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RFSL och RFSL Ungdom har beretts tillfalle att yttra sig 6ver kunskapsstodet.
Vi limnar hirmed féljande synpunkter:

Inledning

RFSL Ungdom och RFSL vilkomnar Socialstyrelsens forslag till Nationellt
kunskapsstod for vard och bebandling av personer med kinsdysfori. Socialstyrelsen
presenterar ett 1 huvudsak vil genomarbetat forslag som tyder pa en god
forstaelse for att aktiva dtgarder behovs for att forbattra hélsosituationen bland
personer som behéver konskorrigerande vérd. Socialstyrelsen vill bland annat
gora varden tillginglig f6r fler, f6rbittra den och sikerstilla en mer likvirdig
vard 1 hela landet. Kunskapsstodet bekraftar dirmed det vardbehov som finns
bland andra personer i den berérda gruppen édn transsexuella.

Socialstyrelsen betonar ocksa i kunskapsstodet vikten av att manniskors
konsidentitet respekteras. RFSL och RFSL Ungdom anser att det ér ett
glidjande tecken pa ett synsitt som betonar respekt for ménskliga rattigheter
och ritten till biasta méjliga hilsa f6r alla. Kunskapsstodet som helhet ar dirfér
mycket vilkommet.

Det finns flera viktiga stillningstaganden i kunskapsstodet. Vi vill bland annat
sarskilt ndmna det positiva 1 att Socialstyrelsen konstaterar (sidan 13) att en
”diagnos” inte dr samma sak som en ”sjukdom” men att diagnosen i sig kan
ange ett virdbehov hos patienten och snarare ses som ett verktyg for att pa
bista sitt fa den behandling som man dr i behov av. Diagnoser kan dessutom
férindras 6ver tid. De diskussioner som nu fors gillande revideringen av
ICD10 handlar bland annat om att stryka alla diagnoser rérande konsidentitet
ur kapitel 5 om psykiatriska diagnoser, ligga dem 1 ett nytt kapitel och arbeta
om dem fran grunden. Socialstyrelsen papekar ocksa (sidan 19) tydligt att det ar
viktigt att personer som soker konskorrigerande vard inte sirbehandlas och att
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de lagar som giller inom sjukvarden ocksa galler har. Det ar tydligt att
Socialstyrelsen uppmarksammat att det tidigare forekommit brister inom den
hir typen av vard och att man nu har f6r avsikt att f6rsoka komma tillritta
med dessa. RFSL och RFSL Ungdom ser mycket positivt pa detta.

RESL och RFSL Ungdom har samarbetat om detta remissvar och vi har ocksa
varit en del av referensgruppen under arbetet med kunskapsstddet. Vi anser att
det 4r positivt att Socialstyrelsen i det fardiga kunskapsstodet specifikt kommer
att uppmirksamma situationen for barn och ungdomar och ser fram emot att
ta del ocksa av detta underlag.

Vi har samritt med transorganisationerna KIM och FPES infor vart remissvar,
och vi har dven haft kontakter med RFSU. Vi har ocksé férankrat vart
remissvar hos ett flertal personer med egen erfarenhet av transvarden. I vart
remissvar fokuserar vi pa nagra tematiska omraden dér vi sirskilt anser att var
kompetens ar betydelsefull.

Diagnoskriterier, avpatologisering och en tillganglig,

individanpassad vard med bra bemotande for fler

Vi tycker det dr mycket positivt att kunskapsstodet slar fast att den
konskorrigerande varden inte bara ér till f6r transsexuella utan att dven andra i
den heterogena gruppen transpersoner garanteras vard. Vi tycker ocksa att det
ar mycket positivt att kunskapsstédet visar pa stor insyn i att nyckeln till hilsa
ar att fa forindra en kropp som man inte trivs med.

Socialstyrelsen har 1 sitt kunskapsstod valt att anvinda termen “konsdysfori”,
en svensk Gversittning av ”gender dysphoria”, vilket anvinds 1 den
amerikanska diagnosmanualen DSM-5. Texten hinvisar ocksa till WHO:s
diagnosmanual ICD-10 och dess svenska version och de termer som anvinds
dir. RFSL och RFSL Ungdom vill betona att anvindning av dessa termer inte
kan rekommenderas utanfér sjukvarden. Vi vill ocksa understryka det
Socialstyrelsen sjilva nimner, att det just nu pagar ett stort arbete for att
revidera det avsnitt i WHO:s diagnosmanual ICD-10, som behandlar olika
transidentiteter. Bland annat handlar revideringen om flytta dessa diagnoser till
ett annat avsnitt sa att de inte lingre klassificeras som psykiska sjukdomar. Med
anledning av detta anser vi att det vore 6nskvirt om kunskapsstodet tydligare
tog avstand fran hur diagnoserna ar beskrivna i ICD-10. I nuldget ger
kunskapsstodet uttryck for en modernare syn pa diagnoserna som indikatorer
pa vardbehov och inte sjukdomar, men man refererar till ICD-10 utan att ge
lisaren verktyg for att forsta problematiken 1 de definitionerna. De diagnoser
som anvands fOr att ge transpersoner ritt till landstingsfinansierad vard ér
viktiga, och det ir viktigt att de svarar mot patientgruppernas vardbehov och
inte blir stigmatiserande eller bidrar till att forstirka ett system med informella
gatekeepers ute i1 varden.
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Det ar viktigt att kunskapsstodet savil redogor for det radande liget, som
pekar pa troliga och 6nskvirda férindringar, och tydliggor skillnaden
ddremellan. Kunskapsstodet kan pé sa sitt spela en roll i arbetet med
avpatologiseringen av transidentiteter och bidra till att motverka
stigmatiseringen av transpersoner. Ytterligare fortydliganden skulle kunna
goras under rubriken “En diagnos behéver inte vara en sjukdom” pa sidan 13.
Vi ser ocksd girna att ordet ”annan” stryks i meningen “Det idr viktigt att vara
medveten om att koénsdysforiska personer ocksa kan ha annan psykisk ohilsa,
som...” (sidan 28).

I sammanhanget vill vi ocksa sdrskilt ndimna att det dr positivt att
kunskapsstodet betonar att endast de utredningsmetoder som ar motiverade
for att ringa in det aktuella tillstandet ska anvindas (sida 28). Men vi 6nskar att
man ocksa skriver in 1 rutan med Socialstyrelsens bedémning att
standardiserade tester inte dr nédvindiga, och att de inte ska anvindas om de
inte kan motiveras. Socialstyrelsen borde ocksa framhilla att tester endast ska
ske med patientens tillstind och att deltagande 1 eventuella forskningsprojekt
ddr dessa tester kan inga kriver ett skriftligt medgivande.

Vivill ocksa papeka att det ar centralt att alla inblandade i vardkedjan
respekterar patientens egna beslut om vilka vardinsatser som ar onskvarda.
Bland annat pa sidan 18 och sidan 26 uttrycks pa lite olika sitt att olika insatser
“kan” erbjudas. Lika viktig som tillgingligheten till vardinsatser dr f6r dem som
onskar dem, dr respekten for att alla inte Onskar alla insatser, men dnda kan
vilja ha hjilp med nagot.

Sprak och bemétande

RFSL och RFSL Ungdom vill betona vikten av att anvianda ett konsekvent och
genomtinkt sprakbruk i kunskapsstédet och ha ett tydligt och genomgaende
fokus pa nodvindigheten av ett bra bemdtande av personer som soker vard, i
alla delar av utredningen och behandlingen.

Det ar dirfor positivt att det i kunskapsstodet sirskilt betonas hur viktigt det ar
att all vardpersonal i méten med personen som soker vard respekterar
personens konsidentitet genom att anvinda ratt namn och ritt pronomen
(sidan 21). Vi vill lagga till att detta ocksa bor gilla beskrivningar for att omtala
kroppen och olika kroppsdelar. De ord som ska anvindas dr de som ir
korrekta for patienten. Det ar helt enkelt centralt att de ordval som anvinds for
att begripliggora kunskapsstodet for vardpersonal, inte far resultera 1 krinkande
ordval.

Inom den kénskorrigerande varden men ocksa inom varden generellt finns
enligt vara erfarenheter ett utbrett problem med daligt bemétande och
diskriminering av transpersoner. Manga transpersoner har lagt foértroende for
varden och har egna erfarenheter av daligt bemotande fran vardgivare. Detta
laga fortroende och farhiagor om fortsatt daligt bemdtande gor att méanga
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transpersoner undviker att soka vard in 1 det langsta, vilket kan fa allvarliga
konsekvenser. Vi 6nskar att kunskapsstodet tydligt ska adressera detta genom
att inledningsvis inkludera en skrivning om vikten av bra bemé6tande generellt
och medvetenhet om att manga personer som uppsoker den konskorrigerande
varden kan ha egna erfarenheter av diskriminering inom vérden.

Manligt och kvinnligt fodelsekon

Socialstyrelsen anvinder 1 kunskapsstédet begreppen kvinnligt respektive
manligt fodelsekon for att beskriva det kon som patienter tilldelats vid fodseln.
Vi tolkar det som att Socialstyrelsen valt att mynta dessa begrepp for att pa ett
sitt som dr tillgangligt f6r malgruppen kunna beskriva vardbehovet hos
patientgruppen och férséka bidra till att de personer som uppsoker varden inte
utsatts for krinkande ordval och bristande respekt gillande kénsidentiteten.

For att fortydliga hur man tainkt kring orden, undvika missférstand och
ytterligare tillgangligotra texten for lisare med bristande transkompetens anser
vi att ett forklarande avsnitt i sjdlva texten dr nédvindigt. Detta skulle kunna
liggas exempelvis under rubriken “Lisanvisning — rekommendationer och
bedémningar” (sidan 15). Ordlistan lingst bak kan samtidigt behallas.

Inkonsekvent sprakbruk

Vi vill generellt uppmana Socialstyrelsen att se 6ver texten och undanréja
inkonsekvent sprakbruk. Bland annat anvinds ibland begreppen ”’biologiska”
eller ”genetiska” min respektive kvinnor pa ett satt som forvirrar. Pa
exempelvis sidan 64 talar man ocksd om det “biologiska, o6nskade kénet” och
1 kapitlet om “real life experience” sa smyger sig det 1 ssmmanhanget férlegade
begreppet konsroll in, till exempel i rubriken pa sidan 32. Rubriken borde
istallet lyda till exempel ”Att leva med 6nskat konsuttryck”.

I detta kunskapsstod behandlas endast vard for personer 6ver 18, men i
slutprodukten ska ocksa vard for barn och unga inkluderas. Da ér det
nédviandigt att begreppsanvindningen ocksa dir ses 6ver och blir tydlig och
konsekvent. Exempelvis maste det forklaras vad som avses med “’barn”,
“ungdomar” och unga”. Menar man med nagra av dessa ord nagon annan
grupp in personer under 18 ar dr det oklart i vilka sammanhang det ér
motiverat att gora nagra dtskillnader alls.

Cisnormativ

Béde i ordlistan och i en inledande kommentar om sprakbruket sa 6nskar vi
ocksa att man ligger till begreppet cisnormativ. Pa vissa stillen i texten talas nu
om heteronormativa antaganden i varden, men f6r sammanhanget ar det
avgorande att man ocksa specifikt bendmner cisnormativa antaganden som ett
problem for transpersoner i varden. Se exempelvis sida 26, fjarde stycket, dir
skrivningen “hetero- och cisnormativa antaganden” skulle passa bra.
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Blanda inte ihop vard och juridik

RFSL och RFSL Ungdom har uppmirksammat att kunskapsstédet i delar har
lite motstridigt budskap gillande relationen mellan juridik och medicin. Var
uppfattning ar att dessa delar helt ska skiljas at och att det dr 6nskvirt med en
tydlighet fran Socialstyrelsen kring detta 1 kunskapsstodet.

Nagra exempel: Pa sidan 17 nimns 1 avslutningen att kunskapsstodet kan vara
ett stod for Socialstyrelsens rittsliga rads arbete. Vi vill papeka att sa kanske
kan vara fallet, men att Rittsliga radet endast har att bedoma huruvida den
s6kande uppfyller lagens krav, vilka ju inte siger nagot om medicinska ingrepp,
utredningar eller diagnoser.

Pa sidan 20-21 redogérs for den gillande lagtexten och konstateras att
“konstillhorighetslagen reglerar en administrativ process vars syfte ar att
korrigera uppgifter om den sékandes kon i folkbokforingen. Den medicinska
delen av konstillhérighetsindringen regleras inte...”. Detta ar ett bra
fortydligande av Socialstyrelsen. Det dr ocksa mycket positivt att
kunskapsstodet tydligt forklarar att ”Det dr individens ansvar att anséka om
indring av konstillhorighet” och att ”den enskilde ér fri att aberopa den hon
eller han vill f6r att styrka att kriterierna dr uppfyllda”.(sidan 21).

Ett motstridigt besked ger skrivningarna pa sidan 32, dir det bland annat star, i
samband med referenser till s kallade “real life experience” eller ’real life
test”, att det inte finns nagon “féreskriven tidsgrans for hur linge denna
testperiod ska paga innan en utredare styrker den sékandes konsdysfori
formellt, infér personens ansokan till rittsliga radet, men praxis ér ett ar”.

Hir vill vi uppmana Socialstyrelsen att undvika sammanblandningen av inslag i
den medicinska utredningen/behandlingen och den juridiska processen. Aven
om det idag ofta finns en praxis dir utredaren ”styrker” personens ansokan till
Rittsliga radet, dr det viktigt att Socialstyrelsen inte skickar signaler om att detta
ar ett onskvirt eller nodvindigt tillstand. I lagtexten finns inga krav pd att en
likare ska intyga nagot, och det finns inga krav pa diagnos eller utredning.
Ocksa pa sidan 48 finns en referens till lagtexten, som borde forses med ett
tillige om att juridik och medicin inte ska blandas ihop och att referensen till
lagtexten hir endast ar for kinnedom.

Egen vardkontakt, egenremiss, diskriminering och

utredarens dubbla roller

RFSL och RFSL Ungdom ser mycket positivt pa kunskapsstodets
rekommendationer om god samverkan mellan de olika vardgivarna och stycket
om en fast vardkontakt. Vi vill dock papeka att det dr helt nédvindigt att det ar
enkelt att byta ut denna kontakt om det skulle visa sig att kontakten av olika
skil inte fungerar.
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Socialstyrelsen konstaterar inledningsvis (sidan 18) att vardkedjan nir det giller
den konskorrigerande varden innebir kontakt med vardpersonal ”som saknar
sirskilda kunskaper pa omradet”. Konsekvensen av detta ir enligt REFSL och
RFSL Ungdoms erfarenheter att manga fastnar inom primarvarden och inte far
remiss till de specialiserade teamen. Pa sidan 27 star det vidare att det kan ”vara
aktuellt att den enskilda vinder sig direkt till ett utredningsteam. Har vill vi
understryka att det dr centralt att denna mojlighet till egenremiss finns och vi
onskar att Socialstyrelsen tydligt skriver in i kunskapsstodet att remisskravet
(fran vardgivare inom primirvarden) bor strykas.

Pa bland annat sidan 26 konstaterar Socialstyrelsen att det kan finnas en
psykisk ohilsa som maste behandlas och att det kan finnas ”problem kopplade
till konsidentitet”. Vi vill i ssmmanhanget understryka att det ar viktigt att
vardpersonalen har god forstaelse for att manga som vinder sig till varden har
erfarenhet av diskriminering, ocksd av personer inom vardsektorn, och detta i
sig kan ha skapat problemen. Det dr dirfor glidjande att det 1 kunskapsstodet
explicit nimns att diskriminering inom varden ir forbjuden (sidan 20), men
kinnedom om att detta férekommer ér viktig att ha. Det dr ocksa positivt att
det uttryckligen skrivs in i kunskapsstodet att psykisk ohilsa inte i sig dr nagot
hinder for utredning eller behandling (sidan 29).

Pa sidan 30, 1 rutan om Socialstyrelsens bedomning, nimns att utredningen
”kan” inkludera moten med nirstiende, samt bland annat “aktuell social
situation avseende: ekonomi, boende...” Har ser vi girna att det fortydligas att
detta inte dr nodvindigt och att motiven till varfér nagot av detta inkluderas i
utredningen maste tydliggéras for patienten.

P4 sidan 35 skrivs kort om utredarens dubbla roller, dels som ”utredare av
konsdysforin, dels som givare av ”st6d”. Har vill vi papeka att det f6r manga ar
omoiligt att kinna stéd av den person som kanske uppfattas som ett hinder for
att fa det man behover. Vi anser dirfor att stéd ocksa maste erbjudas av andra
vardgivare, for de patienter som Onskar detta. Det férekommer ju tyvirr att
utredningen i sig sjilvt kan skapa behov av att bearbeta det man varit med om.
Det blir oméjligt att géra detta hos den person som utsatt en for
krinkningarna. Vi 6nskar darfor att detta explicit skrivs in 1
rekommendationsrutan pa sidan 36, som ett tilligg, till exempel pé f6ljande
satt: “Samtalsbehandlingen och radgivningen ska vid behov erbjudas ocksa av
andra vardgivare 4n de som ir involverade i vardinsatsen i stort.”

Att leva med det 6nskade konsuttrycket

I avsnittet som behandlar sa kallade ”real life test”/”’real life expetience” (sidan
32-33) vill RFSL och RFSL Ungdom sirskilt betona vikten av en individuell
provning. Manga som uppsoker varden har sedan linge levt med det
konsuttryck de 6nskar, och dven om praxis hittills varit ett ar, finns ingen
anledning att dra ut pa det sa linge, om individen tidigare 4n sa uppenbarligen
ar klar med sin process. I de fall dir personen 6nskar fa nagon form av intyg
infor sin ansokan till Socialstyrelsens rittsliga rad, gar det att tinka sig
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situationer ddr inte bara just vardgivaren av den kénskorrigerande varden kan
styrka ansokan, utan ocksa till exempel nagon kurator eller skolskoterska som
personen varit i kontakt med tidigare. Observera dock (se tidigare under
rubriken ”Blanda inte ithop vird och juridik”) att det inte krivs 1 lag att ndgon
vardgivare styrker ansokan.

Dessutom dr det oerhort centralt att de personer som 6nskar ges tillgang till
exempelvis hormonbehandling eller andra kroppsliga modifieringar innan
“testperioden” inleds. Det dr glidjande att kunskapsstodet nimner detta (sidan
32), men vi skulle 6nska att detta tydliggors i en uttrycklig rekommendation. Vi
onskar ocksa att texten 1 rekommendationsrutan (sidan 33) tydliggdr att det
alltsa inte finns nagot lagkrav pa att vardgivare uttalar sig kring ansékan om
juridiskt konsbyte, men att det naturligtvis 4r positivt om varden kan fungera
stodjande i den processen. Stodet far dock inte férvixlas med nagot slags
”godkannande” av att en person skickar in sin ansékan.

Vard for papperslosa, migranter och medborgare fran

andra lander

RFSL och RFSL Ungdom anser att kunskapsstodet behover bli tydligare vad
giller tillgangen till varden for patienter fran andra linder 4n Sverige. Under
rubriken 7’Sérskilt utsatta grupper” (sidan 20) 6nskar vi ett fortydligande kring
vad Socialstyrelsen anser bor gilla angaende tillgang till vard. RFSL och RFSL
Ungdom anser att den vard som kunskapsstodet behandlar bor betraktas som
»vard som inte kan ansta” for asylsékande och papperslésa. Atminstone borde
detta gilla tillgang till hormonbehandling.

Kunskapsstodet bor ocksa fortydliga ratten till vard dven f6r EU-migranter,
personer som kommit till Sverige via anhériginvandring och andra
utrikesfodda som faller mellan stolarna.

Tillgangen till konskorrigerande vard maste ocksa tydligare sikras och
formaliseras i kunskapsstodet vad giller personer som redan har pagaende vard
fran andra linder. Vi vill podngtera hur viktigt det dr att pagaende behandling
inte ska avbrytas, det ska vara litt att komma in 1 systemet. Det bér dérfor
klargoras att ingen behéver “borja om fran borjan” efter det att
konskorrigerande vard paborjats 1 nagot annat land.

RESL och RFSL Ungdom dr i1 6vrigt positiva till fortydligandena som ges i
stycket om sarskilt utsatta grupper, gillande att ocksa dessa personers
vardbehov ska tillgodoses. Ett tilligg kan goras av gruppen minderariga och
personer som ir intagna inom kriminalvarden.
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Hormonbehandling

RFSL och RFSL Ungdom anser att det édr viktigt att tydliggora att de olika delar
som ingdr i en utredning av konsdysfori som specificeras pa sidan 26 inte bor
vara krav for att inleda en hormonbehandling. Under rubriken “Utredningens
olika steg”, bor man darfor ligea till f6ljande mening efter den férsta meningen
1 stycket: "Behandling med sa kallat konskontrira hormoner kan ocksa ges
efter en bedémning, utan att en fullstindig utredning inletts.” Samma sak giller
1 det kapitel som niarmre ber6r hormonbehandlingen i detalj och som borjar pa
sidan 39. Vi vill ocksa betona vikten av att kunskapsstddet belyser vardens
ansvar och méjligheter att arbeta riskreducerande vad giller sjalvmedicinering
av hormoner sisom gors pa sidorna 44-45 under rubriken “Overviganden i
samband med Gvertagande av egenmedicinering”.

Gillande de kroppsliga effekterna av hormonbehandling och biverkningar av
desamma bor det pa sidan 40, under rubriken “ Kroppsliga effekter av
hormonbehandling”, i stycket om forvintade fysiska fordndringar hos personer
med kvinnligt fédelsekon kompletteras med information om ytterligare
biverkningar: langa erektioner, malbrottsheshet samt klimakteriebesvir sisom
6kad svettning och torrhet i de vaginala slemhinnorna.

Kirurgi och andra ingrepp

RESL och RFSL Ungdom anser att det i kunskapsstodet bor finnas tydliga
riktlinjer kring personer som genomgatt egenfinansierade kirurgiska ingrepp 1
Sverige eller utomlands. Under rubriken “Patienter fran Sverige som soker vard
utomlands” pé sidan 81 finns det till exempel skrivningar om att patienter har
“mojlighet att ansoka om ersittning 1 efterhand” for vard given i annat EES-
land. Det framgar inte huruvida detta giller aven for egenfinansierad privat
vérd given i Sverige. Likt i stycket “Overviganden i samband med &vertagande
av egenmedicinering” pa sidan 40 bor det ocksa framga hur fortsatt vard bor
ges till personer som tidigare s6kt vard privat och/eller i andra linder, i den
man patienten har ett vardbehov. Da ritten att fd byta juridiskt kén inte lingre
regleras av att ha genomgatt konsutredning eller korrigerande behandling kan
antalet personer som genomgatt egenfinansierade kirurgiska ingrepp pa sikt
antas 6ka. Det dr dock mycket viktigt att ratten till landstingstinansierad vard
kvarstar.

Pi samma sitt som det bor finnas ett riskreduceringsperspektiv gillande
sjalvmedicinering med hormoner bor det i kunskapsstodet ocksa framga att
varken en sadan sjdlvmedicinering eller av patienten egenfinansierade
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kirurgiska ingrepp ska vara féremal for vardering 1 fraga om ritten till att kunna
komma 1 kontakt med utredningsteam eller fortsatt landstingsfinansierad
behandling. Det bor ocksa finnas riktlinjer kring hur uppfoljningen av varden
ser ut for personer som ar missndjda med kirurgiska ingrepp de genomgitt och
har ett vardbehov utifrin detta. Detta giller personer som fatt sin
konskorrigerande och 6vrig vard genom de svenska teamen men ocksa de som
genomgitt konskorrigerande kirurgisk behandling pa annat satt.

RESL och RFSL Ungdom Onskar att det pa sidan 46 i listningen 6ver
professioner inom vird och omsorg som ansvarig kirurg bor samverka med
dven ingar sexolog eller ndgon med sexologisk kompetens. Detta da den
sexuella funktionen och lusten f6r manga utgér en viktig del av livet och det ar
viktigt att detta perspektiv finns med i varden for personer som genomgar
brost- och underlivskirurgi (se sidan 60-61).

Pa sidan 47 stiller sig RFSL och RFSL Ungdom undrande till meningen “I
Ovrigt ar det rimligt att varden betraktar konsdysforiska personer som
autonoma och kompetenta individer som sjilva kan vilja plastikkirurgiska
modifieringar som utférs av den privata sektorn och finansieras av patienten
sjalv.” Vi utgar ifran att detta ar ett sjalvklart och genomgaende perspektiv i alla
olika delar av virden for personer med kénsdysfori och meningen framstar
darfor som nagot mirklig att lyfta fram just har.

Pa sidan 52 under rubriken “Orchidektomi” bor det framga att det kommer
kunna finnas 6nskemal fran patienter att endast genomga orchidektomi utan
vaginoplastik och det ska finnas maojlighet till detta.

Pa sidan 53 nimns att tekniker for vaginoplastik med hjélp av tarmvavnad
utgor ett tredjehandsval och vi vill hir flagga for att detta av manga ar en
ifragasatt metod.

RFSL och RFSL Ungdom vill lyfta fram det som sirskilt positivt att det i
kunskapsstodet finns rekommendationer om att hilso- och sjukvarden ska
kunna erbjuda feminiserande ansiktskirurgi. Vi anser dock att “i undantagsfall”
1 forsta meningen under rubriken “Motivering till rekommendationen” pa sidan
57 liksom i rutan “Socialstyrelsens rekommendation” pa sidan 58 bor strykas.
“I undantagsfall” bor dven tas bort 1 rutan f6r “Socialstyrelsens
rekommendation” pa sidan 59 (om méjligheten till fettsugning pa hoft). Langst
upp pa sidan 58, som avslutning till stycket om feminiserande ansiktskirurgi
star “Dessa extraordindra behov idr otydliga och kan inte beskrivas i text.”
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vilket framstar som en lite ofirdig tanke, som vi utgar ifrin kommer redigeras
bort.

Den avslutande meningen 1 stycket om feminiserande stimbandskirurgi pa
sidan 67 som lyder “Sadana operationer genomfors forst efter att personen fatt
tillstand fran rittsliga radet att genomga ingrepp i kénsorganen” bor dndras till
“Sadana operationer genomfors av medicinska skil efter att personen
genomgitt kénskorrigerande operation eller annat ingrepp som innebir mer
omfattande anestesi.”, eftersom vi uppfattar att det dr detta som 4r anledningen
till denna rekommendation.

Gillande stycket om harborttagning pé sidan 68 och 69 anser RFSL och RFSL
Ungdom att rekommendationen fran Socialstyrelsen bor vara att erbjuda bade
ljusbaserad och nalbaserad metod utifran behov och férutsittningar. Man bor
vid behov kunna erbjudas en kombination av behandlingarna eftersom det kan
ge stora problem att inte fa tillgang till den basta metoden. For vissa patienter
kan till exempel effekten bli att morka stran forsvinner, men att ljusa, roda eller
graa stran inte paverkas overhuvudtaget. Dessa personer kommer kanske
darmed inte ner till malbilden som ges i rekommendationen pa en minskning
pa 75-80% av beharingen vilket siledes far konsekvenser for patientens
mojlighet till 6kad livskvalitet.

Sexuell och reproduktiv halsa

RESL och RFSL Ungdom ser mycket positivt pa att kunskapsstodet inkluderar
omradet sexuell och reproduktiv hilsa, men vi 6nskar en storre tydlighet for att
sikerstilla att denna del av varden inte uppfattas som nagot som frivilligt kan
inkluderas om resurser finns. Vi 6nskar dirfor att ordet ”bor” 1 Socialstyrelsens
rekommendationer pé sidorna 61 (om individanpassad sexologisk eller
sexualmedicinsk radgivning och behandling till personer med konsdysfori)
respektive 63 (om radgivning om fertilitet) byts ut mot ”ska”. Det dr dock helt
centralt att detta dr ett erbjudande, inget tvang for patienten att delta 1. Mycket
stor lyhérdhet och sexologisk/reproduktionsmedicinsk kompetens krivs av
vardgivare som ar inblandade 1 denna del av varden.

Dessutom ser vi girna att delen om sexuell hilsa vidareutvecklas. Enligt vara
erfarenheter finns inom vérden ibland en bild av transpersoner som en grupp
som generellt skulle vara ointresserade av sex, vilket inte minst har en
bakgrund i hur den kénskorrigerande varden organiserats och hur
diagnoskriterier stallts upp. Dirfor dr det viktigt att kunskapsstédet fungerar
som en motvikt hir och till exempel informerar om stdd som varden kan
inhdmta fran civilsamhallet. Bland annat vill vi lyfta fram vér egen studie
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“Trygga sammanhang gér mig kat”, som vi slappte 2012. I avsnittet skulle det
ocksa passa med information om hjilpmedel.

Vivill ocksa girna att avsnittet om sexuell halsa far ett tydligare sexpositivt
perspektiv. Det kan till exempel innebira att man istallet for att skriva “Att
diskutera sexualitet med konsdysforiska personer kan ibland upplevas som
svart” kan skriva “Att diskutera sexualitet med konsdysforiska personer stiller
héga krav pa behandlarens kompetens”. En siadan formulering flyttar fokus
fran patienten vars sexualitet inte bor beskrivas som ett problem, till de
kompetensmissiga krav som bér stillas pa behandlaren/vardgivaren och som
kunskapsstodet avser att sikerstilla.

Antingen i denna del av kunskapsstodet, eller pa sida 72-73 i avsnittet om
livslang tillgang till varden, b6r man tydligare lyfta fraigor om konsspecifika
vardinsatser, som till exempel gynekologiska hilsokontroller, cellprov eller
PSA-prov. Hur kan vardpersonal stodja personer sd att dessa tar del av dessa
vardinsatser? Vi har goda erfarenheter av mottagningar med sarskild
transkompetens och sirskilda mottagningstider, till exempel. Detta dr niagot
som kunskapsstodet skulle kunna rekommendera.

Vi ser vildigt positivt pa att reproduktiva rittigheter lyfts fram tydligt i
kunskapsstodet och att varden 6ver hela landet nu ses 6ver pa detta omrade,
sedan tvangssteriliseringarna slutligen avskaffats. Dock 6nskar vi en del
justeringar av texten. I stycket med rubriken “Juridiska férutsittningar vid
assisterad befruktning” (sidan 62) stér att surrogatmodraskap “inte ar tillitet” 1
Sverige idag, vilket inte 4r helt korrekt. Det dr endast vardinsatser pa omradet
som inte ar tillatna, i 6vrigt ar detta oreglerat. Som Socialstyrelsen konstaterar
pagir ocksd just nu en utredning om bland annat detta. Vi ser girna att det
ocksa explicit framgar att embryodonation ar nagot som ocksa ska utredas,
bade inom och utom par, eftersom detta dr nagot som manga transkillar
efterfragar — sdrskilt mojligheten att donera till den egna partnern, om denna
har en livmoder.

Vi skulle ocksa 6nska en 6versyn av texten sa att inte ord som
”manlig/kvinnlig partner” anvinds oreflekterat cisnormativt. Bittre ordval i
sammanhanget 4r till exempel ”partner med egna spermier/partner med
livmoder och dgg”, eftersom det dr det som avses.

Ekonomiska konsekvenser

RFSL och RFSL Ungdom vill hir bara kort framhalla vikten av att sikerstalla
att alla vardens delar far kosta. Hir tinker vi inte minst pa att sidant som
gynekologisk och urologisk kompetens, sexologisk radgivning och fast
vardkontakt, nir sidan 6nskas. Kunskapsstodet maste vara tydligt nir det giller
att alla har lika ritt till vard, och att tillgangen till virden med alla dess delar,
inklusive till exempel hjalpmedel ska vara lika oavsett var i landet personen
som soker vard bor. Vi vilkomnar att kunskapsstodet listar hjalpmedel som
bér tillhandahallas, men 6nskar fortydligande kring vad som avses med “16sa
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penisproteser”, till exempel pa sidan 34. Hir anser vi att det 4r rimligt att detta
kan omfatta saval sa kallade ”packers”, som mest ar till £6r utfyllnad, som
andra proteser med funktioner.
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