 
vittnar om att de inte inkluderas i den könsbekräftande vården, frågor ställs oftast utifrån 
könsidentiteten transperson (Lykens et al., 2018). Ickebinära upplevde att vårdgivare tilldelar 
dem ett kön och att deras könsidentitet var en anomali i sjukvården (Lindroth, 2016). Individerna 
problematiserar även det faktum att det finns flera aspekter i maktpositioner mellan 
transperson/ickebinär och vårdgivare - som att vara svart och transperson (Hendrickson et al., 
2020). Ickebinära beskrev upplevelsen av att ha ljugit om sin könsidentitet, för att det upplevdes 
öka chansen att få hormoner på recept. Därefter genomfördes dosjusteringar utan medicinsk 
kunskap (Gibson et al., 2016: Lykens et al., 2018). Flera transpersoner och ickebinära vittnar om 
hur de vårdar sig själva i brist på könsbekräftande vård från sjukvården, däribland med egna 
ingrepp och injektioner (Gibson et al., 2016; Wright et al., 2021). 
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7.2 Kunskap och okunskap hos vårdgivare 
Under följande huvudkategori presenteras upplevelser av kunskap och okunskap hos vårdgivare. 
Under huvudkategorin identifierades underkategorierna; okunskap och kunskap. 

7.2.1 Okunskap  
Transpersoner och ickebinära upplevde att vårdgivaren saknade kunskap kring deras vårdbehov 
och fick ofta ta en utbildande roll vid besök (Guss et al., 2019; Hendrickson et al., 2020; 
Lindroth, 2016; Lykens et al., 2018; Mikovits, 2022; Person Tholin & Broström, 2018; Strauss et 
al., 2022; Wright et al., 2021). Vidare beskriver transpersoner och ickebinära upplevelser av hur 
vårdgivare hade svårt att veta hur de skulle gå tillväga för att hänvisa vidare till mer 
specialiserade kliniker inom transvård (Strauss et al., 2022; Wright et al., 2021). Vårdgivare hade 
även hänvisat transpersoner och ickebinära till psykiatrin för vidare vård i brist på kunskap om 
könsbekräftande vård (Lykens et al., 2018; Wright et al., 2021). Vidare upplevdes en allmän 
okunskap kring olika könsidentiteter, vilket ofta resulterade i att vårdgivaren kategoriserar alla 
under samma begrepp (Eisenberg et al., 2020; Hendrickson et al., 2020; Persson Tholin & 
Broström, 2018; Strauss et al., 2022). Transpersoner och ickebinära upplevde att vårdgivare sa 
sig sakna kunskap i att vårda könsbekräftande, efter att ha fått kunskap om deltagarnas 
könsidentitet (Hendrickson et al., 2020; Wright et al., 2021). 

7.2.2 Kunskap  
Nyanser av resultatet påvisades då det ansågs positivt när vårdgivaren 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 ickebinära upplevde det positivt när vårdgivare var pålästa och 
villiga att lära sig mer om olika könsidentiteter och deras behov (Person Tholin & Broström, 
2018; Wright et al., 2021). För att transpersoner och ickebinära skulle känna sig omhändertagna 
värderades även skriftlig information och noggrann research över olika vårdalternativ från 
vårdgivarens sida (Wright et al., 2021). Transpersoner och ickebinära upplevde att minskad 
stigmatisering och och normalisering av könsbekräftande vård kan leda till att de känner sig mer 
benägna att söka vård i framtiden (Mikovits, 2022). 

7.3 Bemötande 
Under följande huvudkategori presenteras upplevelser av vårdgivares bemötande. Under 
huvudkategorin identifierades fyra underkategorier; att inte bli erkänd som person, att dölja sitt 
riktiga jag och att bli validerad som människa.  

7.3.1 Att inte bli erkänd som person 
Korrekt namn, pronomen och kön var en avgörande faktor huruvida vården upplevdes som 
könsbekräftande (Davis et al., 2021; Eisenberg et al., 2020; Guss et al., 2019; Mikovits, 2022). 
Vikten av att vårdgivare frågar om pronomen, kön och namn upplevdes ingiva respekt och 
skapade tillit till vårdgivarna (Eisenberg et al., 2020; Mikovits, 2022). Transpersoner och 
ickebinära upplevde negativa känslor över att bli kallad sitt födelsenamn, det vill säga det namn 
som tilldelades vid födseln (Guss et al., 2019; Hendrickson et al., 2020; Mikovits, 2022). Vidare 
uppger flera personer om upprepade försök att rätta vårdgivaren när deras födelsenamn, fel 
pronomen eller fel kön användes utan framgång (Davis et al., 2021; Guss et al., 2019; 
Hendrickson et al., 2020; Persson Tholin & Broström, 2018). 
 
Upplevelser av diskriminering, dåligt bemötande och användning av fel pronomen, namn och 
kön kunde utgöra en anledning till att transpersoner och ickebinära undvek att söka vård (Davis 
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et al., 2021; Gibson et al., 2016; Lindroth, 2016). Vissa individer upplevde att vårdgivare inte 
respekterade deras könsidentitet vilket upplevdes som en barriär för att erhålla könsbekräftande 
vård (Strauss et al., 2022). En del individer hade blivit nekad vård relaterat till deras 
könsidentitet (Gibson et al., 2016; Lindroth, 2016). Flera individer uppgav sig att de var rädda att 
söka vård på grund av bemötande och att deras könsidentitet skulle påverka vårdkvaliteten till 
det sämre (Gibson et al., 2016).  
 
Transpersoner och ickebinära upplevde att vårdgivare ofta kopplade deras besök inom hälso- och 
sjukvården till deras könsidentitet, trots att det var irrelevant information (Lindroth, 2016; 
Persson Tholin & Broström, 2018; Wright et al., 2021). Individerna upplevde att vårdgivare 
önskat undersöka kroppsdelar som varit irrelevanta för besöket (Lindroth, 2016). Vidare 
upplevde individerna frustration kring att bli ifrågasatt gällande sin könsidentitet (Guss et al., 
2019; Lindroth, 2016). Nyanser av resultatet kunde ses när transpersoner och ickebinära sökte 
vård via privata kliniker, då upplevde individerna ett respektfullt bemötande.  

7.3.2 Att dölja sitt riktiga jag  
Flera personer förklarar att de i stället för att riskera att bli missförstådda, misstrodda eller för att 
undvika obekväma situationer valt att undanhålla information om sin könsidentitet. Individerna 
upplevde en rädsla över att bli diskriminerad på grund av sin könsidentitet, samt att 
vårdkvaliteten skulle påverkas negativt (Gibson et al., 2016; Guss et al., 2019; Persson Tholin & 
Broström, 2018; Wright et al., 2021).  
  
Transpersoner och ickebinära upplevde att de behövde spela en roll för att erhålla 
könsbekräftande vård. Det kunde exempelvis vara en binär identitet, såsom kvinna eller man, 
eller en annan könsidentitet som tycktes vara mer accepterad (Czimbalmoset al., 2022; Lindroth, 
2016; Lykens et al., 2018). Transpersoner och ickebinära kände behovet av att klä sig för att det 
skulle överensstämma med vårdgivarens egna antaganden och förutfattade meningar hur 
könsidentiteter skulle se ut för att erhålla vård (Gibson et al., 2016; Wright et al, 2021). Det 
innebar att många format sig efter den mall som har varit mest “acceptabel”, eftersom det ökade 
möjligheterna att bli beviljad könsbekräftande vård (Davis et al., 2021; Gibson et al., 2016; 
Lykens et al., 2018; Wright et al., 2021). “Gate-keeping” var ett begrepp som användes för att 
beskriva den barriär vårdgivare upplevdes vara (Wright et al., 2021). Ickebinära hade även 
upplevelser av att vårdgivare uppfattade deras könsidentitet som en politisk ståndpunkt snarare 
än en könsidentitet, vilket skapade barriärer i att söka och erhålla könsbekräftande vård 
(Lindroth, 2016). I kontrast till resultatet upplevde transpersoner och ickebinära en lättnad när de 
inte behövde dölja sin könsidentitet för att få tillgång till könsbekräftande vård (Wright et al., 
2021). Flera transpersoner och ickebinära problematiserade vägen till att erhålla könsbekräftande 
vård. Transpersoner och ickebinära upplevs behöva genomgå fler undersökningar för att 
genomgå en bröstförstoring än vad en cisperson hade behövt genomgå (Hendrickson et al., 2020; 
Lindroth, 2016).  

7.3.3 Att bli validerad som människa 
Nyanser av resultatet kan ses när vårdgivaren ställde frågor om föredraget kön och pronomen, 
det upplevdes positivt (Guss et al., 2019; Persson Tholin & Broström, 2018). Individerna belyser 
även betydelsen i att vårdgivaren respekterar valt pronomen och namn och använder sig av det 
(Hendrickson et al., 2020). Formulär från hälso- och sjukvården rekommenderas vara 
inkluderande i sitt utformande och inte endast ha man och kvinna som könsidentiteter att välja 
mellan (Guss et al., 2019; Hendrickson et al., 2020). När vårdgivare var respektfulla i sin 
kommunikation och använde rätt pronomen eller namn kände deltagarna sig mer manade att 
besöka vårdgivaren igen (Guss et al., 2019; Mikovits, 2022). Vidare upplevde vissa 
transpersoner och ickebinära en miljö med färgglad inredning, HBTQIA+-broschyrer och 
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affischer som välkomnande. Ett könsneutralt badrum vid besök hos hälso- och sjukvården 
upplevdes även positivt (Guss et al., 2019).  

8. Resultatsammanfattning 
Transpersoner och ickebinära upplevde att olika maktstrukturer påverkade möjligheten att 
erhålla könsbekräftande vård. Den maktposition vårdgivare besitter upplevs försvåra och 
förhindra könsbekräftande vård. Det kan således resultera i att transpersoner och ickebinära 
upplever ett ökat eget ansvar i att erhålla eller att överhuvudtaget ta del av könsbekräftande vård. 
Transpersoner och ickebinära upplever en okunskap hos vårdgivare, där de ofta behöver axla en 
utbildande roll. Okunskapen upplevs leda till att vårdgivare kategoriserar alla könsidentiteter 
utefter samma behov, eller uppger en oförmåga att vårda transpersoner och ickebinära. 
Bemötandet spelar en avgörande roll för om transpersoner och ickebinära ska känna sig erkända 
som människor. Pronomen, rätt namn och kön är de viktigaste aspekterna i mötet med 
transpersoner och ickebinära. Stigma och bristande respekt kan leda till att transpersoner och 
ickebinära förställer sig och/eller döljer sin könsidentitet för att erhålla könsbekräftande vård. 
Vidare kan det resultera i att transpersoner och ickebinära väljer att inte söka framtida vård.  

9. Diskussion 

9.1 Metoddiskussion 
En deskriptiv litteraturstudie med systematisk sökning genomfördes för att sammanställa den 
senaste forskningen inom området. Författarna anser att en empirisk studie med intervjuer vore 
fördelaktig att genomföra för att nå litteraturstudiens målgrupp. Vidare motiveras en deskriptiv 
litteraturstudie med systematisk sökning då författarna inte besitter kunskap i att genomföra en 
empirisk studie. Kristensson (2014) motiverar en deskriptiv litteraturstudie genom att beskriva 
hur en sammanställning av den senaste forskningen inom området kan bidra till en fördjupning i 
ämnet. Under litteraturstudiens analys utgjordes granskningen av att författarna enskilt läste 
valda artiklar, för att därefter tillsammans analysera resultatet, något som stärker studiens 
reliabilitet enligt Henricson (2017). 
 
Valet av båda ämnesorden transgender och non-binary motiveras av att en individ kan vara både 
transperson och ickebinär samtidigt, eller enbart identifiera sig som ickebinär eller transperson. 
Trots att båda begreppen innebär att könsidentiteten inte stämmer överens med det biologiska 
könet, är orden inte synonymer med varandra. Motiveringen till litteraturstudiens målgrupper, 
det vill säga transpersoner och ickebinära, är att båda begreppen anses vara paraplybegrepp för 
flera olika könsidentiteter. Begreppen ansågs därav inkludera ett stort antal könsidentiteter vid 
sökningarna.  
 
Författarna till litteraturstudien valde artiklar med engelskt språk, vilket motiveras genom att det 
är ett språk som författarna behärskar. I valet av artiklar är författarna medvetna om att 
majoriteten är från västvärlden, framför allt från USA. För att utöka den geografiska bredden 
genomfördes därefter en manuell sökning via de vetenskapliga artiklarnas referenslistor. 
Därigenom hittade författarna ytterligare två artiklar som svarade på syftet. Under urvalet har 
författarna inte valt bort studier från resterande delar av världen, motiveringen är att forskning 
gällande transpersoner och ickebinära upplevs bedrivas mer frekvent i västvärlden. I bland annat 
Asien har forskning gällande transpersoner nyligen börjat etableras (Tan et al., 2022). Ytterligare 
en aspekt till varför majoriteten av artiklarna kommer från USA är på grund av att synen på 
transpersoner och ickebinära varierar i landet och mellan stater. Det ansågs ge ett nyanserat 
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resultat, däremot påverkar det generaliserbarheten globalt sett. Slutligen inkluderades fyra 
världsdelar i litteraturstudien, vilket anses ge en hög extern validitet enligt Kristensson (2014).  
 
Vidare påverkas generaliserbarheten av att länder och stater utanför västvärlden saknar eller har 
begränsade rättigheter för transpersoner och ickebinära. Ett stort mörkertal är möjligt då flera 
länder inte rapporterar diskrimineringar, hot och våld mot transpersoner och ickebinära 
(Amnesty, 2020). Inklusionskriterier till litteraturstudien var transpersoner och ickebinäras 
upplevelser av könsbekräftande vård inom hälso- och sjukvården. Det innefattar all kontext inom 
hälso- och sjukvården där transpersoner och ickebinära upplevt könsbekräftande vård. Vidare 
innebär det att artiklar som berör fler professioner utöver sjuksköterskor inkluderats för att få ett 
helhetsperspektiv. Det var således ett medvetet val eftersom forskningen ansågs bli för smal om 
den begränsades till enbart sjuksköterskeprofessionen. Vidare inkluderades artiklar från de 
senaste tio åren, med avsikt att undersöka hur och om upplevelserna kring könsbekräftande 
vården förändrats. Under kvalitetsgranskningen ansågs två vetenskapliga artiklar inte hålla en 
tillräckligt hög kvalitet, vilket mestadels grundade sig i att resultaten i artiklarna var svåra att 
utläsa. Författarna gjorde därför ett medvetet val att exkludera artiklarna.  

9.2 Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturstudien var att undersöka transpersoner och ickebinäras upplevelser av 
könsbekräftande vård. Resultatet delades därefter in i tre huvudkategorier; maktstrukturer, 
kunskap och okunskap hos vårdgivare och bemötande.  
 
Resultatet i litteraturstudien presenterar hur maktstrukturer bildar barriärer till att erhålla 
könsbekräftande vård, där den mest framträdande strukturen sågs mellan patienter och 
vårdgivare. Transpersoner och ickebinära upplevde i vissa fall vårdgivarna som “gate-keepers”, 
vilket kan beskrivas som ett hinder för att få tillgång till könsbekräftande vård. I linje med 
litteraturstudiens resultat redovisar Gridley et al. (2016) även hur vårdgivare upplevdes som 
“gate-keepers” för att få tillgång till könsbekräftande vård.  

Rivera et al. (2022) beskriver att sjuksköterskan bör förespråka transpersoner och ickebinäras rätt 
till jämlik vård. I motsats till Rivera et al. (2022) visar litteraturstudiens resultat att vårdgivare 
upplevs agera “gate-keepers” och utnyttja sin makt. I resultatet framkom även att transpersoner 
och ickebinära upplevde att autonomi och delaktighet begränsades, då vårdgivare besitter makten 
att bestämma vem som får erhålla könsbekräftande vård. I motsats till resultatet beskriver Rivera 
et al. (2022) hur autonomi och delaktighet är en viktig del i omvårdnaden. Således går även 
litteraturstudiens resultat emot ICN (2021) där autonomi utgör en grundpelare i omvårdnaden. 
Riveras modell gender-affirming nursing care kan eventuellt påverka de maktstrukturer som 
finns, där sjuksköterskan kan verka som en brygga mellan patient och övrig hälso- och sjukvård. 
Det kan även ses ur ett intersektionellt perspektiv, där maktordningar kan brytas ner och således 
förstås bättre. Dessutom kan det synliggöra djupare maktordningar och därigenom se hur olika 
grupper inom HBTQIA+ är mer privilegierade, vilket kunde utläsas i litteraturstudien mellan 
transpersoner och ickebinära, där transpersoner upplevdes ha mer makt än ickebinära.  

Litteraturstudiens resultat visar även hur transpersoner och ickebinära upplever att de behöver 
uppträda som någon annan för att erhålla könsbekräftande vård. Det stärks av Dewey (2008), 
som beskriver att transpersoner, i ett försök att öka trovärdigheten och minska stigmat, 
förbereder sig hur de ska uppföra sig gentemot vårdgivare, för att öka chansen att få önskad 
könsbekräftande behandling. Det faktum att litteraturstudiens resultat går att jämföra med en 
femton år gammal studie problematiserar den rådande situationen för transpersoner och 
ickebinära ytterligare. Resultatet visar även hur transpersoner och ickebinära drabbas av 
vårdgivares heteronormativa antaganden vilket spelar en väsentlig roll för hur de upplever 
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och/eller får ta del av könsbekräftande vård. Watson (2008) förespråkar att sjuksköterskan ska 
vara reflekterande över sina antaganden och värdegrunder innan och i ett patientmöte. När 
vårdgivare kategoriserar transpersoner och ickebinära under samma kategori blir vården varken 
personcentrerad eller könsbekräftande.  

I resultatet framkom det att transpersoner och ickebinära ofta möts med okunskap vid möten med 
vårdgivare. Coleman et al. (2022) beskriver brist på kunskap som ett globalt problem som bildar 
barriärer för personer med olika könsidentiteter. Det stärks av Puckett et al. (2018), som 
beskriver att okunskap upplevs vara en barriär för att erhålla könsbekräftande vård. Vidare 
uppges att bristen på kunskap leder till stora hälsoskillnader för minoritetsgrupper (Coleman et 
al., 2022). Litteraturstudiens resultat fördjupar Colemans et al. (2022) påstående om den rådande 
kunskapsbristen. Det stärks även av Rivera et al. (2021) som belyser hur kunskap och 
evidensbaserad vård utgör grunden för effektiv omvårdnad. Litteraturstudien visar att 
transpersoner och ickebinära upplever att de får ha en utbildande roll vid möten med vårdgivare, 
vilket kan resultera i att transpersoner och ickebinära avstår att söka könsbekräftande vård samt 
all annan form av vård. Litteraturstudiens resultat motiveras således av Watsons (2008) begrepp 
transpersonella omsorgsrelationer. Begreppet belyser hur varje möte med hälso- och sjukvården 
beskrivs ha möjlighet att skapa avgörande ögonblick för patientens liv, vilket litteraturstudiens 
resultat stärker, då flera individer var påverkade av tidigare möten med vårdgivare, och valde 
därigenom att avstå och/eller skjuta upp framtida vård.  
 
I linje med litteraturstudiens resultat framkommer det att när transpersoner väl får tillgång till 
könsbekräftande vård upplevs vårdgivare okunniga och diskriminerande, vilket medförde att 
transpersoner ibland åtog sig att själva administrera hormoner utan bevakning av vårdgivare 
(Coleman et al., 2022; Gridley et al., 2016; Winter et al., 2016). Resultatet påvisar hur 
diskriminering av transpersoner och ickebinära fortfarande sker, eftersom flera av studierna, från 
olika årtal, går i linje med varandra. I relation till litteraturstudiens resultat är således 
diskrimineringslagen väsentlig att hänvisa till, för att tydliggöra att diskriminering inte är 
acceptabelt mot någon - oavsett könsidentitet.  
 
I enlighet med litteraturstudiens resultat uppger Winter et al. (2016) att de som vill operera sig 
och har resurser väljer att söka sig utomlands för att få den typen av könsbekräftande vård. Ur ett 
samhällspolitiskt perspektiv blir då könsbekräftande vård en klassfråga och en vård som inte är 
tillgänglig för alla. I motsats till resultatet beskrivs sjuksköterskan enligt ICN (2021) bejaka 
hälso- och sjukvård som en mänsklig rättighet. ICN emfaserar även att hälso- och sjukvård bör 
vara en global tillgång (ICN, 2021). Watsons (2008) teorier går således emot litteraturstudiens 
resultat, där sjuksköterskans roll innebär att vara medveten, för att kunna vara närvarande i mötet 
med patienten. I enlighet med den okunskap som tidigare studier och litteraturstudiens resultat 
visar, upplevs vårdgivarna varken närvarande eller medvetna i mötet med transpersoner och 
ickebinära.  
 
Resultatet lyfter fram bemötande som en central del i könsbekräftande vård. När vårdgivare 
respekterade rätt namn, kön och pronomen upplevdes det könsbekräftande. Transpersoner och 
ickebinära beskrev positiva upplevelser när vårdgivare ställde frågor kring kön, pronomen och 
namn. Litteraturstudiens resultat går i linje med Coleman et al. (2022) som rekommenderar ovan 
nämnda bemötande. Det stärks även av Roach (2023) som i sin studie presenterar hur individerna 
upplevde det positivt när de blev tillfrågade vilket kön som de föredrog. Watson (2008) uppger 
att sjuksköterskan bör vara autentiskt närvarande med sin patient och lyfter fram begreppen 
närvaro och respekt. Det viktigaste i den autentiska närvaron är enligt Watson (2008) att få 
patienten att känna sig sedd, validerad och bemött som människa. I relation till litteraturstudiens 
resultat saknas ofta den autentiska närvaron i mötet mellan transpersoner, ickebinära och 
vårdgivare.  
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Den engelska synonymen för könsbekräftande vård, gender-affirming care, korrelerar med ICN, 
personcentrerad omvårdnad och litteraturstudiens resultat. Således visar det vikten av att arbeta 
könsbekräftande utifrån ett holistiskt perspektiv, då transpersoner och ickebinära upplever att 
vårdgivare ofta brister i att validera, respektera och bemöta dem som människor.  

10. Slutsatser 
Litteraturstudien har ämnat att belysa transpersoner och ickebinäras upplevelser av 
könsbekräftande vård. Kunskapen bidrar till en ökad medvetenhet hos författarna som framtida 
sjuksköterskor, men också för alla som arbetar inom hälso- och sjukvården. Tidigare forskning 
och litteraturstudiens resultat påvisar vikten av ett holistiskt perspektiv i den könsbekräftande 
vården. Den könsbekräftande vården bör således inte enbart innebära medicinsk, kirurgisk och 
psykologisk vård. Det handlar i lika stor utsträckning om validering och acceptans av alla 
människor oavsett könsidentitet. Könsbekräftande vård bör därför inte uteslutande hjälpa 
transpersoner och ickebinära att uppnå en harmoni mellan könsidentitet och kropp, utan även 
mellan könsidentitet och sinne. Då det är livsviktigt för många individer vill författarna 
understryka vikten av att inkludera könsbekräftande vård i all hälso-och sjukvård, för en jämlik 
vård som är till för alla.  

11. Klinisk nytta 
Litteraturstudien visade att transpersoner och ickebinära upplevde en könsbekräftande vård när 
vårdgivare visade kunskap, respekt och hänsyn till könsidentiteten. Genom att vara medveten om 
de hinder som transpersoner och ickebinära möter för att erhålla könsbekräftande vård, kan 
studiens resultat användas för att förebygga framtida hinder och på så sätt främja en 
könsbekräftande omvårdnad. Det kan i sin tur leda till ökad livskvalitet och välmående, vilket i 
ett större perspektiv kan påverka den generella hälsan hos transpersoner och ickebinära. Då 
transpersoner och ickebinära förekommer i alla vårdkontexter är det av vikt att alla vårdgivare 
besitter kunskap och förståelse inom könsbekräftande omvårdnad.   

12. Fortsatt forskning 

Litteraturstudiens resultat uppmärksammade att respekt, kunskap och bemötande utgjorde en 
väsentlig del i upplevelsen av den könsbekräftande vården. Då majoriteten av litteraturstudiens 
resultat är från västvärlden anser författarna att det finns ett behov att bedriva forskning i alla 
världsdelar för att belysa hur intersektionalitet kan påverka upplevelsen av den könsbekräftande 
vården. Litteraturstudiens resultat visade även att det förekommer maktordningar mellan 
könsidentiteter, specifikt mellan transpersoner och ickebinära, där ickebinära upplevs ha lägre 
makt. Författarna anser att ickebinära är underrepresenterade inom forskningen, vilket motiverar 
framtida forskning utifrån det ickebinära perspektivet.  
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Bilaga 1- Begreppsdefinition 

HBTQI Ett paraplybegrepp som innefattar: Homosexuella, bisexuella, transpersoner, 
individer med queera uttryck och/eller identiteter och intersexpersoner* (RFSL, 
2019; RFSL, 2021a).  
 
*Idag används även benämningen HBTQIA+, där A innefattar  
asexuella och + övriga grupper som faller under begreppet (Malmquist m.fl., 
2017). 

Könsidentitet Könsidentitet kan beskrivas som den känsla som en person känner sig som inuti 
kroppen - till exempel kvinna, man eller ingetdera (RFSU, 2022).  

Cisperson Beskriver en person som följer samhällets normer (Transformering, 2020).  

Könsdysfori 
/könsinkongruens 

Beskrivs som en kroppslig känsla när ens kropp inte känns rätt / överensstämmer 
med ens könsidentitet (RFSU, 2022).  

Tvåkönsnorm Föreställningen om att det endast finns två kön; man och kvinna, vilket baseras på 
individens biologiska kön (RFSL, 2023).  

Pronomen  Pronomen är till exempel; Hon, han, hen eller den. Det är individuellt vilket 
pronomen som känns rätt och det kan även skifta. Genom att använda rätt 
pronomen bekräftas en persons kön/könsidentitet (RFSL, 2023). 

Heteronormativitet En samling av alla normer som är kopplade till sexualitet och kön. Baseras på tron 
att det endast finns två kön, man och kvinna (RFSL, 2023).  

Intersektionalitet Ett begrepp som beskriver hur maktordningar och normer påverkar och förstärka 
varandra. Begreppet innefattar även delar av en persons identitet, exempekvis kön, 
hudfärg, ålder och funktionsförmåga (RFSL, 2023) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Bilaga 2 - Sökmatris 

Databas Sökord Resultat av 
sökningen -  
Antal träffar  

Urval 1 - 
Lästa titlar 

Urval 2 -  
Lästa abstract 

Urval 3 - 
Antal artiklar till 
studien  

MEDLINE 
2023-04-01 
Kl. 10:30 
 
Begränsningar 
Engelska 
Peer review 
2013–2023  

S1 MH 
(“Transgender 
Persons”) 

5,508    

 S2 MH (“Gender 
Dysphoria”) 

723    

 S3 “Gender 
divers*” 

1,688    

 S4 “Gender 
incongruence” 

328    

 S5 “Transgender*” 10,319    

 S6 “Non-binary” 730    

 S7: S1 OR S2 OR 
S3 OR S4 OR S5  
OR S6 

11,736    

 S8 “Experience*” 648,935    

 S9 “Perception*” 243,318    

 S10 “Attitude*” 175,495    

 S11 “View*” 233,849    

 S12: S8 OR S9 OR 
S10 OR S11 

1,129,426    

 S13 “Gender-
affirming care” 

338    

 S14 “Trans* Health 
care” 

496    

 S15: S13 OR S14 822    

 S16: S7 AND S12 
AND S15 

203 203 45 2 
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Urval 1 - 
Lästa titlar 
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Lästa abstract 

Urval 3 - 
Antal artiklar till 
studien  

CINAHL  
2023-04-01 
Kl. 11:30 
 
Begränsningar 
Engelska 
Peer review 
2013–2023  

S1 MH 
(“Transgender 
Persons”) 

4,515    

 S2 MH (“Gender 
Dysphoria”) 

593    

 S3 “Gender divers* 1,097    

 S4 “Gender 
incongruence” 

89    

 S5 “Transgender*” 9,158    

 S6 “Non-binary” 367    

 S7: S1 OR S2 OR 
S3 OR S4 OR S5  
OR S6 

10,040    

 S8 “Experience*” 554,162    

 S9 “Perception*” 190,258    

 S10 “Attitude*” 401,176    

 S11 “View*” 154,045    

 S12: S8 OR S9 OR 
S10 OR S11 

1,055,187    

 S13 “Gender-
affirming care” 

335    

 S14 “Trans* Health 
care” 

555    

 S15: S13 OR S14 881    

 S16: S7 AND S12 
AND S15 

162 162 37 4 
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Antal träffar  
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Lästa abstract 
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studien  

PsychInfo 
2023-04-05 
Kl. 10:20 
 
Begränsningar 
Engelska 
Peer review 
2013–2023  

S1 “Transgender 
Persons” 

1,599    

 S2 DE (“Gender 
Dysphoria”) 

1,288    

 S3 “Gender 
divers*” 

2,481    

 S4 “Gender 
incongruence” 

204    

 S5  
DE (“Transgender”) 

7,713    

 S6 “Non-binary” 643    

 S7: S1 OR S2 OR 
S3 OR S4 OR S5  
OR S6 

11,001    

 S8 “Experience*” 796,844    

 S9 “Perception*” 625,618    

 S10 “Attitude*” 636,191    

 S11 “View*” 342,328    

 S12: S8 OR S9 OR 
S10 OR S11 

1,897,234    

 S13 “Gender-
affirming care” 

174    

 S14 “Trans* Health 
care” 

266    

 S15: S13 OR S14 430    

 S16: S7 AND S12 
AND S15 

99 99 26 4 



 

Bilaga 3 - Artikelmatris 

Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Lindroth, M. (2016). ‘Competent 
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 

With a focus on sexual health 
and rights, this study describes 
how transgender people 
experience meetings with health 
care professionals. 

Inklusionskriterier  
Personer som identifierade sig 
som transpersoner och 
ickebinära i åldrarna 18–74. 
Personerna skulle också vara 
villiga att delge om sina tankar 
om sexuell hälsa.  
 
Urvalsförfarande 
Självselektionsurval. 
 
Urval 
20 personer i åldrarna 18–74 
deltog i studien.  
 
Datainsamlingsmetod  
Kvalitativa intervjuer med en 
deskriptiv design. 
 
Analysmetod  
Konstruktivistisk grundad teori. 
 

Svagheter 
En svaghet är att studiens 
urvalsförfarande skett via ett 
självselektionsurval. Dock är 
inte syftet att generalisera 
personernas upplevelser utan 
förmedla nyanser av upplevelser. 
En annan svaghet är att det finns 
få deltagare med annan 
bakgrund än Sverige.  
 
Styrkor 
Studiens styrka är att den 
inkluderar en stor variation av 
bland annat åldrar, bostadsorter, 
könsidentiteter och utbildning, 
vilket ger en bredd på 
deltagarna. En annan styrka är 
att studiens resultat presenterar 
hur transpersoner och ickebinära 
upplever hälso- och sjukvården i 
Sverige, vilket skulle kunna vara 
överförbara på andra europeiska 
länder.  
 

Studiens deltagare upplevde att 
vårdgivare hade bristande 
kunskap och utbildning kring 
transpersoner och ickebinära. 
Deltagarna upplevde att de 
behövde lära vårdgivare vad de 
behövde veta för att ge en 
adekvat vård till transpersoner 
och ickebinära.  
 
Deltagarna i studien hade 
upplevelser av dåligt bemötande 
inom vården, vilket skapade en 
rädsla för att söka framtida vård.   
 
Maktstrukturer upplevdes för att 
erhålla könsbekräftande vård. 
Deltagarna upplevde att de 
behövde uppnå vissa kriterier 
eller en mall för att få möjlighet 
till könsbekräftande vård. 
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Bilaga 3 - Artikelmatris 

Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Czimbalmos, M., & Rask, S. 
(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 
 

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

Inklusionskriterier  
Personer som var över 18 år och 
som hade transerfarenheter och 
identifierar sig med utländskt 
ursprung i Finland.  
 
Urvalsförfarande 
Snöbollsurval. 
 
Urval 
14 personer som var över 18 år 
med transerfarenheter och 
identifierar sig med utländskt 
ursprung i Finland, deltog i 
studien.  
 
Datainsamlingsmetod  
Semistrukturerade kvalitativa 
intervjuer.  
 
Analysmetod  
Reflexiv tematisk analys.   
 
 

Svagheter 
Avsaknad av geografisk bredd i 
landet. Datan har samlats in från 
två kliniker som erbjuder 
könsbekräftande vård.  
 
Styrkor 
Studiens styrka är att den 
presenterar erfarenheter från 
transpersoner med utländskt 
ursprung i Finland. Någon 
tidigare forskning inom det 
ämnet har inte genomförts i 
landet.  
 
 
 

Studiens deltagare upplevde att 
det var en lång väg till att erhålla 
könsbekräftande vård. 
Deltagarna upplevde långa 
väntetider vilket fick flera av 
studiens deltagare att söka sig 
utomlands.  
 
Deltagarna upplevde att 
socioekonomisk bakgrund och 
etnicitet spelade en viktigt roll i 
hur snabbt de kunde få 
könsbekräftande vård. 
 
Flera deltagare hade upplevelser 
av att bli ifrågasatt kring sin 
könsidentitet. Ickebinära 
upplevde att de behövde spela en 
binär könsidentitet för att erhålla 
könsbekräftande vård.  
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Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Gibson, B. A., Brown, S.-E., 
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 
 

This qualitative study aims to 
understand how the identities of 
TGW sex workers shapes their 
healthcare utilization patterns 
and harm reduction behaviours. 

Inklusionskriterier 
Transkvinnor som arbetar med 
prostitution i Kuala Lumpur i 
Malaysia. 
 
Urvalsförfarande 
Bekvämlighetsurval 
 
Urval 
21 transkvinnor i åldern 26–50 
år deltog i studien.  
 
Datainsamlingsmetod 
Semistrukturerade intervjuer 
 
Analysmetod 
Tematisk analys. 
 
 

Styrkor 
Forskningen bidrar till kunskap 
om en underrepresenterad grupp.  
 
Svagheter 
Resultatet kan inte generaliseras 
till alla transkvinnor som arbetar 
inom prostitution i Malaysia, då 
deltagare i Kuala Lumpur är mer 
utsatta för diskriminering, och 
stigmatisering.  
 
 

Studiens deltagare upplevde 
diskriminering och 
stigmatisering av hälso- och 
sjukvården. Vidare upplevdes 
inte hälso- och sjukvården 
acceptera deras könsidentiteter.  
 
Deltagarna upplevde även att 
vårdgivarna saknade kunskap 
kring de hälsorisker som finns 
när deltagarna självmedicinerade 
för att själva påbörja sin 
transition.  
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Lykens, J. E., LeBlanc, A. J., & 
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/lgbt.2017
.0215 
 
USA 
 
 

Research on healthcare among 
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).  

Inklusionskriterier:  
individer som identifierar sig 
som genderqueer eller 
ickebinära, är över 18 år, 
engelsktalande och bor i San 
Francisco. Deltagarna skulle 
även varit i kontakt med vården 
minst 1 gång de senaste 6 
månaderna. All form av kontakt 
med vården inkluderades. Gett 
samtycke.  
 
Urvalsförfarande 
Avsiktligt urval.  
 
Urval 
Tio unga vuxna i åldrarna 23–33 
år deltog i studien.   
 
Datainsamlingsmetod 
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod 
Kvalitativ analys. 
 
 

Styrkor 
Studien innehåller citat som 
bidrar till en ökad förståelse för 
målgruppen.  
 
Svagheter 
Eventuella bortfall redovisas 
inte. Svårt att generalisera 
resultatet då deltagarna endast 
bor i San Francisco som är en 
HBTQ-vänlig stad.  
 

Resultatet visade att deltagarnas 
erfarenheter inom hälso- och 
sjukvården har kantats av 
utmaningar, även vid kliniker 
som specialiserar sig på 
könsbekräftande vård. 
 
Deltagarna kände sig ofta 
missförstådda och att de 
refererades som “transpersoner” 
trots att de identifierade sig som 
ickebinär och/eller genderqueer.  
 
Deltagarna kände att 
vårdgivarna inte visade respekt, 
vilket skapade frustration hos 
deltagarna.  
 
Slutligen kände deltagarna en 
press från sjukvården att 
identifiera sig som till exempel 
“transgender” eller liknande för 
att få tillgång till sjukvård.  
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Davis, C. E., Johnson, C. W., 
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 
 
 
 

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

Inklusionskriterier:  
ickebinära och 
transkvinnor/män. I 
fokusgruppen inkluderades även 
två cispersoner med målet att 
lära sig mer och bli bättre 
allierade till målgruppen.  
 
Urvalsförfarande 
Snöbollsurval och 
ändamålsenligt urval.  
 
Urval 
Tio unga vuxna i åldrarna 23–33 
år deltog i studien.   
 
Datainsamlingsmetod 
Fokusgrupper.  
 
Analysmetod 
Kvalitativ analys. 
 
 

Styrkor 
Fokusgrupper där 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 påverka 
resultatet.  

Studiens resultat visar att 
deltagarna har erfarenhet av 
problematiska relationer till 
hälso- och sjukvården.  
 
Deltagarna i studien upplevde 
maktbalans mellan vårdgivare 
och vårdtagare, där vårdgivarna 
har makt som avgör om en 
transperson får könsbekräftande 
vård eller inte.  
 
Detta gjorde deltagarna osäkra 
om de skulle få vård över huvud 
taget, över kvalitén på vården 
samt hur de skulle bli 
behandlade av vårdgivarna. 
 
Deltagarna beskrev även den 
ångest och rädsla som infann sig 
vid kontakt med hälso- och 
sjukvården. Det bidrog till att 
deltagarna vid flera tillfällen 
undvikit att söka vård.  
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Mikovits, J. C. (2022). “I don’t 
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
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USA    
   
   

 

   
  

    

   

 

The aim of this study was to 
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. 

Inklusionskriterier 
Personerna skulle vara 18 år 
eller äldre och identifiera sig 
som transperson. I studien 
inkluderades personer som 
erhållit vård av en sjuksköterska 
i USA de 5 senaste åren. 
Deltagarna skulle kunna läsa och 
skriva flytande på engelska. 
Deltagarna skulle ge samtycke 
till att deras intervju över zoom 
skulle spelas in.   
 
Urvalsförfarande  
Ändamålsenligt urval.  
 
Urval 
Tio vuxna i åldrarna 26–61 
deltog i studien.  
 
Datainsamlingsmetod 
Individuella intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Komparativ analys. 
 
 

Styrkor 
Intervjuerna genomfördes över 
zoom, vilket inkluderade större 
andel deltagare över hela landet. 
 
Svagheter 
Studien inkluderade ingen 
variation i etnicitet.  
 
 
 

Studiens resultat visar att 
sjuksköterskans kunskap om 
transpersoner och deras behov är 
väsentlig för hur transpersoner 
upplever den vård de erhåller. 
Sjuksköterskans kunskap spelar 
en avgörande roll för huruvida 
transpersoner kommer att söka 
ytterligare vård i framtiden.  
 
Deltagarna upplevde att de ofta 
behövde utbilda vårdgivare 
(sjuksköterskor) inom 
transerfarenheter såsom behov 
och vård. Deltagarna upplevde 
även att det fanns en resistens 
eller en motsträvighet till att 
vilja lära sig om transpersoners 
behov. Ett tema som var 
återkommande i resultatet var 
sjuksköterskors okunskap om att 
använda rätt benämning på 
pronomen, namn och kön.  
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Eisenberg, M. E., McMorris, B. 
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 
 
     
     
    
   
  
   
   

 

   
  
    
   
 

The aim of this study was to 
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). 

Inklusionskriterier 
I studien inkluderades ungdomar 
som var i åldrarna 14–18 och 
som identifierade sig som 
transpersoner, queer och 
genderfluid eller liknande 
benämning. Deltagarna var 
berättigade att delta om de 
kunde genomföra intervjun på 
engelska.  
 
Urvalsförfarande  
Bekvämlighetsurval och 
snöbollsurval och  
 
Urval 
Tolv personer som identifierade 
sig som transpersoner eller 
personer med andra 
könsidentiteter i åldrarna 14–17. 
 
Datainsamlingsmetod 
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod:  
Induktiv tematisk analys.  

Styrkor 
Deltagarna i studien kunde 
bygga vidare på upptäckter som 
vårdgivare gjort gällande 
transpersoner och gender diverse 
personer, vård och behov. 
Deltagarna kunde ge förslag på 
hur vården kunde förbättras och 
utvecklas i framtiden. 
 
Svagheter 
Studien begränsas enbart till 
delstaten Minnesota i USA, 
vilket kan medföra svårigheter 
att generalisera resultaten i 
landet och internationellt. 
Minnesota tenderar även att vara 
mer HBTQ-vänlig än andra 
stater i landet vilket kan påverka 
resultatet generaliserbarhet.  
 

Studiens resultat bygger på två 
huvudteman, (1) Att fråga om 
kön och pronomen och (2) Att 
träna vårdgivare.  
 
Resultatet visar vikten av att 
fråga vilket kön och pronomen 
personen i vården föredrar. 
Transpersoner och ickebinära 
upplevde att fråga demonstrerar 
vårdgivare att de bryr sig och 
respekterar den personen de har 
framför sig.  
 
Vidare visar resultatet att 
vårdgivare har bristande 
kunskap om transgender och 
gender diverse personer. Flera 
deltagare upplevde att de behövt 
utbilda vårdgivare i 
transerfarenheter såsom vård och 
behov.  
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Strauss, P., Winter, S., Waters, 
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    
     
  
    
   
  
   
   

 

   
  
    
   
 

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

Inklusionskriterier 
Unga transpersoner och 
ickebinära boende i Australien.  
 
Urvalsförfarande  
Ändamålsenligt urval och 
snöbollsurval.  
 
Urval 
859 transpersoner och ickebinära 
i åldrarna 14-25 svarade på 
enkäten.  
 
Datainsamlingsmetod 
Via ett frågeformulär online. 
Mixad metod, tvärsnittsstudie.  
 
Analysmetod:  
Tematisk analys med induktiva 
inslag. 

Styrkor 
Studiens deltagare var till stor 
del ickebinära, vilket är en 
underrepresenterad grupp inom 
forskningen.  
 
Svagheter 
Saknar demografisk variation i 
urvalet.  
 
Vidare var enkätstudien anonym, 
vilket gjorde att ytterligare 
fördjupande frågor inte kunde 
ställas, vilket hade möjlighet att  
ge fler nyanser till resultatet.  
 
 

Studiens resultat visade att unga 
transpersoner och ickebinära i 
Australien upplevde svårigheter 
i att hitta vårdgivare inom 
primärvården/specialistvården 
som kunde möta deras 
vårdbehov.  
 
Deltagarna upplevde fler 
negativa möten med vårdgivare 
som saknade kunskap i 
könsbekräftande vård.  
 
Deltagarna fick även ofta utbilda 
vårdgivarna under sina besök.  
 
Deltagarna hade även positiva 
erfarenheter av både primär- och 
specialistvården, där de kände 
sig respekterade.  
 
Slutligen upplevde deltagarna att 
vårdgivarna försökte tillämpa 
rätt vård, men där det i stället 
blev deltagarna som fick ta 
ansvar att navigera på egen 
hand.   
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Persson Tholin, J., & Broström, 
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 
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The aim was to explore 
transgender and gender-diverse 
people’s experiences of 
accessing health care in 
Sweden. 
 

Inklusionskriterier 
Transpersoner och ickebinära 
över 18 år. Svenskspråkiga. 
Identifierat sig som transperson 
eller ickebinär minst 1 år.  
 
Urvalsförfarande  
Ändamålsenligt urval. 
 
Urval 
22 deltagare svarade på enkäten. 
Bortfall: 12 st.  
Slutgiltigt antal: 10 personer.  
 
Datainsamlingsmetod 
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod:  
Tematisk analys med induktiva 
inslag.  

Styrkor 
En semistrukturerad intervju 
med öppna frågor ses som en 
styrka, då det kan ge ett djup i 
deltagarnas svar.  
 
Svagheter 
Studiens deltagare bestod till 
stor del av transmän vilket kan 
ge svårigheter att generalisera 
resultatet.  
 
 
 
 

Studiens resultat visade att 
deltagarna upplevde sig osynliga 
i mötet med hälso- och 
sjukvården, där vårdgivarna ofta 
gjorde egna antaganden kring 
deras könsidentitet.  
 
Deltagarna upplevde att 
vårdgivarna saknade kunskap 
kring vård av transpersoner och 
ickebinära, vilket gjorde att 
deltagarna fick ta ett stort ansvar 
i att få rätt vård.  
 
De negativa erfarenheterna av 
hälso- och sjukvården gjorde att 
flera av deltagarna undvek att 
söka vård eller undvek att 
berätta om sin könsidentitet i 
mötet med vårdgivarna.  
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Guss, C. E., Woolverton, G. A., 
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
lth.2019.03.009 
 
USA 
 
 

The objective of this study was to 
learn about the experiences in 
primary care of transgender and 
gender nonconforming (TGN) 
adolescents and their 
recommendations for primary 
care practices and clinicians. 
 

Inklusionskriterier 
Unga transpersoner och 
ickebinära.  
 
Urvalsförfarande  
Bekvämlighetsurval och 
snöbollsurval.  
 
Urval 
20 transpersoner mellan 13–21 
år.  
 
Datainsamlingsmetod 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod 
Tematisk analys  
 
 

Styrkor 
Studien är utförd på en yngre 
målgrupp vilket är en viktig 
grupp att ta hänsyn till.  
 
Svagheter 
Ingen representation i 
deltagarnas etnicitet.  

Studiens deltagare hade till stor 
del positiva erfarenheter av 
primärvården.  
 
Dock hade deltagarna olika 
upplevelser av att bli felkönad 
och kallad fel namn vid 
vårdbesök, vilket bidrog till 
könsdysfori och frustration.  
 
Deltagarna hade även 
erfarenheter av att utbilda 
vårdgivaren under sina besök.  
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Hendrickson, S. G., Contreras, 
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 
 
 

The aim of the study was to 
explore the health care 
experiences of transgender 
people in Texas. 

Inklusionskriterier 
Transpersoner mellan 18–75 år, 
engelskspråkiga.  
 
Urvalsförfarande 
Ändamålsenligt urval och 
snöbollsurval.  
 
Urval 
14 st deltog i 
enkätundersökningen, 12 st 
deltog i intervjuerna.  
Bortfall: 2 st.  
 
Datainsamlingsmetod 
Fas 1: Enkät online. 
Fas 2: Intervju.  
 
Analysmetod  
Kvalitativ analys. 
 

Styrkor 
Bred variation i deltagarnas 
ålder.  
 
Svagheter 
Resultatet i enkätstudien kan 
vara svårt att generalisera då 
endast ett fåtal deltagare deltog i 
undersökningen.  
 

Fas 1 visade att deltagarna behöver: 
Utbilda/ rätta vårdgivare vid 
felköning/fel namn och tolerera 
vårdgivarens vägran att använda rätt 
pronomen/namn.  
 
Fas 2 resulterade i fyra teman: 
Diskriminering 
Flera deltagare upplevde diskriminering 
efter att vårdgivaren fått reda på deras 
könsidentitet. De upplevde även kontant 
kämpande för att erhålla adekvat vård 
 
Positiva/negativa erfarenheter av 
vårdgivaren 
Positiva möten inkluderade ett 
respektfullt bemötande, där deltagaren 
kände sig förstådd och lyssnad på.  
 
Svårigheter i att navigera inom hälso- 
och sjukvården 
Bristande kunskap och ej täckande 
försäkring påverkar vården.  
 
Könsidentitet 
Deltagarna beskriver hur vårdgivaren 
ofta var ignoranta kring deras behov 
som transpersoner, samt behovet av att 
konstant förklara de behov som kan vara 
aktuella. Flera deltagare vittnar om hur 
vårdgivaren inte säger sig veta något om 
hur de ska ge adekvat vård.  
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Wright, T., Nicholls, E. J., 
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 
 

The study aimed to examine the 
path from primary care services 
through to specialist gender 
services, in the UK 

Inklusionskriterier  
Transpersoner och ickebinära 
som har sex med män.  
 
Urvalsförfarande 
Randomiserad kontrollerad 
studie, urval via SELPHI (An 
HIV Self-Testing Public Health 
Intervention).  
 
Urval 
20 personer mellan 25–57 år 
rekryterades via SELPHI.  
 
Datainsamlingsmetod  
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod  
Tematisk analys.  
 

Styrkor 
Studien fokuserar på första 
initiala kontakten med 
primärvården till vägen mot 
specialistvård. Studien 
inkluderar hela vårdkedjan.  
 
Deltagarnas berättelser sträcker 
sig från nuvarande erfarenheter 
till 10–15 år tillbaka.  
 
Svagheter 
Ingen representation i 
deltagarnas etnicitet.  
 
 

Deltagarna upplevde det som 
positivt när vårdgivarna gav 
anpassad vård, gav respons och 
behandlade deltagaren som en 
helhet, inte endast könsidentiteten. 
Positiva upplevelser var när 
vårdgivare; förstod, lyssnade och 
använde rätt namn/kön/pronomen. 
 
Okunskap/bristande erfarenhet av att 
vårda transpersoner och ickebinära 
upplevdes negativt. En del deltagare 
upplevde att vårdgivarna såg 
könsidentiteten som en distraktion 
och/eller hinder för att erhålla 
grundläggande vård. Deltagarna 
upplevde även svårigheter att 
navigera inom hälso- och 
sjukvården. Deltagarna upplevde 
även svårigheter i att bli refererade 
vidare till specialistkliniker. Långa 
väntetider samt att deltagarna 
upplevde att de behövde spela en 
roll/dölja sin könsidentitet för att få 
tillgång till vård ansågs negativt. 
 
Deltagarna upplevde även att de 
behövde söka vård online och betala 
för att få tillgång till hormoner och 
snabbare könsbekräftande vård. Det 
upplevdes som positivt när 
vårdgivare kunde ta vid utifrån den 
vård som de erhållit online.  
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