/ 'RFS L J ' RFSL Ungdom

2020-09-30
Socialstyrelsen
Dnr 5.3-13381/2019

Vard vid konsdysfori som nationell
hégspecialiserad vard

RESL (Riksforbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och
intersexpersoners rattigheter) och RFSL Ungdom (Ungdomsférbundet f6r homosexuellas,
bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners rittigheter) har beretts tillfille att yttra
sig 6ver Socialstyrelsens forslag ”Genomlysning av vairdomradet kénsdysfori som nationell
hogspecialiserad vird” (Dnr 5.3-13381/2019) och inkommer med f6ljande svar.

REFSL och RFSL Ungdom ser bade positiva och negativa konsekvenser av forslaget att inritta
varden vid kénsdysfori inom ramen for nationell hgspecialiserad vard och viljer att varken
tillstyrka eller avstyrka forslaget. I dag finns en rad problem med varden vid kénsdysfori som
forslaget inte atgardar. Forslaget i sig skapar ocksa en del nya problem for transpersoner att fa
vard. Oavsett hur virden i framtiden organiseras maste dessa problem atgirdas.

Foljande negativa effekter ser vi med forslaget

® Vihade girna sett en utredning som tog avstamp i frigan om vad god vard vid
konsdysfori egentligen ér och hur en siadan vard skulle kunna se ut. Vad ir bist for
patientgruppen? Det ir tydligt att forslaget inte haft en sadan utgangspunkt. Istillet har
man enbart tagit avstamp i om den befintliga varden ska anses vara nationell
hoégspecialiserad vard eller inte, vilket dr beklagligt.

® Viifrigasitter sammansittningen av den expertgrupp som arbetat fram forslaget.
Patientgruppen sjilv har inte varit tillrackligt representerad.

® Viifrigasitter om utredning vid kénsdysfori, samt delar av den kénsbekriftande
behandlingen, verkligen dr sa komplex att den bor anses utgora hégspecialiserad vard.

® Vianser att inrittandet av NHVe inte ér i linje med ICD-11. Diagnoserna for
konsdysfori har flyttats till ett kapitel om sexuell hilsa, inda ska NHVe ha sin bas inom
psykiatrin.

® Om ritten att stilla diagnos och ge konsbekriftande behandling férbehalls enheter inom

det nationella hégspecialiserade uppdraget lamslas alla mojligheter att ge vard niarmare
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patienten. Det laser fast varden i rigida strukturer och andra vardgivares mojligheter att
vidareutveckla virden i andra former forsviras.
® Vi befarar att tillgangen till vaird kommer att férsimras dd antalet konsutredningsteam
reduceras till fyra.
Vi ser med oro pa 6kade resvigar och kostnader f6r malgruppen vid minskat antal team.
e Viifragasitter att fOrslaget inte fastslar att egenremiss bor godkéinnas av samtliga
utredningsteam.

Foljande positiva effekter ser vi med forslaget

® Vianser att underlivskirurgi f6r personer med kénsdysfori dr sa komplex att det ér
rimligt det utgdr nationell hégspecialiserad vard.

® Viser att inrittandet av NHVe kan sdkerstilla att varden for barn med koénsdysfori finns
kvar dven framdver, trots radande negativa samhillsklimat.

® Vianser att det 4r bra att alla team ska behandla bade barn och vuxna. Det underlittar
overgangen mellan barn- och vuxenvard.
Om fo6rslaget innebir att varden blir mer jamlik 6ver landet ar det positivt.
Vi ser positivt pa ett utokat uppdrag kring forskning och uppféljning, men ser ocksa att
detta kan goras redan idag utan att inritta varden som nationell hogspecialiserad vard.

Foljande fragetecken kvarstar
e Vianser inte att remissen pa ett tillfredsstillande sitt redogor f6r hur det stora problemet
med kétider och vardtider inom den kénsbekriftande varden ska l6sas.
® Viser med oro pa frigor som rér kompetensforsorjningen till teamen. En farhaga ir att
det inte finns tillrdckligt med utbildad personal for att fylla alla fyra team.
® En av de mest avgorande faktorerna for att varden ska bli jimlik och bittre dr att den far
tillracklig finansiering. Vi ser inte hur det fordndras i och med férslaget.

God vard vid kénsdysfori

RFSL och RFSL Ungdoms utgangspunkt ar att alla personer, oavsett alder, som lider av
konsdysfori ska ha tillgang till adekvat vard. Vintetiderna for att fa tillgang till varden ska folja
vardgarantin och du ska inte behova resa 6ver hela Sverige for att traffa din vardgivare. Det basta
ar om du kan fa kvalificerad hjilp i din hemregion. Egenremiss/egen vardbegiran ska vara norm
for den hir vardformen. Du ska inte heller behéva genomga en ”forutredning’” f6r att fa komma
till nagon som kan hjilpa dig med din kénsdysfori. Varden ska vara likvirdig oavsett var i landet
du bor och de som ger virden behdver ha gedigen transkompetens. Du ska ha tillgang till de
vardkompetenser som du behéver triffa for att mé bra och samtidigt inte tvingas ha
vardkontakter du inte behéver.

Utredning och vird ska vara individanpassade och baserade pa informerat samtycke enligt
WPAHTS Standards of Care 7. Virdens nuvarande grindvaktsfunktion behéver forindras och
kopplingen till psykiatrin minska.

En del personer behéver mycket stéd och lang tid f6r att utrona om de behéver vird och 1 sa fall
vilken vard. En del personer behover inte utredas alls. De vet redan fran borjan vilken vard de



behover for att ma bra. Vissa personer behéver mycket stéd utifran psykisk ohilsa i olika former,
dessa behover kunna fa det stédet 1 samband med sin vard f6r konsdysfori. Varden ska bedrivas i
enlighet med bista tillgingliga kunskap om god vard, samtidigt som varden utvirderas, beforskas
och vidareutvecklas utifrin malgruppens behov. Aven beprévad erfarenhet ir grund for
konsbekriftande vard, darfor ar kompetensen hos vardgivare av sirskilt stor vikt. Den som har
behov av kénsbekriftande kirurgi ska kunna fa det inom en rimlig tid av skickliga kirurger.

Vi vill se en reformation av varden 1 den hir riktningen.

Det finns stora problem med varden for barn och vuxna med koénsdysfori, vilket har pavisats av
bland annat statliga utredningen Transpersoner i Sverige”, RFSL:s egna enkitundersokningar,
doktorsavhandlingar och hundratals berittelser fran personer med kénsdysfori som dr vara
medlemmar, anstallda, vinner, sliktingar, syskon, féraldrar och partners. De primira problemen
ar langa vintetider, att varden dr ojamlik 6ver landet och att patienter kinner vanmakt och
otrygghet.

Det liggande forslaget om att varden vid kénsdysfori ska vara nationell hogspecialiserad vard
adresserar nagra av dessa aspekter, men langt ifran alla. Vira organisationer ser att varden 1 vissa
delar skulle gynnas av forslaget, samtidigt som andra aspekter av varden riskerar att férsimras.

Forslagets utgangspunkt

Det ar tydligt att forslaget har utarbetats 1 huvudsak av professionen, de som redan arbetar inom
den konsbekriftande varden. Transpersoners egna perspektiv och behov har fatt mindre
utrymme. En enda patientrepresentant fick nirvara vid expertgruppens moten, vilket i sig var
problematiskt och gav begrinsad moijlighet fOr transpersoners roster att horas. Inte heller har
professioner som arbetar med st6d till transpersoner som har bred malgruppskontakt,
exempelvis RFSL och RFSL Ungdom, getts mojlighet att vara delaktiga i expertgruppen i
egenskap av sakkunniga. Det hade varit ett viktigt komplement till den enda patientforetradare
som satt med 1 gruppen, da RFSL:s och RFSL Ungdoms professioner och erfarenhet av kontakt
med patientgruppen skiljer sig fran 6vriga professioner som deltog som sakkunniga. Vi hade
bland annat kunnat bidra med ytterligare information om hur patienter upplever den
konsbekriftande varden och vilka behov patienter uttrycker i relation till varden, baserad pa
hundratals stodkontakter med malgruppen arligen. Det dr ofta till organisationer som foretrider
transpersoners rittigheter som personer med kénsdysfori i f6rsta hand vinder sig med sin oro,
besvikelse, utsatthet och misstro gentemot varden.

Vi hade hellre sett en utredning som tog avstamp i fragan om vad god vard vid konsdysfori
egentligen ar och hur en sidan vard skulle kunna se ut. Vad ér bast for patientgruppen? Det dr
tydligt att forslaget inte haft en sadan utgangspunkt. Istillet har man enbart tagit avstamp i om
den befintliga varden ska anses vara nationell hogspecialiserad vard eller inte, vilket dr beklagligt.



Vardens komplexitet

En av huvudfragorna f6r denna remiss dr om varden vid konsdysfori ska klassas in bland de
medicinska discipliner som utgér nationell hogspecialiserad vard. Vardomraden som i dagsliget
ar definierade som nationell hogspecialiserad vard dr bland annat vird avseende avancerad
rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano- och rektovaginala fistlar efter férlossning,
preimplantatorisk genetisk diagnostik och fosterterapi.

Ar vard vid koénsdysfori si komplex att den behover inordnas som nationell hégspecialiserad
vard?

Att konsbekriftande underlivskirurgi dr komplicerad vard som kriver specialiserad kompetens
kan nog alla halla med om. Det finns ett fatal kirurger som ar specialister pa denna typ av kirurgi
och antalet patienter dr forhallandevis lagt. Alltsa ar det rimligt att koncentrera underlivskirurgi
till ett fatal platser i landet, fOr att uppritthalla kompetensen hos dem som arbetar med virden.

Utredning av kénsdysfori och insittande av andra former av behandlingar kan i vissa fall vara
komplicerat, beroende pa patientens situation och maende. For en del patienter dr det uppenbart
vad en person behover av varden for att ma battre. En del personer med koénsdysfori kan behova
triffa ett stort antal olika specialister fOr att fa olika typer av vardinsatser, medan andra kanske

beh6ver en enstaka insats for att konsdysforin ska litta.

Vad gor ett inlemmande av varden vid konsdysfori inom ramen f6r nationell hégspecialiserad
vard med bilden av transpersoner? Att det dr ndgot sirskilt komplicerat och speciellt? Vi ar
oroliga att det, dnnu mer 4n idag, befaster bilden att trans ar nagot valdigt annorlunda som bara
enstaka vardgivare kan forsta sig pa. Vi tror inte att det gagnar transpersoners hilsa i Sverige.

En positiv aspekt av koncentrerad vard ar att transkompetensen vid dessa enheter sikerstills.
Det idr av yttersta vikt att vardgivaren har god transkompetens och kunskap kring
konsbekriftande vard. Patientgruppen ar relativt liten och den generella kunskapen i samhillet
lag (aven bland vardutbildade), dirfér kan det vara relevant att ha specialiserade mottagningar for
konsbekriftande vard. Vi anser att alla vardgivare i hela landet borde ha transkompetens, men
tyvarr ser det inte ut sa i nuldget.

Vardens inriktning och placering

Ett stort problem med forslaget dr att om ritten att stilla diagnos och ge konsbekriftande
behandling férbehalls enheter inom det nationella hégspecialiserade uppdraget lamslas alla
mojligheter att ge vard narmare patienten. Det laser fast varden i rigida strukturer och andra
vardgivares mojligheter att vidareutveckla varden i andra former férsvaras avsevart.

Genom att dnnu tydligare definiera hur varden vid konsdysfori ska vara uppbyggd och att enbart
enheter med sarskilt tillstind ska fa bedriva sadan vard bygger Sverige in, dnnu starkare, att
varden vid kénsdysfori inordnas under psykiatrin. Det dr olyckligt och gar emot WHO:s

intentionet.



I WHO:s nya lista 6ver olika sjukdomar och tillstand som kriver vardkontakt (ICD-11) har alla
diagnoser som ror konsdysfori flyttats fran avsnittet med psykiatriska diagnoser till ett avsnitt om
sexuell hilsa. Anledningen édr att WHO inte anser att konsdysfori 1 sig dr en psykisk sjukdom och
ett syfte dr att avstigmatisera transidentiteter rent generellt. Trots detta sker den konsbekriftande
varden idag inom ramen fOr psykiatrin. Det dr psykiater som stiller diagnos i dagens
utredningsteam och som dven foreslas gora sa inom ramen fOr det nationella hégspecialiserade
uppdraget, vilket gar stick 1 stiv med den avpatologiserande vig som WHO har valt.

Uppratthallande av varden

Det debatteras friskt kring varden fér barn (och dven f6r vuxna) med konsdysfori. Hogljudda
roster vill begrinsa varden eller till och med avskaffa den. Sirskilt hart har varden for barn,
ungdomar och unga vuxna kritiserats pd senaste tiden. Att inlemma varden fér barn och vuxna
inom ramen for nationell hogspecialiserad vérd skulle kunna bidra till att sikra vardens existens,
vilket tyvirr kinns nédvandigt i raidande samhillsklimat. Oavsett om varden far status som
hogspecialiserad vard eller inte ar det oerhort viktigt att barn, ungdomar och unga vuxna som
behover vard ska kunna fa det.

Men det dr dven fortsittningsvis politiska beslut som avgor om en region ska anstka om att fa
bedriva nationell hégspecialiserad vard eller inte, vilket gor att vardens existens dndé kan
dventyras. Om det dd dr sa att virden enbart far bedrivas inom ramen f6r nationell
hoégspecialiserad vard kan det betyda att antalet vardgivare som fér stilla diagnos och erbjuda
konsbekriftande vard blir dnnu ldgre dn idag.

Vardens férutsattningar och innehall

Resurser och finansiering

Utredningsteamen har idag otillrickliga resurser for att kunna ge vard inom vardgarantins ramar,
ge tillrickligt med st6d till personer som behover det, erbjuda vard pa de sitt som
rekommenderas 1 Socialstyrelsens kunskapsstéd ”God vard av barn och ungdomar med
konsdysfori” och ”God vird av vuxna med konsdysfori” och ha rimliga utredningstider. Det ér
regionerna som finansierar varden och som budgeterar for storleken pa teamen. En av de mest
avgorande faktorerna enligt RFSL och RFSL Ungdom f6r att varden ska bli jamlik och bittre dr
att det finns tillrdcklig finansiering. Vi ser inte hur nagot av det férandras 1 och med forslaget. Vi
vill ha en konsekvensutredning som tittar pa hur finansieringen paverkas om vard vid
konsdysfori skulle bli nationell hégspecialiserad vard. Det star 1 underlaget att ”De fyra NHVe
behover ocksa ha samma ekonomiska forutsittningar for att kunna bedriva sin verksamhet pa ett

likvardigt sitt.”, men hur garanteras det?



Kotider och vardtider

Ett av de allra storsta problemen med dagens vard dr kderna frin det att en person far en remiss,
eller skriver en egenremiss, tills dess att hen kallas till ett férsta m6te med utredningsteam.
Koétiderna varierar 1 Sverige mellan 4 manader - 2 ar beroende pa vilket utredningsteam du
vinder dig till. De lingsta kéerna ir till de team som tar emot barn, dér kétiden kan vara tva ar
eller mer. Kotiderna lyfter bland annat i utredningen Transpersoner i Sverige” som ett stort
problem. Nyligen bekriftades det i Folkhilsomyndighetens rapport ”Psykisk ohalsa, suicidalitet
och sjilvskada bland unga transpersoner”, dir kotider och linga utredningstider aterigen lyfts
som ett problem f6r unga transpersoners hilsa. D4 rapporten slar fast att adekvat vard for
konsdysfori dr en av fa skyddsfaktorer som kan minska psykiskt lidande och frimja psykisk hilsa
hos gruppen ir det sarskilt allvarligt med de linga kétiderna. Dessa maste atgirdas.

Pa grund av bristande resurser, svarigheter att rekrytera ritt personal och ett stort antal patienter
blir vardtiden ocksa, i manga fall, vildigt utdragen. Vintetiden mellan olika virdmoten kan vara
upp till 6 manader inom utredningen. Vintetiden frin diagnos till att fa triffa en kirurg eller en
endokrinolog kan dven den vara halvarsling. Flera team rapporterar ocksa ling vintetid f6r de
som behdver fa ett intyg att skicka till Rattsliga Radet for tillstand att dndra juridiskt kon och att
fa tillgang till ingrepp 1 kénsorganen. I nuliget har teamen prioriterat ned det till f6rman for

andra typer av besok.

I forslaget adresseras 6ver huvud taget inte det stora problemet med linga kotider och vardtider.
Vi stiller oss mycket fragande till detta, da det ar vilként att det dr det absolut storsta problemet
inom den koénsbekriftande varden idag. Vi ser ingen konsekvensutredning gillande denna aspekt,
vilket skulle beh6vas.

Om antalet utredningsteam minskar till fyra, men antalet personer som soker vard ér konstant,
hur kommer kétiderna och utredningstiderna att paverkas? Kommer det faktum att samtliga
team ocksa tar emot barn att innebira att kotiderna f6r barn reduceras jamfoért med idagp
Kommer antalet behandlare och tjanstgoringsgraden vid de olika teamen att 6ka i jamforelse
med idag sa att kotiderna kan reduceras? Svaren framgar inte av underlaget, vilket dr en stor brist

1 remissen.

Kompetensférsorjning

En férhoppning i och med forslaget ar att fler kompetenta vardutbildade ska vilja arbeta med
konsbekriftande vard. Om vard vid kénsdysfori skulle bli nationell hégspecialiserad vard skulle
det kunna hoja statusen att arbeta inom den konsbekriftande varden och méjligtvis avhjilpa den
kompetensforsorjningsbrist som nu rader. Men det dr oklart om sia kommer att bli fallet. Om
antalet utredningsteam minskar, men antalet anstillda inte Okar, sa riskerar varden att bli 4n mer

utdragen och vérdtiderna 6ka ytterligare.

En farhaga ir att kompetent personal som i dagsliget arbetar pa ndgot av de utredningsteam som
kommer att liggas ner inte kommer att vilja flytta och dirmed inte soka sig till nagot av de fyra,
storre, teamen, och att kompetensbristen dirmed blir annu virre, atminstone i ett forsta skede.



Om fo6rslaget gir igenom dr det positivt att alla fyra enheterna kommer att ta emot barn och
ungdomar. En farhaga ir att det kan blir svart for alla team att rekrytera samtliga de kompetenser
som beh6vs for att kunna anséka om att fa bedriva nationell hégspecialiserad vard. Det rader
redan brist pa barnpsykiatriker, barnendokrinologer och andra vardutbildade med
transkompetens och kompetens f6r konsbekriftande vard.

Remissforfarande

Idag kan det fortfarande vara mycket svart att fa en remiss for de som behover. Efter Uppdrag
Gransknings kritik av varden f6r barn med kénsdysfori vittnar manga unga transpersoner om en
storre skepsis och mer ifragasittande hos BUP och andra instanser som moter unga.

Forr var svarigheten att hitta en vardgivare som var villig att skriva remiss en mycket stor barridr
att fa konsbekriftande vard, och de 6kande antalet remisser de senaster aren kan bero pa en
kombination av att fler yrkesgrupper nu an férr har mojlighet att remittera (skolskoterskor,
kuratorer, ungdomsmottagningar) och att egenremisser har inforts. Det dr mycket virdefullt att
vissa utredningsteam tar emot egenremiss, vilket tar bort denna tréskel. Socialstyrelsen skriver
sjalv 1 sina kunskapsstod om vard vid kénsdysfori att det det dr 6nskvirt att varden ska ga att nd

via egenremiss.

I forslaget star inget om remissforfarande 1 det nya systemet. Det dr angeldget att egenremiss
godkinns av samtliga utredningsteam, oavsett om det blir en dvergang till nationell
hogspecialiserad vard eller inte.

En risk enligt underlaget ar att antalet egenremisser kan 6ka. For oss dr det oklart varfor det
skulle vara ett problem. Vi anser att det 4r bra om personer sjilva kan skriva remiss, da det dr en
sjalv som vet bist om en behdver triffa ett utredningsteam eller inte.

Vardens innehall

Vard fér barn och ungdomar

Liggande forslag tror vi skulle forbittra tillgangen till vard f6r barn och unga, vilket ér ett av
forslagets stora positiva effekter. Vi tror att méjligheten f6r barn och unga att ga kvar hos samma
team dven efter 18-arsdagen dr mycket positivt, och att det underlittar 6vergangen frin
barnvarden till vuxenvérden. Vi ser att det dr positivt att de fyra féreslagna teamen garanterat
kommer att ta emot bade barn och vuxna. Det dr av stor vikt att det inte finns ndgon nedre
aldersgrins for forsta kontakt med teamet, dven innan barnet natt en alder dé utredning och
behandling kan komma i fraga.

Hur tillgangen till vard f6r unga ickebinira kommer att paverkas framgar inte av forslaget. I
nuldget har unga ickebinira svart att fa tillgang till vard. Det strider mot Socialstyrelsens
rekommendationer f6r vard vid konsdysfori, och innebir en tillbakaging till den situation i
varden som Socialstyrelsen 2010 i rapporten Transsexuella och 6vriga personer med
konsidentitetsstorningar” beskrev som ett problem i varden. Unga ickebindra hamnar i en svar
situation dir de kan kdnna oro infor att beskriva sin faktiska identitet och sitt verkliga vardbehov



for utredningsteam, vilket innebir att relationen vardgivare—patient, och diarmed varden i sig, inte
blir sa god som den beh&ver vara. Detta beh6ver atgirdas snarast: unga ska inte behova kinna
oro for att inte fa nédvindig hilso- och sjukvard som Sppet ickebinir, utan varden maste vara
tillodnglig fOr alla med konsdysfori, oavsett konsidentitet.

Vi dr oroliga, som vi nimnt ovan, att det kommer att bli svart for teamen att hitta alla de
kompetenser som beh6vs for att kunna ge vard till barn och ungdomar. I s fall oméjliggors dven
vard for vuxna, om det liggande forslaget gar igenom. Den region som inte kan erbjuda vard vid
konsdysfori f6r bade barn och vuxna kommer inte att kunna komma ifraga for tillstand att
bedriva virden.

Vardplan

Minga som utreds for konsdysfori uppger att de far bristande information om hur utredningen
kommer att ga till, vilka de kommer att fa triffa under utredningens gang, nir de kommer att fa
triffa dessa och varfor. I forslaget framgar att alla patienter efter remiss till NHVe ska fa en
vardplan, dir det framgar vilka olika vardbesok hen kommer att géra och vid vilka tidpunkter det
kommer att ske. Det dr mycket positivt. Det skulle reducera den osikerhet som méinga som
soker konsbekriftande vard nu upplever kring hur vardkedjan kommer att se ut. Utredningsteam
skulle kunna gora det hir redan idag utan att varden inrittas inom ramen for nationell
hogspecialiserad vard. Det 6verensstimmer dessutom med patientlagen 1 § 3 kap. om patientens
rétt till information.

Utredning/Psykiatri

Utredning och diagnos skulle enligt forslaget fortfarande ligga inom ramen f6r psykiatrin, vi ser
problem med det (se stycket om virdens inriktning och placering).

Forslaget adresserar heller inte att dagens vard vid kénsdysfori fortfarande bedrivs sé att
personer upplever att de maste vara pa vissa sitt for att fa en konsdysforidiagnos och fa tillging
till vard som de behéver. Det dr vanligt att uppleva att en maste vara “tillrickligt trans”, ha en
binir konsidentitet, uttrycka kon pa stereotypa sitt eller vilja genomga alla tillgingliga
konsbekriaftande behandlingar for att ’raknas”. En férhoppning ér att 6kad uppfoljning ocksa
leder till battre kvalitet i utredningarna framéver.

Endokrinologi

Forslaget innebir att enbart endokrinolog kopplad till ett av de fyra teamen kan forskriva
uppstart av hormonbehandling, men att endokrinologi i hemregionen kan handha den
kontinuerliga behandlingen och uppféljningen. Vi anser att det dr 6nskvirt att alla team har
endokrinolog och barnendokrinolog, men att dven andra endokrinologer och andra vardgivare
med endokrinologisk kompetens, utanfér teamen, bor ha méjlighet att hjilpa vuxna personer att
fa tillgang till hormoner. Sirskilt viktigt blir det f6r den som flyttar till Sverige och behéver
fortsitta sin hormonbehandling hir. Det dr inte rimligt att dessa ska behéva uppsoka ett av de
hogspecialiserade teamen for att fa hjilp med detta.



Logopedi

Forslaget knyter logoped-kompetens till de fyra teamen,da kunskapen om r6sttrining for
transpersoner av alla kon ir en specialiserad gren inom logopedi. Vi anser det darfor korrekt att
logopeder knyts till NHVe, i det fall dessa inférs, och inte dr hemregionens ansvar. Men
privatpraktiserande rostterapeuter bor aven i fortsittningen ha moijlighet att erbjuda rosttrining
for personer med konsdysfori, som idag.

Viss kdnsbekraftande kirurgi

Koerna till konsbekriftande kirurgi dr orimligt langa. Sarskilt langa ér kéerna till underlivskirurgi,
ddr en person kan fa vinta ett till tva ar fOr att fa vard. Nu utfoérs kénsbekriftande
underlivskirurgi pa tre platser i Sverige, och 1 det nya forslaget avses tre kliniker fa bedriva varden
inom ramen for den nationella hogspecialiserade varden. Alltsda kommer tillgingligheten till
denna vard formodligen att vara oférindrad. Da kétiderna ér sa langa dr det uppenbart att
Sverige behover fler kirurger som ér specialister pa konsbekriftande underlivskirurgi, men det dr
oklart om den nationella hogspecialiserade varden kommer att innebdra att fler utbildas och far
praktisera.

Feminiserande ansiktskirurgi

Forslaget omfattar inte feminiserande ansiktskirurgi 6verhuvudtaget, nagot som delar av
patientgruppen behover for att konsdysfori ska minska, for att kunna leva som det kon en ar
utan motstand eller hot fran omgivningen och f6r att ma bra. Detta édr en stor brist 1 forslaget.

Mastektomi och bréstférstoring

Mastektomi och brostférstoring foreslds inte inga i den nationella hégspecialiserade varden. Vi
anser att det 4r ritt, dd det finns fler dn fyra kliniker idag, dven privata sadana, som ir duktiga pa
den hir typen av kirurgi. Men det dr inte troligt att det kommer att ga att 16sa i hemregionen for
alla patienter och det dr ocksa en typ av kirurgi som kriver specialistkompetens.

For manga dr mastektomi eller brostforstoring viktigare dn konsbekriftande underlivskirurgi, och
manga uttrycker just vikten av att kirurgen har god erfarenhet och skicklighet f6r just denna typ
av operationer.

Aven bemétandet ir centralt: manga kliniker saknar transkompetens, som ir nédvindig for
patienternas trygghet och vilmaende. Mastektomi respektive brostférstoring for personer med
konsdysfori bor, om vird vid kénsdysfori skulle bli nationell hégspecialiserad vard, omfattas av
det fria vardvalet. Patienten bor kunna vilja om hen vill genomga kirurgi pa en enhet dar det
finns kirurger som dr specialiserade pa just konsbekriftande kirurgi, oavsett vilken region
patienten idr folkbokford i. Det dr ocksa viktigt att privatpraktiserande plastikkirurger inte frantas
mojligheten att utféra mastektomi och brostforstoring.

Uppféljning

Det dr mycket positivt att forslaget innebir ett tydligt uppdrag kring uppféljning av varden och
att tid maste avsittas av teamen for sadant arbete. Detta borde vara en sjalvklar del av all vird for



att kunna vidareutveckla metoder och bemétande. Vi anser att sadan uppféljning borde kunna
implementeras oavsett om varden ir nationell hogspecialiserad vard eller ej. Det nationella
kvalitetsregistret for vard vid konsdysfori arbetar ocksa med implementering av just
uppfoljningsformulir, som tagits fram av professionen.

Ojamlik vard
Virden ir i vissa aspekter ojamlik 6ver landet, inte bara gillande vintetider. Ett fatal team tar

emot ickebinira barn och ger vard, de flesta gér det inte. Vilken halso- och sjukvard en far
varierar dirmed beroende pa vilken kénsidentitet en har.

De olika utredningsteamen erbjuder ocksa olika vard i nuliget f6r gruppen som helhet, vilket ér
vil kant i patientgruppen. I Folkhilsomyndighetens rapport ”Psykisk ohilsa, suicidalitet och
sjalvskada bland unga transpersoner” lyfts att varden upplevs som ojimn och ojimlik dver
landet.

Teamens mojligheter att f6lja rekommendationerna i Socialstyrelsens kunskapsstdd varierar: vissa
team erbjuder exempelvis penisprotes eller brostproteser, men de flesta gér det inte. Aven
metoder for harborttagning vatierar. For vissa team/regioner dr detta en resursfriga. Samma sak
giller mojlighet till stod, hur pass omfattande kontakt nirstiende kan ha med teamet, vad som

ingar i en utredning eller hur uppfoljning sker.

Utredningen “Transpersoner i Sverige” lyfte ocksa problemet med patienters méjlighet att vilja
vilket utredningsteam de ska fé triffa, och svarigheter att byta team om en inte dr n6jd med den
vard som bedrivs.

Om alla utredningsteam hade tillrickliga resurser och om alla f6ljde Socialstyrelsens
kunskapsstod skulle varden inte vara ojamlik 6ver landet. Till viss del beror det ocksa pa person,
vilka som dr anstillda vid de olika teamen. Den aspekten kommer inte att dndras om den
konsbekriftande varden blir nationell hogspecialiserad vard. Férhoppningen ir att inrittandet av
varden vid kénsdysfori som nationell hogspecialiserad vard kan avhjilpa en del av dagens
problem med ojimlikhet 6ver landet.

Resor och kostnader

Det blir redan nu linga resor f6r manga som behéver denna vard. Det tar en stor del av ens liv
att gora en konsutredning och det kostar mycket pengar. Den som séker vird inom hemregionen
eller med remiss fran hemregionen fér i de flesta fall tillbaka pengar for resor efterat, men
forlorad arbetsinkomst far en inte igen. For barn upp till 12 4r far en nirstdende folja med pa
regionens bekostnad, men dven ildre barn (och 1 vissa fall vuxna) kan behéva stéd av en
nirstaende, och detta far bekostas av patienten eller den nirstiende sjilv. Inom utredningen
ingar ofta ett méte med nirstdende. Regionen star inte for dessa personers resor.

En koncentration till fyra NHVer 1 landet resulterar i simre tillgianglighet till vard f6r en del av
dem som behover kénsbekriftande vard. Det blir lingre restider, mer ledighet att ta ut for olika
sjukbesok och svarare att ta sig till ett team for personer som kanske behover stéd for att kunna



resa. Vissa delar av landet kanske helt kommer att sakna ett vardteam. Flera av teamen har idag
utlokaliserade mindre enheter, sidsom att Ostersund som hér till teamet i Umea. Det ir ett sitt att
minska linga resor for patienten. Men for oss dr det oklart om en sadan l6sning ir méjlig om
forslaget om nationell hogspecialiserad vard gar igenom.

Forskning, uppf6ljning och utvardering

Vi ser att ett Okat fokus pa forskning beh6évs om varden vid kénsdysfori. Vi ser ocksé ett behov

av 6kad uppféljning och stod, f6r dem som behéver stod dven efter att utredningen ér 6ver.

Forskning, uppfoljning och utvirdering av varden dr oerhoért viktigt f6r kvalitetssikring och
vidareutveckling av vardomradet. Vardteamen borde redan idag kunna f6lja upp varden pa det
sitt som foreslds 1 forslaget, utan att riknas till nationell hégspecialiserad vard. Det dr positivt att
forskning och uppfoljning formaliseras och byggs in i uppdraget pa ett tydligare sitt.

Utbildningsuppdraget

Enligt forslaget ska NHVe ha ett stort utbildningsuppdrag. De ska ansvara f6r utbildning kring
konsdysfori gentemot andra vérdgivare, skol- och barnhilsovard, socialtjinst,
politiker/tjainstemin, grundutbildningar sisom likarprogrammet (inklusive ST) och
psykologprogrammet. Uppdraget idr stort och kommer att ta mycket tid 1 ansprak fran de som
arbetar inom NHVe. Det ir oklart om enheterna kommer att tilldelas tillrickliga resurser for det
arbetet. Det vore ocksa 6nskvirt om utbildningsinsatser till ovan nimnda instanser inte enbart
genomférdes av vardgivare som har ett medicinskt perspektiv och inte nédvindigtvis har en
helhetssyn kring transpersoners liv och hilsa och rittigheter. Vi anser att transpersoners egna
organisationer bor fa tillrdckliga resurser for att kunna bedriva en stor del av den féreslagna
utbildningsverksamheten, girna ocksé i samarbete med varden. De flesta vardgivare och
myndighetsutévare har begrinsad nytta av de medicinska aspekterna av konsdysfori, medan alla
har ett behov av utbildning kring kén, transpersoners rittigheter och transpersoners situation i
samhillet och ett transkompetent bemétande. NHVe kommer inte vara de som ér bist limpade
att utfoéra den typen av utbildning.

Internationell utblick

I genomlysningen lyfts ett antal andra linders vard f6r konsdysfori upp som exempel, sisom
Danmark, Norge, Finland och Storbritannien. Ingen av dessa linder ir kinda for sirskilt god
vard for personer med konsdysfori. Bade i Danmark och Norge ir kéerna extremt langa att fa
komma till ett utredningsteam och manga danskar viljer att gora exempelvis sin mastektomi
privat i Sverige eftersom tillgangligheten till vard ér sa bristfillig pa hemmaplan. Till Tavistock-
kliniken som utreder barn och ungdomar i London ir kéerna flerariga, 1 skrivande stund ar
kotiden 3 ar.

Det har dven varit stora problem med den kénsbekriftande varden i Norge, dar all vard varit
koncentrerad till Rikshospitalet i Oslo. Det vi hor fran vara norska kollegor dr ett monster av
daligt bemotande och missnéjda patienter. Nu har Helsedirektoratet (Norges motsvarighet till
Folkhilsomyndigheten) publicerat riktlinjer som sager att den konsbekriftande varden ska vara



decentraliserad och kunna ges 1 patientens hemregion, sa det verkar som att varden gar i motsatt
riktning dar 1 férhallande till det svenska forslaget.

Vi ser inte att ndgon av de nimnda linderna kan ses som ett féregiangsland gillande den
konsbekriftande varden. Nir det giller forskning och uppféljning ser vi att Nederlinderna har
kommit langt och hoppas att Sverige framover ockséd kan bli ett foregangsland pa det omradet.

Overgangen till nationell hégspecialiserad véard

Genomlysningen lyfter inte hur en 6vergang fran dagens sju konsutredningsteam till de fyra
inom ramen for det hogspecialiserade uppdraget kommer att gé till. Hur ska patientens ritt till
god, kontinuerlig, vard sikerstillas i 6vergangen? Vad hinder med alla de som paboérjat sin
utredning hos ett team som ldggs ner? Hur sakerstills att de fyra nya teamen kan ta emot alla de
patienter som redan ér inskrivna vid de andra teamen samtidigt som de ska ta emot nya
patienter? Vi hade velat se en patientkonsekvensanalys kopplat till denna genomlysning och en

plan for hur en smidig 6vergang ska kunna ske.

Enligt genomlysningen dr remissforfarandet till f6r att sidkerstalla att koncentration av den
foreslagna varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for hilso- och sjukvardssystemet. Vi
efterfragar att Socialstyrelsen dven ska sikerstilla att den foreslagna férandringen inte ger

negativa konsekvenser for patientgruppen.
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