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Inledning

REFSL Ungdom och RFSL vilkomnar Socialstyrelsens torslag till Nationellt kunskapsstid for vird och
bebandling av barn och ungdomar med kinsdysfori. Socialstyrelsen presenterar ett i huvudsak vil
genomarbetat férslag som visar pa en god forstaelse f6r att aktiva dtgirder behovs for att
torbittra halsosituationen bland barn och ungdomar i behov av kénskorrigerande vard.
Socialstyrelsen vill bland annat géra varden tillganglig £6r fler, forbittra den och sikerstilla en
mer likvirdig vard i hela landet. Kunskapsstodet bekriftar dirmed det vardbehov som finns
bland andra personer i den berérda gruppen dn de som oftast ansetts passa inom gruppen

transsexuella.

Det finns mycket RFSL Ungdom och RFSL anser vara positivt med kunskapsstodet. Med fa
undantag tar kunskapsstédet den ungas parti, savil vad giller sjalvklara, men inte alltid
tillcodosedda, rittigheter, sa som tillgianglig information anpassad till ens egna behov, som mot
“oatekeepers” i primarvarden och vardnadshavare som motsitter sig utredning och behandling av
den unga. Den ungas alltmer 6kande sjalvbestimmande betonas samtidigt som det ér tydligt att
man oavsett mognadsgrad ska involveras i sin egen behandling och i beslut som rér en sjilv.
Detta dr enligt oss viktiga fortydliganden med moijlighet att stirka personer som, vilket ocksa
bekriftas av kunskapsstédet (s. 37f), i manga avseenden har begrinsade moijligheter att paverka

sin situation.

Kunskapsstodet kan i sin helhet lisas som en problemformulering. Mycket av det som slas fast i
kunskapsstodet har tidigare varit, och dr fortfarande, langt ifran sjilvklart i forstielsen av
konsdysfori och i vardens rutiner.

Det finns flera viktiga tydligg6éranden och stillningstaganden i kunskapsstédet som kommer att
bidra till att unga transpersoner antligen kan fa tillgdng till den vard de ér i behov av.
Kunskapsstodet gor det tydligt att det dr nédvindigt med ett holistiskt transkompetent synsitt
tor att varden ska leva upp till sitt uppdrag pa detta omrade. Dirfor vilkomnar vi ocksa att

Socialstyrelsen dven betonar att det édr en fraga om vilka perspektiv som behover rida i varden av
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unga transpersoner. Vi vill bland annat lyfta fram dessa aspekter av kunskapsstodet som sarskilt
positiva:

* Att en ”diagnos” inte dr detsamma som en ”sjukdom”

* Att det tydligt fastslas att varden ér ojimlik 6ver landet

* Att vardnadshavare i mycket fa fall har juridisk ritt, och i dnnu farre fall moralisk ritt, att
hindra en utredning

* Att det betonas att barnet involveras i sin behandling och i beslut som r6r hen

* Att ritten till en fast virdkontakt betonas

* Att varden av unga transpersoner ska utforas av multidisciplinira specialistteam med
tydlig ansvarsférdelning

* Att barnets ritt till information betonas, att informationen ska vara anpassad till barnets
mognadsgrad, att den ska upprepas vid flera tillfillen, att barnet ska ges moijlighet att
reflektera Over informationen, att det ar viktigt att vardpersonal forsdkrar sig om att
informationen har gatt fram och att barnet har forstatt

* Att beprévad erfarenhet dger tyngd, inte minst da studier saknas

* Attt primarvirden och allminpsykiatrin bor remittera till specialiserad vard utan
tordréjning

e Att mojlighet till egen vardbegiran ér 6nskvird

* Att osikerhet i fraga om den egna kénsidentiteten inte dr ett hinder f6r utredning

* Att det betonas att pubertet i fel kon kan innebira stort lidande

* Att nirstiende bor involveras om det dr mojligt, men att det inte ska vara ett hinder f6r
utredningen om narstdende inte kan involveras

* Att psykiatrisk problematik inte behéver vara ett hinder f6r utredning och behandling

Utover dessa mycket positiva inslag i kunskapsstodet, ser vi ocksa behov av att géra en del
andringar, korrigeringar och foértydliganden. Vi utvecklar dessa nedan.

REFSL Ungdom och RFSL har samarbetat om detta remissvar och bada organisationerna har
ocksa varit en del av referensgruppen under arbetet med kunskapsstédet.

Positiva aspekter med kunskapsstédet

Utover de delar vi redan lyft fram under punktlistan hir ovanfor ser vi mycket positivt pd att sa
tydligt slas fast att konskorrigerande kirurgi inte 4r skonhetsbehandling. Likasa dr vi positiva
till att kunskapsstodet betonar att kirurgiska ingrepp vid kénsdysfori ska betraktas som
rekonstruktiv kirurgi (s. 59) Vi glidjer oss dven at tydliggbrandet att brister i operationsresultatens
utseende dr skil for revision (under Underlittar for ungdomen att passera i vardagen, s. 60).

Under Motivering till rekommendationen, s 71 och 72 samt Tillgang till
fertilitetsbevarande atgirder vilkomnar RFSL Ungdom och RESL sirskilt att unga
transpersoners behov av tillgang till fertilitetsbevarande atgirder jamstills med andra vardtagares
behov.
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Detta dr exempel pa omraden dir kunskapsstodet kan komma att markant forbittra
hilsosituationen for malgruppen. Transpersoners behov av vard har historiskt, och ofta dn idag,
ifragasatts och nedvirderats. Vi vill lyfta dessa exempel ur kunskapsstédet ocksa for att de priglas
av en forstaelse och respekt for transpersoners behov som det dr hog tid att varden tar till sig.

Vira invindningar, kritik och férslag till férindringar

Ytterligare forstirkt barnperspektiv

Primérfokus pa barnet och inte pd virdnadshavare

I avsnittet Forutsdttningar for god vard och behandling under information och st6d till
vardnadshavare (s. 20) lyfter Socialstyrelsen att hilso- och sjukvarden bor informera
vardnadshavare, som star infor ett beslut kring ett barns sociala 6vergang for att leva i det
sjalvupplevda kénet, om att andelen barn vars konsdysfori kvarstar ar relativt liten. I detta avsnitt
anser vi att det behéver bli tydligare att vardnadshavare bor informeras om hur de i f6rsta hand
pé bista sitt kan stotta och respektera barnet, oavsett andel barn vars konsdysfori enligt statistik
kvarstir 1 vuxen dlder. Om hilso- och sjukvarden primart ligger vikt pa att konsdysforin
sannolikt inte kvarstar riskerar detta istillet att skapa en felaktig syn pa barnets ritt att utforska
och leva enligt sin konsidentitet. Vi ser med den formulering som nu star en stor risk att
vardnadshavare kan komma agera pa sa sitt att de himmar barnets mojlighet att leva i sitt
upplevda kon.

I sammanhanget bor fokus ligea pa att varden ska anpassas efter individens behov, istillet fOr att
som nu ir fallet fokusera pa statistik. Om Socialstyrelsen vill specificera att varden ska informera
om andel barn for vilka kénsdysforin kvarstar i vuxen alder, sa finns det annan mycket relevant
information som ocksa maste specificeras i detta stycke. Sadan information ar till exempel att
betona barnets ratt att utforska sin konsidentitet och vikten av att virdnadshavare stottar barnet i
den processen, men ocksa relevant fakta som att det dr maoijligt f6r barn fran 12 ars alder att byta
namn till s kallade kénskontrira namn.' Utforskandet av den egna kénsidentiteten ér vitalt for
unga transpersoner vars konsdysfori faktiskt kvarstir, samt dven i vissa fall f6r de vars
konsdysfori inte kvarstir. Aven detta maste virden informera om, for att kunna erbjuda en
balanserad vard med barnets bista i fokus.

I linje med vad vi framf6r hir ovan bor man dven dndra meningen pa sidan 21 dir Socialstyrelsen
uttrycker att de vardnadshavare som inte later sitt barn gora en social 6vergang kan fa rid om hur
de kan ge barnet andra méjligheter att utforska sin konsidentitet. Detta dr djupt problematiskt
formulerat, da det inte bor vara accepterat att vardnadshavare inte ger barnet méjlighet att
utforska sin kénsidentitet. Denna formulering limnar f6r mycket utrymme f6r att begrinsa barns
utforskande av sin egen konsidentitet. Den ger ocksé uttryck f6r en i sammanhanget obefogad

1 Sedan 2012 finns moéjlighet att byta till ett sa kallat konskontrart fornamn fran 12 ars alder med
vardnadshavares samtycke, en mojlighet som inte framgar av namnlagen (se PRV Dnr GAD-36-2012/11).
Detta kan vara sddant som ocksa barnet eller ungdomen behéver informeras om.
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oro kring eventuella sociala risker med norméverskridanden, som det inte dr vardens uppgift att

bevaka. Skrivelsen bor vara stddjande, men verkar i nuldget istillet stigmatiserande.

Inskrinkning av barnets ritt att utforska och leva med det konsuttryck som bekriftar den egna
identiteten bor ligea till grund £6r utredning av hur vardnadshavare behandlar sitt barns ritt och
mojlighet att uttrycka och vara sig sjilv. Barnets behov ska sta 1 centrum dven om vardnadshavare
kan behova stdd i processen och dirmed anser vi att rekommendationerna ska syfta till att i
synnerhet stotta och hjilpa barnet. Eftersom ett sidant barnperspektiv priglar manga andra delar
av kunskapsstodet anser vi att Socialstyrelsen bor se 6ver den hir diskuterade skrivelsen och
dndra den 1 linje med ett perspektiv som sitter barnets intressen i forsta rummet, istillet for att
som hdr nu dr fallet virna forlegade samhillsnormer och vardnadshavares eventuella vilja att

begrinsa sina barn.

Fall dir vardnadshavare vigrar eller forsvarar utredning och behandling bor ocksa ges utékad
plats i etikdelen, forslagsvis i avsnittet Konsekvensbedémning kontra patientens
sjalvbestimmande i stycket som borjar med: “Det finns naturligtvis en betydande rickvidd for
patientens sjilvbestimmande” (s. 100). Detta dr en mycket allvarlig etisk friga dir RESL Ungdom
och RFSL menar att Socialstyrelsen bor stilla sig pa den ungas sida och endast beskriva det

juridiska liget.
Sprék, ord och begrepp

RESL och RFSL Ungdom vill betona vikten av att anvinda ett konsekvent och genomtinkt
sprakbruk i kunskapsstodet och att ha ett tydligt och genomgaende fokus pa bra bemétande av
personer som s6ker vard, i alla delar av utredningen och behandlingen. Genomgaende 6nskar vi
tydligare aterkopplingar till stycket ”Viktiga termer i kunskapsstodet” i inledningen. Vilket sprak
som anvands i sjilva kunskapsstodet ar avgérande, eftersom det ger nycklar till vardpersonalen i
deras arbete med att tillhandahalla god vard och forbittra bemétandet av transpersoner 1 varden.
Dirfér maste vissa delar av kunskapsstodet ses Over och skrivas om for att ha ett konsekvent,
korrekt och bekriftande sprakbruk. Vi ser att kunskapsstédet har som ambition att priglas av
dessa kvaliteter, men att det tyvirr inte skett i hela texten. Hir nedan pekar vi ut nagra exempel
som dr extra angeldgna att de dndras eller ses Gver.

Att inte kunna beskriva i text

Formuleringen ”Dessa extraordinira behov ir otydliga och kan dirfor inte beskrivas i text”
aterkommer pé atminstone tva platser i kunskapsstodet. Detta dr en formulering som vi
kritiserade i samband med remissrundan f6r vuxenstddet och vi beklagar att det dterkommer
dven i denna text. Denna formulering dr osaklig och stigmatiserande och kan inte anses
tillhandahalla ndgot som helst st6d till den som anvinder sig av kunskapsstodet. Om man
hinvisar till en forsiktighetsprincip behéver det vara tydligt, om man lutar sig nagra konkreta
avvigningar i dessa fall sa behover dessa beskrivas klart och tydligt. Att skriva i text att nagot inte
later sig uttryckas 1 text duger inte i en text som ska priglas av transparens och vila pa
vetenskaplig grund eller utga fran evidensprévad praxis. I sammanhanget riskerar det ocksa att
ytterligare forstirka sadant ifragasittande av transpersoners vardbehov som tidigare haft sd stort
inflytande 6ver varden.
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Om formuleringen inte tas bort vill vi girna att Socialstyrelsen dterkopplar till och resonerar kring
dessa behov i avsnittet Patagligt lidande kontra osékert utfall for patientnyttan vid
behandling, sidan 99.

Familj och fordldrar

Dir begreppet familj” nimns i kunskapsstodet bor det i stillet genomgaende sta
vardnadshavare, anhériga och nirstaende (beroende pa vilka som asyftas). Syftet med att
inkludera de avsedda grupperna bor vara att korrekt spegla vardens holistiska ambition, ifriga om
att inkludera de personer den unga transpersonen har nira relationer till. For detta syfte ar
vardnadshavare, anhériga och nirstiende mer heltickande.

Vi menar dven att det dr viktigt att inte forutsitta att forhallandet forilder—barn innebir ett
biologiskt band. Vi 6nskar dirmed att meningen ”Oftast dr det en eller bada av barnets biologiska
torildrar som dr vardnadshavare, men det kan dven vara en annan vuxen.” (s. 8) stryks. Det dr en
skrivning som enbart bidrar till att stirka normer som framstiller vissa familjebildningar som mer
6nskvirda dn andra, och har ingen baring eller relevans f6r kunskapsstédet. Socialstyrelsen bor
undvika att lyfta upp vissa familjebildningar framfér andra.

En grupp med varierande virdbehov

Att gruppen personer med konsdysfori ér liten menar vi dr dels vetenskapligt osiker. Det finns
skil att anta att de som soker vard f6r kénsdysfori och far diagnos bara dr en liten del av dem
som har behov av detta. Dels dr det en friga om perspektiv, dels ett antagande som historiskt sett
anvints som argument for att inte behéva utstricka vard eller anpassa forhallanden till
transpersoner. Vi 6nskar att ordet “liten” stryks (s. 10) for att inte f6rminska gruppen personer

med koénsdysfori pa osikra grunder.

Det finns goda anledningar att reflektera 6ver varfér det dr en relevant bedémning, och hur man
definierar litet eller stort. Det dr ett litet ord som gor vildigt stor skillnad 1 hur gruppens
vardbehov virderas. Om syftet ar att peka pa effekterna kunskapsstodet har f6r kostnader inom
varden sa finns det betydligt bittre och mer exakta sitt att gbra det pa, dn att pa forhallandevisa
16sa grunder hoéfta till ungefirliga uppskattningar som ordet “liten” hir bidrar till att gora.

"Fodelsekin” respektive "det medfidda kinet”

I kunskapsstodet f6r vuxna anvinder man begreppen manligt respektive kvinnligt ’f6delsekén”.
I remissvaret till stédet till vuxna som malgrupp tolkade vi det som att Socialstyrelsen valt att
mynta dessa begrepp for att pa ett sitt som dr tillgingligt f6r malgruppen kunna beskriva
vardbehovet hos patientgruppen och férséka bidra till att de personer som uppsoker virden inte
utsitts for krinkande ordval och bristande respekt gillande kénsidentiteten. Darmed ser vi att
begreppet ’tédelsekén” som det dven dr definierat i ordlistan bor anvindas konsekvent och att
begrepp som ”det medfédda kénet” dirmed bor utga eftersom att det inte dr definierat och enligt
oss kan tolkas som mer problematiskt dn formuleringen ”fédelsekén” och dess definition.

Upplevelsen som en del av identiteten
Nir det talas om konsidentitet dr det tautologiskt att skriva ’den upplevda konsidentiteten” eller
”den upplevda konstillhorigheten” detta da upplevelsen dr en del av identiteten. Kénsidentitet
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méjligen varierat med upplevt kén ir bittre som benimning. Aven “det énskade koénet” och
sitt nya kon” (s. 35) maste omformuleras. En bittre formulering vore: "Manga ir till exempel
redan fore utredning och behandling ickebinira, tjejer eller killar, och manga utav dem 6nskar
dndra pa sin kropp for att den ska stimma bittre 6verens med konsidentiteten, vissa skulle nog
ocksa, med tanke pa kvardréjande attityder mot transpersoner i samhillet, 6nska sig vara
cispersoner.” Pa sidan 22 vill vi dirmed hellre 4n dagens skrivning 7att framkalla pubertet i det
6nskade konet” se att Socialstyrelsen tala om ”’pubertetsutveckling i enlighet med personens
konsidentitet” eller ”den av patienten 6nskade pubertetsutvecklingen”. Rost- och
kommunikationsbehandling kan férbattra mojligheterna att uppfattas ”’i enlighet med den egna
koénsidentiteten” (s. 29 & 73 for bra formulering) och harborttagning kan gora att man
“uppfattas i enlighet med den egna konsidentiteten” (s. 22). Denna typ av problematiska
formuleringar som talar om “det nya kénet” och ”det 6nskade kénet” aterkommer pa manga fler
stillen 4n sa och det kriver en 6versyn av dokumentet f6r att sikerstilla att ett bekriftande
sprakbruk ir konsekvent genom hela kunskapsstodet.

I definitionen av Konsidentitet under rubriken Viktiga termer i kunskapsstodet vill vi ocksa
att man omformulerar definitionen till att istallet lyda: ”man/pojke, kvinna/flicka, mitt emellan,
béade och eller att tillhora flera, inget eller nagot annat kon” (s. 8). Ickebinira transpersoner kan
ha en konsidentitet pa olika sitt som befinner sig mellan man/pojke och kvinna/flicka, men
ocksa utanfor detta tinkta spektrum.

Vi vill d4ven se en omformulering i beskrivningen under rubriken Medicinska definitioner av
koénsdysfori och transsexualism kring nir diagnosen DSM-5 stills sa att den lyder: ’nir det
finns en uttalad brist pd samstimmighet mellan kénsidentiteten och fédelsekénet” (s. 9). Detta
for att vara konsekvent med begreppsanvindningen och da begreppet fodelsekén definieras
tydligt som just det kén som en person tillskrivits vid fédseln i inledningen.

Begreppen barn, ungdom och unga

Vad giller termerna barn, ungdom och unga anvinds de inte konsekvent i kunskapsstédet. 1
avsnitt som behandlar juridik anvinds ibland ”barn” i juridisk mening (person under 18 ar), till
exempel under definitionen av ’Vardnadshavare” i ”Viktiga termer 1 kunskapsstédet” (s. 8) och
stycket "Barnets ratt till sjalvbestimmande och virdnadshavares ansvar” (s. 16f). Termen
“ungdom” anvinds ibland dir vi forstar det som att Socialstyrelsen avser unga/bide barn och
ungdomatr, till exempel i styckerubrikerna pa sidan 23 och dir det talas om att ungdomar bér ha
mojlighet att sjilva kontakta den specialiserade varden (s. 19).

Egentligen ser vi snarare en uppdelning i tre grupper med bade olika och éverlappande intressen
inom den specialiserade varden: personer som dnnu inte ar i ndgot Tannerstadium/personer som
ar 1 Tannerstadium I, personer som natt det Tannerstadium da puberteten anses ha startat och
personer som genomgatt puberteten och dnnu inte fyllt 18 ar. Vi 6nskar att Tannerstadium anges
som skiljelinje, antingen mellan barn och ungdom eller mellan det férslag till gruppindelning som
skisserats ovan. Det dr ndédvindigt att vara vildigt tydlig med dessa begrepp och hur de anvinds
da de i manga fall kinnetecknar grinser f6r vilka insatser kunskapsstodet pekar ut f6r och f6r
vem. Forvirring riskerar att skapa missférstand bland vardgivarna vilket kan fa till konsekvens att
unga transpersoner inte nds av de insatser som de ér i behov av och har ritt till.
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Spdr av normativt sprik

Nir ’tédelsekén” och ’kén” anvinds syftar det ibland pa att kroppen antas se ut, fungera eller
torindras pa ett visst sitt, till exempel “pubertetsutveckling i fédelsekonet” (s. 22), ’den fysiska
utvecklingen 1 fédelsekonet” (s. 29). Hir foredrar vi i stillet kroppsegen pubertet och ett
utrymme for att denna inte ser likadan ut hos alla med samma fédelsekon. Over lag 6nskar vi att
intersextillstind ges utrymme i kunskapsstodet da denna grupp inte inkluderas i de skrivelser som
finns idag.

Ibland anvinds dven begreppet “cisperson” pa ett normativt sitt. Nar det i avsnittet ”Sexuell och
reproduktiv hilsa” nimns att ’heterosexuella par som bestar av cis-personer” far barn (s. 69 &
88) forutsitter det saker om cispersoner som inte stimmer pa gruppniva, sa som att alla
cispersoner har konsceller som dr och fungerar pa vissa sitt. Formuleringarna ifraga forutsitter
ocksa att reproduktion sker mellan tva parter i en relation och att en person i den relationen har
mojligheten att bira barn i egen livmoder. Dessa formuleringar behdver rensas fran dylika
normerande antaganden.

Cisperson bor ocksa liggas till under ”Viktiga termer i kunskapsstédet” 1 botrjan av dokumentet
och forklaras som ”en person vars kénsidentitet, konsuttryck och fédelsekon édr bestaende och
kongruenta”.

Vi vill dven se att skrivningar om att leva i fel kropp” ersitts med av termen konsdysfori. Att
”leva i fel kropp” dr ett normerande narrativ som, dven om det stimmer for vissa 1 gruppen
transpersonet, inte dr en erfarenhet som delas av alla i behov av kénskorrigerande vard.
Formuleringen bor dirfér inte heller anvindas i kunskapsstodet. Eftersom det dr en utsaga som
tydligt priglat forestallningar historiskt om vad det ér att vara trans, sa finns det god anledning att

undvika denna formulering.

Vi menar dven att det dr viktigt att inte forstirka normativa uppfattningar om kroppens
torindringar. I stillet f6r Den normala pubertetsutvecklingen och spontan
pubertetsutveckling 6nskar vi, som vi skrev ovan, att det hdnvisas till kroppsegen
pubertetsutveckling (s. 52). Detta skulle ocksa bittre beskriva det som faktiskt avses, med tanke
pé att pubertetsutveckling ser olika ut pa ett individuellt plan. Den som till exempel dr i behov av
hormonbehandling dr inte det utifrdan hur ’den normala pubertetsutvecklingen” brukar se ut for
en viss grupp, utan utifran hur den egna kroppen utvecklas. Det dr i férhallande till den egna
kroppen och det individuella vardbehovet som vird ska ges.

Gillande anvindningen av begreppet funktionshinder samt att skriva funktionshindrade i
kunskapsstodet ser RESL Ungdom och RFSL det som viktigt att ocksa andra grupper dn
personer med koénsdysfori inkluderas i det normkritiska sprakbruket som vi uppfattar att
kunskapsstodet forsoker anvinda sig av. Ett 1 vara 6gon bittre sitt att tala om dessa personer dr
att skriva personer med funktionsnedsittningar eller funktionsnedsittning da det inte ér ett
hinder att ha en nedsittning i funktion sa linge samhallet dr anpassat fOr olika sitt att fungera.
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Spdr av tvikionsnorm i spriket

Dir det talas om att en viss atgérd eller behandling kan gora det littare att passera som man eller
kvinna osynliggbrs personer f6r vilka “malet ... kan vara att ha ett mer kénsneutralt utseende” (s.
51). Passerandebegreppet, sa som det generellt anvinds och sd dven i kunskapsstodet, utgar frin
en uppdelning i tvd kén. Att passera ir relevant fr en del av de unga, men f6r manga ir det inte
relevant eller aktuellt. Skriv hellre att atgdrden eller behandlingen kan géra att en persons
yttre béttre motsvarar personens konsidentitet eller upplevda kén, alternativt tala om
atgirder/behandling som en riktning: feminiserande, maskuliniserande.

Vi menar ocksa att “konsroll” (t ex s 81) dr ett 1 gingse forstaelse bindrt begrepp och att det
darfor bor undvikas 1 kunskapsstddet. I stillet bor att kunna leva i enlighet med sin
koénsidentitet betonas som det 6vergripande malet f6r de unga som behandlas f6r kénsdysfori,
inte att passa in i nagon av de vedertagna konsrollerna — dven om detta givetvis kan vara nagot
som manga unga transpersoner sjilva 6nskar. Se dven vara kommentarer under rubriken

Hjilpmedel.

Vidare idr ”det motsatta kénet” och ”’det andra kénet” problematiska formuleringar som utgar
fran tvakonsnormen. Ibland syftar en sadan formulering pa en social roll, ibland pa att ens kropp
forvintas se ut och fungera pa vissa sitt. Ett exempel dr att man pa sidan 16 i stillet fOr att tala
om kirurgi som gor “konsorganen mer lika det andra kénets” bor skriva om att anséka om
(konskorrigerande) underlivskirurgi. Vi hinvisar till Standards of Care for ytterligare f6rslag pa
mindre normerande formuleringar. Standards of Care kan ocksa med fordel skrivas in i etikdelen,
da den omnimns i inledningen och har stor betydelse f6r transvard i ett internationellt
perspektiv.

”Konsoverskridande uttryck” ér ett annat sidant problematiskt begrepp. Detta da man stindigt
kan ifragasitta vad det dr man “6verskrider” fran. Begreppet déljer dock denna norm i en till
synes tolerant skrivning, varfor vi ser det som nodvindigt att man stryker denna och hittar en
bittre formulering. Utmaningen genomgaende ar att bendmna normer utan att (omedvetet)
reproducera dem.

Att bendmnas pa ett sitt som inte skapar eller forstirker kinsdysfori

Det dr oerhort viktigt att hilso- och sjukvirden respekterar den unga med konsdysfori. Att ge bra
bemotande och att anvinda sig av bendmningar som bekriftar personen borde vara sjilvklart.
Det kan handla om att anvinda sig av ritt namn och pronomen och att omtala kroppen och olika
kroppsdelar pa sitt som personen som ér i behov av vard sjilv dr bekvim med.

Att anvinda ritt pronomen, som namns pa sidan 24, ir av stor vikt. Darfor dr det enligt RESL
Ungdom och RESL viktigt att ge exempel pa pronomen som ir vanligt férekommande och att
begreppet “pronomen” beskrivs. Vart forslag ar att ligga till f6ljande i skrivelsen: Pronomen édr
det sitt en person blir omtalad i tredje person. Exempel pa vanligt férekommande
pronomen ir hen, han, hon och den. Individen sjilv avgér vilket eller vilka pronomen
som ska anvindas om personen i tredje person. Vi tycker att Socialstyrelsen kan uppmana
hilso- och sjukvardspersonal att friga personen som dr i behov av vard pa grund av kénsdysfori
vilket eller vilka pronomen den vill ska anvindas. En sadan fraga uppfattas ofta som vildigt
respektfull da den syftar till att férebygga felanvindning och krinkningar, vilket dr en del av en
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holistisk vard.

En varsamhet med pronomen ar ocksé tillimplig pa sjilva kunskapsstédet. Under avsnittet
Prioriteringsutredningen, sidan 95, foreslar vi dirfor i stillet f6r ”hans eller hennes” det
konsneutrala ”patientens” eller “dennas”.

Vi vet att unga i varden kan vara med om att de rittkénande eller icke-kénande begrepp de
foredrar om sina kroppar inte respekteras. Vi 6nskar dirfor att konande ord for kroppen sa lingt
mojligt undviks 1 kunskapsstodet. I stillet f6r “adamsipple” féredrar vi struphuvud — alternativt
en mer medicinsk bendmning av sjilva slipningen av struphuvudet: tracheashave,
chondrolaryngoplastik —; i stillet f6r ”skdgevixt” anvinda uttrycken ansiktsbeharing, har(vixt)
i ansiktet; i stillet f6r ”(avldgsnande av kvinnobrost)” (s. 61) skriva brostreduktion eller att

parentesen helt enkelt stryks, da “mastektomi” forklarats tidigare i texten, och i stallet for att
anvinda “brésten” som begrepp skriva brostet (s. 66).

Vir 6nskan dr att kunskapsstodet 6ver huvud taget undviker att kona exempelvis rostligen och
ansiktsdrag som “kvinnligt” och ”manligt”. Skriv hellre om dtgirder/behandling som en riktning:
feminiserande, maskuliniserande, om malet att uppna till exempel en mer feminin/mer
maskulin rost eller om det som det faktiskt ror sig om — morkare respektive ljusare rost,
mindre kantigt ansikte eller vad malet med 4tgirden/behandlingen ir.

Tydlig ansvarsfordelning i en sammanhallen, multidisciplinir vard

Att Socialstyrelsen 1 kunskapsstodet lyfter fram en multidisciplindr vard med tydlig
ansvarsfordelning dr nagot RFSL Ungdom och RFSL vilkomnar. Detsamma giller mojligheten
till en fast vardkontakt. Att ge unga insyn i och 6verblick 6ver sin egen vard ir en viktig del av
arbetet med barnperspektivet som utgangspunkt och med att stirka den unga personens
sjalvtortroende, sjilvstindighet och fértroende f6r varden.

Vi vill att det ytterligare fortydligas i kunskapsstodet att sexologen kan spela en viktig roll i en
konsutredning. I upprakningen pa sidan 25 av professioner som kan vara involverade i varden av
dldre ungdomar saknas sexolog, likasa 1 upprikningen pa sidan 59 av professioner som det dr
onskvirt samverkar med plastikkirurgen. I avsnittet Ekonomiska konsekvenser saknar vi
berikning av kostnaderna for att involvera sexolog, androlog och gynekolog i behandlingen av
unga med konsdysfori. Dessa viktiga insatser behover ocksa fa kosta.

Avsnittet Sexuell och reproduktiv hilsa praglas enligt var mening av for stor forsiktighet 1 fraga
om sexologisk/sexualmedicinsk ridgivning. Det som borde dominera ir ett
sexualupplysningsperspektiv, inte en obefogad oro for att prata om sadant som sex och
samlevnad. Kanske behdver Socialstyrelsen inte ens uttrycka forsiktighet utan kan limna 6ver till
en transkompetent sexolog att avgéra om detta dr information patienten kan ta till sig eller har
behov av.

Den specialiserade virdens ansvar
Vidare 6nskar vi att Socialstyrelsen fortydligar den specialiserade virdens ansvar f6r utredningen
av unga personer med konsdysfori. Pa sidan 17, i avsnittet Nar vardnadshavare 4r oense,
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onskar vi att det uttryckligen skrivs att vard av barn och ungdomar med koénsdysfori faller under
psykiatriska eller psykologiska utredningar enligt forsta punkten. Vir erfarenhet dr att méanga i dag
inte vet vad som giller. Dirfor har Socialstyrelsen en viktig uppgift i att reda ut premisserna, for
att ett osakert rittighetsldge inte ska leda till att barn och ungdomar inte far den véird de har

behov av.

Pa flera stillen 1 kunskapsstodet star det att varden ska informera unga eller vardnadshavare om
olika saker. Vi menar att det dr viktigt att tydliggora att det dr den specialiserade virden som avses
1 dessa fall. Vardgivare 1 primirvarden och allmanpsykiatrin har i allmidnhet alltf6r bristfilliga
kunskaper om konsdysfori f6r att kunna forvintas ge korrekt och aktuell information och svara
pa foljdfragor.

Detta giller till exempel sidan 30: ”Férutom att detta stod beh6vs under utredningsperioden ar
det viktigt att hilso- och sjukvarden kan tillhandahalla hjilp till unga att utforska sin konsidentitet
redan innan de startar en formell konsidentitetsutredning.” och sidan 41f: ”Enligt Socialstyrelsens
rekommendationer bér hilso- och sjukvirden erbjuda barn och ungdomar med trolig eller
diagnostiskt sidkerstilld kénsdysfori samtalsbehandling och radgivning. Detta kan vara aktuellt
innan och under utredningsperioden.”

Pa sidan 21 star det: ”Vardnadshavare till yngre barn som inte har ett uppenbart behov av vard
vid den inledande kontakten bér uppmuntras att aterkomma ndr barnet narmar sig puberteten.
D3 kan man bedéma om kénsdysforin kvarstir”. Aven hir bor det fortydligas att det ska vara
den specialiserade viarden som bedémer om barn inte har ett uppenbart behov av vard och om
konsdysforin kvarstar.

Om Socialstyrelsen diremot menar att dven primirvarden ska kunna tillhandahalla denna typ av
information och stéd ar det fullkomligt avgorande att medel avsitts till den kompetenshéjning
som detta kriver. Kunskapsstodet i sig ar inte tillrdckligt f6r att vardpersonal utan kunskap om
konsdysfori ska kunna tillhandahalla sidant st6d. I sddana fall maste dessa kostnader ocksa
beriknas i konsekvensuppfoljningen.

Vikten av transkompetens hos dvriga virdgivare

Pa sidan 51 nimns dtstorningar och att endokrinologen behéver f6lja ungdomens néringsintag.
Hir vill vi att Socialstyrelsen fortydligar att den unga ska ha tillgang till vardpersonal med
kunskaper om dtstérningar kopplat till konsdysfori. Nu nimns det endast att dtstorningar ska tas
upp f6r diskussion. Det kan dock finnas ytterligare vardbehov hos en person med dtstorningar
som maste uppmirksammas och behandlas. Det kan handla om att personen behover
multidisciplindr vard dir exempelvis psykiater, endokrinolog och dietist kan behéva samarbeta.

Detsamma giller eventuellt samarbete med ungdomsmottagningar, som nimns pa sidan 69. Det
kan inte betonas tillrickligt hur viktigt det ér att den aktuella ungdomsmottagningen har
transkompetens och tillricklig kunskap om kénsdysfori.

Utredningsteam som bebandlar personer som dr under 18 dr
I stycket om Tillgangen till vard och behandling ir ojamlik dver landet (s. 11) nimns att
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utéver specialistteamet 1 Stockholm finns tva team som utreder och behandlar personer fran 16
ars dlder. Det anges att dessa team finns 1 Lund och Boras. Vi tror att den sistnimnda asyftar
Lundsstromsmottagningen som ligger i Alingsas. I det fall vi har ritt bor informationen
uppdateras.

Hormonbehandling

Vira kommentarer till avsnittet om hormonbehandling r6r huvudsakligen spriaket. Dem finner ni
under rubriken ”Sprak, ord och begrepp” ovan.

Utover kommentarer om sprak och begreppsanvindning har vi nagra invindningar samt
6nskemal om fortydliganden.

Pa sidan 49 talas det om att effekter av pubertetsbromsande hormonbehandling normaliseras da
konskontrira hormoner tillférs. RFSL Ungdom och RESL anser att det dr viktigt att dven skriva
ut att effekterna av pubertetsbromsande hormonbehandling ocksd normaliseras om behandlingen
avbryts och kroppsegen pubertet inleds. Detta behover dven tilliggas under Monitorering vid
pubertetsbromsande behandling, pai sidan 51.

REFSL Ungdom och RFSL vill 4ven uppmirksamma att Socialstyrelsen genomgéaende bor
informera om risker och mdéjligheter med olika behandlingar och inte anvinda ord som
fordelar. ”Fordelar” dr virderande och antyder att man som vardsdkande forvintas vilja ha
denna behandling. Att virdera pa detta sitt utgar inte fran individens vardbehov. Detta giller
fraimst Socialstyrelsens rekommendationer pa sidan 57 dir begreppet férdelar bor bytas ut mot
mojligheter.

REFSL Ungdom och RFSL vill d4ven betona att vi héller med Socialstyrelsen gillande
skademinimeringsperspektiv pa sjilvmedicinering och att vi vilkomnar detta perspektiv inom
svensk transvard. Diremot skulle vi girna se att Socialstyrelsen i stallet f6r ”Om en ungdom
viljer att prova sjalvmedicinering” skriver ’Om en ungdom sjalvmedicinerar” (s. 58). Detta da
sjalvmedicinering inte alltid uppfattas som ett (fritt) val, utan som en nédvindighet eller som ett
alternativ till sjalvskadebeteenden.

Pa sidan 84 star det om kostnader f6r pubertetsbromsande hormoner men inte f6r kénskontrira
hormoner. Detta funderar vi 6ver om det har hamnat fel och vill uppmirksamma er pa att det
behover ses dver.

Kirurgisk behandling

RESL Ungdom och RFSL skulle vilja att Socialstyrelsen markerar att personer under 18 ar kan ha
behov av att genomga underlivskirurgi. Fér en del unga dr den kénsdysfori som r6r kénsorganen
sa stark att den medfor mycket stort lidande och kan vara direkt livshotande. I dag ges inte
underlivskirurgi till personer under 18 ar i Sverige, men detta kan komma att dndras, eftersom
Utredningen om aldersgrinsen for faststillelse av dndrad konstillhorighet nyligen lagt frslag om
att sadana operationer ska vara mojliga fran 15 ars alder. Eftersom kunskapsstodet i férsta hand
kartligeger vardbehov och bara i vissa fall beskriver det juridiska ldget ser vi att det finns utrymme
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for att dven nimna ungas behov av underlivskirurgi.

Vird vid kénsdysfori kan savil minska lidande som vara direkt livsuppehallande. Darfor vill vi
ocksa att den avslutande meningen under Behovsprincipen pa sidan 94 dndras till: ”For
personer med koénsdysfori kan flera av dessa behovskriterier anses vara uppfyllda.”

Att tala om “full mognadsgrad” (s. 59) som ett kriterium f6r bréstkorgskirurgi menar RESL
Ungdom och RESL ir problematiskt. Det dr inte ovanligt att brostvavnad fortsitter vixa upp i de
tidiga 20-dren, varfér ”full mognadsgrad” ar en alltfor forsiktig skrivning. I stillet kan det talas

om tillricklig mognadsgrad”.

Operation och antagande om att vilja gora kirurgiska ingrepp

Vi menar att det dr viktigt att inte forstirka en normativ uppfattning om hur en transsexuell
person vill fordndra sin kropp. Pa sidan 54 star det ”Behandlingen justeras ofta efter
operationen”, och vi menar att det behéver fortydligas att det man syftar pa hir dr borttagande av
konskortlar. ”Operationen” i bestimd form anvinds ofta for att syfta pa just underlivskirurgi och
kan uppfattas dels som att transsexuella personer férvintas genomga operation av kénsorganet,
dels som en virdering av hur “firdig” eller ’riktig” en person i kénskorrigering ar. Det behover
darfor ocksa tydliggoras att det finns personer som inte genomgar underlivskirurgi och
borttagande av konskortlar.

Detta giller dven vid motiveringen till rekommendationen pa sidan 57 dir skrivelsen lyder: ...
kriterierna fyller syftet att identifiera ungdomar som har férutsittningar att genomfora och dra
nytta av behandlingen och som senare gar vidare i den konskorrigerande processen med
kirurgiska ingrepp utan att dngra sig efterit”. Aven detta menar vi riskerar att forstirka normen
att kirurgiska ingrepp forvintas. Vi onskar ett fortydligande att alla inte har behov av kirurgiska
ingrepp och att det inte paverkar ens forutsittningar att dra nytta av behandlingen.

Mastektomi
Vi 6nskar ett fortydligande att mastektomi kan ges innan real life experience/real life test for att

underlitta f6r den unga att bli uppfattad 1 enlighet med sin konsidentitet.

Om personen tvingas vinta tills den uppnatt ”full” fysisk mognadsgrad skulle det ocksa innebira
att real life-perioden skjuts upp. Den som genomgar mastektomi bor dven informeras om de
aktuella metoder som finns for att uppticka brostcancer (s. 63).

Feminiserande ansiktskirurgi

Att tala om extrema svarigheter att passera riskerar att forstirka negativa férestillningar och
forvintningar. Vi menar att det extraordindrt stora behovet bor kunna uttryckas pa andra sitt, till
exempel ’f6r dem som lider mycket av sin konsdysfori och dr i extraordinirt stort behov av
denna atgird”. Detsamma giller under Fettsugning pa hofter (s. 60), dir vi 6nskar en mer
neutral skrivning. En del personer med breda hofter kan vara i behov av att dtgirda det.
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Hjilpmedel

Under rubriken Spdr av tvikionsnorm i sprdaket ovan har vi gitt nirmare in pa att
passerandebegreppet bygger pa en tvikénsnorm. Aven begreppet kon forstds av manga som
tudelat eller binirt. Genom att skriva om att bli bekriftad eller uppfattad i enlighet med sin
konsidentitet i stallet f6r med sitt kon omfattar man savil bindra som ickebindra transpersoner. I
stillet f6r "For dessa situationer kan hjalpmedel goéra det littare att bli uppfattad som en person
av det kén som personen vill bli bekriftad som av andra.” (s. 37) foreslar vi alltsa: "For dessa
situationer kan hjilpmedel gora det littare att bli uppfattad av andra i enlighet med den egna
konsidentiteten.”

Pa sidan 37 hinvisar Socialstyrelsen till HSL 1 friga om hjidlpmedel. Hir 6nskar vi att
Socialstyrelsen aterknyter till det som sagts pa sidan 10, att en diagnos inte behéver vara en
sjukdom, och fortydligar att det inte dr ett funktionshinder eller en funktionsnedsittning i sig att
vara transperson, men att Socialstyrelsen anser att behovet av hjilpmedel ar jamforbart.

Det dr dessutom Onskvirt att varden bekostar minst tvd binders per person som behéver binder.
Pa sa sitt kan personen bira en binder medan en binder kan vara i tvitten, utan att det begrinsar
en persons sociala méjligheter.

Vi 6nskar dven ett fortydligande av vilka funktioner som kan vara aktuella till penisprotes. For
manga ar det bista alternativet en flerfunktionsprotes som ocksa gér det méjligt att sta och kissa
och att kunna ha omslutande sex.

Sexuell och reproduktiv hilsa

Sexologisk och sexualmedicinsk radgivning
Dir det star ”som del av utforskandet av konsdysforin” menar vi att det ska std ’som del av
utforskandet av konsidentiteten” (s. 68).

Fertilitet
Det ar 6nskvirt med dterkommande samtal om fertilitet med den unga, da installningen till egna
biologiska barn kan férindras f6r personen under utredningens och behandlingens gang.

Enskilda samial

Vi anser att det bor fortydligas att barnet eller ungdomen har ritt till enskilda samtal om sexuell
och reproduktiv hilsa. Det ér av yttersta vikt att det dr tydligt f6r varje individ att det dr dennes
egen 6nskan om vardnadshavares eller anhérigas nirvaro eller franvaro som avgdr vem som ér
nirvarande under samtal om dennes sexuella och reproduktiva hilsa.

Rést- och kommunikationsbehandling

Logopedisk behandling for att uppni manlig rist och kommunikation
I detta stycke hinvisas till att rostliget hos personer med kvinnligt fodelsekon 1 regel sjunker
under inverkan av testosteronbehandling. Vi 6nskar ett fértydligande att personer med kvinnligt
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tédelsekén och kénsdysfori inte alltid har behov av eller kan genomga behandling med
testosteron. Vi menar dirmed att det inte 4r maoijligt att utgd frin en rost som férindrats av
testosteron (s. 75). Det bor ocksa kallas maskuliniserande logopedisk behandling, dd det anger en
6nskad riktning f6r varden snarare dn ett abstrakt ideal som ”manlig r6st och kommunikation”.

Hiarborttagning

Vi 6nskar att det anges nir harborttagning kan paboérjas. RFSL Ungdom menar att det bor vara
innan eventuell real life-period for att minska eller undvika lidande.

Ljusbaserade metoder och i sarskilda fall nilbaserade metoder

I stillet for att tala om olika harfirger kan det skrivas att ljusbaserad behandling vanligen ar
forstahandsalternativet dir den harvixt som ska behandlas 4r avsevirt morkare 4n den
omgivande huden.

Etik

Grundldggande principer i etiska normdokument

’Lagstiftningen uttrycker en grundsyn f6r varden och infér patienten och patientens sjukdom
eller skada.” (s. 93) Hir 6nskar vi att Socialstyrelsen aterknyter till det som sagts pa sidan 10, att
en diagnos inte beh6ver vara en sjukdom, antingen genom ett tillige eller genom omformulering.
I stillet f6r ” patientens sjukdom eller skada” tinker vi att det kan sta ’patientens vardbehov”,
eller att detta perspektiv fortydligas i enlighet med den argumentation som tidigare forts 1
kunskapsstodet, det vill sdga att Socialstyrelsen ser att vardbehovet f6r denna grupp ar jamforbart

med det hos ndgon med en sjukdom eller skada.

Detsamma giller sidan 28, stycket Information — en forutsittning fér samrad: Patientens val
ska vara avgorande nir det finns flera medicinskt motiverade behandlingsalternativ som bedéms
vara av nytta fOr patienten, med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan.” I stillet f6r
”den aktuella sjukdomen eller skadan” tinker vi att det kan std ”det aktuella vairdbehovet”.

Vird f6r papperslosa, migranter och medborgare fran andra linder

RESL och RFSL Ungdom anser att kunskapsstodet behover bli tydligare vad giller tillgangen till
varden fOr patienter fran andra linder dn Sverige. Under rubriken “Sirskilt utsatta grupper” (s.
24) namns att personer som har en pabérjad hormonbehandling nir de anldnder till Sverige
behover fa fortsitta behandlingen. RFSL och RESL Ungdom 6nskar att det ocksé papekas att
dessa personer inte far hamna i ett glapp utan behandling pa grund av langa vardkoer. Det dr
ocksa av storsta vikt att det 1 Kunskapsstodet tydligt framgar att personer som borjat
konskorrigerande behandling, och dé frimst hormonbehandling, innan sin 18-drdag inte kan
avbryta en pagaende behandling, utan att den fortsatta behandlingen maste klassas som 7vard

som inte kan anstd”.

Kunskapsstodet bor ocksa fortydliga ritten till vard dven f6r EU-migranter, personer som
kommit till Sverige via anhériginvandring och andra utrikesfédda som faller mellan stolarna.
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Tillgangen till kénskorrigerande vard maste ocksa tydligare sikras och formaliseras i
kunskapsstodet vad giller personer som redan har pagaende vard frin andra linder. Vi vill
podngtera hur viktigt det dr att pagdende behandling inte ska avbrytas, det ska vara litt att komma
in 1 systemet. Det bor dérfor klargbras att ingen behdver “bérja om fran borjan” efter det att

konskorrigerande vard paborjats 1 ndgot annat land.

RESL och RFSL Ungdom dr 1 6vrigt positiva till fortydligandena som ges i stycket om sérskilt
utsatta grupper, gillande att ocksa dessa personers vardbehov ska tillgodoses. Ett tillige kan
goras av gruppen mindeririga och personer som ir intagna inom kriminalvarden.

Information om juridisk faststillelse

RESL och RFSL Ungdom vill att den fasta kontaktperson som ska knytas till varje barn och
ungdom som genomgar utredning eller behandling ocksa ska ha kompetens kring hur de juridiska
kraven samt processen for faststillelse ser ut. Denna person bor till exempel informera om att det
inte endast dr dokumentation fran varden som kan styrka att en ung person levt i enlighet med
sin konsidentitet under 6nskad tid. Detta kan till exempel styrkas via klasslistor eller samtal med

personens narstiende.
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