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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Transsexualism bedoms idag vara en psykiatrisk diagnos. Diagnosen stélls av en
psykiatriker och darefter remitteras individen vidare for att genomga en konsutredning. For
ett juridiskt konsbyte maste en ansokning goras till Réattsliga radet vilket ar en del av
Socialstyrelsen. Mellan ar 1992 och ar 2009 har det totalt inkommit 540 ansékningar om
andrad konsidentitet till Rattsliga radet. De senaste dren har antalet ansékningar okat
successivt. Tidigare forskning har visat att kunskapsnivan om transsexualism hos halso-
och sjukvardspersonal ar lag samt att bemotandet ar bristande. Vidare framkommer att
stigmatisering och diskriminering férekommer inom halso- och sjukvard gentemot
transsexuella personer.

Syfte

Syftet var att beskriva transsexuella personers upplevelse av bemdétande inom halso- och
sjukvard.

Metod

En kvalitativ design anvéndes. Sju personer som idag lever i motsatt kon till det de
tilldelades vid fodseln intervjuades med semistrukturerad metod. En intervjuguide
anvandes vid samtliga intervjuer. En kvalitativ innehallsanalys anvandes vid analysen av
all data.

Resultat

| studien framkom att transsexuella personer bemdéts otillfredsstallande inom svensk hélso-
och sjukvard. Aven kunskapen om transsexualism ar bristfallig. Okad kunskap ar énskvart.
Vidare framkom att det foreligger skillnader i kunskap och bemotande mellan olika
vardinstanser. Att benamnas med felaktigt pronomen samt utsattas for irrelevanta fragor i
vardsammanhang upplevs som krankande.

Slutsats
Studien visade att forbattringar gallande bemotande av transsexuella personer inom svensk

halso- och sjukvard ar nodvandigt. Kunskap inom transsexualism visade sig ha ett visst
samband med bemgtandet.

Nyckelord: Transsexualism, bemétande, kunskap, utbildning, hélso- och
sjukvardspersonal
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INLEDNING

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) § 2 sager foljande “Malet for halso-
sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall
ges med respekt for mdnniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet...”.
Med grund i detta var forfattarna intresserade av att undersoka hur transsexuella personer
upplever bemaétandet i svensk halso- och sjukvard relaterat till personliga erfarenheter samt
vetenskaplig forskning vilken tydligt visar att lagen langt ifran alltid foljs.

BAKGRUND
Sexualitet

Sexualitet definieras som méanniskans intima och emotionella relationer, sexuella njutning,
behov och beteende samt fortplantningsbeteende (L&fgren-Martenson, 2013). Vidare
beskriver World Health Organisation (2006) (WHO) sexualitet ur ett helhetsperspektiv, dér
bade sociala, psykologiska samt biologiska delar lyfts fram och dar sexualiteten beskrivs
som en del i ménniskans personlighet.

Sexuell orientering har tre komponenter. Dessa tre komponenter ar sexuell identitet det vill
sdga etiketten manniskor satter pa sig sjalva for att beskriva sig for andra manniskor.
Sexuellt beteende beskrivs som konet pa den sexuelle partnern, oavsett etiketten personen
ifrdga anvander. Tredje komponenten &r sexuella attraktionsmonster, vilket avser den typ
av sexuella fantasier och begdr en person har oavsett om dessa utdvas eller inte (Eliason,
Chinn, Dibble & DeJoseph, 2013).

Transsexualitet

Flertalet manniskor forknippar kénsidentiteten med den fysiska kroppen. For en minoritet
av befolkningen stammer inte kdnsidentiteten éverens med den fysiska kroppen (Eliason
et.al., 2013).

Transsexualitet forknippas vanligtvis med begreppet transperson, vilket ursprungligen
kommer fran engelskans transgender. Begreppet transperson &r ett paraplybegrepp for
personer som pa nagot satt lever som det motsatta kdnet, eller pa annat satt identifierar sig i
det kdn personen ursprungligen inte ar fodd 1. Begreppet inrymmer en rad olika
forfaranden vilka pa nagot satt bryter fran samhéllets normer géllande kénstillhorighet.
Exempel pa detta ar personer som klar sig i det motsatta konets klader det vill saga
transvestiter, drag queens, drag kings samt man och kvinnor som upptréder likt det andra
konet. En transsexuell person har daremot en varaktig vilja att leva sitt liv i det andra konet
an vad individen fran forsta borjan ar fodd i (Berg, Bergstrom-Walan, Larsson, Lilja &
Fossum 2008).

Vidare kan begreppet transsexualitet och att vara transsexuell beskrivas att individen
upplever sig vara fodd i fel kropp. Detta kan ge sig uttryck i att personen k&nner en
intensiv 6nskan om att forandra sin kropp exempelvis genom hormonell behandling samt
kirurgi i riktning mot den konstillhérigheten personen identifierar sig med (Arver, Dhejne
& Oberg, 2010).



Diagnos

Enligt Socialstyrelsen (2010) maste en person vilken 6nskar andra konstillhcrighet
diagnostiseras med transsexualism vilket beddms vara en psykiatrisk diagnos. Diagnosen
faststalls av en psykiatriker. L6fgren-Martenson (2013) menar att det sker en
patologisering av transsexuella personer vilket &r problematiskt. Vidare beskrivs hur
transsexualismen ofta framstélls obehagligt och avvikande. | en studie av Roque och
Rodrigues (2012) anses borttagandet av transsexualitet fran listan psykiatriska sjukdomar
vara kontroversiellt och skulle kunna resultera i att sjukforsakring nekas for gruppen
transsexuella i manga lander.

Diagnosen transsexualism stélls genom International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems -10 F64.0 och beskrivs foljande:

”En 6nskan om att leva och bli accepterad som en medlem av det motsatta
kdnet, ofta atfoljt av en kansla av obehag eller otillracklighet med det egna
anatomiska konet och en dnskan om hormonell eller kirurgisk behandling for

att kroppsligen likna det prefererade kénet sa mycket som mdojligt.”
(Socialstyrelsen, 2011, s 194).

Aven i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -1V 302.85 finns en
definition bendmnd konsidentitetstorning. | denna definition beskrivs bland annat att
individen ska ha en intensiv och kvarvarande identifikation med det motsatta konet.
Storningen orsakar ett betydande lidande eller samre funktion socialt, inom arbete och
studier eller i andra viktiga delar av livet for individen (American Psychiatric Association,
2013).

Okad risk for mortalitet och sjukdom

| Dhejne et al. (2011) studie gjord i Sverige har 324 transsexuella personer studerats under
ar 1973 till ar 2003. Avseendet var att undersoka om dessa individer l6per en 6kad risk for
mortalitet, sjalvmordbeteende och 6kad psykiatrisk sjuklighet i jamférelse med den
allmanna befolkningen. Individerna vilka ingick i studien hade utfort kirurgiskt konshyte
samt tilldelats ny rattslig konstillhorighet. | studien framkommer att dessa transsexuella
individer, saval kvinnor som man, loper tre ganger okad risk for mortalitet i jamforelse
med den allménna befolkningen. En sarskild 6kning fanns gallande sjalvmordfrekvensen,
men en 6kning sags aven for hjart- karlsjukdom samt malignitet. Géllande slutenvard for
psyKkiatrisk sjukdom sags likasa dar en 6kning hos gruppen av transsexuella individer i
jamforelse med andra personer fédda samma ar och av samma kén. Slutligen dras
slutsatsen att transsexuella personer vilka utfort kKirurgiskt konsbyte &r en riskgrupp vilka
behdver langvarig uppfoljning, saval psykiatriskt som somatiskt. Vidare menar Dhejne et
al., (2011) att &ven om kirurgi och hormonell behandling lindrar kdnsidentitetskrisen &r det
uppenbarligen inte tillrackligt och forbattrad vard samt uppfoljning kréavs saledes for denna
patientgrupp.

| en studie av Nuttbrock et al., (2010) deltog 571 man- till- kvinna transsexuella, dar bland
annat prevalensen av svar depression undersoktes samt andelen sjalvmordsforsok.
Personerna var indelade i grupperna “yngre”, 19-39 ar och “dldre”, 40-59 ar. Bland de
yngre var prevalensen for svar depression 54,7 procent. Bland de aldre lag siffran pa 52,9
procent.



En minoritet pa 9,6 procent bland de yngre uppgav att de vid tva eller fler tillfallen i livet
hade utfort sjalvmordsforsok. | gruppen aldre var minoriteten nagot mindre, 6,7 procent
uppgav dar att de vid tva tillfallen eller fler nagon gang forsokt ta sitt liv (Nuttbrock et al.,
2010).

Koénskorrigering

Vid konskorrigering ar hormonterapi en del av behandlingen. Klinisk erfarenhet av att ha
behandlat dessa individer har gjort att rekommendationer vuxit fram. For transkvinnor
rekommenderas 6strogen och gonadotropinagonist innan operation. Fér transmén
rekommenderas testosteron och gonadotropinagonist. Under behandling med dessa
preparat maste dvervakning ske i avseende pa biverkningar, framforallt hematologiska,
biokemiska och fysiska sadana. Efter operation maste ett intag av lampliga konshormoner
fortga for resten av livet med regelbunden uppféljning (Wylie, Fung, Boshier & Rotchell,
2009).

Enligt Udeze, Abdelmawla, Khoosal och Terry (2008) studie framkommer att ingen
signifikant skillnad pa individers sjalvrapporterade psykiska maende kan urskiljas under
den forsta sexmanadersperioden efter kirurgiskt konshyte. I studien har 40 individer foljts
vilka gatt fran man till kvinna. Relaterat till detta rekommenderar Udeze et al. (2008) att
adekvat uppfoljning kravs till dessa patienter samt att patienterna maste motas upp
angaende deras forvantningar pa den omedelbara postoperativa perioden.

Kdnskorrigering i Sverige

Nér en individ vill byta sin kdnidentitet i Sverige &r forsta steget en kontakt med
allménpsykiatrin dar personen bokar tid hos en psykiatriker. Dar berattar personen om hur
denne k&nner samt beréttar om sig sjalv. Psykiatrikern tar sedan ett beslut om individen ska
remitteras vidare till ett speciellt utredningsteam. Hos detta team far personen traffa olika
kompetenser till exempel psykolog, kurator och psykiatriker. Kontakten pagar under minst
tva ar och syftar till att grundligt utreda, stotta och bedéma om personen kan diagnostiseras
transsexualism. Under det andra aret genomgar personen “’real life experience”. Med detta
menas att individen ska borja leva som det kon personen identifierar sig med. Individen
ska da gora forandringar i sitt liv. Det kan exempelvis vara att byta fornamn, beréatta pa sin
arbetsplats om livsforandringen, valja toalett och omkladningsrum efter det kon personen
identifierar sig med. Efter perioden av real life experience kan individen anséka om att
juridiskt byta kon och med kirurgi korrigera kénsorganet om sé dnskas. Detta ar dock inte
ett krav, personen kan fortsatta att leva under real life om det &r individens 6nskan, under
en obegransad tid. Det &r socialstyrelsens Réttsliga rad vilket handlagger ansokningarna
om byte av juridiskt kon samt eventuell kdnskorrigerande kirurgi (Transformering, 2013).
Mellan ar 1992 och ar 2009 har Réttsliga radet mottagit 540 ansdkningar om &ndrad
konsidentitet. Antalet sokningar har successivt 6kat under senaste aren. Mellan ar 2004 och
ar 2009 mottog socialstyrelsens Rattsliga rad i genomsnitt 37 ansokningar per ar
(Socialstyrelsen, 2010).

Lagstiftning

Den 1 juli ar 1972 borjade en ny lag galla i Sverige: (1972:119), Lagen om faststallande av
konstillhdrighet i vissa fall (Socialstyrelsen, 2010). Det gjorde att Sverige var det forsta
landet i varlden vilket lagstiftade om konstillhorighet.



Under 60-talet framkom att personer vilka ville leva i det motsatta konet hade borjat byta
namn och till och med genomgatt bade medicinska och kirurgiska ingrepp for att fa borja
sitt liv i det kon individen identifierade sig med. Detta banade vagen for en ny lag da nya
fragor och funderingar uppstod kring konstillhorighet. 1 lagen fran ar 1972 ingick fyra krav
for ett juridiskt faststallande av kon, namligen att individen ska vara ogift, 18 ar fyllda,
svensk medborgare samt steril eller genomga sterilisering (Socialstyrelsen, 2010).

En viss modifiering av lagen har skett sedan dess da vi manniskor med tiden utvecklas och
samhéllet med oss. Exempelvis har kravet pa sterilisering andrats och en ny lag tradde i
kraft den 1 juli ar 2013 dar detta krav &r upphavt. Det &r numera ocksa mojligt for
transsexuella att frysa ner kdnsceller (Sveriges Riksdag, 2013). Lagen om faststallande av
konstillhdrighet sager att individen maste vara ogift samt inneha svenskt medborgarskap.
Detta ar under proposition hos riksdagen. Forslaget lyder att individen ej ska behéva vara
ogift samt att icke svenska medborgare ska kunna fa faststéllelse, dock maste utlandska
medborgare ha varit bosatta i Sverige i minst ett ar innan tillstand kan ges (Socialstyrelsen,
2010).

Enligt Socialstyrelsen (2010) maste dven lagen om 18-arsgrans ses éver. Det maste finnas
mojlighet for ungdomen att uttrycka sin kansla av konstillhérighet. Vardnadshavare har ratt
och skyldighet att se till barnets basta, men med barnets stigande alder bor dven dennes
mognad, tankar och kanslor tas pa storsta allvar. Enbart en juridisk faststallelse av
konstillhorighet ar en reversibel handling, darfor bor en ungdom vid 16 ars alder ha
mojlighet att bestimma huruvida denne skall leva 1 ’fel” kon eller som det kon den unga
personen identifierar sig med. Har maste dock aspekterna risker och psykosociala faktorer
spela en stor roll.

Det &r oftast rattsliga radet vilket beslutar om faststallelse av dndrad kénstilln6righet men
beslut kan &ven tas av Socialstyrelsen i vissa fall. Andrad konstillhérighet kommer aven
med juridiska svarigheter, till exempel byte av personnummer. Ett personnummer anvands
pa en mangd olika vis och enheter. Identitetshandlingar och korkort ska andras men &dven
dokument upprattade 1angt tillbaka i tiden sasom skolbetyg, tidigare intyg och meriter.
Detta kan vara svart och enligt Socialstyrelsen bor rutinerna forbattras (Socialstyrelsen,
2010).

Kunskap och utbildning inom hélso- och sjukvard

Deutsch et al. (2013) beskriver hur vardens datainsamlingsmetoder behéver ses éver och
anpassas for att besvara transsexuella personers unika behov. Jablonski, Vance & Beattie
(2013) framhaller att &ldre transsexuella personer under sin livstid stott pa diskriminering,
vald och ibland forfoljelse. En mojlig paféljd av detta ar misstanksamhet mot vardgivare.
Jablonski et al. (2013) belyser att sjukskoterskor med tanke pa denna kunskap maste dndra
sitt arbetssatt gallande datainsamling vilka ror identitet, kon och narstaende.
Sjukskoterskan behéver &ven visa en kénslighet och taktkénsla vid insamlande av
medicinsk och kirurgisk anamnes samt vid intima rutiner och fysiska undersokningar.

Vidare redogor Polly och Nicole (2011) att transsexuella personer vilka uppsoker sjukvard
ofta tvingas bemotas av sjukskaterskor och annan vardpersonal omedvetna om denna
patientgrupps specifika behov. Forfattarna faststéller att halso- och sjukvardspersonal
maste bli mer medvetna om transsexuella personers medicinska, sociala och psykologiska
behov for att forbattra bemotandet gentemot denna grupp av manniskor.



Likt alla andra patienter maste dessa individer fa ett bem&tande som ar praglat av
vardighet, respekt och medkansla (Polly & Nicole, 2011). Cobos och Jones (2009)
framhaller att sma detaljer, exempelvis inreda badrum konsneutralt inom varden, ar viktiga
for att 6ka valbefinnandet hos transsexuella personer. Att som halso- och
sjukvardspersonal fraga individen vilket namn och vilken konsidentitet denne foredrar
beskriver forfattarna vidare ar viktigt for att bekrafta en transexuell persons delaktighet i
varden (Cobos & Jones, 2009).

I en Nya Zeeldndsk studie av Adams, Dickinson och Asiasiga (2013) deltog personer vilka
lever i gruppen homosexuella, bisexuella, transsexuella samt queer (HBTQ). Studien
belyser problemet med att gruppen HBTQ- personer, daribland transexuella, inte har
samma forutsattningar for ett likvardigt bemotande inom hélso- och sjukvarden i
jamforelse med heterosexuella. Vidare menar Adams et al. (2013) att policyns utveckling
ar begransad for att tillrackligt kunna méta vardbehovet hos bland annat transexuella. De
huvudsakliga strategierna och program samt policy och service maste ses dver och utredas
da detta ar en grupp individer vilka har ett stort vardbehov och skulle dra fordelar av ett
storre engagemang fran hélso- och sjukvarden.

Kunskap
Hur varden uppfattas av individen, kan ofta associeras till attityden hos sjukskéterskan. Det

finns transsexuella personer vilka fruktar daligt bemétande och diskriminering till foljd av
sin sexuella identitet, detta fastslas i Peates (2008) studie. Vidare beskrivs att kunskap och
medvetenhet hos sjukskdterskan om den transsexuella personens behov ger béttre
forutsattningar och minskar risken for ojamnlikhet och diskriminering. Peates (2008)
menar att for lite kunskap om transsexuella personer formedlas till halso- och sjukvardens
personal i grundutbildning inom omvardnad och medicin. Detta resulterar i att
transsexuella individer far en bristfallig vard. Utbildning och resurser for detta maste
forbattras for att na battre resultat.

Enligt Campbell (2013) framkommer att personal vilka arbetar inom halso- och sjukvard
maste forbattra sin kunskap om behovet av sexuell hélsa for personer i gruppen HBTQ.
Det ska inte goras antaganden om en patients sexuella laggning under vardtillfallet,
personalen maste istéllet aktivt 6ka 6ppenheten och ta till sig av tidigare rapporter fran
HBTQ- personer.

Chapman, Watkins, Zappia, Combs och Shields (2012) undersokte kunskap, attityd och
uppfattning hos sjukvardpersonal vad galler bland annat transsexuella personer nar dessa
soker vard for sina barn. I studien framkom att sjukskoterskor och ldkare har lite kunskap
om denna grupp individer. Detta var sarskilt forekommande bland personal med starka
religiosa uppfattningar samt icke-kaukasisk personal. Sjukskoterskor visade sig vara mer
positiva till transexuellas foréldraskap an lakare. Chapman et al. (2012) belyser att det ar
viktigt att personalen blir mer palasta inom omradet.

Utbildning
| en studie gjord i Sverige av Rondahl (2009) har sjukskoterske- samt lakarstudenter

tillfragats om deras kunskaper kring transsexuella, homosexuella och bisexuella personer.
Stallda fragor behandlade delvis kunskaper vilka férmedlas till allmanheten genom
exempelvis tv och tidningar. Andra fragor rérde omraden vilka regleras av svensk lag dar
halso- och sjukvardspersonal maste besitta kunskap.



Overgripande sett fanns inte signifikanta skillnader mellan de tva studentgruppernas
kunskapsniva kring transsexuella individer. Bada grupperna av studenter har bristfalliga
kunskaper om denna patientgrupp. Saledes kravs atgarder for att bota denna kunskapsbrist
(Rondahl, 2009).

En studie gjord i New York City av Sanchez, Sanchez & Danoff (2009) visar att studenter
inom medicin och omvardnad, vilka haft en storre mojlighet att varda transsexuella
patienter under sin studietid, visar 6kad forstaelse och en mer positiv attityd gentemot
denna grupp senare i sin yrkeskarriar. Sanchez et al. (2009) menar att fér att na malet om
okad kunskap, forstaelse och battre attityd gentemot transsexuella i framtiden, bor
kunskapen om bemotandet av dessa personer samt kunskapen om transsexuellas vardbehov
inga i all vardutbildning.

Stigmatisering och diskriminering

Stigmatisering handlar om att pavisa olikheter dir grupperingarna “vi” och “de” bildas. Att
vara icke transsexuell anses vara det normala medan att vara transsexuell betraktas
onormalt, avvikande och mindre 6nskvért. Nar en individ eller en grupp individer
diskrimineras innebar det att de utsatts for till exempel fordomar, nedsattande behandling
och lamnas utanfor gruppen (RFSL, 2014). Enligt ett forskningsprojekt utfort av Kosenko,
Rintamaki, Raney och Maness (2013) framkommer att stigma mot gruppen transsexuella
personer forekommer i varden. | studien visar det sig att de inkluderade individerna har
erfarenheter av okanslighet mot konstillhérigheten, fornekande av tjanster, undermalig
vard, tvangsvard och verbal misshandel. Deltagarna beskriver negativa interaktioner med
bade sjukskoterskor, ldkare samt annan personal inom hélso- och sjukvard.

Relaterat till konstillhorigheten upplevde deltagare att halso- och sjukvardspersonalen
agerade okansligt och anvande felaktigt pronomen, stallde fragor uttryckta pa daligt satt
och kommenterade diskriminerande om patientens konstillhorighet. Att bemdotas av halso-
och sjukvardspersonal vilka exempelvis stirrar eller helt undviker 6gonkontakt upplevde
deltagarna som stigmatiserande och diskriminerande. Férnekande av vard till denna
patientgrupp identifierades. | denna kategori inkluderades aven vardgivare vilka fornekade
medicinska behandlingar exempelvis hormonell behandling och remiss for kdnsbyte.
Andra deltagare berattade att &ven om de inte vagrades vard, var den vard de erbjods av
undermalig kvalité. Verbal misshandel i form av han, nedvardering, utskallning och
krankning rapporterades (Kosenko et al., 2013).

| en studie av Poteat, German och Kerrigan (2013) om stigma, diskriminering och samspel
mellan vardgivare och transexuella personer deltog 55 transexuella och 12 vardpersonal.
Poteat et al., (2013) menar att eftersom bemotande mot transexuella personer inte ingar i en
vard/ medicinsk-utbildning orsakar detta en osakerhet och ambivalens hos vardgivare.
Detta kan i sin tur orsaka att maktbalansen mellan patient och vardgivare rubbas. Eftersom
manga transexuella personer & medvetna om vardgivarens osékerhet kring matet blir
ocksa tillforlitligheten av vardgivarens kompetens ifragasatt. De transsexuella deltagarnas
levande beréttelser beskrev upplevelser om stigma och diskriminering. Det kunde till
exempel handla om att bli nekad hjélp vid allménna inrattningar nér den transsexuelles
konsidentitet avslojades. Manga hade lart sig att férvanta diskriminering. Dessa
forvantningar gjorde i sin tur att vissa blev begransade geografiskt eller i vardsituationer.
En del personer nojde sig med att fa tillgang till de mest grundlaggande behoven, till
exempel ett boende (Poteat et al., 2013).



Den deltagande transsexuella gruppen i studien av Poteat et al., (2013) forvéantade sig att
vardgivaren inte bara skulle ha svart att bemoéta individens medicinska behov utan ocksa
vara oforberedd pa personens existens. Deltagarna uttryckte ocksa en frustration dver att
vardgivare sa sallan vet eller respekterar vilket pronomen de ska anvanda vid ett méte med
en transsexuell person. Vidare menar deltagarna att det ar smartfullt och pafrestande att
behdva uthilda sin lakare om vilken vard eller medicinering individen behover. De 6nskar
att lakarna redan besatt kunskapen om vard av transsexuella (Poteat et al., 2013). Bland
vardgivarna vilka deltog i studien, kéande alla inom primarvarden att de var helt
ofdrberedda till hur de skulle bemdta en transsexuell person. De beskrev olika sétt att
tackla situationen, att fraga en mer erfaren kollega, s6ka kunskap i bocker eller via internet,
lata patienten lara dem eller vagra att behandla personen i fraga (Poteat et al., 2013).

Vidare menar Poteat et al. (2013) att det finns ett problem med fortroende fran bada lager.
De transsexuella har daligt fortroende for vardgivarna da de upplever brist pa kunskap om
transsexuellas vardbehov hos dessa. Vardgivarna upplever en frustration 6ver, vilket
tidigare namnts, att maktbalansen mellan vardgivare och patient forandras ofta i motet med
transsexuella patienter. De menar att denna patientgrupp inte har nagot fortroende for dem
och istallet inhamtar information fran internet. Informationen presenteras for vardgivaren
och patienten kraver behandling och/eller medicinering utifran den informationen. Da
vardgivaren i manga fall inte har kunskap om informationen patienten presenterat for dem,
anses detta vara myter patienten kommer med. Nar vardgivaren istéllet presenterar sin
behandling och patienten inte godtar denna, upplever vardgivaren att patienten inte tar
denne pa allvar, inte foljer ordinationer och vardgivaren far darfor ett minskat fortroende
for patienten. Manga vardgivare beréattade dock om hur framsteg hade gjorts och hur de
fran att ha varit fraimmande infor att bemata transsexuella nu sag denna patientgrupp vara
liksom alla andra manniskor, det vill siga vara i behov av vard av olika slag. Andra delgav
att de aktivt bekdmpade diskrimineringen av de transsexuella och beskyddade dessa
(Poteat et al., 2013).

Adams et al. (2013) menar att transexuella personer har samma behov av prevention for
mental halsa likt 6vrig befolkning, men &r samtidigt en malgrupp for till exempel
diskriminering och andra riskfaktorer pa bade individ- grupp- och samhéllsniva. Pinel
(1999) kom i en undersokning fram till att medvetenheten av stigma pavisade en
korrelation med uppfattningen av diskriminering mot gruppen, dven pa personlig niva.
Vidare belyser Adams et al. (2013) att transsexuella personer i hdgre grad lider av mental
ohélsa &n den allmanna populationen. Pa Nya Zeeland har det uppmarksammats att
prevention och frdmjande arbete for mental hdlsa inte finns specifikt riktat mot gruppen
transexuella. Studien visar att statligt subventionerad vard inte &r anpassad for transexuella
personer och inte ar lika lattillganglig for dem i jamforelse med den Gvriga befolkningen.
Adams et al. (2013) menar dock att vartefter antalet personer fran HBTQ- grupperna 6kar
inom politik och pa andra beslutsfattande poster, kommer ocksa engagemang och policy
for att framja dessa personers hélsa att oka.

Bemotande
Enligt Fossum (2013) ar bemotande ett ord vilket ar svart att beskriva. Ordet kan liknas vid
andra ord exempelvis mottagande, upptrddande, sétt att vara och behandling. En innebdérd

av bemdtande handlar om hur samtal kan genomforas samt utfors, dven manniskosyn och
pa vilket satt vard utfors kan vavas in i begreppet bemétande.
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Bemotande ar nagot centralt samt viktigt i halso- och sjukvarden och individer vilka soker
sig dit forvantar sig att bli bemotta pa ett respektfullt satt. Vidare menar Fossum (2013) att
kunskap och vetskap finns om att bemétandet i varden ar en viktig parameter samt att ett
bristande bemdtande kan ge betydande konsekvenser for patientgruppen.

Att personalen ar oengagerad, okunnig, saknar omdéme eller ar osaker ar anledningen till
ett bristande bemdtande enligt patienter vilka blivit tillfragade om detta i studier enligt
Fossum (2013). Personer vilka soker vard befinner sig ofta i ett underlége till personalen.
En sadan situation kan gora att individen ar kansligare for hur bemotandet blir. Patienter
och deras anhdriga kan latt kanna sig utlamnade, sarbara och otrygga om de bemots pa ett
bristande vis (Fossum, 2013).

Hur patienter upplever omvardnad beror enligt Attree (2001) till stor del pa hur
bematandet har upplevts. Vardpersonal bor ocksa reflektera Gver vardsituationer dar
patienten upplever sig vara opersonifierad, exkluderad, att personalen inte &r intresserad av
patienten, inte vill involvera sig eller inte har tid fér patienten. Vidare framkom det i
Attrees (2001) studie att patienter vilka inte kanner sig ndjda med omvardnaden anda inte
framfor sina klagomal. Det betyder att vardenheter beh6ver se Gver sina rutiner vad géller
missnojdhet bland patienter.

| en australiensk studie gjord av Chapman, Wardrop, Freeman, Zappia, Watkins och
Shields (2012) deltog 11 foraldrar vilka ar gay, lesbiska eller transexuella. Syftet med
studien var att undersoka hur foraldrarna upplevde bemétandet inom halso- och sjukvarden
nar vard soktes for barnen. Sammanlagt hade familjerna 16 barn i aldrarna 1-20 ar med
jamn fordelning av flickor och pojkar. Studien visar att manga inom halso- och sjukvarden
har svarigheter med att bemdta transexuella och deras familjers behov. Forskarna anser att
det ar viktigt att halso-och sjukvardspersonal haller sig uppdaterad om hur personal bor ga
tillvaga for att pa basta sétt bemota olika konstellationer av familjer (Chapman et al.,
2012).

Mangfald
Dhaliwal, Crane, Valley och Lowenstein (2013) belyser vikten av mangfald samt respekt

och forstaelse for mangfald. Vidare visar studien att minoritetsgrupper, till exempel
transexuella personer, bor inga i mangfald for att inte hamna utanfor i samhaéllet.
Definitionen mangfald bor enligt studien breddas. Mycket kraft ansags laggas pa etniska
minoriteter samt rasfragor vilket gjorde att gruppen transexuella utesléts ur mangfalden.
Da studien ar gjord pa ett universitet for lakarstudenter papekades dven att vissa
professorer utryckte sig mycket okansligt gentemot transexuella personer.

Kommunikation

Kommunikation &r en central handling inom hélso- och sjukvard. For att ett mote ska vara
effektivt kravs att patienten och vardaren forstar varandra samt att de kommunicerar pa ett
givande satt. Det kravs dven att vardgivaren har formaga att anpassa sitt satt att
kommunicera relaterat till individen vardgivaren har framfor sig. Definitioner pa
kommunikation kan vara att géra nagon delaktig, 6msesidigt utbyte eller att gora nagonting
gemensamt. Att kommunicera handlar om det verbala men dven om vad ménniskan sager
med sitt kroppssprak (Fossum, 2013). En bedémning behovs enligt Patak et al. (2009)
utforas med varje enskild patient, dér patientens kommunikationsformaga kartlaggs.
Relaterat till detta kan adekvata atgarder séttas in om patienten behdéver stottning i
kommunikationen.
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En saker kommunikation mellan vardpersonal och patient dkar patientsakerheten och alla
professioner inom varden maste samarbeta for framjandet av god kommunikation (Patak et
al., 2009).

Personcentrerat bemotande

Personcentrerat bemdotande och forhallningssatt handlar enligt Edvardsson (2010) om att
utga ifran individen, bekrafta personens upplevelse samt forsoka se och tanka utifran
personens perspektiv. Patienten ska ses sjalvstandig och ska inte bli objektifierad,
reduceras till sin sjukdom eller till sitt beteende. Ett gott forhallningsséatt ar att forsoka se
varje person vara expert pa sig sjalv. Manniskan ska ses likt en samlad enhet, bestaende av
kropp, sjal och ande. Hela manniskan ska sta i fokus inte valda delar av individen sasom
kroppen, anden eller sjélen var for sig (Edvardsson, 2010).

Fossum (2013) belyser att da den vardsokande ar sjuk eller pa annat satt behdver hjalp med
nagot, samt saknar kunskap om den aktuella sokorsaken leder detta till att individen
hamnar i ett underlage. Detta resulterar saledes i en maktrelation samt att vardaren
automatiskt hamnar i en 6verlagsen position, &ven om denna inte beter sig pa ett Gverlagset
satt. Det ar viktigt att papeka att vardaren kan lara sig att kommunicera pa ett battre samt
mer jamlikt vis. Handlingen kréaver att vardaren bemater varje patient pa ett
personcentrerat satt. Kommunikationen paverkas aven av vardgivarens samt vardtagarens
kon. Oberoende av sokorsak har genus betydelse for hur kommunikationen gar till
(Fossum, 2013).

Ekman et al. (2011) har i sina studier funnit att vardgivare har en positiv installning till
samt stodjer ett personcentrerat forhallningssatt till vard. En 6kad férekomst av vagledning
kravs dock for att systemiskt och konsekvent tillampa sig utav metoden. Forfattarna till
artikeln rekommenderar att i ett forsta steg till ett mer personcentrerat forhallningssatt ta
del av patientens personliga beréattelse och darifran bygga upp en personlig relation till
patienten.

| en studie gjord av Mirzaei et al. (2013) har patienter intervjuats om vad de efterfragar i
varden for att fa den mer personcentrerad. I denna framkommer bland annat att patienterna
vill ha information anpassad till personer vilka inte har férkunskaper inom medicin.
Informationen maste vara latt att forstd och inte skriven pa facksprék. Onskvart fran
informanterna var aven att sjilva fa vara delaktiga i sina vardplaner och att kunna
samarbeta och jobba mer interaktivt med sina kontaktpersoner i sjukvarden. Begransat med
tid och méanskliga resurser ansags vara ett betydande hinder mot att fa ta del av ett
personcentrerat bemotande (Mirzaei et al., 2013).

Problemformulering

Enligt Adams et al. (2013) ar transsexuella personer en grupp med ett stort vardbehov och
darfor ar bemaétandet fran personal inom halso- och sjukvard av stor betydelse for
patientgruppen. | studien av Nuttbrock et al. (2010) identifieras hog prevalens for svar
depression hos transsexuella individer. Forskning visar att behovet av utdékad kunskap om
transsexualism ar stort och att transsexuella personer rapporterar upplevelse av daligt
bemotande. Detta kan exempelvis vara i form av diskriminering samt att bemétas av
personal vilka ar okunniga om individernas behov (Jablonski et al., 2013; Polly & Nicole,
2011; Adams et al., 2013; Peates, 2008; Campbell, 2013).
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Vidare har forskning visat att stigmatisering &r vanligt forekommande mot transsexuella
personer vid vardkontakt (Kosenko et al., 2013; Poteat et al, 2013; Adams et al., 2013).
Med grund i detta &r det av intresse att undersoka samt beskriva hur bemdétandet inom
svensk halso- och sjukvard upplevs av denna patientgrupp. Polly & Nicole, (2011); Cobos
& Jones, (2009); Kosenko et al., (2013) belyser att personal inom halso- och sjukvarden
har en viktig roll nar det géller att skapa goda forutsattningar for ett gott bemotande
gentemot gruppen transsexuella individer. Detta kan exempelvis vara genom att tka
medvetenheten om patientgruppens vardbehov, 6ka individernas delaktighet i varden och
anvanda ratt pronomen i bemdtandet av individen.

SYFTE

Syftet var att beskriva transsexuella personers upplevelse av bemdétande inom hélso- och
sjukvard.

METOD
Val av Metod

Forfattarna till foreliggande studie valde att anvanda en kvalitativ intervjumetod i
utforandet. Eftersom syftet var att beskriva transsexuella personers upplevelse av
bemadtande inom halso- och sjukvard, ansag forfattarna att denna metod var bast lampad
for att svara pa syftet. En forskare som anvander kvalitativ metod &r intresserad av att
forsta, tolka och beskriva en grupp manniskors upplevelse av ett fenomen menar Marshall
och Rossman (2011) vilket ocksa var foreliggande studies syfte.

Urval

For att skapa ett material dar syftet kunde besvaras valdes informanter ut enligt kriterierna
over 18 ar, for att informanterna ska vara myndiga och sjalvbestammande. Vidare
svensktalande, for att en god tvavagskommunikation skulle kunna uppratthallas.
Informanterna skulle leva som transsexuell under aktuell vardkontakt samt under studiens
gang, eftersom det ar transsexuella personers upplevelser vilka undersoks i studien. Som
sista kriterium, varit i kontakt med halso- och sjukvard vid nagot tillfalle under de senaste
tva dren. Om vardkontakten varit langre tillbaka i tiden anser forfattarna att minnet av
upplevelsen eventuellt &r forsdmrat.

Forfattarna till foreliggande studie skulle fanga upp informanter med stor erfarenhet inom
det studerade omradet. Detta i enlighet med Henricson och Billhult (2012) vilka menar att
vid kvalitativ metod tillfragas personer vilka ar lampliga for den aktuella studien, urvalet ar
med andra ord inte slumpmassigt. Att hitta ett mindre antal personer med mycket
erfarenhet inom omradet anses mer fordelaktigt an att intervjua en storre grupp med
mindre kdnnedom. Vidare belyser Polit och Beck (2012) vikten av att informanterna har
upplevt samt har formagan att berétta om det studerade fenomenet eller livssituationen.

Alla informanter lever i dagslaget som det motsatta konet mot det de tilldelades vid
fodseln. Fyra av informanterna lever idag som mén och tre som kvinnor. Samtliga
intervjuer genomfordes av bada forfattarna vilket Trost (2010) menar kan vara lampligt for
intervjuare ovan vid denna situation samt att tekniken ofta resulterar i en stérre mangd
information.
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Datainsamling

For att svara pa syftet anvande forfattarna semistrukturerad intervjuteknik. Tekniken gar ut
pa att ett antal fragor, samt stodord finns forberedda. Fragorna behdver inte stallas i samma
ordning, forskaren kan anpassa detta efter den unika intervjun. Har fragestallningarna i
stodorden redan besvarats av informanten i en tidigare fraga, stéalls dessa inte menar
Danielson (2012). Vid samtliga intervjuer anvandes diktafon for att forfattarna till
foreliggande studie inte skulle behdva skriva ned det som sades under intervjun samt att
ingen data skulle ga forlorad, samt att nyanser i berattandet kommer med vid inspelning.

Intervjuguide
Infor intervjun forbereddes en intervjuguide (Bilaga B). Innan uppréttandet av

intervjuguiden sokte forfattarna information om transsexualitet, detta for att kunna
formulera fragor vilka besvarar syftet. Fragorna formulerades enkelt och kortfattat, detta
menar Kvale och Brinkmann (2009) &r viktigt for att minska risken for missuppfattning
mellan forfattare och informant. Vidare papekar Kvale och Brinkmann (2009) att forskaren
behdver fordjupa sig i &mnet for att kunna skapa en relevant intervjuguide. | enlighet med
Danielson (2012), som menar att syftet ska visa vad forskaren vill fa fram av studien,
formulerades fragor pa ett satt sa att syftet besvaras.

Pilotintervju
FOr att testa intervjuguiden genomférdes en pilotintervju. Detta for att kontrollera om

fragorna och upplagget var anvandbart och besvarade syftet. Pilotintervjun ger dven en
mojlighet att undersdka om planerad intervjutid ar tillracklig. Vid denna intervju testades
den tekniska utrustningen som anvéndes for att spela in intervjuerna (Danielson, 2012).
Efter pilotintervjun bedémdes intervjuguiden vara av god kvalité. Ingen revidering kravdes
saledes och pilotintervjun kunde darfor inkluderas i resultatet, detta i enlighet med Trost
(2010).

Genomforande

Rekrytering
En inbjudan till att delta i studien upprattades (Bilaga A). Inbjudan innehdll kort

information om studien och syftet, de olika kriterierna vilka kréavdes for mojlighet till
deltagande, forskningsetiska réttigheter vid deltagande samt forfattarnas kontaktuppgifter.
Forfattarna till denna studie kontaktade riksforbundet fér homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners rattigheter (RFSL). En forfragan om mojligheten att formedla inbjudan
gjordes (BilagaA). RFSL valde att lagga ut inbjudan pa deras hemsida samt facebooksida.
Detta resulterade i att fyra informanter kontaktade forfattarna med intresse att delta i
studien. Med hjalp av privata kontakter till forfattarna rekryterades tva informanter. Enligt
Polit och Beck (2012) kan en sa kallad snobollsmetod anvandas, vilket betyder att personer
redan kanda av forfattarna sprider ordet bland vanner vilka uppfyller kriterier for att delta i
studien. Genom denna metod rekryterades ytterligare tva personer.

Forberedelser infor intervju

Efter en forsta kontakt skickades inbjudan (Bilaga A) ut till samtliga informanter. Med de
informanter som valde att delta gjordes darefter en dverenskommelse om tid och plats for
intervjun samt information om ungeférlig tidsatgang for intervjun i enlighet med Gillham
(2008). Danielson (2012) menar att en 6verenskommelse bér géras mellan informant och
forfattare angaende plats samt att det &r bra om samma plats for alla intervjuer anvands.
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Detta ar fordelaktigt eftersom rummet kan forberedas samt att den tekniska utrustningen i
forvag kan testas. | enlighet med detta tillfragades informanterna om intervjun kunde
utforas i Sophiahemmet Hogskolas lokaler. Efter bekraftelse bokade forfattarna till studien
rum for intervjuerna i hégskolans lokaler och rummet kunde férberedas infor varje
intervju. Vidare menar Danielson (2012) att en lapp kan séttas upp pa dorren till rummet sa
att inte intervjun stors, vilket forfattarna till foreliggande studie gjorde.

Intervjuer
Totalt genomfdrdes sju intervjuer. Detta i enlighet med Kvale och Brinkmans

rekommendationer (2009) som menar att da for fa informanter deltar forsvaras en
generalisering av resultatet. Deltar for manga i studien blir det svart att gora djupare
tolkningar och analyser.

Tva av intervjuerna holls via telefon relaterat till tidsbrist hos informant i ena fallet och
sjukdom hos informant i andra fallet, 6vriga ansikte mot ansikte. Fyra ansikte mot ansikte
intervjuer holls i hogskolans lokaler och den femte pa ett café. Informanterna tillfragades
infor intervjuerna om dessa kunde spelas in pa ljudband, vilket samtliga godkénde.
Intervjuerna har genomforts i januari och februari ar 2014. En variation pa intervjutiderna
har funnits pa mellan 15 minuter och 75 minuter beroende pa hur omfattande och hur langa
svar informanterna gav pa de stallda fragorna.

Bortfall

Intensionen var att genomfora atta intervjuer, fyra man och fyra kvinnor. Tva bortfall
uppstod dock. Detta berodde i det ena fallet pa tidsbrist for informanten och i det andra pa
sjukdom hos informanten. | samklang med Billhult och Gunnarsson (2012) anses bortfallet
inte ha paverkat studiens resultat da dessa personers alder inte skiljde sig at fran de
individer som deltog i studien.

Databearbetning

Efter datainsamlingen i form av intervjuer hade utforts, paborjades transkriberingen. Att
transkribera innebér att skriva ut intervjuerna i text enligt Wibeck (2012). Vidare ska hela
intervjun transkriberas ordagrant for att en trovardig analys ska erhallas. Saledes har allt
vilket sagts av saval forfattare och informanter skrivits ner, aven skratt, pauser, betoningar
och tempo. Med stdd av Gillham (2008) som menar att det ar lattare for intervjuarna att
tolka inspelningen kort efter intervjun utfordes transkriberingarna snarast mojligt efter
intervjuerna nar dessa fanns farskt i minnet. Under arbetet med transkriberingen har pauser
tagits i enlighet med Gillham (2008). Detta for att inte mista koncentrationen vilket riskerar
resultera i bristande kvalitet pa resultatet. | arbetet med transkriberingen kallades
forfattarna for (F1) och (F2), informanten bendmndes som (I) for att vdrna om
konfidentialiteten vilket styrks av Kvale och Brinkman (2009).

Dataanalys
En kvalitativ innehallsanalys valdes till metod i studien. Fokus vid denna metod &r att finna
likheter och skillnader i textens innehall. Utifran likheterna och skillnaderna bildades

kategorier och underkategorier (Graneheim och Lundman, 2004). For att skapa en
helhetsbild l&ste forfattarna igenom de transkriberade texterna enskilt.
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Sedan granskades texterna gemensamt och barande meningsenheter vilka besvarade syftet
markerades med 6verstrykningspenna. Detta menar Graneheim och Lundman (2004) ar en
fordel eftersom innehallet blir mer 6versiktligt och utan att essentiella delar i texten gar
forlorade. Forfattarna till foreliggande studie diskuterade och sorterade innehallet i
transkriberingarna och utifran dessa diskussioner framkom en grund for underkategorier
och kategorier. Grunden bestod av meningsenheter, kondenserade meningsenheter och
vidare koder. En kod innebér en kort beskrivning pa en kondenserad meningsenhet och
koderna gor det dverskadligt att sortera ut underkategorier (Graneheim och Lundman,
2004). Kodernas innehall diskuterades och sorterades in i grupper med gemensam
innebdrd, dessa grupper utgjorde underkategorier. Underkategorier med samma kontenta
skapade kategorier. Efter bearbetning framkom sex underkategorier inom kategorin
Kunskapens betydelse for motet,

sex underkategorier inom kategorin | motet och en underkategori inom kategorin Patienten
i underlage. Meningsenheter, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori samt kategori

presenteras i tabell I.

Tabell 1. Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och

kategorier.
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
...assa dom har som man maste | Man maste utbilda | Patienten Patienten ien | Kunskapens
utbilda sjéalv, som barnmorskan | sjalv. Hon hade undervisar undervisande betydelse
dar till exempel, som stallde mig | inte behovt stalla sa | vardpersonal | roll
sa mycket fragor, om hon hade | mycket fragor om
fatt reda pa det har genom nat, ja | hon hade fatt
men genom nén utbildning... da | utbildning.
hade hon kanske inte behovt
stalla dom fragorna till mig...
...min huslékare som har jobbat | Min huslékare &r Kompetens Trygghet Kunskapens
pa SESAM innan ar valdigt valdigt orienterad i | hos personal betydelse
orienterad i olika saker, for fragor rérande
SESAM det ar ju som en sexualitet.
mottagning for bade fragor om
preventivmedel, testmottagning,
for konssjukdomar och sant...
...om jag da liksom 1jog om nat | Jag undanhéll Anpassning | Tvingad till Patienten i
eller inte sa nanting, da var ju sanningen for att anpassning underldge
det vildigt logiskt for mig... i uppna mitt mal. Jag
jamfdrt med att sitta dar och anpassade mig efter
sdga nanting som jag trodde dem.
skulle vara negativt for mitt
mal...

Trovardighet

| studien har forfattarna noga foljt urvalskriterierna vid inkludering av informanter. Vid
samtliga intervjutillfallen anvandes upprattad intervjuguide (Bilaga B) vilken testades vid

en pilotintervju.
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Citat fran informanternas berattelser finns utskrivna i resultatet vilket forstarker
trovardigheten enligt Chekol (2012). I enlighet med Petersson och Lindskov (2012) har
lamplig metod for att svara pa studiens syfte valts vilket forstarker trovardigheten. Vid
analysprocessen har systematiskt tillvagagangssatt tillampats, vilket presenteras i Tabell 1.
Metoden stérker trovardigheten belyser Graneheim och Lundman (2004).

Begrepp som anvands inom kvalitativ metod ar giltighet, 6verforbarhet samt delaktighet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Trovardighet beror pa vilken kunskap
insamlaren av aktuell data har. Darfor ar det viktigt att insamlaren har nagorlunda kunskap
och kdannedom om &mnet. | vissa fall kan det betyda att viss utbildning behévs for fortsatt
forskning inom omradet (Carlsson, 2012). Forfattarna till foreliggande studie laste
vetenskaplig litteratur och forskning inom dmnet transsexualism for att ha kunskap inom
omradet innan intervjuerna dgde rum.

Forskningsetiska 6vervaganden

Under hela studiens gang har forfattarna med stod av Helgesson (2006) gjort
forskningsetiska Gvervaganden sadsom autonomi, sjalvbestaimmande, informerat samtycke,
varnande om informantens integritet och konfidentialitet. Vidare menar Helgesson (2006)
att om en studie ska vara etiskt forsvarbar ska denna resultera i kunskap vilken ar till nytta
for inkluderade individer i studien, for professionen eller for samhallet. | enlighet med
Kvale och Brinkmann (2009) informerades det innan varje intervjus start om studiens syfte
och att deltagandet ar helt frivilligt. Detta styrks aven av Kjellstrom (2012) som menar att
det kravs respekt for autonomi och egenbestammande. Med utgangspunkt i detta
informerades samtliga informanter om att de hade mojlighet att avbryta nér de vill under
intervjun. Vidare belyser Helgesson (2006) vikten av att delge informationen och betonar
att forfattarna i ett sadant fall har skyldighet att inte ifragasatta varfor informanten valjer att
avbryta. Samtliga informanter delgavs information om att allt material skulle komma
behandlas konfidentiellt samt forvaras pa sa satt att ingen utomstaende hade méjlighet att
ta del av materialet. Detta i 6verensstammelse med Gillham (2008) som menar att det
maste klargoras for informanten att insamlat material kommer att behandlas konfidentiellt.
| enlighet med Kjellstrom (2012) har bearbetning av intervjuerna har utforts konfidentiellt.
Data vilken redovisas i arbetet har bearbetats sa att det inte kan kopplas till enskild person.
Vidare menar Kjellstrom (2012) att konfidentialitet aven handlar om att forvara all data pa
ett satt sa att obehoriga inte har mojlighet att ta del av denna. Forfattarna har forvarat
inspelningsmaterial inlast, vid transkribering har personuppgifter inte skrivits ned,
forfattarna har istéllet anvéant en kodning for att kunna hérleda respektive transkription till
aktuell intervju. Efter transkription har den inspelade intervjun raderats. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) &r transkriberingen férbundet med etisk problematik eftersom kansliga
amnen kan ha avhandlats i intervjun. Darfor ar det viktigt att varna om informantens
integritet och behandla materialet konfidentiellt.

Informerat samtycke

Innan intervjuerna genomfordes inhamtades muntligt samtycke fran samtliga informanter.
Informerat samtycke innebdr att deltagarna i studien delges information vilken ger en bred
forstaelse om vad studien handlar om och med stdd av informationen tar ett beslut om att
samtycka eller ej (Helgesson, 2006). Vidare menar Helgesson (2006) att anpassad
information ar en viktig aspekt. Med detta menas att forskaren maste ha en forforstaelse for
att informanter har olika stort behov av information Helgesson (2006).
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Detta har forfattarna till foreliggande studie bemott genom att erbjuda informanterna
utokad information om studien vid behov. I enlighet med Kjellstrém (2012) har
informationen delgetts informanterna bade i skriftlig samt i muntlig form. Kjellstrom
(2012) menar att detta ar fordelaktigt eftersom det annars ar latt att glomma det sagda.
Informanterna i denna studie har delgetts skriftlig information (Bilaga A), vilket har gett
informanterna betanketid angaende val att delta eller inte.

RESULTAT

Informanterna i studien hade levt i det motsatta kénet mot det de foddes med i varierande
tid, mellan 1 och 15 &r. Fyra av de sju intervjuade var méan, resterande kvinnor. Aldrarna
varierade mellan 20 och 50 ar. Det geografiska omradet har varit Stockholm och Dalsland.
Samtliga hade haft vardkontakt inom den senaste veckan. Majoriteten av informanterna
hade daliga upplevelser av bemétande inom svensk hélso- och sjukvard. En informant hade
genomgaende positiva upplevelser. Den enligt informanterna bristande kunskapen om
transsexualism hos halso- och sjukvardspersonal genomsyrade hela resultatet och kan
darfor kopplas till alla kategorier vilka redovisas nedan. | analysprocessen skapades fem
kategorier med tillhérande underkategorier. Dessa &r namngivna och presenteras nedan i
tabell 2. Resultatet presenteras aven i lI0pande text forstarkta med citat. Citaten redovisas i
kursiv text med indrag. Forfattarna valde att konsekvent bendmna halso- och
sjukvardspersonal med personal i resultatet.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och underkategorier

Underkategori Kategori

Trygghet

Brister i kunskap hos personalen
Skillnader mellan vardinstanser Kunskapens betydelse for motet
Patienten i en undervisande roll
Radsla och otrygghet
Forskonad sanning

Respekt och vordnad
Krankande upplevelser

Fokus flyttas fran patienten | motet

Irrelevanta fragor

Stereotypt tdnkande

Ratt pronomen

Tvingad till anpassning Patienten i underlage

Kunskapens betydelse for motet

Kunskapens betydelse patalades under samtliga intervjuer. Enligt informanterna praglas
bemotandet av vilken kunskap personalen besitter. Oavsett vilken kunskapsniva om
transsexualism personalen befinner sig pa far detta konsekvenser. Utfallet kan vara bade
positivt och negativt. Informanterna menade att nér kunskap finns skapas goda
forutsattningar och motet upplevs tryggt och bemdtandet positivt. Underkategorierna
Trygghet, Brister i kunskap hos personalen, Skillnader mellan vardinstanser, Patienten i
en undervisande roll, Radsla och otrygghet samt Férskdnad sanning framkom vid
analysprocessen.

18



Trygghet
Att bemotas av personal med rik kunskap inom transsexualism inger en trygghet hos

informanterna. Vidare beskrev informanterna att nér personalen besitter adekvat kunskap
om &mnet upplevde de att battre forutsattningar for ett gott bemotande finns. De menade
ocksa att det ar viktigt att bemdtas av personal dar fortroende har byggts upp mellan
vardtagare och vardgivare. Kontinuitet, det vill sdga att bemotas av samma representanter
fran halso- och sjukvarden varje gang, ar en betydande faktor. Kontinuitet leder till att ett
fortroende byggs upp mellan individen och halso- och sjukvarden.

Hon ar valdigt orienterad i sammanhanget och det &ar sa skont att komma till
nagon som vet vad saker handlar om. Hon staller raka fragor utan att det
kénns obekvamt. Sa det ar jatteskont. Om min lakare ar pa semester véljer
jag ofta att inte s6ka vard, daven om jag egentligen har ett behov av det.

Brister i kunskap hos personalen

Stora brister gallande kunskap hos personalen i svensk hélso- och sjukvard genomsyrade
intervjuerna. Informanterna beskrev frustration dver att bemdotas av okunnig personal. Att
soka vard pa en instans dar personalen saknar kompetens och kunskap om transsexualism,
beréttade informanterna resulterar i oro och rédsla for individen. Vidare menade de att mer
utbildning om transsexualism kravs inom vard- och medicinyrken for att dessa
professioner ska bemdta patientgruppen pa ratt satt. Forutom kunskap kréavs aven ett
vanligt och forstaende bemotande ansag informanterna.

Skillnader mellan vardinstanser

Informanterna betonade att bemétandet skiljer sig at mellan olika vardinstanser.
Genomgaende rapporterades ett samre bemotande fran specialistvard for transsexuella
personer och ett battre bemotande fran évrig vard. Dock ansags kunskapen om
transsexualism vara battre inom specialistvarden.

Jag tror att skillnaden i bemotandet beror pa att pa vissa stéllen sa ar de
beredda pa att jag ska vara transperson, pa vissa stallen ar de inte det. Viss
sjukvardspersonal har svart att veta hur de ska beméta mig.

Bemotandet upplevdes dvervagande gott inom priméarvarden trots att kunskapen om
transsexualism ar lag. Ett trevligt bemotande forstarkte métets positiva kansla. Inom
specialistvard finns kunskapen men brister i vanlighet och forstaelse istallet.

Folk har inte s& mycket koll men gar man inom transvarden som har med
trans att gora da har de valdigt mycket koll pa trans.

Patienten i en undervisande roll

Eftersom kunskapen om transsexualism upplevdes som otillrécklig hos personalen
forvantas informanterna ha forstaelse for detta. Det leder till att informanten hamnar i en
undervisande roll déar denne far delge kunskap till personalen. Situationen skapar en
snedvriden maktbalans mellan vardtagare och personal. Nar informanten innehar en
bredare kunskap om amnet resulterar det i ett lagre fortroende infor personal ansag
informanterna.
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De har som man maste utbilda sjélv, som till exempel barnmorskan som
stallde sa mycket privata fragor. Om hon hade fatt reda pa det har genom en
utbildning, da hade hon kanske inte behovt stalla dessa fragor till mig.

Kunskapen hos personal &r ibland skrammande lag menade informanterna och forsatter
informanten i obekvama situationer dar denne blir tvungen att delge grundldggande fakta.

En ldkare sa "men man kan inte vara transperson om man inte har klippt
bort ndagot”. Det var alltsa en kommentar som jag fick pa riktigt av en ldkare.

Rédsla och otrygghet

Enligt informanterna upptrader personalen med osakerhet infor patientgruppen
transsexuella, vilket resulterar i att bemotandet blir sémre och en otrygghet uppstar. Ett
sakrare bemotande fran personalen upplevdes innan konskorrigeringen. Exempelvis
beréttade transkvinnor om att bemétandet de fick tidigare nér de levde som man var mer
rakt pa sak. | frustrationen dver brist pa kunskap hos personalen skapas en radsla berattade
informanterna. Vidare betonade de att det ar viktigt med kunskap om hormoner som
ostrogen och testosteron hos personalen. Vilka biverkningar preparaten kan ge menade
informanterna ar betydelsefullt att kunna informera patienten om, det ansvaret ska inte
laggas pa patienten. Informanterna ansag att transsexuella vilka soker vard maste fa kanna
en trygghet i att personalen de méts av har kunskap om transsexuella och deras vardbehov.
De menade att kunskapen maste finnas inom alla vardinstanser och inte bara pa
specialistmottagningar. Okunskapen vilken idag rader inom svensk halso- och sjukvard om
amnet transsexualism har enligt informanterna resulterat i att individer i patientgruppen
valjer att avsta behandlingar och operationer. Informanterna berattade om att en radsla
finns dver att tvingas bemotas av personal med bristfallig kunskap vid eventuell
komplikation efter behandling eller ingrepp.

Jag har valt att inte géra nagon underlivsoperation, for jag menar blir det en
komplikation pa en helg, da ar det bara att &ka in till akuten dar de inte har
ndgon koll. Visa upp underlivet och personalen stdller sig fragande, “ojdd

’

vad dr det hdr, det hdr kan jag ingenting om”.

Man vagar ju inte ga till vilken lakare som helst. Jag vill ga till ndgon som
kan det jag behover hjalp med.

Forskdnad sanning

Okad korrekt information fran specialistvarden for transsexuella efterfragades av
informanterna. Likasa 6nskas raka och konkreta svar om hur livet kan komma att se ut
efter konsidentitetsforandringen. | de fall dar den transsexuelle inte passerar som sin nya
konsidentitet trots hormonbehandling och forédndrad livsstil, behdvs beredskapsplaner och
atgarder da detta kan bli en chock for patienten, detta betonade informanterna. Att
personalen forskénar sanningen genom att forneka individens upplevelse ansag de
resulterar i en forvarrad situation. Vidare ansag de att detta gor att individen kanner
osakerhet kring hur denne uppfattas av omgivningen och en réadsla att vistas bland
manniskor skapas. Detta menar informanterna kan leda till isolering, depression och i
varsta fall sjalvmord.

20



P& konsbytesmottagnigen sa vill de garna mala upp en bild av hur livet
kommer bli efter man genomgatt ett konsbyte. Manga transsexuella tror att
de kommer fa ett helt nytt liv, allt blir frid och fréjd och en dans pa rosor.
Men sa ar det ju inte, men det forsoker de prata bort dar pa
konsbytesmottagningen. Och jag tror att det ar darfor sjalvmordsstatistiken
bland transsexuella ar sa hdg. De har fatt den har askungesagan uppritad for
sig, men sen inser man rétt fort att sa ar det inte.

I motet

Under intervjuernas gang beskrevs manga daliga upplevelser i métet med personalen men
aven bra sadana. | bemdtande ingar manga olika faktorer varfor underkategorierna Respekt
och vordnad, Krankande upplevelser, Fokus flyttas fran patienten, Irrelevanta fragor,
Stereotypt tdnkande och Rétt pronomen har valts.

Respekt och vérdnad

Informanterna menade att det ar en lattnad att bemétas av personal vilka behandlar dem
med respekt och vordnad. Att bemdtas som “vem som helst”, att bli tagen for den man ar
och att fa kanna sig normal benamns viktigt berattar de.

Bemotandet har varit sant att man kanner att det ar en helt normal grej och
att man ar som vem som helst annars.

Dessa aspekter &r sarskilt betydande inom den allmanna sjukvarden dar det inte bor laggas
onddig uppmarksamhet pa konsidentiteten nar nagonting annat ar i fokus enligt
informanterna.

Nar jag ligger dar pa operationsbordet, det ar ju massor av manniskor
inblandade. Da kommer alla fram och presenterar sig. De ser mig inte bara
som hon som ska byta kon, de ser mig for den jag ar och det kanns bra.

En informant beskrev hur denne bemotts av ppenhet, forstaelse och engagemang. Samma
informant upplevde att bemdtandet varit trevligt och att kompetens funnits hos alla
vardinstanser.

Krénkande upplevelser

Informanterna i studien rapporterade flera negativa upplevelser. De beskrev &ven andra
transsexuella personers upplevelse om daligt bemotande i halso- och sjukvard. Inom den
specialiserade varden upplevdes kunskapen hos personalen inom transsexualism vara stor
men bematandet forvanansvart daligt. Detta upplevdes forvanande eftersom det anses att
personalen inom dessa vardenheter besitter en stor kunskap inom omradet, bade vad géller
fysiologiska och psykologiska faktorer. Det borde enligt informanterna gora personalen &n
mer 6dmjuk och forstaende vid motet med denna patientgrupp. Det blev tydligt att det
upplevdes mer krankande att fa ett daligt bemotande av kunnig personal inom specialiserad
vard av transsexuella personer, jamfort med ett daligt bemétande av mindre kunnig
personal i den allmanna varden.

Bade pa vardcentralen och pd akuten har jag fatt hora “jaha, sd du haller pa
och forvandlas?”, som om jag hdller pa och bli en morot eller nagonting.
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En informant berattade om en situation dar denne sokte vard for att bli remitterad till
utredningsenheten. Forsta steget i processen var att soka psykiatrisk vard. Individen
upplevde motet vara det absolut vérsta.

De sa att de inte befattar sig med transsexuella och sedan slangde de ut mig.
De sa att “du verkar psykiskt instabil, vi kan ringa efter en taxi sa du kan aka
till Sankt Goran”.

Fokus flyttas fran patienten

Att personalen lagger in sina egna varderingar och att fokus flyttas fran informanten nar
denna ar patient framkom under intervjuerna. Exempelvis berattades det om personal som
vill fa bekraftelse fran patienten att de besitter kunskap om amnet transsexualism.
Informanterna berattade att de upplevde detta oprofessionellt och som ett negativt
bematande. Personal uttrycker personliga asikter och tankar angaende individen samt om
transsexualism vilket upplevdes negativt.

En psykiater som jag var hos bdrjade berétta om sina syskonbarn som hon
trodde var trans. Da blev det helt pl6tsligt fokus pa henne istallet for pa mig.

Irrelevanta fragor

Generellt inom varden stélls irrelevanta fragor sasom fragor kring konsorganet till
patienterna vilket upplevdes krankande. Att bemétas av personal vilka stéller icke
relevanta fragor for situationen ar nagot samtliga informanter berattade om. Detta beskrevs
storande och irriterande samt resulterar i att fokus flyttas fran den aktuella akomman
individen &r i kontakt med varden for. Nyfikenheten fran personal upplevdes mer vanlig i
ovrig vard, men férekommer dven inom specialistvarden.

Nar jag varit och lamnat blod, de syrrorna blir ju skitstressade. De har ju
ingen koll 6verhuvudtaget p& ens anatomi och fysiologi omkring det har. De
frdgar “har du gjort operationen dnnu?” och sa. Dd undrar jag, Vilken
operation??

Det framkom tydligt att det vid vardkontakt ar vanligt forekommande med fragor kring
konsorgan och konsoperationer dven da detta ar helt irrelevant for den aktuella
vardsituationen.

.//barnmorskan fragade mig, "jaha, oj, och hur hade ni tdnkt hantera det hér
med barnet, kommer barnet fa se ditt kénsorgan”...Det hade ju inte med
situationen att gora, det blev alldeles for privat.

Stereotypt tdnkande

Hos informanterna fanns en frustration och ilska 6ver den stereotypa synen pa konsroller
vilken upplevdes finnas hos halso- och sjukvardspersonal. Sarskilt stor upplevdes den
synen vara pa specialistmottagningar. Informanterna beskrev att forutfattade meningar
finns hos personalen om vilken typ av sex som brukas av transmén respektive
transkvinnor. Oavsett konsidentitet gillas eller ogillas penetrerande sex, vilket av
informanterna upplevdes vara svart for personalen att komma till insikt om.
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Och sd frdgade han sa hdr jaha, och penetrerande sex....”. Da blev jag
forbannad, jag tyckte inte det var relevant. Sa jag sa till honom att du kanske
tycker om penetrerande sex men det bryr inte jag mig om for jag tycker att du
ar man anda. Da blev han lite generad. Det har jag burit med mig som nagot
jag ar valdigt forbannad 6ver, att jag maste pa nagot séatt leva upp till det,
deras stereotypa konsrollsideal.

Informanterna menade att ett stort fokus laggs pa att den transsexuella ska kla sig samt leva
upp till de stereotypa forvantningar vilka finns pa att vara man eller kvinna. Nar en individ

inte anvander de stereotypa attributen ifragasatts onskan om att byta konsidentitet berattade
de. Aven hos transsexuella individer, likt dvriga befolkningen, méste ett sjalvbestammande
finnas Over vilken stil och framtoning individen 6nskar, vare sig denne lever som man eller
kvinna patalade informanterna.

Man tvingas bli sa himla kvinnlig, exempelvis sa sa psykiatrikern att jag var

tvungen att sminka mig mer och bara mer kvinnliga klader. Men jag vill inte

sminka mig jattemycket och bara sa kvinnliga klader, det finns ju olika tjejer,
vissa vill ju bara ga i jeans och troja, men man ar anda tjej.

Ratt pronomen
Att personalen anvénder rétt pronomen och ratt namn hade enligt informanterna en stor

betydelse. Detta har en betydelse for hur bemdétandet upplevdes i sin helhet. Nar
bemdtandet egentligen hade varit bra helhetsmassigt men personalen anvénde fel
pronomen, tyckte informanterna att hela métet upplevdes negativt. Vidare upplevde
informanterna att personal inom specialistvard i mindre utstrackning anvander ratt
pronomen &n personal inom primarvard. Att anvanda ratt pronomen och namn kraver
endast en liten anstrdngning av personalen men &r av stor betydelse for individen beréattade
de. En informant berattade att de pa vardcentralen hade skrivit in dennes nya namn utan att
ha blivit tillsagda om detta, vilket uppskattades. En annan informant hade motsatt
upplevelse.

De pa vardcentralen har inte lart sig att sdga han at mig. Jag har informerat
dem sa mycket, jag tycker det blir pinsamt, for att jag tycker att de ar sa
pinsamma. Jag marker att de ar snalla, det ar bara det att de inte fattar att
det ar viktigt for mig.

Informanterna beskrev hur det inom specialistvarden for transsexuella standigt anvands fel
pronomen av personalen. Felsagningen upplevs nedvérderande och konstig av patienterna.
Personalen moter transsexuella personer varje dag och informanterna ansag darfor att dessa
borde ké&nna till samt respektera vikten av att bendmna informanterna med rétt pronomen.

Ldikaren sa "hon” om mig hela tiden. Jag har trdffat henne under ett och ett
halvt ar och fortfarande har hon inte lart sig att sdga rétt.

Patienten i underlage
Informanterna kande sig i underlage gentemot personalen under tiden for utredning da de
hamnar i en beroendestéllning. En informant beréttade om upplevelser av obehag for att

uppsoka vard relaterat till tidigare daliga erfarenheter. Detta har lett till att denne forsoker
ha med sig ett vittne vid varje vardtillfalle.
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Att standigt béara pa kanslan av att vara i underlage vid vardkontakt leder till konsekvenser
for patienten ansag informanterna. Exempel informanterna gav pa det var angest infor ett
lakarbesok, att individen inte soker vard alls eller véantar for lange for att slippa handskas
med dessa attityder. En annan konsekvens enligt informanterna var att kdnna sig tvingad
att ljuga for vardgivaren for att na sitt mal i konsidentitetsforandringen. Detta ledde vidare
till underkategorin Tvingad till anpassning.

Alla vet vem den har lakaren ar och ingen vill ga till henne. Hon kan ju
uppenbarligen det hon haller pa med, det &r bara hennes bemdtande som &r
kasst. Det &r ju ingen som vagar saga emot dem for de ar ju 6verlakare och
ska kunna allting.

Inom svensk halso- och sjukvard ansags det finnas en nonchalans vad galler
konsoperationer. Konsekvensen upplevdes vara att patienter valjer att avsta operationer
eller genomfor dessa utomlands.

Jag var och pratade med kirurgen angaende konsbyte. Jag ville frdga om hur
det skulle fungera, jag hade mycket fragor om funktionen, hur manga
upplever det, om de blir nojda och saddr. Hans svar var "vi har ju inte direkt
krav pa att visa upp resultat, eftersom ni inte behover betala for denna
operation. Ar det gratis s& kanske man inte kan forvanta sig det allra basta
heller...”

Tvingad till anpassning

Informanterna berattade att de tvingas anpassa sitt satt att vara och talar inte alltid sanning
infor lakaren pa specialistmottagningen for transsexuella personer. | samband med
utredningen upplevde de befinna sig i underlége och att ldkaren har stor makt 6ver deras
liv. Vidare berattades att den utredande lakaren férmedlar sin bedémning till det rattsliga
radet och utifran detta utlatande bestams om ny konsidentitet godkanns eller gj.
Informanterna upplevde sig kanna sig utom kontroll dver sitt eget liv och ser till slut inte
nagon annan utvdg an att underkasta sig det synsatt som finns hos den specialiserade
personalen. Pa grund av detta menar informanterna att 16gner uppstar.

Lakaren hon har full kontroll éver ens liv under utredningen, hon kan sitta
och séga precis vad hon vill och man tvingas att bara halla med eller spela
med. Jag fick kampa for att na mitt mal och fick anpassa mig efter dem for att
na dit. Det blev logiskt fér mig att ljuga eller undanhalla saker jamfért med
att sitta dar och saga nagot som jag trodde var negativt for mitt mal.
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DISKUSSION
Resultatdiskussion

| resultatet framkom att bemdtandet gentemot transsexuella personer inom svensk hélso-
och sjukvard &r varierande. Bemétandet skiljer sig at mellan olika vardinstanser. Inom
specialistvarden framkom att bemdtandet upplevs 6vervagande negativt. Dock har samtliga
informanter nagon eller nagra positiva upplevelser. Inom specialistvarden ar klimatet
nonchalant och det finns en brist pa medkéansla. | primarvarden upplevs bemétandet oftare
positivt, det visas mer respekt och vérdighet mot patienterna. Informanterna i foreliggande
studie ar ofta i kontakt med varden, samtliga berattade att de haft vardkontakt inom den
senaste veckan. Relaterat till den frekventa vardkontakten behdvs ett respektfullt
bemotande. Detta i samklang med Polly och Nicole (2009) vilka belyser att det &r viktigt
att alla individer bemdts med vardighet, respekt och medkaénsla.

Bristen pa kunskap hos vardpersonal om transsexualism har varit en standigt
aterkommande aspekt under intervjuerna i foreliggande studie. Inom specialistvarden finns
kunskap och kompetens inom omradet. | dvrig vard ar kunskapen bristfallig. Samtliga
informanter patalade vikten av kunskap vid bemétande av transsexuella personer. Trots
detta berattade samtliga att bemd&tandet &r samre inom den specialiserade varden dar
kunskapen om transsexualism anses vara hog. Samtidigt beskrevs att inom primarvarden
upplevs bemdtandet trevligt och véanligt men det fanns en tydlig uppfattning hos
informanterna att transkompetensen ar lag. Mer utbildning av personal 6nskades av
informanterna, bade om transsexualism och bemétandet av transsexuella individer.
Forfattarna till foreliggande studie menar att det i dagslaget ar for lite utbildning om
transsexualism och transsexuella personers vardbehov i svenska vardutbildningar. Detta
styrks av Peates (2008) som menar att 6kad kunskap och medvetenhet hos personal om
denna grupps vardbehov ger battre forutsattningar och att ojamnlikhet och diskriminering
minskar. Aven Chapman et al., (2012); Rondahl (2009) och Sanchez et al., (2009) pétalar
vikten av mer kunskap och utbildning om transsexualism for personal och blivande
personal.

Resultatet i foreliggande studie visade att det inom alla vardinrattningar, oavsett
kunskapsniva, forekommer irrelevanta fragor, felriktat fokus samt stereotypt tankande. |
sjukvarden mats transsexuella personer av personal vilka stéller irrelevanta och nyfikna
fragor. Ofta handlar fragorna om individens kénsorgan och vilka operationer som har eller
ska genomfdras. Kosenko et al. (2013) har kommit fram till liknande resultat och beskriver
i sin studie hur halso- och sjukvardspersonal stéller fragor pa ett diskriminerande satt om
patientens konstillhdrighet.

Vidare har det i foreliggande studie framkommit att felriktat fokus &r vanligt
forekommande. Resultatet visar att personalen ofta delar med sig av privata erfarenheter,
asikter och tankar om transsexualitet, fokus flyttas da fran patienten till vardgivaren.
Informanterna beskrev hur de da forvantas ge respons och bekréftelse angaende
erfarenheten och asikterna vilka vardgivaren tycker sig ha. Detta resulterar i att motet inte
blir personcentrerat vilket Edvardsson (2010) menar &r en viktig del inom hélso- och
sjukvarden. Vidare beskriver Edvardsson (2010) att patienten inte ska bli objektifierad eller
reducerad till sin diagnos. Campbell (2013) belyser att det ar viktigt att antaganden inte
gors av personal angaende en patients sexualitet. | foreliggande studie framkom att
informanterna ofta bemots av stereotypa attityder.
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Individerna beskrev att de forvantas anvanda extremt kvinnliga eller manliga attribut,
annars ifragasatts viljan att genomfora konskorrigeringen. Detta upplevs mycket
pafrestande. Vidare har framkommit att det som personal &r viktigt att inte tdnka stereotypt
samt att inte gora antaganden om vilken framtoning individen valjer i sin sexuella identitet.

Att bemdtas av personal vilka anvander fel pronomen och namn, framkom i studien vara
nagot standigt aterkommande. Behandlingen beskrevs diskriminerande och betungande.
Vidare framkom att personal inom specialistvarden ar samre pa att anvanda rétt pronomen
an personal inom primarvard. Informanterna upplevde att de inom primarvarden anstranger
sig mer for att pronomen och namn som anvénds ska kannas bekvamt for individen.
Emellertid berattade en informant att de inom primarvarden aterkommande anvande fel
pronomen trots upprepade tillsdgelser. N&r ratt pronomen samt namn anvands kanner sig
individen sedd for den man ar och vardmétet upplevs tillfredsstallande. Aven i Kosenko et
al. (2013) studie identifieras felanvéandande av pronomen gentemot aktuell patientgrupp.
Cobos och Jones (2009) menar vidare att personal bor fraga transsexuella personer vilket
pronomen som foredras for att 6ka gruppens valbefinnande och delaktighet i varden.

Upplevelsen av att vara i underlage gentemot vardgivaren var en vanlig kansla hos
informanterna. Det ansags bero pa att en stor del av individens liv ligger i vardens hander
under den pagaende kénsidentitetsutredningen. Informanterna berattade att det Réttsliga
radet, vilka efter dverlakarens rekommendationer beslutar om individens kanstillhorighet,
har makt att neka &ndrad konstillnorighet. Detta &r en stressfaktor for personen och kan
leda till att I6gner laggs fram for att anpassa sig efter vardens syn pa hur en transsexuell
person ar. Att kdnna sig tvungen att ljuga eller anpassa sig pa grund av detta leder till
angestladdade vardbesok. Detta fynd tradde tydligt fram under intervjuer i foreliggande
studie. Liknande fynd har av forfattarna inte patraffats i tidigare studier. Forfattarna till
foreliggande studie anser att detta resultat riskerar att leda till en snedvriden maktbalans
mellan vardtagare och vardgivare. Det betyder att vardtagaren inte kan vara sig sjalv utan
tvingas att ga in i en annan roll for att uppna sitt mal. Vidare resulterar detta i att beslutet
vilket det rattsliga radet tar kring andrad konstillhérighet grundas pa felaktiga premisser.
Forfattarna till féreliggande studie anser darfor att den pafrestande utredning de
transsexuella tvingas genomga for att bli beviljad kdnskorrigering da blir meningslos.

Aven inom den allmanna vérden finns upplevelsen av att vara i underlage. Informanterna
berattar om krankningar och illa bemotande. Konsekvenser av detta blir att personen avstar
fran att soka vard eller vantar for lange. Fossum (2013) papekar att personer som soker
vard, ofta kanner sig i underlége till personalen och det kan avgora hur bemotandet
upplevs. Vidare menar Attree (2001) att vardpersonal bor reflektera dver situationer dar
patienten kanner sig opersonifierad och osedd. Det framkom ocksa i Attrees (2001) studie
att patienter inte framfor eventuella klagomal &ven i situationer dar de kanner sig
missnojda, vilket styrker fakta som framkommit i foreliggande studie d&r informanter
beréttat att de inte vagar sdga emot vardpersonal. For att forandra detta menar Attree
(2001) att vardinstanser behover se 6ver rutinerna for att bemota missnéjda patienter.

Informanterna i foreliggande studie efterfragade en storre uppfoljning och beredskap inom
specialistvarden efter genomgangen kdnskorrigering. Utredningen infor detta beskrivs
langdragen och djupgaende men att individerna darefter slapps till deras eget 6de.
Informanterna beskrev ocksa en 6nskan om att personalen inte ska forvranga eller forneka
den sanning som individen uppfattar. Om en individ inte passerar som sin nya konsidentitet
i det dagliga livet, da maste personalen maéta individen och tillsammans arbeta for att
forbattra situationen menade de.
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Att bemotas av personal vilka férskonar sanningen forvarrar situationen och har mycket
negativa effekter pa individens psykiska halsa. Informanter i studien ansag att
sjalvmordsrisken 0kar inom gruppen transsexuella relaterat till detta. Enligt Dhejne et.al.
(2011) som undersokt mortaliteten hos transsexuella personer i Sverige, 16per gruppen
storre risk att bega sjalvmord an icke transsexuella personer. | studien av Nuttbrock et al.,
(2010) identifieras prevalensen for svar depression vara 6ver 50 procent for transsexuella
personer.

Overgripande i studien har negativa asikter om bematandet i halso- och sjukvarden
framkommit. Forfattarna till féreliggande studien anser att detta méjligtvis kan bero pa att
personer med mycket negativa erfarenheter inom varden har valt att delta. De vill paverka
och astadkomma forbéattringar. Vidare anser forfattarna att risk for vinklat resultat
foreligger da personer med Gvervagande negativa upplevelser har kommit till tals. Endast
en person med genomgaende positiva upplevelser deltog i studien. Resultatet &r inte
generaliserbart eftersom endast en liten andel av Sveriges transsexuella personer har blivit
intervjuade. Emellertid bedomer forfattarna till foreliggande studie att resultatet kan
representera gruppen transsexuella i Sverige.

Metoddiskussion

Eftersom syftet var att beskriva transsexuella personers upplevelse av bemétande inom
hélso- och sjukvard, ansag forfattarna att kvalitativ semistrukturerad metod var bést
lampad for att svara pa syftet. Att gora en litteraturdversikt skulle inneburit svarigheter da
mangden forskning om d&mnet var begransat vid tidpunkten for studien. Enké&tstudie hade
varit ett mojligt alternativ, men forfattarna till féreliggande studie anser att det skulle
begransa data, da alla malande beréttelser skulle ga forlorade. Marshall och Rossman
(2011) menar att det kvalitativa arbetssattet har sitt ursprung i ett holistiskt tankesatt dar
avsikten &r att studera samt ta del av individers upplevelse och erfarenheter av en
foreteelse. Forfattarna till foreliggande studie anser att semistrukturerad intervjumetod gav
informanten mojlighet att tala fritt utifran de fragor intervjuarna formulerat i
intervjuguiden. Detta menar Danielson (2012) ar en fordel da varje intervju pa detta satt
blir unik.

Henricson och Billhult (2012) belyser det positiva i att intervjua personer med god
erfarenhet inom det studerade &mnet. Urvalet i foreliggande studie vad géller tidsspannet
informanterna hade levt som transsexuella anses vara i enlighet med detta. Informanterna
upplevdes ha goda erfarenheter av att leva som transsexuell vilket har betydelse for
trovardigheten. Detta starks vidare av Polit och Beck (2012) vilka belyser vikten av att
informanterna har upplevt samt har formaga att beratta om det studerade fenomenet eller
livssituationen. Samtliga informanter talade god svenska vilket gav goda forutsattningar
for att missforstand inte skulle uppsta.

Av sju intervjuer holls fem ansikte mot ansikte varav fyra i Sophiahemmet hégskolas
lokaler och en pa café. Resterande tva holls via telefon. Danielson (2012) menar att samma
plats &r att foredra for alla intervjuer eftersom forberedelser infér intervjun kan goras. | de
fall intervjun holls pa hogskolan genomférdes de ostort da rummet kunde bokas och
mobleras i forvag vilket Danielson (2012) rekommenderar. Forfattarna till féreliggande
studie instammer i detta da det var latt att hora, forsta samt gora sig forstadd vid
intervjuerna i ett enskilt rum. FOr att skapa ytterligare trivsamhet erbjods informanterna
kaffe och tilltugg. Intervjun vilken genomfordes pa ett café upplevdes svarare att korrekt
uppfatta da ljudnivan fran omgivningen var stérande.
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Aven informanten paverkades av omgivningen och talade l1agmalt samt s&g sig omkring i
samband med uttalanden. Telefonintervjuerna genomférdes i hogskolans lokaler i enskilt
rum. Dessa intervjuer resulterade i kortare och mindre utforliga samtal vilket
overensstammer med Gillhams (2008) teori om intervju via telefon. Fordelar med
telefonintervju ar att informanter i ett stérre geografiskt omrade kan delta (Gillham, 2008).
Forfattarna till foreliggande studie anser ytterligare fordel vara tidsbesparingen vid
telefonintervjuer. Da vissa deltagare hade svart att komma pa avtalade tider léstes detta
med telefonintervju vilket tidsmassigt var gynnsamt. Nackdelar med telefonintervju ar
exempelvis att forfattarna inte kan folja informantens kroppssprak och minspel vilka
formedlar ytterligare information menar Gillham (2008). Vid transkribering av
telefonintervju uppstar enligt Gillham (2008) svarigheter med att tydligt uppfatta det
inspelade samtalet pa grund av samre ljudkvalitet. Transkriberingen blir darav
tidskravande. | detta instammer inte forfattarna till foreliggande studie da ljudkvaliteten
uppfattades som god. Transkriberingen av caféintervjun var nagot mer tidskravande an
ovriga transkriberingar relaterat till sorlande bakgrundsljud. Forfattarna bedémer dock att
detta inte har paverkat resultatet.

Samtliga intervjuer spelades in med diktafon vilket ansags fordelaktigt vid intervjuerna i
foreliggande studie da forfattarna kunde koncentrera sig pa intervju och informant. Vidare
var det inspelade materialet till fordel vid transkriberingen da mojlighet gavs att upprepade
ganger genomga bandinspelningarna. Nackdel med anvandning av diktafon &r att
informanten kan kénna sig obekvam och blir hdmmad i sitt berdttande (Gillham 2008).
Forfattarna till foreliggande studie upplevde inte denna problematik under intervjuerna
men medger att det eventuellt férekommit utan forfattarnas vetskap. Trost (2010) belyser
att inspelat material ger intervjuarna mojlighet att ga tillbaka och ta lardom av genomford
intervju infor ndstkommande. Denna strategi anvéande forfattarna och anser att
intervjutekniken forbattrades successivt under studiens gang.

Informanter till studien rekryterades via varierande tillvagagangssatt. Forfattarna till
foreliggande studie anser att detta ar en fordel eftersom det breddar urvalet av informanter.
Kontaktas informanter fran samma enhet, exempelvis en forening foreligger risk for
liknande svar. Detta da personerna kan ha diskuterat amnet tidigare och influerats av
andras asikter. Enligt rekommendationer av Graneheim och Lundman (2004) soktes
variation i informanternas berattelser, for att mojliggéra fynd av skillnader och likheter i
kommande innehallsanalys.

Ambitionen var att utfora atta intervjuer med fyra man och fyra kvinnor. Relaterat till
bortfall utfordes slutligen sju intervjuer. Forfattarna anser ej att detta har paverkat resultatet
eftersom méttnad i datainsamlingen uppstod. Polit och Beck (2012) belyser att méattnad
uppstar nar liknande data upprepas. Emellertid ar det riskabelt att fastsla att méattnad
uppstatt da ny information mojligtvis kunnat tillkomma vilket styrks av Thorén-Jonsson
(2012) som menar att med utokad datainsamling tillkommer nya aspekter.

Efter genomford intervju genomfordes transkription inom ett dygn. Detta i enlighet med
Gillham (2008) som rekommenderar transkription dagen efter intervjun.
Tillvagagangsséttet var en fordel eftersom forfattarna till foreliggande studie hade
intervjun féarskt i minnet. Pauser togs under transkriberingen vilket Gillham (2008) belyser
ar viktigt da transkriptionens kvalitet i annat fall kan bli lidande.
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| studien soktes aktivt variation i informanternas alder och kon vilket enligt Hallgren-
Graneheim och Lundman (2012) resulterar i olika erfarenheter och hojer trovardigheten.
Variationen utgor en styrka i studien anser forfattarna till féreliggande studie da det gav
olika infallsvinklar och synsatt pa problemomradet. | samband med intervjuerna har
forfattarna undvikit att delge egna asikter och teser kring forskningsomradet vilket Trost
(2010) belyser ar en viktig aspekt for att starka trovardigheten. Forfattarna har haft ett
objektivt synsatt under intervjuerna vilket emellanat upplevdes vara en svarighet da det
forekom att informanterna sokte medlidande under intervjuernas gang. Under
analysprocessen har bada forfattarna last samtliga intervjuer och analyserat gemensamt
vilket enligt Hallgren-Graneheim och Lundman (2012) starker trovérdigheten. Det
gemensamma arbetet med analysen var tidskrdvande men har resulterat i ett val
genomarbetat material vilket enligt forfattarna till foreliggande studie styrker
trovérdigheten. I enlighet med Hallgren-Graneheim och Lundman (2012) har citat
presenterats i resultatet vilket de menar ger lasaren mojlighet att bedéma trovardigheten.
Forfattarna till foreliggande studie anser att citaten forstarker trovardigheten da det
forhojer brodtexten i resultatet. Detta eftersom citaten kommer fran berattelser ur verkliga
liv. Vidare bedomer forfattarna att trovardigheten i foreliggande studie styrks da
tillvagagangssattet noggrant finns beskrivet i metoddelen.

SLUTSATS

Resultatet i foreliggande kvalitativa studie pavisar att brister finns gallande kunskap om
samt bemotande av transsexuella personer. Okad kunskap ar nodvandigt. Men dven da stor
kunskap inom transsexualism foreligger maste kunskap om bemétandet av denna
patientgrupp inforskaffas. Det har vidare framkommit att skillnader géllande bemétande
finns mellan den specialiserade varden och primarvard. Informanterna i studien &r mer
tillfredsstallda med bemétandet inom priméarvarden. Samtidigt upplevs den hogre
kunskapen om transsexualism i den specialiserade varden som betryggande. Informanterna
i studien belyser vikten av att personalen anvander ratt pronomen. Fel anvédndande av
pronomen upplevs krankande. Irrelevanta och nyfikna fragor om i forsta hand konsorganet
har beskrivits irriterande och nedsattande. Studien visar att forbattringar maste ske for att
skapa en tryggare omvardnad och ett battre bemotande gentemot transsexuella personer.

Fortsatta studier

Forfattarna vill belysa att behovet av fortsatta studier inom dmnet ar betydande.
Informanternas efterfragan om fortsatt forskning &r stor. Forslag pa tankbara studier ar att
gora separata studier inom specialistvard for transsexuella och évrig vard och vidare
jamfora resultaten av hur bemotandet skiljer sig at instanser emellan. Detta da det i denna
studie framkommit att skillnader i bemotandet foreligger. Vidare bor forskning goras
gallande hur stigmatisering av transsexuella personer kan motarbetas. En sadan forskning
kan galla saval stigmatisering inom vardkontext som pa samhallsniva. Forskning gallande
kunskapslaget samt bemétande efter 6kad uthildning hos sjukvardspersonal ar ocksa
relevant. Av intresse ar dven att kartlagga om transsexualism fortsattningsvis ska klassas
som en psykiatrisk diagnos. Flera informanter upplevde benamningen krankande. A andra
sidan belyser Roque och Rodrigues (2012) hur risk foreligger att sjukforsakring uteblir om
mojlighet att stélla diagnos gar forlorad.
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Klinisk relevans

Efter genomforandet av foreliggande studie har det framkommit att personal inom svensk
halso- och sjukvard behover mer kunskap om transsexualism. Forfattarna anser att
utbildning om transsexualism och bemdtandet av transsexuella personer i svenska
vardutbildningar maste utokas. Studiens relevans for patientgruppen kan bli betydande om
hélso- och sjukvarden tar del av studien samt annan forskning inom @mnet och att detta
genererar i forbattringar gallande bemotandet. Malet ar att studien ska leda till ett 6kat
personcentrerat och forstaende bemotande av patientgruppen. Forfattarna till foreliggande
studie anser att det &r lika viktigt for transsexuella personer som for vilken annan manniska
som helst att fa kanna trygghet, delaktighet och autonomi vid kontakt med halso- och
sjukvarden. Slutligen konstateras att savél informanterna i studien, patientgruppen och
professionerna inom hélso- och sjukvard drar nytta av denna studie.
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) BILAGA A
Ar DU intresserad av att delta i en intervjustudie?

Vi heter Evelina och Nina och &r sjukskoterskestudenter vid Sophiahemmet Hogskola.
Under termin 5 kommer vi att genomfora ett sjalvstandigt arbete omfattande 15
hdgskolepoang. Syftet med studien ar att understka transsexuella personers upplevelse
av bemotande i halso- och sjukvard. Vi ar darfor intresserade av att fa genomfora
intervjuer med personer som viljs utifran foljande kriterier; lever med en konsidentitet
motsatt fran den personen tilldelades vid fodseln, &r dver 18 ar och svensktalande, har varit
i kontakt med svensk halso- och sjukvard nagon gang under de senaste tva aren, samt
under denna tidpunkt levt som transsexuell.

Vi ar tacksamma om Ni skulle vilja stélla upp. Ni &r viktiga och Era berattelser behtvs!
Inga personuppgifter kommer att vara synliga i den fardiga studien och allt material
behandlas konfidentiellt. Intervjuerna kommer att spelas in och darefter transskriberas
dessa for att genomga vidare analys. Det inspelade materialet raderas efter fardigstallt
arbete.

Har Du fragor angaende studien eller ar Du intresserad av att delta? Tveka i sa fall inte att
kontakta oss sa informerar vi mer.

Med vanlig halsning

Evelina Renstrom och Nina Saffo
Sophiahemmet Hogskola

Evelina Renstism  Nina Saffe

E-postadress:_Evelina.Renstrom@stud.shh.se Nina.Saffo@stud.shh.se
Telefonnummer: 070XX  070XX

Handledare: Britten Jansson. Telefonnummer: 08 XX
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BILAGA B
Intervjuguide

1. Hur gammal &r du?

a) Hur lange har du levt i ditt ratta kon nu?

2. Vilka olika vardinstanser har du varit i kontakt med under de senaste tva aren?
a) Nar hade du senast vardkontakt?

b) Har bemétandet skiljts sig at mellan de olika instanserna?

bb) Om ja, berétta hur.

3. Berdtta hur du upplever bemétandet inom svenska halso- och sjukvarden?

a) Beskriv en situation dér du blivit bemott

(4. Kan du ge exempel pa hur bemaétandet har paverkat dig?)

5. Vilka forandringar skulle du vilja se inom halso- och sjukvarden for att du ska kanna dig
tillfredsstalld och val bemdott.

6. Upplever du att bemétandet skiljer sig nagot nu jamfort med fore livsstilsforandringen?
a) Om ja, beskriv pa vilket satt bemé&tandet skiljer sig.

Finns det nagot du skulle vilja tillagga?



