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Tiivistelma:

Tyon  tarkoituksena on  kuvata transihnmisten  kokemuksia  kohtaamisesta
terveydenhuollossa, kuinka kohtaamista voi parantaa ja miten vahentdd mahdollista
hoitokarsimysta. Tyo on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten tueksi ja tydkaluksi
potilasryhman ymmartamiseen. Transihmiset voivat olla potilaina missa terveydenhuollon
osassa tahansa, samoin kuin he ovat osa yhteiskuntaa ja maailmaa. Jotta
vaarinymmarryksiltd ja tarpeettomalta ahdistukselta véltytddn, on téarkedd, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla on riittava taito kohdata transihminen ammattitaitoisesti
ja luottamusta herattavasti. Tutkimuskysymykset ovat: miten transihmiset kokevat
kohtaamisen terveydenhuollossa? Kuinka transihmisten kohtaamista voidaan edistéa ja
samalla vahent&a mahdollisen hoitoké&rsimyksen riskia.

Tutkimus tehddén kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena. Teoreettisena viitekehyksené
kaytetd&dn hoitoetiikkaa ja Katie Erikssonin (2018) teoriaa hoitokarsimyksesta.
Kirjallisuushaussa hyddynnettiin seuraavia tietokantoja: PubMed, SveMed, Academic
Search Elite (ESBCO) ja Medic. Hakusanat olivat “transgender”, ’transsex*” ja "health
care”. Tulokset rajoitettiin vertaisarvioituihin vuosien 2009-2020 julkaistuihin teksteihin,
jotka loytyvat kokonaisuudessaan ilmaiseksi verkosta. Yksitoista artikkelia valikoitui
tiivistelmén perusteella eteenpdin artikkelien kuvailuun. Artikkeleissa oli kolme yhteista
teemaa: koulutuksen tarve transihmisistda terveydenhuollon ammattilaisille,
terveydenhuollon ammattilaisten asenne transihmisid kohtaan ja transihmisten
mielenterveys. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tarvitsevansa lisad koulutusta
aiheesta eika osa kokenut olevansa tarpeeksi pateva hoitamaan transihmisia. Artikkeleissa
kavi ilmi, ettd huono kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa johtui usein
ammattilaisen asenteesta, joka omalta osin aiheutti hoitokdrsimysta potilaalle.
Transihmisilld on olemassa olevia terveysriskejd mielenterveyden, huumeiden
vadrinkayton ja HIV:n suhteen. Syrjinnan pelko on aiheuttanut, ettei transihmiset aina
uskalla hakeutua hoidon piiriin. Yksinkertaiset muutokset voivat edistdd transihmisten
hyvinvointia kuten inklusiiviset lomakkeet, hienotunteinen vuorovaikutus julkisilla
paikoilla ja odotushuoneissa seka potilaan valitsemien pronominien ja nimen
kunnioittaminen. Tyo on tehty yhteistydssd HUS Helsingin yliopistollinen sairaala kanssa
”’Me vilitimme”-etiikkaprojektiin.
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1 INLEDNING

Unga soker sig idag oftare an forr till Kompetenscentrum for konsmangfald (tidigare
Transstodcentrum, finska Transtukipiste) om fragor angaende sin egen konsidentitet.
Unga som soker sig till vard pa grund av konsidentitetsfragor har 6kat fem ganger fran
2011 till 2017. (Kaltiala et al. 2019 s. 30) Arligen soker sig ungefar 800 manniskor till
kodnsidentitetsforskning i Finland och mangden av remisser 6kar. Samma fenomen har
framkommit i bade Europa och Nordamerika. Det finns inte palitlig forskning om
méngden av transpersoner men enligt forskarna verkar det sannolikt att transsexualitet ar

mycket vanligare an vad som tidigare tankt. (Karna 2021)

Jag anser att det ar viktigt att professionella inom varden, sdsom sjukskotaren, vet vad
transsexualitet betyder och innebar, vad skall beaktas da man méter en patient som &r

trans och hur man kan minska potentiellt vardlidande.

Jag har sjalv inom kliniska praktiker haft nagra transpersoner som patienter. Deras behov
for vard hade inget med konsupplevelsen att gora. Enligt min erfarenhet bemottes
patienten med respekt och som vem som helst annan, men i kafferummet undrade flera
sjukskotare om vad de ar. De respekterade inte patientens kon och kallade patienten
“flicka-pojke”. Men eftersom jag redan hade en grundlig forstaelse for och kompetens
inom &mnet kunde jag berétta mera om transpersoner och minska ovisshet kring &mnet.

Jag markte att flesta av sjukskotaren var intresserade och nyfikna om amnet.

Transpersoner har upplevt stark krankning da de anvant hélsovardstjanster. Patienterna
har till exempel inte fatt den betjaning de behovt och deras konsidentitet har inte
respekterats av professionella. Radslan av diskriminering ar ocksa vanligt och férhindrar
manga av att anvanda halsovardstjanster. (Aarnipuu 2008 s.91)

Detta arbete &r gjort i samarbete med HUS (Helsingfors Universitetssjukhus) inom
etikprojektet Vi bryr oss om”. Jag valde &mnet eftersom det l&nge har varit stort intresse
for mig och jag har markt behovet for mer information for professionella inom vard.



2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer jag att redovisa centrala begrepp som anvands vid diskussion om
transpersoner. Alla begrepp anvands inte i detta arbete men okar lasarens forstaelse om
transpersoner. Jag introducerar ocksa HUS vérderingar och berdttar mera om

transsexualitet, transsexualitet i Finland och om lagstiftning.

2.1 Centrala begrepp

Cisperson — en person som kanner sig tillhdra det konet som tilldelades vid fodseln. Cis
ar latinska och betyder ’pd samma sida”. (RFSL 2019)

HLBTIQ - Forkortning for homosexuella, lesbiska, bisexuella, transpersoner,
interkdnade personer och queer (Valtonen & Hakola 2013 s.4). Detta begrepp anvands i
olika former enligt olika sprak; LGBT, LGBTQ, LGBT+. | detta arbete anvands
materialets ursprungssprakets forkortning, vilket oftast ar LGBT.

Icke-bindr — En person som inte anser sig tillhora till varken kon i bindren man eller
kvinna. Personen kan kéanna sig vara ingendera, bada eller nagot mitt i mellan. (RFSL
2019)

Intersektionalitet - ett perspektiv som beaktar hur olika faktorer bade paverkar och
samverkar en persons identitet eller stallning i samhéllet. Dessa faktorer kan vara till
exempel kon, samhallsklass, alder, etnicitet, funktionsformaga eller sexuell laggning.
Grundtanken med intersektionalitet &r att dessa inte kan analyseras skilt fran andra
faktorer och da vi arbetar for jamstalldhet skall dessa faktorer beaktas. (THL 2020)
Intersex — en person som foddes med en variation av blandade konskarakteristiska fran
bada konen, t.ex. konskromosomer, konskortlar eller kénsorgan (RFSL 2019).
Kroppsdysfori — En omfattande kénsla av psykiskt illamaende pa grund av sin kropp,
som kan visas som angest och avsky for sina konskarakteristiska kroppsdelar (Seta 2019).
Koénens mangfaldhet — Med begreppet menar man att kon inte kan enkelt delas upp i det
ena eller det andra, utan att kon ar ett mangfaldt fenomen (Seta 2019).

Konsdysfori - En omfattande kansla av psykiskt illamaende pa grund av konflikt nar det

kommer till ens egen kon (Seta 2019).



Konskorrigering — medicinska ingrepp som transpersoner ofta genomgar for att fa
kroppen att paminna mer sin identitet. Detta kan vara till exempel kdénsoperation,
hormonbehandling och juridisk korrigering av kon. (Seta 2019)

Konsminoritet — Transpersoner, icke-bindra, intersex och de som kanner konflikt pa
grund av sin kon anses vara kénsminoritet (Seta 2019).

Passera — Ordet beskriver situationer dd omgivningen har samma upplevelse om
personens kon som personen sjéalv (Bistrom 2018).

SETA — SETA dr en ménniskorattsorganisation som arbetar for ett samhélle dar jamlikhet
forverkligas oavsett sexuell 1aggning, konsidentitet eller konsuttryck (SETA D).

Social dysfori — Kénsla av angest en transperson upplever da hen inte blir bemott som
den kon hen sjélv identifierar som (Seta 2019).

Transfobi — En ideologi som starkt fortrycker transpersoner (RFSL 2019).
Transkvinna — En person som vid fodseln konstaterades som man men som identifierar
sig som en kvinna (Seta 2019).

Transman — En person som vid fodseln konstaterades som kvinna men som identifierar
sig som en man (Seta 2019).

Transperson — ett allméant begrepp for personer vars konsidentitet eller uttryck av kén
skiljer sig fran den konen som tilldelades vid fodseln (Seta 2019).

Transsexuell —en person som har en stark upplevelse av att vara fodd i fel kéns kropp.
Personen kanner sitt psykiska kon vara olik fran det som hens kropps konsorgan
representerar. Detta kommer ofta fram redan i ungdomen. (Aarnipuu 2008 s.35)
Transsexualitet har trots namnet ingen korrelation med personens sexuella laggning
(RFSL 2019). Trans ar latinska och betyder ”andra sidan” (Seta 2019).

Transvestit — En person som KIar sig enligt motsatta konens traditionella satt. Begreppet
ar egendefinition och alla personer som bryter mot konsnormer med sin kladsel ar inte
transvestiter. (RFSL 2019) En transvestit &r ofta n6jd med konen tilldelad vid fodseln och
har inte behov for juridiska eller medicinska andringar (Seta 2019).

TRASEK — TRASEK ar en forening for transpersoner och interkénade individer och
deras narstaende. Trasek jobbar emot diskriminering och for att forbattra sjukvarden for

transpersoner och interkénade. (Trasek.fi)

| detta arbete anvands begreppet transperson i allmanhet da en person som inte &r cis
beskrivs. | senare kapitlen beskriver jag narmare transsexualitet och icke-binéra personer.
8



2.2 HUS varderingar

HUS ar Finlands storsta specialiserade aktor inom sjukvarden. Enligt HUS vision, hamtar
detta bade majligheter och skyldigheter att fungera som foéregangare inom hélsovarden.
HUS lovar ge "Allt bittre vard, varje dag, for varje patient” och stravar till att utvecklas
varje dag. (HUS B)

HUS varderingar ar bemotande, pionjarskap och jamlikhet. Enligt HUS, &r bemotandet
av patienter och kunder kéarnan for god hélsovard. God bemotande definieras som
respektfullt och personligt och servicens kvalitet bestar av bemétande och samspel. Med
respektfullt bemotande menas ocksa samspelet pa arbetsplatsen; att studeranden, kunder

och kollegor bemots med samma vénlighet och respekt. (HUS B)

Jamlikhet inom vard betyder att alla patientgrupper har jamlik tillgang till vard och alla
far vard enligt medicinska behovet. Detta innebér att personal och intressegrupper bemoéts
jamlikt. (Hus B)

& métan basta @ sasia arvetspiatsen W Hasopaett W Ansvartérdet  Wrundodenterad
varden och servicen for aft laro, forska och effektivt satt ggmensommo digital férandring
vﬂgg eft meningsfullt sta
ar e

Figur 1. HUS:ens varderingar ar 2021 (Hus B).



Malen &r att HUS skulle vara den basta arbetsplatsen for att lara, forska och utfora
meningsfullt arbete, ge métbart basta varden och servicen och kundorienterat fora vidare
digital forandring (HUS B).

Polikliniken for konsidentitetsutredningar &r en del av HUS och dit hdnvisas patienter
inom 6 manader av att lakaren har skrivit remissen. Deras arbete fokuserar pa
faststédllande av konstillhdrighet och/eller konskorrigering. Samarbete goérs enligt
patientens somatiska behov med endokrinologer, gynekologer, otologer, foniatrer och
plastikkirurger. (HUS A)

2.3 Transsexualitet

Vi har lart oss att kvinnor har kromosomerna XX och ménnen XY. Men variationer
existerar hos vem som helst, och till exempel XXY &r en mgjlig variation med inga
anatomiska tecken pa utsidan. Kon delas ocksa enligt konskarakteristiska drag men dessa
kan ocksa vara blandade hos vissa personer. Kvinnor och méan har bade manliga och
kvinnliga kdnshormoner och mangden varierar individuellt. Darfér kan det orsaka

problematik da konen definieras enligt dessa faktorer. (Ristkari et al. 2018 5.20-21)

Konens mangfaldhet har existerat sa lange som manniskorna ocksa har. Kulturskillnader
finns och vissa kulturer ar mer éppensinnade for konens mangfaldhet &n andra. Ofta har
antal kon ansatts vara tre eller fyra i sadana kulturer men i vissa fall till och med tio.
(Huuska 2017 s. 5)

Som redan tidigare namnts ar en transperson nagon som har en annan uppfattning om sitt
kon an vad som angetts vid fodseln. En transperson kan identifiera sig som man, kvinna
och/eller nagot annat. (Ristkari et al. 2018 5.213)

Alla personer med upplevelse av kon utanfor sitt biologiska kon kanner inte plaga och
kraver darmed ingen vard. Ungefar 4/5 av barn som under barndomen starkt identifierat
sig som det motsatta konet hade en forandrad upplevelse vid ungdomsaldern. Detta &r
orsaken till att man inte fysiska atgarder for barn som har konsangest. (Kaltiala et al 2019
5.30)
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Att vara icke-binar har inte nagon officiell definition. Oftast anses begreppet icke-binara
betyda en person som har en langvarig och stabil upplevelse om att inte horas till konen
som blev tilldelad vid fodseln eller andra kdénen. Personen kan uppleva sig vara
nagonstans mellan bindren man och kvinna eller uppleva att hen inte har nagot kon alls.
Icke-binara personer kan ocksa uppleva kroppsdysfori och soka kirurgisk vard. (Karna
2021B)

Figur 2. Transflaggan (Katlove).

2.3.1 Transsexualitet | Finland

Redan i stenaldern har det varit diskussion om kénens mangfaldhet. Enligt en tolkning
om en bergmalning som kallas ”Metséstdva nainen” (6versattning Jaktkvinnan), baserar
sig den pa en gammal folkberattelse om en flicka som foddes utan vagina. En bjérn och
en varg hjalper flickan for att fa en vagina. Ord och begrepp som anvands idag for att
beskriva konens mangfaldhet existerade inte dd men detta anses anda som bevis for
konens mangfaldhet i historien. (Ristkari et al. 2018 s. 26)

Installningen i Finland mot kénens mangfaldhet har forandrats ofta under tidens gang.
Under 1500-1700-talet var det enligt lagen straffbart att kl& sig utanfor sina konsroller.
Pa 1970-talet borjade man utveckla konskorrigeringsvard men transpersonerna var annu
stigmatiserade. | Finland kan man officiellt och juridiskt bara vara man eller kvinna.

(Huuska 2017 s.7)
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| Finland far transsexuella personer en psyKkiatrisk diagnos enligt ICD-10 klassificering.
Koden &r F64.0 for Transsexualism och den har tre krav som ska uppfyllas. Forsta kraven
ar att personen vill leva och bli accepterad som det motsatta kdnet. Ofta dnskas kirurgisk
eller hormonbehandling for att korrigera konet mer mot det 6nskade. Andra kravet &r att
upplevelsen om konet har varat minst i tva ar. Tredje kravet &r att det inte ar fragan om

till exempel symtom av schizofreni eller kromosomabnormitet. (K&rnd 2021A)

Jamlikhetslagen i Finland forbjuder diskriminering pa grund av en persons konsidentitet
eller konsuttryck. Diskriminering sker t. ex dd man staller personen i olik position eller
utfor sexuellt trakasseri pa grund av hens konsidentitet eller sitt konsuttryck. (Tasa-arvo.fi
2015)

Enligt FRA (European Union Agency for Fundamental Rights) upplevde 49 % av
transpersoner diskriminering eller trakasseri i Finland. Aven i Sverige och Danmark
rapporterade liknande tal (2014 s.25). Ar 2012 rapporterades att 24 % av transpersoner
hade upplevt diskriminering inom hélsovard i Finland (2014 s. 42)

Enligt FRA undviker 50 % av finska transpersoner vissa platser och 31 % undviker att
uttrycka sin konsidentitet pa grund av réadsla for trakasseri, vald eller hot. | Sverige var
dessa varden 52 % for att undvika platser och 37 % for att undvika att uttrycka sig enligt
sin konsidentitet. (FRA 2014 5.72)

Enligt justitieministeriets nyare undersokning fran ar 2018 upplevde transpersoner
trakasseri och aven fysiskt vald pa offentliga platser (Lepola 2018 s. 45). Transpersoner
blir utsatta ocksa for strukturell diskriminering da hela samhallet har delat kénen i binér.
Detta orsakar bade obehag av att inte passa in, uteslutning och att transpersonerna utsatts
for negativ uppmérksamhet (s. 79). Rapporten hade inte uppdaterade statistik om
transpersoners upplevelser om vald och diskriminering inom halsovard eller allméant i

Finland.

Lagstiftning och férordning gallande transsexualitet
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Finlands lag om faststéllande av transsexuella personers konstillhérighet (28.6.2002/563)
kraver att personen skall visa medicinsk utredning om hens upplevelse av att tillhéra
motsatta konet och lever i denna konsroll som motsvarar detta samt att personen har
undergatt sterilisering eller kan ej reproducera. Personen skall ocksa vara myndig och ha

finskt medborgarskap eller bosatt i Finland. (8 1).

| lagens 2 § &r det stadgat att om personen som andrar sitt kon lever i ett registrerat
partnerskap omvandlas detta till aktenskap utan sérskilda atgéarder. Detta kraver partners
samtycke pa forhand. Nar allt detta ar gjort skickar magistraten ett meddelande at

personens make om faststéllandet.

Det &r personens hemkommuns magistrat som faststaller konstillhorigheten efter att ha
fatt undertecknade ansokan fran personen. Andringen skall ske omedelbart till
datasystemet da konstillhorigheten har faststéllts. (§ 3) Fore lagen andrades ar 2016
kravdes det ocksa att personen inte ar i ett dktenskap eller i ett registrerat parforhallande.
Oberoende av detta kunde personen andra kon ifall partnern ger personligen sitt samtycke
at magistraten. (563/2002 § 1 & § 2)

Enligt social- och hélsovardsministeriets forordning (L 1053/2002) om ordnandet av
undersokning och behandling som syftar till kdnsbyte samt om den medicinska
utredningen for faststdllande av transsexuella personers konstillhérighet, skots dessa
saker 1 Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus (HUCS) eller Tammerfors
universitetssjukhus (TAYS). Om en transperson soker sig till undersékning om sin

konsidentitet skall hen skickas till ytterligare undersékning till ndgondera sjukhus. (§ 2)

Arbetsteamet skall vara mangprofessionellt for att forsdkra patientens diagnos, vard och
uppfdljning. Den som ansvarar 6ver hela verksamheten skall vara en specialist inom
psyKkiatri. (8§ 3)

Enligt paragraf 4 i samma lagstiftning skall behandlingsplanen goras skriftligt efter att

transsexualism har faststallts. Darefter bestams vilka ar personens mal och hur de skall

uppnas. Den ansvarige psykiatern skall skriva en skriftlig rekommendation for alla
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kdnskorrigerande kirurgiska behandlingar. Sjélva planeringen och genomfdérandet gors

av en specialiserad plastikkirurg vid Helsingfors universitetscentralsjukhus. (58)

Ar 2016 grundade Seta och Trasek kampanjen Kuuluu kaikille” (6versittning “Hors &t
alla”) for att forandra translagen. Kampanijen stravar till att translagen skall basera sig pa
autonomi och att kénsminoriteter skall synas. Med autonomi menas att kraven for konens
juridiska forstarkning skulle baseras pa personens egen anmalan i stéllet for medicinsk
process, kraven for bevis av sterilitet slutas och att detta &r mojligt for minderariga. (Seta
C) Enligt Seta kranker lagen om tvangssterilitet personens rétt till integritet och familj
(Seta 2019B) Flera ldkare som jobbar pa polikliniker med transpersoner har underskrivit
kampanjen och hanvisar till sin professionella etiska skyldighet att respektera
méansklighet och liv. Lé&karen skall aldrig delta i omanskliga garningar och skall
respektera patientens autonomi. (Seta C)

2.3.2 Psykiskt lidande

Fastan konsminoriteter mar i allmanhet psykiskt bra, ar vissa problem sasom depression
och angest mer vanliga hos dem jamfort med resten av befolkningen. Detta har forklarats
med brist pa stod fran foraldrarna, skolmobbning, férdomar mot deras identitet och

utmaningen att vaga vara sig sjalv. (Seta B)

Terapi har tidigare anvants for att paverka personens upplevelse om sin konsidentitet men
detta har visats inte ha nagon effekt och kan i stallet vara skadligt. Terapi som fokuserar
pa individen, hjalper hen att komma pa olika losningar och stodjer hen som en unik person

kan forstarka personens valmaende. (Seta B)

Minoritetsstress ar en langvarig social och intern press for en person som tillhér en
minoritet. Minoritetsstress kan paverka negativt bade psykiska och fysiska halsan for
personen som tillhor en konsminoritet eller hens familjemedlem. Aven personer som
inom arbetet representerar eller hjélper konsminoriteter kan uppleva minoritetstress.
Symtom kan vara till exempel forhojt blodtryck eller minskat fortroende pa andra

manniskor. (Seta A)
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Brist pa saklig information och forebilder kan fa transpersoner att kanna sig onormala.
Transpersonerna upplever minoritetstress som ar till exempel rédsla av att bli osakligt
bemétt eller diskriminerad. Detta kan ha féljder sasom angest, skam, depression och
orsaka kanslor sasom ensamhet, sjalvforakt och sjalvskadande beteende. HLBTIQ-
personer l6per storre risk for sjalvmord och drogmissbruk &n andra. (Valtonen & Hakola
2013 s. 26-27)

Enligt studier har 27 % av under 30-ariga transpersoner forsokt bega sjalvmord medan
65 % har tankt pa det. | Nuorisotutkimusseuras egen studie visade sig att 14 % av
transpersoner som svarade pa enkaten hade forsokt sjalvmord medan 11 % hade
sjélvskade- eller sjalvmordstankar. (Alanko 2013 s. 37—38) Transpersoner rapporterade
ocksa ha mer svara somnbesvar &n homosexuella personer, som redan sjélv uppgav storre
procent for somnbesvér an 6vriga befolkningen. 40 % av transpersoner i Sverige upplevde
att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande. (Roth et al 2006 s.25)

Kroppsdysfori kan ocksa orsaka angest och sjalvforakt; till exempel transman kan kéanna
kroppsdysfori for sina brost (Ristkari et al. 2018 s. 31). Da kan kirurgisk konskorrigering
vara till nytta. Detta ar dock individuellt och for vissa personer récker det med

hormonbehandling. (s. 46)

3 TIDIGARE FORSKNING

| Finland finns det inte mycket forskning inom HLBTIQ-fragor vilket har orsakat brist pa

information om transpersoner i Finland i stod av detta arbete.

Da diskussionen om minoriteter i halsovarden 6ppnas hor man oftast motargument om
andra och mera pressande utmaningar som borde forst fixas. Men extra stod far sarbara
grupper &r inte favorisering utan det &r att framja jamlikhet, och respektfull bemdtande
kraver inte extra resurser eftersom det ar karnan i vardyrket. Att krava jamlikhet tar inget

bort fran grundvardens kvalité utan ar en del av den. (Valtonen & Hakola 2014 s.21-23)

Fordomar och brist pa information kan orsaka negativ attityd mot kons- och
sexualitetminoriteter. Darfor ar det viktigt att fundera pa sina egna kanslor och

15



antaganden och hur man kan behandla dem. Egna fordomar kan behandlas genom att
bekanta sig med konens och sexualitetens mangfaldhet via HLBTIQ-personers egna
berattelser och reflektera pa sina egna varderingar och deras paverkan pa arbetet.
(Valtonen & Hakola 2014 s.41)

Ar 2006 publicerades Statens folkhalsoinstitut i Stockholm (Roth et al. 2006) som
undersokte halsa bland HLBT-personer. Enligt webbenkéten som skickades ut upplevde
12 % av transpersoner att de hade dalig halsa. Transpersoner hade ocksa samre hélsa an
homosexuella och unga transpersoner verkade ha sdmre upplevd hélsa &n é&ldre
transpersoner. | samma webenkat kom det fram att en stérre andel av transpersoner led
av langvarig sjukdom jamfort med homo- och bisexuella och resten av befolkningen.

34 % av transpersoner rapporterade ha lagt fortroende for sjukvarden. Denna andel var
hdgre &n hos 6vriga befolkningen som var 28%. (Roth et al. s. 24, 38, 90-93)

Unga transpersoner har berattat att de ar trotta pa att forklara at professionella inom
halsovard om vad som &r trans da de soker hjalp. Detta bildar inte ett bra forhallande
mellan vardprofessionella och patienten da rollerna blir omvanda och patienten ar

tvungen att lara lakaren eller vardaren om transsexualitet. (Makinen 2012 s. 19)

Det har rapporterats mycket om olamplig behandling av transpersoner tex. inom
aldreomsorg eller vard for unga. | en intervju avslojade nagon att man hade last en manlig
transvestits skap i aldringshem déar han bodde sa att han inte kunde kla sig i klanning. Ett
annan exempel &r att man har avslutat aldringens hormonbehandling eller terapi eftersom
personalen inte ansag det som nodvéandigt. Annat exempel var en ungdom som skulle bli
hemfdrlovad fran psykiatriska enheten men bara om hen kladde sig enligt de bekanta
konsrollerna, d.v.s. hens biologiska kon. En transungdom fick inte heller plats i ett
skyddshem da hen upplevde hemma psykiskt vald pa grund av hens transsexualitet
eftersom de ansag att personen kunde bara kla sig som sitt kon som tilldelades vid fodseln
i stéllet. (M&kinen 2012 s. 26)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar att undersoka transpersoners upplevelse om bemotande inom vard
och hur bemétandet kan framjas samt hur man kan minska potentiellt vardlidande. Detta
arbete ar tankt som stod for professionella inom varden och som konkret hjalpmedel for
att forsta en viss patientgrupp. Transpersoner kan vara patienter i vilken del av sjukvard
som helst, som de ar del av samhéllet och varlden. Darfor ar det viktigt att alla har ndgon
forstaelse och kunskap om amnet for att forbattra omstandigheter for transpersoner och
minska missuppfattningar och orsakande av angest.

Fragestallningarna for arbetet ar:
1. Hur upplever transpersoner bemétande inom varden?
2. Hur kan man frdmja bemotandet for transpersoner och minska risken for

potentiellt vardlidande?

5 FORSKNINGSETIK

Jag anvander god vetenskaplig praxis under skrivandets gang. Jag hanvisar till
Forskningsetiska delegationen i Finland (TENK 2012) for att forsédkra arbetets
forskningsetik och resultatens validitet. Detta skots genom sjélvkontroll och opponering
och feedback under processen.

Jag &r omsorgsfull och noggrann med forskning, dokumentering och presentation av
resultat samt beddmning av undersokningar och dess resultat. Jag anvander
dataanskaffningsmetoder som &r enligt kriterierna for vetenskaplig forskning, dvs.
anvander peer reviewed-undersokningar fran palitliga sidor. Jag visar respekt mot andra
forskarens arbeten och resultat genom att hanvisa till deras publikationer pa ett korrekt

satt enligt Arcadas riktlinjer. (Arcada)

6 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for examensarbetet har valts vardetik och vardlidande.

Eftersom arbetet ar gjort i samarbete med HUS for deras etikprojekt ’Vi bryr oss om”, ar
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det viktigt att ta upp vardetik i arbetet. Katie Erikssons (2018) »vardlidande” anvénds

ocksa som teori eftersom arbetet &r riktat mot professionella inom varden.

6.1 Vardetik

| vardarbete moter man olika etiska problem dagligen och darfor ar det viktigt att standigt
reflektera dver vardetik. Aven situationer man inte ser som etiska problem kan bero pa
att man sjélv inte uppfattar detta som problem utan etisk reflektion. (Sandman &
Kjellstrom 2018 s.52)

Ordet etik kommer fran grekiska ordet ethos som enligt Marriam-Webster online ordbok
betyder karaktar, sedvanja, varderingar hos individer, folk eller kulturer. (Sandman &
Kjellstrom 2018 s.35)

Etik handlar om hur béast leva livet for att astadkomma det goda och rétta och de centrala
varden och normer i livet. Darfor ar etik omajligt att skilja fran vardandet, eftersom etiska

stallningstaganden och 6vervaganden sker da vi vardar. (Sandman & Kjellstrom s.33)

Vanliga etiska situationer dar vardarens varden och normer aktualiseras kan ske da
vardaren skall lindra lidande, oka vélbefinnande, respektera sjalvbestammande och
integritet. Att respektera manniskors vardighet och att behandla dem réattvist ar ocksa
viktiga exempel. Dessa dar ofta skrivna i lagstiftning eller i etiska koder for
vardprofessioner eller nagot man naturligt upplever som vasentligt for varden. (Sandman
& Kjellstrom s. 34)

Juridiska normer har stark forkoppling med etiska vérden. Tystnadsplikt och
patientdatalagen ar exempel pa juridiska normer som bygger sig pa etiska normer och
varden. Man hanvisar oftast till etiken och till att respektera en persons integritet da man
talar om tystnadsplikten, och inte om juridiska sidan. Lagstiftningen ar dock mycket
generell och i vissa fall kan det finnas etiska skal att avvika fran dessa etiska och juridiska

normer. (Sandman & Kjellstrém s. 38—-39)
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Professionella normer &r inte alltid etiska normer, men kan ha etiska konsekvenser som
till exempel korrekt vard for viss sjukdom eller skada eller korrekt satt att utfora

vardatgarder sdsom intravendst dropp. (Sandman & Kjellstrom s. 40)

Ibland gor vi handlingar emot etiska varden och normer vilket kan bero pa
uppmarksamhetsproblem. Detta betyder att personen inte uppmarksammar att hen &r infor
ett etiskt problem. Detta kan bero pa brist pa kunskap att Iasa patientens eller narstaendes
signaler eller att man saknar dessa varderingar eller att man inte dr van vid situationen.
Handlingar emot etiska véarden och normer kan ocksa orsakas av brist pa motivation. Brist
pa motivation i sin tur kan orsakas av stress och trotthet eller bara att inte bryr sig gora
som man borde. Strukturella forandringar kréavs da for att organisera arbetet. (Sandman
& Kjellstrom 2018 s. 53-54)

6.2 Vardlidande

Lidande ar en del av livet och beror pa manniskan hurdant det ar. Till exempel en social
person kan lida ifall hen blir utanfér kamratgruppen. (Eriksson 2018 s. 345-346)
Begreppsanalys forklarar att lidande innebar smarta, plaga och vanda. Begreppet har dock
sd smaningom bdrjat forsvinna och ersétts med termer sdsom smarta, angest och sjukdom.
(Eriksson 2018 s. 330)

Att orsaka lidande at en annan person innebéar att kranka andras vardighet och inte
bekrafta hen som en fullvérdig ménniska. (Eriksson 2018, s.347)
Lidande kan orsakas av till exempel inte bli tagen pa allvar, andras och egen fordomelse

om sig sjalv, ensamhet och karleksldshet. (Eriksson s. 351-352)
Det finns olika former av vardlidande och alla upplever det pa eget satt. Vardlidandet kan
dock sammanfattas under dessa rubriker: krankning av patientens vardighet, fordomelse

och straff, maktutdvning och utebliven vard. (Eriksson 2018 s. 388)

Krankning av patientens vardighet &r den vanligaste formen av vardlidande. Detta innebar
att berdva personen av hens mansklighet. Detta kan vara till exempel brist pa
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integritetsskydd vid vardatgarder eller personliga fragor. Att inte bli betraktad eller sedd

som man &r, ar krankande och orsakar till exempel skam. (Eriksson 2018 s. 388)

Fordomelse och straff gar ut pa att vardaren ar en auktoritet och orsakar lidande ifall hen
gor beslut for patienten utan att hora pa patienten. Straff kan vara t.ex. att inte torka
munnen pa patienten efter matning eller nonchalera patienten. Straff kan ges pa grund av

att patienten inte dr som “idealpatienten” borde vara.

Maktutévning ar liknande som ovannamnda eftersom det ocksa innebar att berdva
patienten av hens frihet att vélja och uttrycka sin asikt om vardhandlingar. Maktutdvning
kan utdvas genom att inte ta patienten pa allvar eller tvinga patienten att gora saker hen

inte vill eller orkar med. Detta orsakar kanslan av maktlGshet hos personen.

Utebliven vard kan bero pa antingen bristande formaga att bedoma vad patienten behGver
eller en situation dar man inte utfor vard. Utebliven vard kan vara i flera olika former fran
mindre slarv till medveten vanvard. Till exempel en patient som vardarna inte gillar eller
som “gnéller” mycket som hamnar vénta extra ldnge efter att ha ringt om hjélp med

klockan. Detta ar bade krankning och maktutdvning. (Eriksson s. 388-394)

Sammanfattningsvis kan man som professionell inom vard orsaka vardlidande omedvetet
eller medvetet, och det ar viktigt att veta vad vardlidande &r for att kunna reflektera och
andra tankesétt eller bemdtande. For att vara etisk kravs reflektering, vilket sker genom

diskussion om vardlidande.

7 ARBETETS METOD

Metoden for detta arbete ar deskriptiv litteraturstudie. Deskriptiv litteraturstudie ar en
vanlig metod i vard- och héalsovetenskapliga studier. Metoden foljer vetenskapliga
principer men &r en sjalvstandig forskningsmetod dar syftet ar att beskriva begransat och
strukturerat ett fenomen fran teoretiska synpunkten enligt valda litteraturen. Syftet ar att
sOka information om det vi vet om fenomenet, de centrala begreppen inom fenomenet

och samband mellan dem. (Kangasniemi et al. 2013)
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Deskriptiva metoden sker i fyra steg: forst skall man bilda forskningsfragan som styr hela
processen. Forskningsfragan skall ocksa passa in med den teoretiska referensram som
valts. Efter detta skall materialen valjas enligt forskningsfragan och sedan skall
materialen beskrivas. Till sist skall resultaten granskas och centrala fynd sammanstéllas.
Resultaten skall granskas i relation till storre kontext och metodens etiska- och

palitlighetsfragor. (Kangasniemi et al 2013)

Materialsokningen paminner om systematiska litteraturstudier da processen rapporteras i
olika stegen. Fastan materialen soks systematiskt valjs materialen enligt forskningsfragan
och de kan vara valdigt olika i jamforelse med varandra. De anvéanda artiklarna &r helst
aktuella och farska, men det viktigaste kriteriet for artiklarna var deras lamplighet till den

valda fenomen eller tema. (Kangasniemi et al 2013 s.295)

Materialsokningen som anvéndes for detta arbete med valda metoden ar explicit val. Detta
innebdr att litteratursokningen sker mera lik en systematisk litteraturdversikt och
avgransningar anvands i databaser. Som skillnad till systematisk litteraturdversikt
begréansar inte avgransningarna litteratursokningen och det gar att avga fran dessa ifall

det ar relevant for att fa svar pa forskningsfragan. (Kangasniemi et al s.296)

Denna metod valdes eftersom den var lampligaste for arbetet, och eftersom den passar
bra da man vill granska nuvarande praxis, utveckla och uppdatera riktlinjer och arbetssatt
(Kangasniemi et al. 2013 s. 295). Meningen var inte att undersdka nagot nytt, utan
beskriva centrala fynd i befintliga artiklar om &mnet. Dessutom var syftet och

fragestallningen klara och enkla att besvara med hjélp av materialen.

Fordelar med valda metoden ar frineten med att vélja lampligt material. Som nackdel kan
vara metodens palitlighet; eftersom processen ar inte lika dokumenterat som systematiska
litteraturoversikt vilket redan forsamrar tillforlitligheten. For att uppratthalla
tillforlitligheten har jag rapporterat litteratursokningen i tabellform och beréttat om mina
exklusions- och inklusionskriterier, dock inte systematiskt rapporterat om varje

exkluderade artikel.
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Artikelbeskrivningen gjorde jag genom att ldsa igenom varje artikel, ta med en
overstrykningspenna och markera stycken som handlade om &mnet, skriva upp nyckelord
och till sist jamfora nyckelorden, teman och sammanfattningarna tillsammans for att
undersoka ifall artiklarna kommer fram till samma eller olika slutsatser. Jag presenterar
varje artikel skilt bade i 16pande form och i en tabell (tabell 1) och till sist presenterar jag
fynden. Med hjélp av tabellen kunde jag sjalv ocksa visualisera de vanligaste nyckelorden
och teman som framkom i artiklarna. Jag introducerar varje artikel med numreringen jag
gav vid litteratursokningen och artikelns hela titel och forfattare forkortat. Detta gor jag

for att latta lasarens forstaelse om vad artikeln handlade om.

7.1 Litteratursékning

Litteratursokningen skedde under varen 2020. Jag bestamde mig att anvanda fyra
databaser for att hitta mangsidigt med information. Sokorden varierade lite enligt

databasen men var tillrackligt noggranna for att hitta manga artiklar.

Jag avgransade sokningen till ”peer reviewed” om mojligt for att forsakra arbetets
palitlighet. Jag valde gratis artiklar dar hela artikeln var tillganglig for att fa en ordentlig
bild pa helheten. Jag avgransade sokningen ocksa till artiklar som var publicerade under
de senaste tio aren eller mellan 2009 — 2019. Om abstraktet namnde transpersoners

upplevelser om vard eller transpersoner inom vard pa nagot satt, valde jag att lasa artikeln.

Ifall arbetet inte behandlade transpersoners behandling eller bemotande pa nagot satt
exkluderades den. ”Bemdtandet” eller ”behandling” anvéndes dock inte som sdkord

eftersom artiklarna kunde handla om annat sa lange som dessa teman diskuterades eller

togs upp.

Kort sammanfattat var teman transpersoners upplevelser inklusionskriterie for artikeln
samt de avgransningarna jag anvande vid litteratursokningen (se tabell 1). P4 samma vis
fungerade det som exklusionskriterie: ifall artikeln inte behandlade detta tema alls, utom
fokuserade pa andra teman, laste jag inte artikeln. Pa grund av den valda metoden vljs
artiklarna enligt relevans till forskningsfragan (Kangasniemi et al 2013 s.295).
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Tabell 1. Litteratursékning

Databas Sokord Avgransning | Tréffar Artikel
PubMed Transgender Free full text, 574 1,6,7
OR transsexu* ' ten years, Sort
AND  health by: Best match
care NOT HIV
SveMed Transsex* Peer reviewed, 7 2,3
las online,
publicerad  ar
2009-2019
Academic Transgender Full text, peer 510 4,5,
Search  Elite | AND  health  reviewed, pub
(EBSCO) care 09-20
Academic Transgender Full text, peer 108 8,911
Search  Elite OR transsexual @ reviewed,
(EBSCO) AND  health publicerat
care NOT HIV = 2009-2020
Medic transgender or 2009-2020 18 10

transse* and

health care

7.2 Beskrivning av studiens material

Artikel 1

Hunt, R. etal. 2019 “A4 systematic review of UK educational and training materials aimed

at health and social care staff about providing appropriate services for LGBT+ people”.

Artikeln forskade material for jamlikhets och diversitetstrdéning om LGBT-personer som
social- och halsovardspersonalen far och hur dessa material fungerar. Slutsatsen var att
skolning &r nédvandigt men arbetsplatser som hade dvningar och fortbildningar foljde

inte upp hur det hjélpte i praktiken. I artikeln ndmndes det att enligt en studie fick ungefar
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50 % av halsovardspersonalen ndgon slags diversitetstraning inom senaste 12 manader
och storsta delen inneholl inte nagot om LGBT-personer.
A frequent staff response to training such as this is that it is unnecessary as “we treat everyone the

same”. Such an attitude demonstrates an inability to understand that treating everyone the same does
not result in everyone receiving an equally good service.

(s. 10).

Artikeln funderar om skolningsmaterialet anvandes alls, eller om de anvandes ar de inte
effektiva i sin nuvarande form, eftersom LGBT-personer rapporterar annu ocksa om
diskriminering och negativa férdomar mot dem fastdn materialen har varit tillgangliga
sedan 2006. Ar 2010 kom Equality Act-lagen i kraft skyddar LGBT personer fran

diskriminering pa arbetsplatsen och samhallet.

Artikel 2
Westerbotn, M. et al. 2017. ” Transgender people in Swedish healthcare: The experience

of being met with ignorance”.

| studien intervjuades 14 transpersoner i Sverige som fick berédtta om sina erfarenheter
om bemdtande inom halsovard. Positiva erfarenheter fanns ocksa, men negativa
erfarenheter orsakade att personerna inte sokte hjalpt till medicinska problem pa grund
av radslan att bli diskriminerad. Respondenterna ansag det som tungt att utbilda
sjukskotaren och ldkaren om transsexualitet, &ven om orsaken till besoket inte hade nagot
med detta att géra. Alla respondenter sade att personalen inte hade skolning inom teman

och tror att skolning skulle hjalpa mycket.

Flera manniskor onskar att korrigera sitt lagliga kon varje ar men trots detta &r
transpersoner annu en sarbar manniskogrupp. Vissa transpersoner upplever ensamhet,
uteslutning och overgivande redan i den tidiga barndomen. Nagra blir utsatta for
diskrimination av egna foraldrar och blir utkastade fran hemmet. Darfor finns det en stor
risk till att transpersoner upplever diskriminering i familjerelationer, arbetslivet och vald
da de ar éppna om sin konsidentitet. Studien tar ocksa fram missbruk av alkohol och
droger som ar vanligt bland transpersoner, vilket 6kar behovet av att soka sig till

halsovard.
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Inom halsovard berattade respondenterna att storsta problemen tycktes vara da
vardgivaren fokuserade pa kénsidentiteten, kon, genitalier och konskorrigering istallet for
den riktiga orsaken for patientens visit. Fastan det &r i Sverige olagligt att diskriminera

inom halsovard, ar transpersoner i stor risk for att bli utsatta for diskrimination.

Respondenterna tyckte att okunnighet bland vardpersonal var ett stort problem och hur
overraskade de blev da de blev bemotta som vilken person som helst och det inte var
onodig fokus pa konsidentitet. Positiva upplevelser kom da professionella inom
halsovarden fragade om patientens namn och pronomen och noterade detta i
sjukjournalen for andra professionella. Tanken att bli kallad med fel namn i vantrummen
orsakade angest for respondenterna, eller att hamna forklara for receptionisten om
socialsignumets nummer framfor flera manniskor. Nagra respondenter beréattade om hur
de oroade sig fore de sokte vard pa grund av radsla av diskriminering eller dalig
bemdtande. Vissa respondenter visste inte vart de skulle soka sig om de till exempel
genomgatt operation for genitalier och inte har fatt tidigare vard hos till exempel

gynekologen.

Goda upplevelser ansdgs komma fran vardgivarens tidigare erfarenheter med
transpersoner, eftersom néstan alla respondenter hade erfarenheter om att hamna lara
vardgivaren om vad det &r att vara trans. Brist pa uthildning om dmnet var vanligt, vilket
orsakade ignorans. Alla respondenter berattade om hur professionella inom varden som
jobbade med att undersoka patienten fore mojlig kénskorrigering hade stereotypiska och
konservativa syn pa vad en typisk man eller kvinna &ar. En respondent fick hora att hon
inte kunde fa diagnosen transsexualism eftersom hon hade inte tillrackligt kvinnlig
konsexpression. Studien visade att vardgivare som jobbar inom konskorrigering sags vara
huvudsakligen negativa, nonchalanta och oempatiska. Inom grundhélsovard hade

respondenterna motsatta erfarenheter; de var bemétta med respekt, vanlighet och vardigt.

Studien konkluderar att genom utbildning, klara riktlinjer och bra journalsystem kan
professionellas forstaelse for konsidentitet forbattras. Detta stoder ocksa den person-

centrerade varden.

Artikel 3
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Chapman, R. et al. 2011 ”An essay about health professionals attitudes to lesbian, gay,

bisexual and transgender parents seeking healthcare for their children”.

Essan diskuterar om vardpersonalens attityder mot LGBT-foraldrar som soker vard for
deras barn. Essdn fokuserar mest pa sexualitetsminoriteter men LGBT namns genom hela
essan. Fastan vardpersonalens upplevelse eller attityder mot foraldrar som &r trans inte

diskuteras, ar de en del av LGBT och diskuteras under det begreppet.

| essan kom det fram att vardpersonalens attityder kan paverkas av personens kén, alder,
religidsa eller politiska koppling. Artikeln ndmnde att LGBT-foraldrar &r rddda for att
beratta om sin sexualitet ifall barnet hamnar ut for negativ partiskhet. Foréaldrar som
berattar om sin sexualitet har stérre sannolikhet att ocksa beratta om andra kénsliga saker
till personalen, vilket tyder pa en narmare relation som resultat av att vara 6ppen med sin
sexualitet. Artikeln tyder pa att professionella inom varden behéver forstd LGBT-

familjers behov for att kunna ge familjecentrerad vard.

Artikel 4
Zamasomi, P., et al. 2017. ”Transgender populations experiences with regard to
accessing reproductive health care in Kwazulu-Natal, South-Africa: A Qualitative

study”.

For studien hade forfattarna intervjuat 9 transpersoner fran Sydafrika. Respondenterna
berattade om hur andra reagerade till dem som transpersoner och flera beréttade om vilja
att sjalvstympa sina konsorgan eftersom de inte fick korrekt hjalp. Flera berattade om hur
professionella inom sjukvard (lakare, sjukskotare, socialarbetare) inte visste vad
transperson ar utan trodde att personen var homosexuell. Det verkade inte finnas nagon
specialiserad plats for dem och darfor blev de skickade till olika platser dar de beméttes
med samma stil. Respondenterna papekade ocksa att det séllan fanns tillgang till unisex-
badrum, och en respondent berattade om hur hon hamnade vanta tills sent pa kvallen for
att vaga anvanda kvinnotoaletten. Respondenterna berattade ocksa om otrevliga och
fientliga miljoer och negativa attityder inom halsovard. Studien antyder att detta kan vara
kopplat till att de flesta av halsovardspersonal inte har nagon utbildning om sexual- och
kdénsminoriteter.
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Artikel 5
Spencer, S. et al. 2017.” ‘The care is the best you can give at the time’ : Health care

professionals experiences in providing gender affirming care in South Africa”

Artikeln undersokte hur professionella inom halsovarden ger konsbekraftande vard i
Sydafrika dar det inte finns nationella riktlinjer och daliga resurser. For studien
intervjuades 12 lakare med olika specialiseringar, och de berattade om hur brist pa
nationella riktlinjer orsakar problematik i diagnostisering och planering av vard, och hur
vissa forsoker vélja icke-trans-specifika ICD-kod for en person for att underlatta

betalning av tjansten.

Artikeln berattar om hur viktigt kénsbekraftande vard ar nar det kommer till vard av
transpersoner och det innebér till exempel att patienten &ndrar sitt konsuttryck och -roll,
far hormonterapi, genomgar operation, far psykoterapi och sa vidare. Eftersom varje
transperson &r en individ kan vissa personer behdva alla dessa vardformer, vissa bara en
del och vissa ingen vard alls. I studien namns ocksa risken for stress, dysfunktion,
depression och i varsta fall sjalvmordstankar och dod. Professionella inom halsovarden

onskar mera resurser och riktlinjer for att fa varda transpersoner som de fortjanar.

Artikel 6
Kattari, S., et al. 2019. ”Correlations between healthcare provider interactions and

mental health among transgender and nonbinary adults”.

Transpersonernas (dar icke-bindra hors till) hogre statistik for depression, angest och
sjalvmordstankar papekades i denna artikel ocksa. Artikeln forklarar att detta kan orsakas
av att leva i en transfobisk varld, istéllet att sjalva trans-identiteten skulle vacka oro for
psykiatrisk halsa. Transpersoner behdver mera stéd for mentala hélsan for att forbygga
sjalvskada, sjalvmordstankar, stress, depression, angest, droganvandning och
stigmatisering. Sjalvmordstankar har visats minska da transpersoner far bekraftande

intervention jamfort med transpersoner som vill ha men far inte intervention.
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Artikeln lyfter ocksa fram intersektionalitet; hur icke-vita transpersoner anmaler om
diskriminering inom halsovard och vard for mentala halsa oftare an vita transpersoner.
Ocksa funktionsforhindrade transpersoner berattar om samma upplevelser om

diskriminering oftare &n icke-funktionsfoérhindrad person.

Transpersonerna behover en bekvam atmosfar dar de kan beréatta om sin konsidentitet at
vardgivaren. Problemet stiger da transpersoner hamnar sjéalv undervisa de professionella
om amnet, vilket ar mest sannolikt resultat av brist pa ordentligt undervisning om

transpersoner.

| studien framkom det att transpersoner som hade depression och sjalvmordstankar var
mindre sannolika att fa respektfullt bemétande av hélsovardspersonal. Studien
ifragasatter om mentala halsans status paverkar transpersoners tillgang till bekraftande
vard eller om icke-respektfull vardgivare hojer depression och sjalvmordstankar hos
transpersoner. Det dr sannolikt att situationen da patienten hamnar sjalv undervisa

vardgivaren hojer patientens upplevelse om depression och angest.

Kunniga halsovardsgivare som anvande patientens korrekta namn och pronom fick
patienten att kanna sig séker och stodde dem i att fortsatta soka vard. Studien berattar om
hur enkla andringar i spraket far flera manniskor att kdnna sig valkomna och inkluderade
och i rutinmassig anvandning kan det bli lattare for transpersoner att avsléja information

om sig.

Men bara utbildning for vardgivare och uppdatering av formularen racker inte, utan detta
kraver standigt diskussion om olika identiteter, eftersom icke-bindra personer som var
Oppna om sin identitet hade samre upplevelser om bemdtande an transpersoner som var

dppna med sin identitet.
Artikel 7

Alpert, A., et al. 2017. ”"What lesbian, gay, bisexual, transgender, queer and intersex

patients say doctors should know and do: a qualitative study”.
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Studien genomfdérdes med hjélp av intervjuer i flera fokusgrupper dér respondenterna fick
berédtta om deras upplevelse om att soka vard som LGBTQ+ person och vad de dnskade
att skulle andras. I studien diskuterades vad l&ékaren borde veta och gdra och hur lakarna
har bemott patienterna. Men efter att jag last artikeln ser jag att detta fungerar lika val for
sjukskotarna och andra hélsovardspersonal ocksa, och oberoende av rubriken &r arbetets

innehdll inte exklusivt at lakaren.

Aven i denna studie namns LGBT-personers hogre risk for mentala sjukdomar, tobak-,
alkohol- och narkotikamissbruk, sjalvmord, diskriminering och vald. Enligt studien
rapporterade 19% av transpersoner att de har blivit fornekade vard och denna upplevelse

forstarks med icke-vita personer.

Vissa lakarutbildningar har utvecklat en laroplan om LGBTQ+ hélsa, vilket enligt
forskarna har visat positiva resultat sisom mera kunskap och béttre attityd. Men
medeltalet for reserverade tiden for LGBT-relaterade l&roplan var bara 5 timmar, och
lakarstuderanden kande sig efterat allmént bekvama men inte helt fardig att varda LGBT-

personer, speciellt inte transpersoner.

Studien lyfte fram att LGBTQ+ personer upplever mera diskriminering och vald, vilket
kraver forstaelse av professionella eftersom de kan ha i bakgrunden individuellt och
kollektivt medicinskt trauma sasom konverteringsterapi, psykiatriska diagnos
(homosexualitet, konsdysfori), medicinska atgarder utan samtycke sasom hormoner eller

kirurgi for intersex personer, ensidig och skadlig bemotande av vardgivare.

Respondenterna i studien énskade att vardgivaren skulle vara bekvama med LGBTQ+
patienter. Andring i attityd och bemotande rapporterades d& patienterna avslojde sin kon
och rakade ut for rak vagran att varda och verbal attack. Respondenterna berattade ocksa
om fall da vardgivaren anvande fel pronomen eller namn eller pa annat satt inte
respekterade patientens identitet. En transkvinna berattade om hur vardgivare var
forsiktiga med att inte réra patienten och holl avstand. Detta véackte misstro mot

halsovarden.

29



Som positiv upplevelse kom det fram ett exempel om en transman som berattade om sin
kdnsupplevelse hos gynekologen, som genast blev forsiktig med att anvanda konsbestamt
sprak under undersokningen och minimerade behoven for att ha brosten framme.
Respondenterna tyckte att det &r viktigt att de &r inkluderade sjalv i medicinska
beslutfattande, istallet for att beslut gors for dem. Respondenterna 6nskade att de skulle
fa veta om risker och fordelar sa att de kan sjalv bestimma om fortséttningen. Exklusion
av beslutsomfattande namndes ocksa i sadant fall da en transman kénde sig pressad av
radgivaren att klippa sitt langa har som han gillade, eftersom det inte passade kons

stereotyperna for méan.

Enligt respondenternas upplevelser gjorde vardgivaren ofta antaganden som paverkade
negativt varden. Transpersoner hade t.ex. svart med forhandsuppgifters formular, dér en
person berattade om hur hon fyllde i att hon ar en kvinna men blev tillfragad om nar hon
senast haft mens eller om hon kan vara gravid. Transpersoner blev ocksa ofta antagna av
att ha sexuellt 6verforbara sjukdomar sasom HIV. Problem uppstod ocksa om ldkaren inte
anvande kunskap som de har om LGBTQ+ eller deras anatomi, da transman blir utan

rutinmassiga papa-prov och transkvinnor utan prostatundersokning.

Studien avslutar med en rekommendation om att officiella organisationer inom halsovard
skulle ha riktlinjer och rekommendationer for hur man skall jobba med LGBTQ+
patienter.

Artikel 8
Arora, M. et al. 2019. ”Education of the medical profession to facilitate delivery of
transgender health care in an Australian health district”.

| undersokningen fick transpersoner svara elektroniskt eller for hand pa en anonym
undersokning om deras relation med deras egen lakare, uppfattning om sin egen hélsa och

I6sningar till hur man kan forbattra deras halsovardserfarenhet.

| medeltal var dessa respondenter nojda med sin egenlakare, och instamde med pastaendet
”Min egenldkare hjilper mig” och ”Min egenlékare forstar mig” med mera. Trots detta

rapporterade en del att deras somatiska och mentala hélsa ar dalig eller véldigt dalig.
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Respondenternas forslag pa olika I6sningar for en battre halsovard var kulturférandring
och mera utbildning och handledning om transhdlsa och att ha en transperson som patient.
Respondenterna énskade ocksa att vardgivarna skulle respektera foredraget namn, dven

om fodelsenamnet syns pa sjukjournaler.

Andra delen av studien var anonym undersokning for ldkare 0-10 dagar fére och rakt
efter en utbildningssession. Det visade sig att lakarna k&nde sig mera kompetenta och
sakra efter utbildningen till att ge vard at transpersoner och forstod vikten av
hormonbehandling for transpersoner. Ocksa andring i attityd skedde och flesta vardgivare
rapporterade att utbildning om amnet ar viktigt for att forbattra transpersoners hélsovard.
70 % av lakarna 6nskade att studier om transpersoners halsa skulle vara obligatoriska
under studietiderna.

Studien vill dnda papeka att trots att ldkarna kanner sig mera kompetenta efter
utbildningssessionen till att varda transpersoner, har man annu inte studerat om lakarnas
utbildning stoder transpatientens upplevelse, vardmal och framjar mentala hélsa.
Utbildningen kring transpersoners hélsa borde utvecklas mera och tydliga forklaringar

om sékerhet av hormonalisk vard.

Artikel 9
Hoffkling, A., et al. 2017. ”From erasure to opportunity: a qualitative study of the

experiences of transgender men around pregnancy and recommendations for providers”.

Studiens syfte var att undersoka transmannens upplevelser om varden da de &r gravida
eller vill ha barn. Transpersoner har blivit utsatta for stigma, diskrimination och
partiskhet, speciellt inom reproduktiv hélsa. P4 grund av dessa faktorer blir de ocksa
utsatta far vald i flera formar; ekonomisk, laglig, medicinsk, psykologisk och fysiskt. |
vissa jurisdiktioner hamnar transpersoner bli steriliserade for att kunna lagligt erkanna
sitt kon. Inom hélsovard orsakar stigma bristfallig information for halsovardsgivare och
misshandling av patienter. Detta orsakar igen att transmén inte avslojar information om
sin halsa eller undviker att soka vard 6ver huvudtaget. Ojamlikheter i halsa och svarighet
att fa vard bevaras i del med strukturella barridr, sa som bristfallig forskning och
utbildning och uppmarksamhet for denna ménniskogrupps behov, framférallt reproduktiv
halsa.
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Respondenterna i studien berattade om hur vissa bestdmde sig for att passera som kvinna
under graviditeten for kanslan av trygghet och for att minska risken att bli utsatt for
transfobiskt vald, men detta orsakade mera dysfori hos mannen. Vissa forsokte undvika

att se gravid ut och vissa uppfattades som feta cisman.

Respondenterna berattade om sina frustationer till brist pa information om t.ex.
testosterons kort- och langvariga biverkningar pa fortplantningsorgan, mojlighet att bli
gravid, mentala halsa och laktation. Osékerhet i dessa faktorer orsakade att flera av
respondenterna hade svart att gora beslut och i ett fall, vantade i 10 ar innan han blev
gravid. Enligt respondenternas uppfattning, verkade vardgivarens brist pa information bli
paverkad av personens personliga vérden. For nagra kandes det att kvinnors
halsovardsgivare var ovilliga att ge vard at transméan, och i vissa fall sades det rakt ut att

de var ”obekvima med honom”, beroende pa brist pa material och studier att referera till.

Exemplaren av misshandel av transpatienter pa grund av brist pa kulturell kompetens var
anvéandning av fel pronomen eller namn (lagliga namn anvandes istéllet for namnet
patienten anvénder), antaganden av patientens genitaliers utseende, ignorering av
formul@ren dar patienten har avslgjat sitt kén och anvédnda namn, antaganden att patienten
borde ha att relation med sin kropp och diskussion om patientens kdnsidentitet som det

vore sexuell 1aggning.

Respondenterna berattade om vardgivare och sjukskotare som skrattade at dem, och
vagran att varda. | vissa fall gjorde vardgivaren onddiga fysiska undersokningar, speciellt
backenundersokningar och fragade liderliga, exotifierande, éverflodiga och voyeuristiska
fragor som hade inget med patientens orsak att vara pa mottagning att géra utan om till
exempel patientens genitalier. Sadana upplevelser orsakar att respondenterna inte sokte
sig mera till vard, och en berattade om hur han fodde sitt barn hemma, av radsla att fa

olamplig vard pa sjukhus.

Respondenterna onskar att vardgivare inte skulle gora antaganden. Alla som foder eller

ar gravida ar inte kvinnor. Flera hade dock positiva upplevelser inom héalsovarden.

Positiva upplevelserna var ofta pa grund av till exempel mojlighet till integritet,
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kdnsbekréaftning och normalisering och att inte bli felaktigt kdnsbestamd, utsatt for
invasiva fragor och exotifikation. Dessa upplevelser fick respondenterna att kanna sig
trygga i miljon. Ocksa situationer dar vardgivaren inte visste tillrackligt om d&mnet men
utbildade sig sjalv och larde till nasta gangen patienten kom pa plats. Respondenterna
uppskattade att vardgivaren inte antog att de som patienter skall lara, men lyssnade nar
patienten larde. Vid brist pd evidensbaserat material och riktlinjer, Onskade
respondenterna att vardgivaren dnda kunde beratta om osakerheten om situationen och
tillsammans bedéma riskerna med behandlingarna, sasom till exempel hormonbehandling

under graviditet eller amning.

Artikel 10

Kilpi&, J. 2015. ”Sukupuolien moninaisuus ja sensitiivinen kohtaaminen ”.

Artikeln var en kort diskussion om kénens mangfaldhet och kansligt bemotande. Artikeln
beskrev att det ar viktigt att ha fler begrepp och ord som framjar sprakets likvardighet och
forenklar kansligt bemotande. Dessa begrepp hjélper oss att forsta oss sjalva och andra,

men man maste komma ihag att ord kan latt exkludera folk.

Artikeln kritiserar hur konens mangfaldhet ses ofta genom juridiska och medicinska
synvinkel vilket orsakar att vi ser mangfaldhet som diagnoser, ingrepp och juridiska val,
istallet for att forsta att mangfaldhet ar starkt ansluten till sociala relationer. Det &r viktigt
for var valfard att bli sedda som individer och hur vi blir bemoétta i vardagen. Detta ar

speciellt viktigt da en person haller pa att korrigera sitt kon.

Alla personer kraver olik slags kéanslighet och detta skall hittas via dialog och utan
antaganden. Dé&rfor framhéver artikeln att man inte kan lista upp vissa saker som

transpersoner ar kénsliga for och kraver kanslig bemotande i.
Artikel 11

Bostock-Cox, B. 2016.” The role of primary care nurses in the care of transgender

people.”
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Artikeln berattar om hur viktigt det ar for sjukskotare inom primarvarden att kunna
bemota och veta om transpersoner, eftersom det ar ofta forsta steget transpersoner tar da
de vill diskutera om sina tankar kring konsdysfori. Halsovardspersonalens attityd och

bemdotande kan ha stor betydelse for transpersoner.

Transpersoner ar inte alla lika; en transperson &r inte alltid nagon som haft manga
operationer for att passa in konsidentiteten utan en person kan ocksa vélja att leva utan

hormonal vard eller operation.

Barn som &r obekvama i konen som blev tilldelad vid fodseln kan fa starkare angest och
nod da puberteten borjar och kroppen andrar sig. Transpojkar kan borja binda sina brost,
vilket kan orsaka hud- och andningsproblem. Samre sinnesstdmning och
tillbakadragenhet kan orsaka barnet att soka sig till primarvard. Har kommer fram forsta
mojligheten for personalen i primarvard att stoda transpersoner i langa siktet.

Aven denna artikel tar fram statistik om hur tre av fyra transpersoner har negativa
erfarenheter av halsovardsservice och en femtedel soker inte sig till halsovardstjanster pa
grund av daliga erfarenheter.

Det forsta viktiga steget ar att vara medveten om konsidentitetsproblem och vara féardig
att prata om dessa &mnen med kénslig ordandvéndning. Enklaste séttet att géra detta &r
att fraga personen om hur hen vill bli tilltalad; till exempel vilken pronomen personen
énskar anvandas eller skall man anvanda lagliga namnet eller nagot annat namn.

Remiss till specialister borde goras genast da patienten diskuterar dessa tankar inom
primarhalsovard. Patienten behover inte ha levt i foredraget kon eller ga igenom
psykiatrisk undersokning fore remissen kan goras. Psykiatrisk undersokning kan orsaka

angest da patienten kanner att problemet ar fysiologiskt och inte psykiskt.

Transpersoner kan ocksa soka sig till primarhalsovard langt efter att konskorrigeringen
har skett och de lever sitt liv normalt. | detta fall &r det viktigt att individuellt utvérdera
personens behov for vard. Till exempel en transkvinna kan behéva prostataundersokning

och en transman med livmoder en livmoderundersokning.
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8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten fran artiklarna. De gemensamma nyckelorden,
centrala &mnen tas upp och jamfoérs (se bilaga 1). Efter detta diskuterar jag om hur detta
kopplas till teoretiska referensramen vardlidande och vardetik. | sista delen granskar jag

kritiskt arbetet fran borjan av processen till slutet.

8.1 Centralateman

Vanligaste nyckelorden var attityd, trdning/utbildning och mental hélsa. Av dessa var
traning allra vanligaste, med sju artiklar (Hunt et al. 2019, Westerbotn et al. 2017,
Zamasomi 2017, Kattari et al. 2019, Alpert et al. 2017, Hoffkling et al. 2017, Arora et al.
2019) som namnde eller lade tyngd pa detta. Vardarnas attityd togs fram i fem artiklar
(Hunt et al.,, Chapman et al. 2011, Zamasomi, Hoffkling et al., Arora et al.,) och
transpersoners mentala halsa i mer djup i tva artiklar (Kattari et al., Arora et al.). Vissa
artiklar handlade om tva eller flera av nyckelorden. Intersektionalitet namndes i tva

artiklar (Kattari et al. Alpert et al.) och tas darfor ocksa upp.

Mera traning och utbildning om transpersoner for halsovardspersonal kom fram som ett
nddvéndigt behov i néstan varje artikel. Flera artiklar (Westerbotn et al. 2017, Zamasom
et al. 2017, Alpert et al. 2017, Arora et al. 2019) kom fram till koncensus att mera
utbildning Okar forstaelsen vilket kan hjalpa med halsovardspersonalens attityd mot
transpersoner. Transpersoner rapporterade i vissa artiklar (Hoffkling et al., 2017,
Westerbotn et al.,) om hur tungt det ar att utbilda sin egen lakare om transsaker. Brist pa
kunskap orsakade mycket stress och situationer dér patienten utsatts for diskriminering.
Artikel 4 (Zamasomi et al.) foreslar att dalig bemé&tande orsakas av brist pa skolning.

Enligt Hunt et al. (2017) var ett problem med utbildning och skolning att det inte
diskuterades mycket om LGBT-personer och speciellt inte transpersoner. Det fanns ocksa
osakerhet om tillgdngliga skolningsmaterialet anvéndes alls eller utvecklingen

uppfoljdes.

Artikel 8 (Aroraet al., 2019) foljde med lakarens egen bedémning om sin kompetens fore

och efter skolningstillfélle och flesta lakaren kdnde sig mer kompetenta och fardiga att
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varda transpersoner efter skolningen. Av alla deltagare 6nskade 70 % att det vore

obligatorisk kurs redan under studietider.

Vardpersonalens attityd togs fram som en viktig aspekt i bemdtande av transpersoner.
(Chapman et al. 2011, Zamasomi et al. 2017, Alpert et al. 2017, Arora et al. 2019,
Bostock-Cox 2016) Dalig attityd hindrade skolning for amnet da personen inte ansag det
som viktigt eller nodvandigt. Dalig attityd forhindrade skolningen ocksa om
vardpersonalen ansag att patienterna redan behandlades precis som alla andra och det har
ingen skillnad ar de LGBT eller inte. Da tas inte personens behov som en LGBT -patient
i beaktande. (Hunt et al. 2019)

Bra attityd och intresse for sjalvstyrd studerande underléttade transpersoners upplevelser
inom sjukvarden och 6kade deras vélbefinnande, enligt artikel 8. (Arora et al.)

Enligt artikel 3 (Chapman et al.), kan vardpersonalens attityd paverkas av kon, alder,

religios eller politisk relation.

Bara tva artiklar (Kattari et al. 2019, Arora et al 2019) diskuterade mer djupgaende om
transpersoners mentala halsa men flesta artiklar erkéande transpersoners befintliga risker
for samre mental hélsa och narkotikamissbruk. | de artiklarna dar mentala halsa togs upp
i djup diskuterades mojlig korrelation mellan daliga erfarenheter med hélsovarden och
sémre mentala hélsa. Artikel 8 (Arora et al.) visade att trots respondenternas rétt positiva
upplevelser med sin egenlékare, upplevde de sin egen mentala halsa som dalig och
onskade kulturférandring och respekt for pronomen och valt namn vid interaktioner med
halsovardsgivaren. Artikeln papekade ocksd att trots att lakaren kande sig mera
kompetenta efter ett skolningstillfalle finns det inte &nnu bevis pa battre kompetens. Det
finns inte heller &nnu bevis pa att det har betydelse for transpersoners mentala halsa eller

uppnaende av vardmal.

Intersektionalitet diskuterades inte i djupet i nagon av artiklarna, men namndes i artikel 7
(Alpert et al. 2017) da icke-vita transpersoner rapporterade mera diskriminering &n vita
och funktionsforhindrade mer &n icke-funktionsforhindrade. | artikel 6 (Kattari et al.
2019) namndes inte intersektionalitet pa namn men papekades hur icke-vita blir utsatta

for fornekad vard.
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8.2 Diskussion

Syftet med arbetet var att undersoka transpersoners upplevelse om bemétande och hur
man kan frdmja bemd6tandet for transpersoner och minska risken for potentiellt
vardlidande.

Jag anser att artiklarna har besvarat bada fragestallningarna. Det kom fram manga olika
upplevelser om bematande inom varden och tyvarr ocksa upplevelser om vardlidande.
Nagra upplevde bemdtandet som bra och vardgivaren som kompetent och respektfull men
i vissa fall nekades vard av transpersoner pa grund av vardgivarens upplevelse om sin
kompetens eller mojlig transfobi.

Flera transpersoner rapporterade att de inte sokte vard pa grund av upplevd diskriminering

eller dalig bemétande.

Enligt Eriksson (2018 s. 347, 351-352) orsakar krankning av andras vardighet och inte
bekrafta personen som en fullvardig manniska lidande. Lidande orsakas ocksa av att inte
bli tagen pa allvar, fordémande, ensamhet och kérleksloshet. Flera av dessa var nagot som
transpersoner rapporterade att de ha upplevt da de sokt vard, sdsom i artikel 9 dar
transpersonerna blev utsatta for onddiga och krankande vardatgard eller som i artikel 2
dar det framkom att vardgivarna kravde att transpersonerna presenterade sig mera enligt
stereotypen (transkvinna klar sig mera kvinnligt t.ex. klanning) for att fa diagnos och
vard.

Liknande situationer ar vardetiska situationer, da vardaren borde lindra lidande, oka
valbefinnande och respektera integritet. | stillet rapporterade transpersoner om hur de har
blivit utsatta for diskriminering, ifragasattande, onddiga undersékningar och respektlos

bemaotande.

Vissa etiska fall ar sjalvklara eftersom juridiska etiken démer oss. Men juridik och lag ar
inte alltid etiskt, som vi ser med Finlands tvangsteriliseringslag. Detta ar dock nagot som
vardare personligen inte kan nagot at, annat &n stoda transpersoner som soker sig till vard

och vara medveten och sprida ordet om oetiska lagar.
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Jag kom fram till samma slutsats som flera respondenter i artiklarna; daligt bemotande
orsakas oftast av ignorans, vare det sig medvetet eller omedvetet. Jag anser att en vardare
som vet grunderna om transpersoner har lattare att forsta och se hen som en person istéllet

for ett exotiskt patientfall och har inte behov att fraga invasiva fragor.

Transpersonerna som rapporterade god bemotande hade langt samma tema; respekt for
identiteten genom att respektera patientens namn och pronomen och bemdtande som vem
som helst patient och inte lagga fokus pa konsidentiteten.

Med detta menar jag dock inte att transpersoners identitet inte alls skall tas i beaktande.
Det skall absolut tas i beaktande, eftersom patientjournalen kanske inte har patientens
foredragna namn eller kon eller kanske patienten har ingen anmarkning om kénsdysfori
eller inte vill soka sig till undersokningar men onskar sig kallas med annat namn eller

pronomen som patientjournalen foreslar.

En annan faktor som okar valbefinnande hos transpersoner var inklusiva formulér och
diskret interaktion vid allménna platser och vantrum, sasom till exempel anvandning av

efternamn i stéllet for hela namnet da man ber patienten till rummet.

Kompetenscentrum for kénsmangfald har en guide som stod at professionella inom
social- och halsovarden. | guiden tas fram fem grundldggande teman for kansligare
bemotande for konens mangfaldhet: att lara sig om konens mangfaldhet, kénssensitivt
sprak, att inte gora antaganden, ratten till sjalvbestimmande och att lyssna och validera
vid interaktion. (Sukupuolen osaamiskeskus).

Detta stoder langt vad som kommit fram i artiklarna och som jag sjélv ocksa som blivande
sjukskotare anser som viktigt att ta i beaktande. Jag anser att detta skulle vara mojliga att
astadkomma med skolningar, 6ppna diskussioner, uppdatering av formulér och blanketter

och ny kultur fér kdnssensitivt bemdétande.

8.3 Kritisk granskning

Examensarbetets process borjade ar 2019 med att vélja tema som kunde kopplas till HUS
Vi bryr oss om”-etikprojekt. Jag har lange varit medveten om transpersoners motgangar
och undrat hur jag som blivande sjukskotare kan vara till battre stod. Jag hade tidigare en
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uppfattning om vardlidande for transpersoner men hade inte sjalv undersokt artiklar, och
darfor sag jag framemot att lasa studier om amnet. Pa grund av tidigare intresse och

forkunskap om &mnet medger jag att det finns mojlighet for omedveten partiskhet.

Syftet och fragestallningarna har varit samma fran borjan av processen till slutet, och blev

besvarade.

Val av teoretisk referensram byggde sig runt etikprojektet. Vardlidande var ett sjalvklart
val av tema eftersom det ville jag studera om i mitt arbete. Vardetik togs in i slutet av
processen da sjalva etiken for projektet skulle diskuteras. Bada referensramen var

passande och stodde arbetets syfte.

Metodvalet var passande. Detta arbete fungerar som en sammanfattning av flera artiklar
och analyserar gemensamma teman. Resultatet var att transpersoner upplever vardlidande
och det finns nagot man kan gora at saken. Kanske med en annan metod, sasom till
exempel empirisk studie dar jag samlar material och upplevelser via intervju eller enkéat
eller liknande. Detta skulle ha gett relevant information om situationen i Finland, men

med detsamma metoden skulle ha varit tidskravande.

Litteratursékningen skedde under varen 2020 och hade relevanta nyckelord
(transgender”, “transsex*”, "health care”). Flera av artiklarna var om transpersoner med
HIV och eftersom de hade ingen relevant info for mitt arbete, exkluderade jag HIV som
ett nyckelord.

Litteratursokningen skulle ha kunnat vara mera systematisk for att underlétta senare
skeden i arbetet. Vissa artiklar var jag tvungen att soka pa nytt fran borjan eftersom lanken
forde inte rakt till arbetet. Vissa artiklar hittade jag med hjélp av bibliotekspersonal och

skolpersonal.
Beskrivningen av material skedde problemfritt och jag fick relevanta sammanstallningar

fran alla arbeten. Pa grund av metoden och syftet for arbetet var det mycket material i

artiklarna som jag inte tog tag pa eller lyfta fram i beskrivningen.
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Inklusionskriterier var tillrackligt breda for att fa relevanta artiklar med olika synpunkter
som till exempel gravida transpersoner och foraldrar som a&r LGBT. Exklusionskriterier
rensade ut allt som inte hade med bemdtande att goéra. | borjan hade jag som ett
exklusionskriterie artiklar som var skrivna exklusivt for lakare eller lakarstuderande men
jag kom till att marka att dessa artiklar hade viktiga synpunkter och relevanta diskussioner

ocksa for sjukskotare.

Det skulle ha varit battre om flera av artiklarna skulle ha varit genomférda i Finland eller
nordiska lander men tyvérr fanns det inte material. Eftersom artiklarna ar fran olika lander
anser jag att det ger en inblick i hur systematiska och internationella dessa problem ér.
Alla framkomna konflikter &r inte relevanta i Finland. Fortsatta undersokningar inom
amnet behovs och det skulle vara aktuellt att forska vidare i till exempel hur transpersoner
blir bemoétta inom social- och halsovarden i Finland och om professionella inom varden
kanner sig kompetenta inom amnet. Det skulle vara intressant att se HUS undersdka
amnet narmare, eftersom deras varden ar jamlikhet och pionjarskap och transpolikliniken
ar en del av HUS.
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1

Systematisk bedoma
traningsmaterial for
professionella inom
social- och halsovarden

om LGBT-fragor.

Trots av tillgdnglighet av material och
rekommendationer att underga traning,
rapporterar LGBT-personer anda
diskriminering  inom  social- och
hélsovard.

Tréning, United
Kingdom, LGBT,
Halsovard,
Diskriminering,
Attityd

Beskriva transpersoners
upplevelse med
bemotande av
hélsovardspersonal.

12 personer intervjuades och datan
analyserades. Respondenterna 6nskade
mer utbildning for professionella inom
varden och klarare riktlinjer for vard av
transpersoner.

Traning, skolning,
Sverige,
Halsovard,
transgender

Essa om hur LGBT-
foraldrar anvander
vardtjanster och  hur
ansokan  till  vard
paverkas av
vardpersonalens
upplevda uppfattningar
om LGBT-personer.

LGBT-personer vill inte berdtta om sin
identitet for vardpersonal da de soker
hjélp for sina barn. Personalens attityder
kan paverkas av kon, alder, religicsa eller
politiska kopplingar. Familjerna och
LGBT-individerna behdver familje-
centrerat vard och professionella skall
forsta deras behov.

LGBT,
Australia,
Halsovard, attityd,
foraldraskap

familj,

Undersoka via intervjuer
transpersoners
upplevelser om att soka
vard for sexuella och
reproduktiva behov

Transpersonerna  rapporterade  om
fientliga och diskriminerande beteende
av halsovardspersonalen. | och med att
transpersonerna har hogre riskbeteenden
med hormonerna som é&r inte ordinerade
for dem, oskyddad sex och risk for
sjalvstympning ar det viktigt att de far
professionellt stod.

South Africa,
transgender,
halsovard, sexual
vard, utbildning,
attityd

Understka via intervju
hur professionella inom
halsovarden ger
konsbekraftande vard at
transpatienter trots brist
pa nationella riktlinjer
och resurser

Professionella inom varden har skapat
egen panel med professionella for att fa
battre vard at transpersoner. Bristen pa
riktlinjer och resurser orsakar att manga
transpersoner blir utanfor varden, vilket
hojer risken for stress, depression och
sjdlvmord.

South
halsovard,
konsbekraftande
vard, lakare,

Africa,

Undersdka sambandet
mellan interaktioner med
halsovarden och mentala
hélsa hos transpersoner

Transpersoner har bade goda och daliga
upplevelser med halsovard. Dessa
upplevelser forknippas till faktorer for
mentala hdlsan.

USA, utbildning,
trans, icke-binér,
mentala halsa,
intersektionalism

Understka via intervju
av flera fokusgrupper
hur LGBTQ+ personer
tycker lakaren skall veta
och gora i deras vard.

LGBTQ+ personerna 6nskade att l&karna
skulle lata patienten vara med i
medicinska beslutsfattande, undvika
antagande, anvanda information om
LGBTQ+ och sociala kontexter inom
varden.

USA, utbildning,
trans, LGBTQ+,
lakare,
intersektionalitet

Understka
transpersoners
uppfattning om vard for

Studien visade att ldkarna kénde sig mera
kompetenta att skota transpersoner efter
en utbildningsinsats. Oberoende av

Australia,
utbildning, attityd,




en transperson  och
vardgivarens fortroende
till att kunna ge vard.

transpersonernas goda erfarenhet med
sin egen lakare, rapporterade en del att
deras hélsa och mentala hélsa var ”délig
eller vildigt dalig”.

lakare, mentala

halsa

9 Studera  transménnens | Respondenterna berattade om diverse | USA, trans man,
upplevelser om varden | upplevelser om att vara gravid som trans | graviditet,
vid  graviditet och | man och strukturella barridar som | féraldraskap,
rekommendationer ~ at | avskracker patienterna, och hur géra en | attityd, utbildning,
vardgivare. trygg miljo inom halsovarden for
transmén.
10 Diskutera vad ar | Det é&r viktigt att vara kanslig i | Finland,
kénslighet i bemoétande | bemo6tande av alla personer, eftersom | kénslighet, trans
och varfor det ar viktigt | ménniskor och transmanniskor inte &r
samma och kanslig bemd&tande kraver
Oppen dialog.
11 Forklara Primarhélsovard ar ofta den forsta steget | Sjukskotare,
primarhalsovardens roll | en transperson tar da hen vill diskutera | konsdysfori, trans,
for transpersoners roll om tankar kring konsdysfori. Det &r | bem6tande

viktigt att personal inom
primarhalsovarden vet vad transperson ar
och vara férdig att tala om &mnet.




