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Fragor och svar om vard for unga med kdnsdysfori

Vad ar kén?

Det vi kallar £6r "kon" kan forstds utifran flera olika aspekter.

Konsidentitet ir det kén man kinner sig som. Helt enkelt det kén man kinner att man har. Det behover
inte 6verensstimma med hur ens kropp ser ut. Alla minniskor har sjilva ritt att bestimma vilken
konsidentitet de har.

Konsuttryck dr hur man uttrycker sig 1 friga om kén. Det gér man till exempel genom klader,
kroppssprak, frisyr, om och hur man sminkar sig, och rést. Kénsuttryck dr en del av socialt kén, som dven
omfattar exempelvis fritidsintressen, vilken roll man tar i grupper och olika férvintningar utifran kon.
Socialt kén kan dven handla om hur andra uppfattar en.

Kropp handlar om inre och yttre kénsorgan, kénskromosomer och hormonnivier, alltsd utifrin om man
har dggstockar, testiklar, snippa, snopp, hogst nivder av 6strogen eller testosteron, XX- eller XY-
kromosomer. Det handlar dven om skiggvixt och annan kroppsbehiring samt hur ens bréstkorg ser ut.
Rent kroppsligt finns det inte bara tvd kon, utan en mingd variationer.

Juridiskt kon dr det kén som stdr registrerat i folkboktoringen. Det stdr i passet och ibland pa ens
legitimation. Ens juridiska kén framgér ocksa av personnumrets nist sista siffra. I Sverige finns det tva
juridiska kon: kvinna och man. Det finns andra linder som har fler juridiska kon, till exempel Tyskland,
Australien och Sydafrika. I Sverige tilldelas juridiskt kén vid f6dseln genom att vardpersonal bedémer
konstillhérighet utifran yttre kénsorgan.

Vad ar koénsdysfori?

Socialstyrelsen definierar kénsdysfori som ett psykiskt lidande eller en férsimrad f6rmaga att fungera i
vardagen som orsakas av att konsidentiteten inte stimmer 6verens med det

kon som tilldelades juridiskt vid f6dseln. Den som upplever kénsdysfori kan fa kénsbekriftande
behandling.

Att det 4r mojligt att diagnostisera innebir inte att kénsdysfori dr en sjukdom, utan diagnosen beskriver ett
behov av kontakt med hilso- och sjukvirden och av viss medicinsk hjilp. Hir kan du lisa mer om
kénsdysfori som diagnos.

Minga transpersoner har kdnsdysfori. Det finns ocksd manga transpersoner som inte har det. Konsdysfori
ar inte ett krav fOr att vara trans, utan ar ett tillstind som ofta samvarierar med en konsidentitet som inte
stimmer Gverens med det kon man tilldelades ndr man foddes.

Hur utvecklas manniskors kdnsidentitet?

Koénsidentiteten formas ofta mycket tidigt. Redan vid ndgra ars alder kan manga barn avgora att de har,
eller inte har, det kén som omgivningen forvintar sig. Minga lever i enlighet med det kén som forvintas
av en, och kan uppleva en vag — men ibland stark — kinsla av att ndgot dr “fel”, skaver eller gér ont men
saknar ord fOr att beskriva detta. En hel del personer inser att man dr trans i samband med puberteten, dd
pubertetstérindringar och starkare kénsnormer kan géra att det blir mer uppenbart att det tilldelade kénet
inte stimmer. En del inser det i ung vuxen édlder, en del i vuxen élder, en del sent i livet.


https://www.rfsl.se/verksamhet/vard-for-transpersoner/transvaard/
https://www.rfsl.se/verksamhet/vard-for-transpersoner/transvaard/
https://www.rfsl.se/hbtq-fakta/faq-koensdysfori-som-diagnos/
https://www.rfsl.se/hbtq-fakta/faq-koensdysfori-som-diagnos/
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For en del personer kommer insikten om att man dr transperson i métet med andra transpersoner: man
far plotsligt ord pa nagot man redan kdnner men saknat mojlighet att férklara f6r sig sjdlv och for andra.
Foér den stora majoriteten méinniskor dr kénsidentitet fast férankrat i personen nir en person val har hittat
ritt. For en liten del transpersoner dr konsidentiteten férinderlig, exempelvis kan en identifiera sig som
gender fluid, och alltsd ha en férinderlig eller flytande kénsidentitet.

Hur satts diagnosen kénsdysfori?

Mojligheten till konsbekriftande vard ser mycket olika ut i olika linder. I Sverige dr konsutredning och
konsbekriftande behandling en del av den statligt finansierade varden. For att sidkerstilla att personer far
ritt vard gér man noggranna utredningar, sirskilt f6r den som dr under 18 ar. Det ir viktigt att forstd att
varden ser annorlunda ut i exempelvis USA och att det dirfor inte gar att applicera kritik eller forskning
fran USA rakt av pa Sverige.

I Sverige gbrs sa kallade kénsutredningar av sirskilda team inom specialistpsykiatrin vid flera
universitetssjukhus runt om i Sverige. Kderna till utredningsteamen ér ofta flerariga, sirskilt f6r personer
under 18 4r. Utredningen f6r personer under 18 ar tar flera dr att gora, f6r vuxna dr utredningen ofta
négot kortare. Utredningen syftar till att underséka om en person upplever kénsdysfori och om
konsbekriftande vard dr ritt dtgird f6r personen ifrdga. Precis som vid andra utredningar tittar teamen pa
om det finns psykisk ohilsa eller andra hilsobekymmer som kan innebira att annan behandling behévs
istallet eller forst.

Teamen som gér denna typ av utredning bestir av personer som, férutom sin yrkeskunskap, har
spetskompetens kring kénsdysfori. Utredningsteam bestir vanligen av psykiatriker (likare specialiserad
inom psykiatri), psykolog och kurator (socionom) och har ocksa andra specialister knutna till sig, som
endokrinolog (hormonlikare), kirurg och logoped (r6st- och kommunikationsspecialist).

Kénsutredning baseras liksom andra utredningar inom psykiatrin pd samtal och standardiserade tester
(vanligen i form av formulir som vérdtagaren besvarar). En viktig del 4r den psykosociala utredningen, dér
virdtagaren och kuratorn kartligger virdtagarens sociala nitverk och vilka viktiga personer hen har
omkring sig. Sdrskilt i kénsutredningar av barn vill man 1 méjligaste méan involvera barnets ndrmaste i
virden. Alla som fir diagnosen koénsdysfori vill inte ha kénsbekriftande behandling, men manga behéver
viss typ av kénsbekriftande behandling £6r att lindra kénsdysforin.

Hir kan du lisa om hur en kénsutredning gar till mer i detalj.


https://www.rfsl.se/verksamhet/vard-for-transpersoner/transvaard/
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Vilken typ av konsbekraftande behandling kan ges till barn och
unga?

Evidensbaserad vird

Virden som ges till vuxna och unga med kénsdysfori foljer nationella och internationella
rekommendationer. Socialstyrelsen har utfirdat kunskapsstdd kring hur utredning och behandling vid
kénsdysfori hos barn ska g4 till.

Forutom detta finns protokoll dven fran virldsorganisationen f6r professionella inom kénsbekriftande
vird (WPATH) som anger hur virden ska bedrivas, dessa kallas Standards of Care. Vird som ges inom
svensk sjukvird ska utféras enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, i enlighet med Hilso- och
sjukvardslagen. I Nederlinderna har mycket forskning kring behandling av unga med kénsdysfori
bedrivits de senaste aren, och resulterat i “The Dutch Protocol”, som anger att unga med kénsdysfori boér
remitteras till ett kénsutredningsteam och fa tillgang till sdvil psykologiska utredningar och behandlingar
som somatiska behandlingar f6r de som dr i behov av det.

Fore puberteten

Om barnet inte kommit 1 puberteten avvaktar man med utredning och medicinsk behandling. Férildrar
och barn kan fa enstaka samtal och information om vilken vard som kan erbjudas lingre fram, om det blir
aktuellt. Den huvudsakliga insatsen bestar i stdd och hjilp for férildrar att kunna stotta sitt barn att
utvecklas 4t ett hdll som ér ritt f6r barnet. Fér méinga barn blir medicinsk behandling aldrig aktuell, da
barnet senare visar sig identifiera sig med det kén som tilldelades vid fédseln.

Under puberteten

Foér barn och unga krivs en flerdrig utredning hos ett specialiserat team inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Om ungdomen uttrycker kénsdysfori da ett visst stadium i puberteten har uppnatts
kan likare stilla en prelimindr konsdysforidiagnos. D4 kan ungdomen fi stopphormoner
(hormonblockerare) som tillfalligt bromsar pubetteten, under utredningens giang. De stopphormoner som
anvinds dr samma som ges till barn som kommer i puberteten tidigt och dir man vill skjuta upp den nagra
ar. De har fa biverkningar. Stopphormonerna ges som ett diagnostiskt verktyg for att underséka hur
personens hilsa utvecklas i och med inséittningen av dem.

Effekten av stopphormoner ir reversibel och den kroppsegna puberteten sitter igang igen om
medicineringen avslutas. Likemedlen ér sikra och har fi biverkningar. Stopphormoner ges under en
begrinsad tid. Teamen arbetar enligt evidensbaserade internationella och nationella rekommendationer.
Om en person har andra diagnoser tar utredningen hinsyn till det. Om kénsdysfori faststills kan likare
senare sitta in sa kallat konskontrir hormonbehandling med androgenhdmmare, testosteron eller
Ostrogen. Behandling med permanenta effekter, som kénskontrir hormonbehandling eller mastektomi,
erbjuds som regel inte innan en observationstid pa minst ett 4r och tidigast vid 16 ars dlder.

18-arsgrins for underlivskirurgi

Manga transpersoner behéver inte underlivskirurgi och vill heller inte ha det. Fér kénsbekriftande
underlivskirurgi och kirurgi som leder till varaktig sterilitet giller enligt dagens lagstiftning ett absolut 18-
arskrav. I dagsldget kan personer under 18 ar inte fa tillgang till ingrepp i kénsorganen for att minska
konsdysfori. I ett forslag till ny lag om kdnsbekriftande underlivskirurgi féreslds att personer som fyllt 15
men inte 18 4r i enstaka, mycket sillsynta, fall ska kunna fa sidan kirurgi. Det r6r sig om fall dir
konsdysforin dr livshotande och ska, enligt forslaget, godkidnnas av Socialstyrelsens rittsliga rad. Lds mer
vad RFSI, tycker om lagférslaget hir.



https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-6
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-6
https://www.researchgate.net/publication/254366000_Standards_of_Care_for_the_Health_of_Transsexual_Transgender_and_Gender-Nonconforming_People_Version_7
https://www.rfsl.se/wp-content/uploads/2018/07/Remissvar-RFSL-DS-2018-11-ingrepp-i-k%C3%B6nsorganen.pdf
https://www.rfsl.se/wp-content/uploads/2018/07/Remissvar-RFSL-DS-2018-11-ingrepp-i-k%C3%B6nsorganen.pdf
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Varfor soker sig fler till konsbekraftande vard?

Antalet som soker vard

Det exakta antalet remisser som kommer in till varje kdnsutredningsteam dr svart att Gverblicka, da varje
enhet for statistik var for sig. Antalet remisser avspeglar heller inte nédvindigtvis antalet personer som fér
konsbekriftande vird, da alla som har en remiss i slutindan kanske inte behéver vard eller ens dyker upp
vid f6rsta besket. Det som didremot finns ér statistik 6ver inkomna drenden hos Socialstyrelsens Rittsliga
Réd och statistik 6ver antalet faststillda diagnoser.

Sedan nagra dr tillbaka dr det mojligt att skriva sin egen remiss till vissa av utredningsteamen och fler
professioner dn tidigare har méjlighet att skriva remiss. Tidigare har det varit mycket svart att fa remiss till
konstutredningsteam, si en férenklad procedur kan delvis forklara det 6kande antalet remisser till teamen.

Ansékningar om att dndra juridiskt kon
Antalet drenden hos Socialstyrelsens Rittsliga Rad har 6kat de senaste 15 aren. 2018 hade Rittsliga Radet
446 inkomna ans6kningar och tog 441 beslut. Av dessa fick 11 personer avslag pé sin ansékan om nytt

juridiskt kén. Detta innebdr att 0,55 personer per 10 000 vuxna invdnare! ansdkte om att dndra sitt
juridiska koén 2018.

Antal inkomna drenden till Rattsliga rédet 2004-2018
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Bild 1. Antal inkomna drenden hos Socialstyrelsens Rittsliga Rad per ar. Killa: Rittsliga Rédet.

Kénsuppdelningen mellan de som séker dr relativt jamn. 56 % av de som ansokte dr 2018 ansdkte om att
fa dndra sitt juridiska kon till man.

' Du miste vara Gver 18 4r for att fa ansoka om faststillelse i ny konstillhérighet.
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Sverige har fortfarande en lagstiftning som kriver att du ska utredas, fa diagnos och genomga behandling
tor att kunna ans6ka om nytt juridiskt kén. RESL vill att det ska vara en separat process, dir du sjilv
bestimmer vilket juridiskt kén du har och dndrar det hos Skatteverket.
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Bild 2. Antal inkomna drenden, uppdelat pa kon, hos Socialstyrelsens Rittsliga Rad 6ver tid. Mén avser personer som
ansoker om nytt juridiskt kén som man. Kvinnor avser personer som anséker om nytt juridiskt kén som kvinna.
Killa: Rittsliga Radet.

Faststillda diagnoser om kénsdysfori
Antalet diagnoser om koénsdysfori, bade bland vuxna och personer under 18 ar har kat de senaste dren.
Ar 2017 fick 957 personer 6ver 18 ar diagnosen och 267 personer under 18 ar. Det innebir att 1,25

personer under 18 ar per 10 000 barn fick diagnosen och att 1,20 vuxna per 10 000 vuxna invdnare fick
diagnosen 2017.
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Bild 3. Antal diagnoser per ir om koénsdysfori 2011-2017.2 Killa: Socialstyrelsen.

% Data fére 2011 ir inte mojlig att dela upp i barn och vuxna péd grund av f6r fa barn vatje ér.
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Andel diagnoser juridiska kvinnor
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Bild 4. Andelen diagnoser bland juridiska kvinnor f6r personer under 18 ar och 6ver 18 ar 2011-2017. Kalla:
Socialstyrelsen!

Statistiken visar att bland personer som dr 6ver 18 ar nir de far sin diagnos dr ungefir 50 % juridiska
kvinnor, dvs identifierar sig férmodligen som min, transmin eller ickebindra. For personer under 18 ar ar
samma siffra cirka 75 %. Ration juridiska min: juridiska kvinnor har legat relativt stilla sedan 2011 (innan
dess dr det for fd individer for att kunna gora sadan uppdelning med avseende pa dlder).

Mer forskning behévs

Idag ser man en 6kning av antalet personer som séker konsbekriftande vird i alla delar av virlden ddr det
finns sadan vard. Den 6kade tillgingen till vard, forbittrad tillgang till information om kénsbekriftande
vard och att samhillet blivit alltmer Sppet f6r olika identiteter och sitt att vara ménniska pd dr aspekter
som det spekuleras om kan férklara denna 6kning.

Att fler s6ker vard fo6r kdnsdysfori nu dn tidigare behéver inte automatiskt betyda att det har skett en
Okning av det faktiska antalet personer som lider av kénsdysfori, om det dr sa eller inte behéver beforskas
mer. Forskning pagar for att undersoka varfor fler séker sig till kdnsbekriftande vard, i nuldget finns inga
sikra forklaringar. Mer forskning beh6vs ocksa kring varfor vissa grupper uppvisar mer kénsdysfori dn
andra och uppsoker vird 1 hégre grad.

Varden har forandrats

Sverige har erbjudit vard vid koénsdysfori sedan 1960-talet. Anda in pa 2010-talet var dock tillgingen till
och kinnedomen om varden mycket begrinsad. Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen en rapport om vérd
vid kénsdysfori. Rapporten slog fast att manga personer som hade vardbehov blev utan vard eftersom
konsutredning inte alltid utgick fran det individuella vardbehovet. Fér att kunna fa kénsbekriftande
behandling var man tvungen att leva upp till en viss bild av vad det innebar att vara transperson, och man
forvintades vilja ha alla typer av behandling som erbjéds. Oppet ickebinira personer bétjade erbjudas
konsbekriftande vard férst 2010 och dd enbart i mycket liten utstrickning.

Ar 2015 publicerade Socialstyrelsen kunskapsstod kring vird vid kénsdysfori som satte nya normer kring
vilka som kunde fa vird och vilken typ av vird som bor erbjudas. Numera dr det alltmer kidnt att man kan
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ta konsbekriftande vard som Sppet ickebindr, dven om det fortfarande sillan ges till ickebinira under 18
ar. Det dr ocksa enklare att fa information om att man kan fa utredning och behandling fére 18 4rs alder.
Fler och fler kénsutredningsteam tar emot remisser £6r personer under 18 ar. Sedan ndgra ir tillbaka ér
det méjligt att skriva sin egen remiss till vissa av utredningsteamen och fler professioner 4n tidigare har
moéjlighet att skriva remiss. Tidigare har det varit mycket svart att fa remiss till kdnstutredningsteam, si en
férenklad procedur kan delvis forklara det 6kande antalet remisser till teamen.

Lagen har forindrats

Mboijligheten att dndra juridiskt kon var fram till 2013 dnnu mer begrinsad 4n vad den 4r idag. Fram till
2010 var man tvungen att vara ogift for att fa dndra juridiskt kén. Fram till 2013 fick man bara dndra
juridiskt kén om man var svensk medborgare. Det fanns ett krav pd att man skulle vara steril fOr att fa
andra juridiskt kén och man f6rbjéds spara dgg eller spermier.

De hir kraven och begrinsningarna ledde till att manga inte skte konsbekriftande vérd, eller inte fick
vird trots att man sokte. Nir tvangssteriliseringarna avskaffades skedde nistan en tredubbling av antalet
ansokningar till Socialstyrelsens rittsliga rdd om att dndra juridiskt kon (fran 61 ansékningar ar 2012 till
170 ansokningar 2013). Mdnga personer som befann sig inom den kénsbekriftande varden hade
férmodligen avvaktat med att ansdka om dndring av juridiskt kon i vintan pa att steriliseringskravet skulle
tas bort.

Hur mar personer som fatt konsbekraftande behandling?

Virden minskar lidandet av dysfori

Forskning visar att de allra flesta som genomgitt konsbekriftande behandling upplever storre
konskongruens, alltsd att kroppen och konsidentiteten stimmer bittre Gverens. Det psykiska lidandet och
de vardagliga svirigheterna som konsdysforin orsakat minskar nir dysforin minskar.

For personer som befinner sig i puberteten kan vardbehovet 6ka i takt med pubertetsférindringar, nagot
som i manga fall kan undvikas om personen far ritt vard 1 ritt tid. Lds mer om detta i Likartidningen.

Psykisk ohilsa

Den minoritetsstress som personer som bryter mot normer kring kén och sexualitet upplever paverkar
transpersoner. Minoritetsstress dr enligt méinga forskare den enskilt viktigaste férklaringen till varfér den
psykiska ohilsan hos transpersoner dr storre dn hos befolkningen i Gvrigt.

Forskning visar att dven manga personer som genomgatt konsbekriftande behandling mar psykiskt daligt
och att det finns en £6rhéjd risk f6r sjalvmord jamfort med befolkningen som helhet. Detta har mest
troligt att gbra med att manga har svara upplevelser bakom sig och att kénsdysfori ofta férekommer
tillsammans med psykisk ohdlsa pa grund av minoritetsstress.

Lidandet av kénsdysfori minskar i de flesta fall med kénsbekriftande behandling, men om man samtidigt
har en depression, en angestproblematik eller en dtstérning behdver den oftast behandlas separat. Stod
och behandling f6r personer som lider av olika typer av psykisk ohilsa under och efter sin kénsutredning
behéver 6ka. Manga vittnar ocksd om att de linga vintetiderna till konsutredning och kénsbekriftande
behandling dr mycket psykiskt péfrestande.


https://www.rfsl.se/verksamhet/tvaangssteriliseringar-och-skadestaand/
http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2017/02/Kraftig-okning-av-konsdysfori-bland-barn-och-unga/
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Vad hander om man angrar sig?

Hur vanligt dr det att dngra sig?

Det dr ovanligt att personer som genomgatt konsbekriftande behandling dngrar sig. Kénsutredningar i
Sverige dr noggranna, bland annat for att sa lingt det 4r maojligt utesluta risk f6r anger. En viktig del av
utredningen 4r att utesluta att personen har nagot tillstaind som orsakar kénsdysforiliknande symptom,
som inte ska behandlas med kénsbekriftande behandling. Utredningen innehéller en psykosocial
utredning och arbete med realistiska férvintningar pa resultat av behandling. Den svenska forskning som
finns visar att andelen som angrar sin dndring av juridiskt kén dr mycket liten (0,2 procent mellan 2000
och 2010) och har minskat 6ver tid. Men mer forskning behévs kring detta, framfor allt i relation till att sd
manga fler séker sig till varden 4n tidigare.

Nir konsbekriftande behandling inte ar ritt

Konsutredningen ir till 61 att avgéra om en person upplever kénsdysfori och om kénsbekriftande vard
ir den atgird som dr mest limplig. Det innebir att en del personer, under utredningens gang, kommer
fram till att konsbekriftande vird inte 4r ritt for en sjilv. Detta dr dock inte samma sak som att angra sig,
utan snarare ett resultat av utredningen som dr precis lika viktigt som att komma fram till att man har
behov av kénsbekriftande vard.

Att avbryta behandling med stopphormoner

Den som vill avbryta behandling som hen har pabérjat har sjilvklart méjlighet till det, och har méjlighet
att fa hjilp av varden med detta. Om man fétt stopphormoner och inte vill botja ta sa kallat konskontrira
hormoner (testosteron eller Ostrogen) kan man avsluta behandlingen med stopphormoner. Kroppens egna
pubertetsférindringar kommer dérefter iging av sig sjilva.

Att angra permanenta effekter

I de fa fall dir en personer har fatt konsbekriftande behandling som har permanenta effekter (till exempel
konskontrir hormonbehandling eller kirurgi) och dngrar behandlingen far man hjilp av utredningsteam att
férindra kroppen pa nytt pa de sitt som dr mojliga. Vid behov av psykologiskt stoéd kan teamet hjilpa till
med det i viss utstrickning.

Att en person angrar en fysisk transition kan innebira ett psykiskt lidande, i likhet med att annan
feldiagnostisering och felbehandling kan orsaka lidande. Oavsett hur fi personer som angrar
konsbekriftande behandling ska virdens ambition givetvis vara att i méjligaste man utesluta risken f6r
feldiagnostisering och felbehandling, utan att férlinga lidande genom att f6rdréja insatser f6r de personer
som dr i behov av kénsbekriftande behandling.

Mer forskning kring personer som kommer fram till att utférd kénsbekriftande behandling inte var ritt
for en sjilv behovs £6r att undersdka orsaker till att det har blivit fel samt hur detta kan undvikas i
framtiden. Personer som har angrat sin kénsbekriftande vard fir girna kontakta RFSL for st6d eller £6r
att dela med sig av just sin berittelse, bland annat har vi en stédmejl f6r personer med transerfarenhet.



mailto:trans@rfslungdom.se
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Vad ar Rapid-onset gender dysphoria-teorin?

Rapid-onset gender dysphoria (ROGD) ir en teori som formulerats av forskaren Lisa Littman utifrin en
enkit till 256 forildrar i framfor allt USA och Storbritannien. Teorin beskriver kénsdysfori som en
”smitta” som “bryter ut” i grupper av vinner i tondren eller ung vuxen dlder, och som ocksa sprids via
internet. Littmans resultat publicerades i en artikel i PLOS ONE i augusti 2018. Den 19 mars 2019 fick
Littman publicera ett fortydligande och férdndrade slutsatser av sin forskning i PLOS ONE pi grund av

den kritik frin forskarvirlden som hennes forskning mott.

Littmans studie har fatt skarp kritik. Bland annat for att de forildrar som besvarade enkiten rekryterades
mestadels via forum f6r férdldrar som dr skeptiska eller negativt instillda till sina barns kénsidentitet och
konsdysfori. Det dr alltsd inte ett representativt urval av forildrar till ungdomar med kénsdysfori. Littman
stillde heller inte fragor till ungdomarna sjilva, utan enbart till férdldrarna. 76 % av de svarande
torildrarna anser att deras barn inte dr transperson, 2,4 % svarar att de tror pa sitt barn. Detta visar att det
finns en stark snedférdelning i svaren och att de frimst nétt fordldrar som har en negativ instillning till sitt
barns konsidentitet.

Gemensamt for foraldrarna i Littmans studie tycks vara att de inte anat att den unga personen haft
konsdysfori eller identifierat sig som ndgot annat dn sitt tilldelade kén innan personen kom ut f6r sin
forilder/sina forildrar. Det som i forskarnas 6gon dr “Rapid Onset” ir alltsé att forildrarna relativt
plotsligt far reda pa sitt barns konsidentitet eller kénsdysfori, snarare dn att konsidentiteten eller
konsdysforin har utvecklats plétsligt.

Det dr mycket vanligt att konsdysfori upptrader eller 6kar i samband med puberteten. Det dr inget nytt.
Konsdysfori som upptrider eller f6rstirks i samband med puberteten eller senare har linge varit kind
inom forskning och medicinsk praktik.

RFSL och RFSL Ungdom ir kritiska till Littmans studie och begreppet ROGD. Vir asikt dr att barns,
liksom vuxnas, konsidentitet och reflekterande kring koén alltid ska respekteras och bemétas pa ett sitt
som skapar trygghet f6r individen. Att avgéra om konsdysforin kan anses vara varaktig eller inte och
vilken behandling som da kan vara limplig f6r barnet dr en uppgift som ska Gverlétas till de specialiserade
multidisciplindra team som arbetar just med utredning och behandling av barn med kénsdysfori. Hur
omgivningen behandlar personen och hur hen bemots i den icke transspecifika virden bor utga fran och
priglas av acceptans och respekt f6r individens ritt att definiera sig sjélv.

WPATH, virldshilsoorganisationen for personer som arbetar professionellt med kénsbekriftande vird,
gjorde i september 2018 ett uttalande om ROGD. WPATH belyser behovet av ytterligare forskning om
konsidentitet och kritiserar begreppet ROGD. De skriver bland annat (i var dversittning):

... |det dr] bade f6r tidigt och olimpligt att anvinda sig av till synes vetenskapliga beteckningar som gor
att kliniker, medlemmar av communityt och forskare drar absoluta slutsatser om utvecklingen av
konsidentitet hos ungdomar och om de faktorer som méjligen paverkar vid vilken tidpunkt en ung person
tillkdnnager att hen dr av ett annat kén 4n det hen blivit tilldelad vid fédseln.


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0214157&fbclid=IwAR2HDOpLrC6Ec1DW8pyEdF82b6O26XVwZemsc3tLQEFnS8NR928omSIueF4
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Hur ser RFSL och RFSL Ungdom att den kdonsbekraftande varden
kan forbattras?

RESL och RFSL Ungdom ser att den kénsbekriftande varden kan bli bittre pa ett flertal omraden. Det
handlar bland annat om enklare remissforfaranden, kortare kotider, och en likvirdig vard 1 hela landet.
Det beh6vs mer resurser till konsutredningsteam och enheter som arbetar med kénsbekriftande
behandling, till exempel kirurgiska avdelningar och harborttagning.

Forskning och uppf6ljning

Systematiska uppfoljningar bor gbras av personer som genomgitt kdnsutredning och kénsbekriftande
behandling, f6r att kartligga utvecklingsomriden i virden och kunna erbjuda stéd efter avslutad
kénsutredning och eventuell kénsbekriftande behandling. RFSL vilkomnar det kénsdysforiregister som
inforts, dir syftet med registret dr att f6lja upp den vard som ges till personer som genomgar utredning f6r
konsdysfori och fir kénsbekriftande behandling.

Det behovs ytterligare forskning om kénsbekriftande vard, bland annat kring de som viljer att avbryta
kénsutredning eller dngrar en kénsbekriftande behandling och anledningar till det. Det behdver
undersckas om det finns andra skil till att avbryta utredning/behandling dn att personen ifriga landar i att
hen inte 6nskar kénsbekriftande vard (exempelvis hot eller trakasserier frin familjemedlemmar, oro fér
social utsatthet eller liknande). Utredningsteamen beh&ver ocksa ges nédvindiga resurser och ett uppdrag
att f6lja upp detta.

Unga ickebinira

Vi ser att sdrskilt den kénsbekriftande virden f6r barn och ungdomar med kénsdysfori, och i synnerhet
varden for ickebindra ungdomar, behéver forbittras. Idag kan ickebinira under 18 ar nekas savil
kénsutredning som kénsbekriftande behandling. Flera mottagningar erbjuder inte ens stodsamtal till unga
som ir ickebinira, utan personer maste vinta till dess de fyller 18 ar innan de kan fa st6d och utredning.
Vi anser att alla som upplever kénsdysfori har ritt till vard. Konsdysfori tar sig liknande uttryck for alla
som upplever den, oavsett transidentitet. Fokus fér virden bor vara att minska kénsdysfori, oavsett den
enskildes transidentitet.

Forbattrat stod

RFSL och RFSL Ungdom anser vidare att stéd bade till vardtagaren och till hens nirstdende bor
forstirkas genom att utredningsteamen far mer resurser. Alla vardtagare ska fa tillgang till alders- och
behovsanpassad information. Personer under 18 ér ska, vilket ocksa ir Socialstyrelsens rekommendation
tér god vard f6r barn med kénsdysfori, ha tillgang till en fast virdkontakt under kénsutredning och
konsbekriftande behandling f6r att sikerstilla att barnets perspektiv respekteras och rittigheter i varden
tillgodoses.

Okad kunskap om kénsidentitet och trans

Vi anser ocksa att alla barn och ungdomar har ritt till korrekt och relevant information om konsidentitet
och trans. Det borde vara sjilvklart att de vuxna som barn méter i sin vardag — i férskolan och i
grundskolan, pa gymnasiet, pa ungdomsmottagning, BUP och i andra verksamheter — tillgodoser detta
behov. Att fa kunskap om koénsdysfori och kdnsidentitet maste vara obligatoriskt i vardutbildningar. Att
bli ritt bemétt och speglad i sin identitet i motet med vardgivare, skola och andra samhillsinstanser dr
centralt for transpersoners hilsa.
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RFSL och RFSL Ungdoms asikter om 18-arsgrins f6r underlivskirurgi

RFSL och REFSL Ungdom vilkomnar forslaget att avskaffa den nuvarande konstillhérighetslagen och
inrdtta tvd separata lagar for dndring av juridiskt kén och kénsbekriftande undetlivskirurgi. Bida dessa
atgirder dr av stor vikt f6r unga transpersoners hilsa. Lis vira remissvar hir.

Viktigt att komma ihdg dr att vildigt f transpersoner under 18 ar har behov av ingrepp i kénsorganen och
fér manga blir detta aldrig aktuellt ens senare i livet.

Forslaget till ny lag om kénsbekriftande underlivskirurgi anger att personer som fyllt 15 men inte 18 ar i
undantagsfall ska kunna fa siadan kirurgi. Det rér sig om enstaka fall dir kénsdysforin ér livshotande och
ska, enligt forslaget, godkinnas av Socialstyrelsens rittsliga rad. RFSL:s utgangspunkt 4r att de unga
transpersoner som behéver vird ska fa det och att lagstiftning inte ska std 1 vigen f6r i vissa fall
livsnédvindig vard. Utredningsteamens uppgift ir att utreda vem som lider av kénsdysfori, och £6r vilka
personer som olika former av kénsbekriftande vard ar det ritta sittet att behandla det lidandet pa. Det dr
alltid upp till virdgivaren att f8lja Hilso- och sjukvardslagen, det vill siga att ge vard som bygger pd
vetenskap och beprovad erfarenhet. RFSL anser att likare med specialistkompetens inom transvard, i
dialog med personen sjilv, ska besluta om vilken vird personen behéver.

Lakare har, i samrad med patienten, mojlighet i de allra flesta fall att besluta om vilken vard en patient
behéver och sedan inleda behandling. Det dr rimligt att dven varden for unga transpersoner fungerar pa
samma sitt utan att lagstiftning begrinsar mojligheten till n6dvindig vard. Vissa likare har i sina remissvar
om det nya lagférslaget varit skeptiska till att ta bort férbudet f6r ingrepp i kénsorganen f6r personer
under 18 4r, av oro att fOr tidiga ingrepp ska goras. Likare tar dock, i samrad med patienter och anhdriga,
livsavgorande beslut varje dag och vi anser inte att det behdvs sirskild lagstiftning som hindrar likare fran
att géra dessa avvigningar. Vi dr Gvertygade om att ldkare kommer att vara mycket mycket restriktiva med
att gora irreversibla ingrepp 1 kbnsorganen pa minderdriga, om de inte dr 6vertygade om att beslutet dr fast
térankrat hos personen sjilv och att angerrisken 4r minimal. Barnets bista ska alltid vara avgdrande.

RFSL och RFSL Ungdom vill att en ny lagstiftning ska ge tillgang till kénsbekriftande vard for alla
transpersoner som behéver det. For den stora majoriteten ménniskor dr konsidentitet inte flytande utan
fast férankrat i personen. Vi anser dock att om ndgon enstaka person som dr gender fluid, och alltsa har
en férdnderlig eller flytande konsidentitet, och har dysfori som gor att likare och patient anser att ingrepp
1 konsorganen dr ritt vig att behandla detta och att risken f6r anger ér liten, si bor lagen inte vara
formulerad sa att den stir i vigen for tillgangen till sddan vérd.

Vem kan jag prata med om jag har fler fragor?

Du kan lisa mer pd Transformering.se och mejla till trans@rfslungdom.se — dir finns information for dig
som dr transperson eller osiker pé din kénsidentitet, oavsett din dlder. Hemsidan och mejlen vinder sig
dven till dig som 4r nirstdende eller moter transpersoner i din yrkesroll.

Press: Om du har frigor om RFSL och RFSL Ungdoms politik eller paverkansarbete, kontakta
press@;fsl.se eller info@rfslungdom.se



https://www.rfsl.se/aktuellt/remissvar-konstillhorighetslagen/
mailto:trans@rfslungdom.se
mailto:press@rfsl.se
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Kallor och tips pa vidare lasning
God vard av barn och ungdomar med kinsdysfori. Nationellt kunskapsstod (Socialstyrelsen 2015)

God vard av vuxna med konsdysfori. Nationellt kunskapsstod (Socialstyrelsen 2015)

Metodbeskrivning och kunskapsunderlag fér respektive kunskapsstod finns tillgangligt pa Socialstyrelsens
hemsida: socialstyrelsen.se/konsdysfori

Till dig som miter personer med kinsdysfori i ditt arbete (Socialstyrelsen 2015)

Transsexuella och dvriga personer med kinsidentitetsstirningar. Rattsliga villkor for faststéllelse av konstillbirighet samt
vdrd och stid (Socialstyrelsen 2010)

”Barn under 18 dr som séker hilso- och sjukvird” (Socialstyrelsen 2010)
https:/ /www.socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelkatalog/ Attachments/18100/2010-8-3.pdf

Utvecklingen av diagnosen kinsdysfori i Sverige (Socialstyrelsen 2017)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/ Attachments /20656 /2017 -7-2.pdf

”Konsdysfori 6kar — sirskilt bland unga” (Socialstyrelsen 2017)
http:/ /www.socialstyrelsen.se/nyheter/2017 /konsdysforiokarsarskiltblandunga

’In society I don't exist, so it's impossible to be who I am.” Trans people’s health and experiences of
healthcare in Sweden” (RFSL 2017)

”Chosen name use is linked to reduced depressive symptoms, suicidal ideation, and suicidal behavior
among transgender youth” (Russell m.fl. 2018)

”Kraftig 6kning av kénsdysfori bland barn och unga. Tidigt insatt behandling ger betydligt bittre
prognos” (Frlsen m.fl. 2017)

onsd;sfon bland-barn-och-unga/

Outcome and refinements of gender confirming surgery (Hannes Sigurjonsson, Karolinska Institutet 2016)

”Transsexualism: treatment outcome of compliant and noncompliant patients” (Pimenoff & Pfifflin
2011)

”Long-term follow-up of adults with gender identity disorder”(Ruppin & Pfiftlin 2015)
”A five-year follow-up study of Swedish adults with gender identity disorder” (Johansson m.fl. 2010)
On Gender Dysphoria (Cecilia Dhejne, Karolinska Institutet 2017)

Koénsdysforiregistret, https: //konsdysforiregistret.se

”WPATH POSITION ON "Rapid-Onset Gender Dysphoria (ROGD)™” (World Professional Association
for Transgender Health, 2018)

https://www.wpath.otg/media/cms/Documents/Public%20Policies /2018 /9_Sept/ WPATH%20Positio
n%200n%20Rapid-Onset%20Gender%20Dysphoria_9-4-2018.pdf


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20656/2017-7-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2017/konsdysforiokarsarskiltblandunga
http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2017/02/Kraftig-okning-av-konsdysfori-bland-barn-och-unga/
http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2017/02/Kraftig-okning-av-konsdysfori-bland-barn-och-unga/
https://konsdysforiregistret.se/
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Ashley, F., & Baril, A. (2018, March 22). Why ‘rapid-onset gender dysphoria’ is bad science.
https://medium.com/@florence.ashley/why-rapid-onset-gender-dvsphoria-is-bad-science-f8d25ac40a96
(¢j vetenskapligt publicerad artikel, underskriven av en ling rad specialister inom kénsbekriftande vard)

Correction: Parent reports of adolescents and young adults perceived to show signs of a rapid onset of
gender dysphoria, Lisa Littman. PLOS ONE. Published: March 19, 2019

https:/ /journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0214157&fbclid=IwAR2HDOpLr
CoEc1DWS8pyEdF82b6026XVwZemsc3tLQEFnS8NR928omSIueF4

Statistik fran Rattsliga Radet 6ver antal ansGkningar om faststillelse i nytt juridiskt kén. Socialstyrelsen.
2019.

Statistik frin Socialstyrelsen 6ver kénsdysforidiagnos. Socialstyrelsen. 2019

Cohen-Kettenis PT, Steensma TD, de Vries, AL. (2011). Treatment of adolescents with gender dysphoria in the
Netherlands. Child and Adolescent Psychiatry Clinics of North America, 20, 689-700.
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