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Synpunkter frdn RFSL och RFSL Ungdom géllande
kapitel om stéd och utredning av unga med
kénsinkongruens/kdnsdysfori

RFSL och RFSL Ungdom har féljande synpunkter pa respektive rekommendation och/eller
ovrig text i anslutning till rekommendationen:

Rekommendationer om information, stéd och radgivning till familjer

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda information, stéd och radgivning till
vardnadshavare/anhériga och nérstaende till barn och ungdomar med tecken pa
kénsinkongruens eller kénsdysfori. Vardpersonal som ger insatserna bér ha sérskild
kompetens och kunskap om kénsinkongruens och kénsdysfori.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:

o Positivt att minoritetsstress och behovet av att arbeta med psykosocialt stdd for att
minska denna lyfts.

o Positivt att socialt stéd fran vanner och familj kan fungera som en skyddsfaktor for
psykisk ohalsa lyfts.

e “Vardnadshavare behdver samtidigt forhalla sig till kunskapen om att tecken pa
kénsinkongruens och kdnsdysfori hos barn for de allra flesta forsvinner innan eller i
samband med puberteten” (s 5): “de allra flesta” ar en skarp formulering - det kan
skapa bilden av att det ar en forsvinnande liten del dar kénsdysforin kvarstar. Det kan
aven skapa en osund férvantan hos vardnadshavare som inte gynnar barnet. Férslag
pa omformuleringar: “Vardnadshavare behdver samtidigt forhalla sig till kunskapen
om att tecken pa kdnsinkongruens och kdnsdysfori hos barn kan férsvinna innan eller
i samband med puberteten”

Rekommendation om att bista den unge i kontakter

Haélso- och sjukvarden bér, i syfte att férebygga och minska de problem som unga med
tecken pa kénsinkongruens eller kbnsdysfori sjélva ser i relation till tillstandet i sin vardag,
bista bamet eller ungdomen vid kontakter med de samhéllsfunktioner som berérs.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:
e Socialtjansten har rent generellt 1&g kunskap om kénsinkongruens/-dysfori. Varden
kan darfér behdva formedla kunskap om relevanta lagrum och pa andra satt hoja
kunskapen inom socialtjansten.

Rekommendation om individanpassad utredning

Hélso- och sjukvarden bér individanpassa utredning av kbnsinkongruens med avseende pa
innehéll och ldngd, utifrén barnets eller ungdomens medicinska, psykologiska och sociala
omsténdigheter.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation, men med férbehallet
att de negativa konsekvenserna av langa utredningar behdver belysas mer.

Ovriga synpunkter:
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e Sid 8 “Vilka utredningsinsatser som behdvs varierar mellan unga och beror pa /---/
om konsinkongruensen debuterat under barndomen, vid pubertetsstart eller senare i
puberteten/efter genomgangen pubertet”. Vad menas med “debuterat”? Ungdomen
kan ha haft tankarna tidigare men kommit ut forst da. Eller menas nar person kommer
till insikt/borjar fundera kring sin kdnsidentitet? Detta bor fortydligas och
problematiseras: for omgivningen kan det ha debuterat vid en viss alder men fér den
unge ar det en mycket tidigare debutalder.

e Sid 8 “Vilka utredningsinsatser som behdvs varierar mellan unga och beror pa /---/
den unges och familjens egna énskemal, ibland finns uttryckliga 6nskemal om
langsam process och om att avvakta med eventuella beslut om kdnsbekraftande
behandling”. RFSL och RFSL vill att orden “och familjens” stryks ur denna mening.
Barnets basta ska vara vagledande, inte familjemedlemmars énskemal. Det finns en
stor risk att féraldrar som har en negativ syn pa transpersoner ges inflytande éver
varden som ar direkt farligt for den unges valmaende. Om Socialstyrelsen valjer att
behalla nuvarande skrivelsen bér detta lyftas under avsnittet “risker”. Dock kan det
vara férenligt med barnets basta att avvakta med behandling om barnet I6per risk att
forsattas i en farlig situation (vald, trakasserier, hot utférda av narstaende) nar
familjen inte accepterar barnets kdnsidentitet. Om detta ar vad formuleringen syftar till
behdver det fortydligas.

o Gallande “insatser for samtidiga tillstand eller forsvarande faktorer kan ibland ske
parallellt med att utredningen for kdnsinkongruens pagar” (s 9) Detta kan tolkas som
att det endast ar i undantagsfall som detta sker parallellt. RFSL och RFSL Ungdom
kanner oro for att det kan lasas som att “oftast ska samtidiga tillstand behandlas
forst”. En pausad kdnsdysforiutredning medfor stort lidande for individen. Det ar
onskvart att utredningen pausas endast i undantagsfall eller pa patientens begaran.
Insatser for andra tillstdnd/férsvarande faktorer ska i sa stor utstrdckning som méjligt
ske parallellt.

e RFSL och RFSL Ungdom delar asikten om att langa utredningar kan leda till psykisk
ohalsa och vill att detta ytterligare betonas. Nuvarande skrivning “Mdjliga risker ar att
langa utredningstider kan upplevas som psykologiskt pafrestande for den unge” ar
inte tillrackligt skarpt. Vi vill betona att utredningsteamen behdéver starkt beredskap for
att hantera detta, da denna form av stdd idag ar undermaligt hos de flesta team (till
stor del pga resursbrist). Aven vantetiderna inom varden (bade for att komma till
utredning och vantetider inom utredningen) innebar en stor psykologisk pafrestning.

e Gallande meningen: “beddémningar av /---/ om ungdomen kan tillgodogéra sig
information om kénsbekraftande behandling” (s 8). Det staller krav pa hur varden
férmedlar information, vilket kan betonas annu mer. Det handlar inte endast om
férmaga hos den unga personen, utan dven om férmagor hos vardgivare.

Rekommendation om utredningsmetoder och informanter

Haélso- och sjukvarden bér genomféra de psykologiska, psykosociala och psykiatriska
delarna av utredning av kénsinkongruens med hjélp av valida utredningsmetoder, utredande
samtal och levnadsbeskrivningar inhdmtade frén barnet eller uyngdomen samt fran
vardnadshavare.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation men med féljande
synpunkt pa de avslutande orden “samt fran vardnadshavare”: Da vardnadshavare dels inte
vill sitt barns basta i alla 1agen, dels inte alltid kanner sitt barn val ar det onskvart att
betydelsen av vardnadshavarens berattelse minskar i takt med barnets stigande alder och
mognad.

Ovriga synpunkter:
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Positivt att ungas medbestammande betonas: “Aven narstaende bér fa méjlighet att
medverka om barnet eller ungdomen énskar det’ (s 10, RFSL och RFSL Ungdoms
kursivering).

“Utgangspunkten ar att det ar vardnadshavaren som har ratt och skyldighet att
bestamma i fragor om hélso- och sjukvard for barnet.” (not 7, s 10) - ja, men denna
ratt ar inte absolut. Det saknas resonemang om de typer av férsvarande situationer
som Socialstyrelsen urskilde i kunskapsstdodet 2015 (s 21-22).

Rekommendation om psykosocialt stod fér utforskande

Hélso- och sjukvarden bér, under utredning av kénsinkongruens hos barn och ungdomar,
erbjuda psykosocialt stod for ett férutséttningslést utforskande av kénsidentiteten.
Vérdpersonal som ger insatsen bér ha sérskild kompetens och kunskap om kénsinkongruens
och kénsdysfori.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:

Manga unga uttrycker oro 6ver att lyfta tvivel i utredningen (“Ar det har ratt fér mig?
Hur kan man vara 100 % séker? Tank om nagon aldrig blir kar i mig om jag ar
trans?”) eftersom det finns en radsla for att man kan tolkas som oséker och inte fa
vard/diagnos. RFSL och RFSL Ungdoms upplevelse av kontakt med malgruppen ar
att dessa fragor och tvivel ar en viktig del av processen. Vi skulle garna se att det
annu tydligare framgar att tankar och bollande ar en viktig del och inte nagot som ska
ligga den unge i fatet. Det ar ocksa en skillnad pa att utredaren ifragasatter och
problematiserar och att den unge sjalv far ta upp dessa tankar. Dock: med nuvarande
konstillhérighetslag har personer nekats faststallelse av konstillhérighet om det under
kontakten funnits tvivel och detta dokumenterats i journalen. RFSL och RFSL
Ungdom kanner stor frustration éver denna omoderna lag, som inte heller ar forenlig
med en god vard. Om tankar om tvivel dokumenterats i journalanteckningar stéller
det hdga krav pa att 6vriga journalanteckningar samt sammanfattande lakarintyg kan
vaga upp och befasta att utredningsteam och patient nu ar sakra pa vardbehovet. Om
utredningsteamet inte kan leva upp till detta behéver tvivel och utforskande istallet
ske hos annan vardgivare, vars journaler Rattsliga radet inte har tillgang till.

Gallande “Den forvantade nyttan (syftet) med atgarden ar att ge utrymme for den
unge att reflektera kring vad som kan ha paverkat konsidentiteten i det egna fallet och
vad som kan komma att férandra den. Detta for att fa definiera sin kdnsidentitet pa en
bredare grund sa att den kan bara en hel livstid” (s 12): RFSL och RFSL Ungdom
reagerar starkt pa denna skrivelse. Tanken ar god, men detta ar olyckligt formulerat.
Det ar inte fastslaget hur kdnsidentitet formas och varfor vissa individer ar trans och
andra cis. Det ar att stalla héga krav pa den patienten. Det antyder aven att
konsidentitet kan paverkas och férandras av yttre faktorer. Unga transpersoner ar inte
hjalpta av att den felaktiga férestallningen starks. Det bor inte heller vara ett
sjalvandamal att fa en statisk konsidentitet. Att kdnsidentitet férandras 6ver tid (dock
inte till f6ljd av medvetna anstrangningar fradn nagons sida) ar inte ovanligt och bor
bejakas. Vi ser allvarliga konsekvenser for den psykiska halsan nar det inte finns en
6ppen och tilldtande installning till dessa hos professionen, omgivningen eller
personen sjalv. Kdnsbekraftande behandling kan vara ratt ocksa om koénsidentiteten
senare andras fran t ex binar till ickebinar. Fokus bor vara att utforska hur ungdomen
tanker kring detta.

Viktigt att det lyfts att unga kan kénna sig ifragasatta och misstankliggjorda: vi ser det
som en betydande risk.

Not 8 s 12: “Att forsdka férandra den unga personens uppfattning om sin
kdnsidentitet med psykoterapi anses idag oetiskt” bor lyftas fram i brodtext. Forskning
finns (Turban m fl) som visar att psykisk ohalsa har samband med att ha blivit utsatt
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for “omvandelseterapi”. Det ar darmed inte bara oetiskt, utan direkt kontraproduktivt
och potentiellt farligt.

Rekommendation om att tidigt identifiera tecken pa autismspektrumtillstand

Hélso- och sjukvéarden bér - infor eller i ett tidigt skede av utredning av kénsinkongruens - fér
alla barn och ungdomar - systematiskt underséka om tecken pa autismspektrumtillstand
féreligger och initiera neuropsykiatrisk utredning om sa ér fallet.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig fragande till denna rekommendation da konsekvenserna
av den ar betydande.

Forslag pa omformulering av rekommendation: Hélso- och sjukvarden bér initiera
neuropsykiatrisk utredning om om tecken pa autismspektrumtillstand féreligger. Sadan
utredning bér ske parallellt med utredning av kénsinkongruens.

En sadan rekommendation skulle innebara att det ar forst vid indikation som neuropsykiatrisk
utredning inleds.

Ovriga synpunkter:

o Arbetssatten kopplade till AST beddmer vi ar de arbetssatt vi redan forstatt att flera
team har (utredning fér AST vid behov, anpassad information, att kénsdysfori-
utredningen kan bli langre for att personalen ska vara saker pa diagnosen etc.) RFSL
anser att det ar viktigt att det uttryckligen star att AST inte bor exkludera en ungdom
fran en kdnsdysforidiagnos eller fran relevant behandling nar indikation foreligger.
RFSL vill dock ha en tydligare skrivning &n ordet “bér”, férslagsvis “ska”. RFSL
saknar aven att det inte star att neuropsykiatrisk utredning bor ske parallellt med
paborjad kdnsdysforiutredning. Risken finns att den unge remitteras till sadan
utredning, som kan ha langa vantetider, och att kdnsdysfori-utredningen behdver
pausas. Det kan medféra stort lidande. Det vore troligen att féredra att kdnsdysfori-
mottagningen gér denna utredning, da det ger den unge kanslan av att utredningen
fortsatt pagar, inte pausas, och att den neuropsykiatriska utredningen ar en del av
varden.

o En stark férdel kring om NPF-utredning gors inom ramen foér kdnsdysfori-utredningen
ar att det sakrar erforderlig transkompetens och kunskap om hur samvariation kan ta
sig uttryck.

e RFSL och RFSL Ungdom saknar ocksa ett resonemang om att den systematiska
screeningen av AST troligen bidrar till den hdga andelen AST hos transpersoner. Om
alla Sveriges unga skulle screenas for AST skulle andelen 6ka, da manga inte soker
sig till vard eller screenas for detta. Vi vill ocksa patala att en del unga troligen blivit
feldiagnostiserade med AST, da konsdysfori kan yttra sig pa satt som fatt BUP att
tolka det som AST. Framférallt &r vi tveksamma till egennyttan av denna screening av
alla vardsokare: det kommer leda till en skev statistik. Istallet borde utredningsteam
uppmarksamma tecken eller symptom som kan tyda pa att AST foreligger och initiera
AST-utredning forst nar man ser behov, parallellt med fortsatt utredning for
konsinkongruens.

e Formuleringen “Den hdgre komplexiteten vid bedémningarna vid samtidig AST
medfor att den diagnostiska utredningen behdver paga under en langre tid” vacker
oro. Utredningarna for barn ar generellt sett redan langre an fér vuxna. Vad avses
har? Hur mycket langre ar rimligt att manniskor ska fa vanta pa att fa vard for att man
har AST?

e RFSL och RFSL Ungdom vill aven betona att manga som tillhér patientgruppen eller
ar narstaende kan komma att reagera starkt pa spraket som stundtals har en
sjukdomsfokuserad ingang.

o Det finns mycket stora skillnader vad galler exempelvis exekutiva funktioner ocksa
mellan personer som har samma diagnos (AST) - precis som kdnsdysfori kan vara
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olika, medféra olika grad av lidande/hinder i vardagen. Vi saknar denna typ av
nyansering i texten.

Rekommendation om att tidigt identifiera tecken pa adhd

Haélso- och sjukvarden bér - infér eller i ett tidigt skede av utredning av kénsinkongruens - fér
alla barn och ungdomar systematiskt underséka om tecken pa adhd/add féreligger och
initiera neuropsykiatrisk utredning om sé &r fallet.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig fragande till denna rekommendation da konsekvenserna
av den ar betydande.

Forslag pa omformulering av rekommendation: Hélso- och sjukvarden bér initiera
neuropsykiatrisk utredning om om tecken pa adhd/add féreligger. Sadan utredning bér ske
parallellt med utredning av kénsinkongruens.

En sadan rekommendation skulle innebara att det ar forst vid indikation som neuropsykiatrisk
utredning inleds.

Ovriga synpunkter:

e RFSL och RFSL Ungdom vill betona att manga som tillhér patientgruppen eller ar
narstaende kan komma att reagera starkt pa spraket som stundtals har en
sjukdomsfokuserad ingang.

o Det finns mycket stora skillnader vad galler exempelvis exekutiva funktioner ocksa
mellan personer som har samma diagnos (adhd/add) - precis som kénsdysfori kan
vara olika, medfora olika grad av lidande/hinder i vardagen. Vi saknar denna typ av
nyansering i texten.

o P& s 15 star att “uppmarksamhets- eller hyperaktivitetsproblematik kan medféra
kanslor av utanférskap i relation till jamnariga av samma koén under uppvaxten”. Bér
omformuleras till “amnariga med samma vid fodelsen registrerade kon”.

e RFSL och RFSL Ungdom saknar ocksa ett resonemang om att den systematiska
screeningen av adhd/add skulle bidra till den en missvisande statistik kring den hdga
andelen adhd/add hos transpersoner. Om alla Sveriges unga skulle screenas for
adhd/add skulle andelen 6ka, da manga inte sodker sig till vard eller screenas for
detta. Framforallt &r vi tveksamma till egennyttan av denna screening av alla
vardsokare: det kommer leda till en missvisande statistik. Istallet borde
utredningsteam uppmarksamma tecken eller symptom pa att adhd/add féreligger, och
forst da initiera adhd/add-utredning, parallellt med fortsatt utredning for
konsinkongruens.

Rekommendationer om att identifiera och minska psykisk ohélsa

Haélso- och sjukvéarden bér - infor eller i ett tidigt skede av utredning av kénsinkongruens - fér
alla barn och ungdomar systematiskt identifiera och bedéma eventuell samtidig psykiatrisk
problematik.

Hélso- och sjukvarden bér, under utredning av kénsinkongruens hos barn och ungdomar,
erbjuda psykosocialt stéd for att minska eventuell psykisk ohélsa.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:

o Psykisk ohalsa ar ett brett begrepp. Det ar positivt att minoritetsstress lyfts aven har,
liksom olika aspekter av psykisk ohalsa. RFSL och RFSL Ungdom saknar dock
uttalade suicidpreventiva insatser, i betydelsen att utredningen bor stélla fragor kring
suicidtankar och suicidférsok, aven i ett senare skede av utredningen och efter att
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vard pabdrjats. Om suicid ska ses som psykologiska misstag
(Folkhalsomyndighetens nationella handlingsprogram for att minska sjalvmorden)
behoéver fler led inom varden bli battre pa att fanga upp dessa tankar. Det ar dock
centralt att patienter i sa fall kan vara arliga med sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsék: RFSL och RFSL Ungdom har aterkommande kontakt med
personer som fatt veta att de inte kan fa fortsatt utredning/kénsbekraftande vard om
de har tankar pa sjalvmord. Detta medfor att patienter haller tyst om tankarna och inte
far adekvat vard/stodd.

e S 16: “Om problemen i dessa fall inte identifieras eller forblir obehandlade kan de
forsvara den diagnostiska utredningen.” Bér namnas (med fordel forst i meningen) att
obehandlad psykisk ohélsa innebar ett lidande for den unge.

e S 17: “kraver den unges tillit till teamet” - det som kravs ar att teamet vinner den
unges tillit. Det ar ett krav pa teamet, inte pa ungdomen. Omformulera, exempelvis
till: “For att den unge ska kunna fa modet att delge kanslig information och beratta om
exempelvis sexuella évergrepp kravs det att teamet skapar forutsattningar for tillit”

Rekommendation om att bedéma psykosocial situation

Haélso- och sjukvarden bér i ett tidigt skede av utredning av kénsinkongruens bedéma
barnets eller ungdomens psykosociala situation, inklusive styrkor och svagheter i familjens
fungerande, barnets eller ungdomens stéd fran vardnadshavarna, skolsituation och
kamratrelationer.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:

o Det ar rimligt att utredningen bedomer barnets eller ungdomens psykosociala
situation. Dock ar det viktigt att daligt stoéd fran familjen, en ovilja att ga i skolan eller
avsaknad av kompisar inte far sta i vagen for nédvandig vard. Det ar bra att
utredningsteamet kan hjalpa till att skapa bra férutsattningar for psykosocialt
valmaende, men ett daligt maende far inte anvandas som starka argument emot
fortsatt utredning och eventuella medicinska insatser.

e S 19: “Om barnet eller ungdomen bedéms ha uppnatt tillracklig mognad for att sjalv
kunna samtycka till stédsamtal och féraldrarna inte beddéms behdva informeras om
detta bor barnets dnskan om enskilda stddsamtal respekteras.” Innebar detta att
barn, som inte beddms som mogna nog, tvingas till stddsamtal gemensamt med
foralder/foraldrar mot sin vilja? Ar det férenligt med barnets rétt till privatliv enligt
barnkonventionen? Kan det finnas andra |I6sningar eller satt att formulera denna
mening?

o Ett viktigt led i att skapa fortroende ar att den unge far information om huruvida
foralder/foraldrar/vardnadshavare har ratt att ta del av, eller kommer att informeras
om, sadant den unge berattar for vardgivare i enskilt samtal.

Rekommendation om externt psykosocialt stéd

Hélso- och sjukvarden bér under utredning av kbnsinkongruens uppméarksamma om barn
och ungdomar kan tillgodogéra sig psykosocialt stbd som erbjuds av det utredande teamet,
och om de upplever att stédet ar tillréckligt. Vid behov bér hélso- och sjukvarden erbjuda
barnet eller ungdomen en ldmplig stéd- eller behandlingskontakt utanfér utredningsteamet.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:
e RFSL och RFSL Ungdom kan inte nog betona vikten av detta: “Det ar vanligt att
personerna som ingar i utredningsteamet har dubbla roller; de férvantas dels utreda
personens konsinkongruens, dels ge psykosocialt stdd. Férdelen med en sadan
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rolliférdelning ar att den som ger stéd eller samtalsbehandling kédnner den unge och
har specialistkompetens pa omradet. Nackdelen ar att individer kan uppleva att de
blir granskade i situationer dar de i férsta hand dppnar sig for att fa stéd. Unga kan
ocksa kanna sig tveksamma i att beratta om kansliga fragor eftersom de ar osakra pa
om informationen kan na vardnadshavarna”. Detta ar en stor utmaning, for saval
patient som vardgivare, och det ar viktigt att det blir belyst. Manga unga uppskattar
sarskilt ungdomsmottagningarna, som upplevs som den instans som bast ger
psykosocialt stéd och dessutom ses som “utomstaende”, till skillnad fran en BUP-
mottagning.

o Det ar av stor vikt att unga som erbjuds stdd- eller behandlingskontakt utanfér
utredningsteamet far information om t ex tystnadsplikt och sekretess, vem som kan
se ens journal samt méjligheter att sparra journal for andra vardgivare.

Rekommendation om att beakta psykologiska dimensioner

Hélso- och sjukvarden bér under utredning av kénsinkongruens beakta, och vid behov
undersbka, psykologiska dimensioner som kognitiv, emotionell och social férmaga hos
barnet eller ungdomen.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:

e Gallande mognadsbedémning, s 20: RFSL och RFSL Ungdom anser att det ar viktigt
att den unge forstar risker och konsekvenser av behandlingen samt har realistiska
forvantningar pa den. Samtidigt &ar det viktigt att barn och unga inte nekas nédvandig
halso- och sjukvard. RFSL och RFSL Ungdom har forstaelse for att kon ar en central
del av vart samhélle och att konsekvenserna av felbehandling kan vara svara for
individen, men ar samtidigt oroade for en utveckling dar vard undanhalls minderariga,
vilket leder till stort lidande. Informationen ska anpassas utifran alder eller andra
omstandigheter.

e S 20: “For att kunna ta stallning till olika behandlingsalternativ och kunna ge sitt
samtycke till en vardatgard maste barnet ha formaga att forsta den information som
ldmnas och dverblicka konsekvenserna av sitt beslut.” Detta stéller stora krav pa just
lyhdrdhet hos teamet och pa hur teamet delger information. Bér betonas. Viktigt att
teamet har kunskap om t ex sprakstérning och bygger tillit s att patienten kanner att
man kan fraga om det ar nagot man inte forstar, och inte kdnner sig dumférklarad.

o Betona ytterligare att mognadsbeddmning (s 20) ska vara individuell. Inga godtyckliga
aldersgranser.

o Under sektionen “Att prova att leva i sin kdnsidentitet” pa s 21 saknar vi
pubertetshammande behandling/stopphormoner som en viktig del i denna period.
Aven alternativa satt att pausa blédningar (menstruation) kan vara centralt for
transkillar och delar av den ickebinara malgruppen.

e Harborttagning eller kirurgi ndmns inte. Lyfts det i relation till
samtycke/mognadsbeddmning pa annan plats i kunskapsstodet?

o Ofta tillracklig mognad att besluta om reversibla atgarder (stopphormoner,
rosttraning) tidigare an beslut om irreversibla. Resonerande om detta saknas.

Rekommendation om radgivning och stod i fragor om social transition

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda radgivning och stéd till barn och ungdomar med
kénsinkongruens eller kénsdysfori som évervéger social transition eller som redan har bérjat
leva i enlighet med sin kénsidentitet i sociala sammanhang. Vardpersonal som ger insatsen
bér ha sérskild kompetens och kunskap om kénsinkongruens och kénsdysfori.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.
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Ovriga synpunkter:

o Viktigt att specifikt ta upp ickebinara i avsnitt om social transition. Hur ska teamet
stotta ickebinara specifikt? Kraver sarskild lyhérdhet, information och stéd.

e Minoritetsstress kan 0ka i samband med social transition och det behdver finnas
beredskap for att hantera det fran vardens sida.

e Meningen “Det finns darfér en sarskild risk for prepubertala barn, att med tidig social
transition befasta en kdnsidentitet som senare visar sig inte vara grundad hos barnet”
(s 5) reagerar vi starkt pa. Man tycks ha missforstatt forskningen. Att man riskerar att
paverka barnets kdnsidentitet genom att Iata barnet transitionera socialt finns det inte
belagg for i den aberopade kallan. Det som framgar dar ar att tva personer (okant av
hur manga) som 6nskade bérja leva i enlighet med sitt vid fodelsen tilldelade kon igen
drog sig for detta: “Fear of teasing and shame to admit that they had been ‘wrong’
resulted in a prolonged period of distress.” Detta bér man fran vardens sida rimligen
kunna hantera pa ett bra satt, det finns ansatser till det pa andra stallen i
dokumentet.

o Det ar forvanande att resultat fran the TransYouth Project - som publicerat mycket
intressanta resultat i fraga om social transition foére puberteten och psykisk halsa
(2016), och vad som kan vara tecken pa persisting - inte tycks inga. Se Olson et al
Mental Health of Transgender Children Who Are Supported in Their Identities.

e S 22: “En sadan period ger aven sa bra forutsattningar som majligt att fatta
genomtankta beslut” - bér vara “informerade beslut”.

Rekommendation om hjdlpmedel

Hélso- och sjukvéarden bér, tidigast vid prelimindr kbnsdysforidiagnos och efter individuell
beddémning, erbjuda hjdlpmedel i syfte att underlatta for ungdomar att kunna leva i den
sociala roll som stdmmer éverens med deras kénsidentitet.

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig positiva till denna rekommendation.

Ovriga synpunkter:
e Vivalkomnar att vikten av att huvudmannen erbjuder hjalpmedel betonas (detta sker i
stor utstrackning inte i dag) och att varden ska hjalpa till att férebygga negativa
fysiska konsekvenser av att anvanda hjalpmedel.

Bilaga 2. Termer och férkortningar

RFSL och RFSL Ungdom stéller sig, med ett enda undantag, positiva till formuleringar har.
Det ord som behdver fortydligas/omformuleras ar transperson. Forslag pa ny definition:
“Paraplybegrepp for personer vars registrerade kon vid fodelsen inte dverensstammer med
konsidentiteten samt personer som permanent eller tidvis éverskrider sociala normer for
kdnsuttryck men som har en kdnsidentitet som éverensstammer med det vid fodelsen
registrerade kdnet.”

Ovriga synpunkter/kommentarer pa materialet fran RFSL och RFSL Ungdom:

o Positivt att samtycke och delaktighet for patienten genomgaende betonas — i enlighet
med Patientlagen (“samsyn”).

o Positivt att vikten av att den professionella har den erforderliga kompetensen
genomgaende betonas (“Vardpersonal som ger insatserna bor ha sarskild kompetens
och kunskap om kdnsinkongruens och kdnsdysfori”), alternativt att det ar viktigt att
professionella som saknar ratt kunskap far handledning av nagon som har det. Anges
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genomgaende som en atgard for att minimera risk. Ratt kompetens ar avgérande for
patientsakerhet och en forutsattning for att man ska kunna uppna syftet med
rekommendationerna.

o Positivt med den vikt som laggs vid stdd och information till vardnadshavare,
anhdriga och narstaende, och i viss man aven samhallsfunktioner sasom skola.
Viktigt att man behandlar hela sammanhanget runt ett barn. Ofta &r det snarare har
an hos barnet som problem ligger.

o Positivt att det genomgaende betonas hur viktigt det ar att individanpassa utredning
och information.

o Positivt att det betonas att professionella ska tydliggora syfte med olika atgarder.

o Positivt med respekt for barnets privatliv: psykosocialt stdd till omgivningen kan ges
tillsammans med barnet/ungdomen eller enskilt/i grupp.

o Pasid 2 star att “Erfarenheten i de utredande teamen under senare ar, ar att unga
som utreds aven ar en mer heterogen grupp an tidigare.” Vad sager de som arbetar
med vuxna? Kan det vara sa att de som tidigare sokt sig till vuxenvarden nu soker sig
till barn- och ungdomsvarden, redan vid en yngre alder? RFSL och RFSL Ungdom
ser garna att det undersoks och vid behov fértydligas.

e Gallande diagnostiska verktyg (s 11): RFSL och RFSL Ungdom har inte kdnnedom
om dessa beddmningsinstrument och kan inte uttala sig om deras relevans. Vi anser
dock att det ar positivt med verktyg/modeller som inte ar binara och ett som specifikt
riktar sig till ickebinara. Det ar av yttersta vikt att varden ar tillganglig for alla barn och
unga med konsdysfori, och att ickebinara barn och unga slutar nekas denna halso-
och sjukvard, nagot som idag sker pa flera mottagningar.

e RFSL och RFSL Ungdom ser att varden skapar stor frustration bland unga. Vart kan
unga vanda sig som kanner att utredningen ar undermalig, drar ut 6ver flera ar utan
rimlig férklaring eller har andra klagomal? Vi saknar en tydlighet kring detta. Framgar
det i annan del av kunskapsstodet?

o | dessa tider av kritik mot varden upplever vi att personal kan kdnna osakerhet och
inte vill gora avsteg fran rekommendationer. De nationella kunskapsstdden har
darmed valdigt stort inflytande pa hur varden bedrivs. De behéver darfor vara sa
tydliga och inkluderande som mdjligt for att sakerstalla att personer som séker sig till
varden far ett bra bemétande och nédvandig vard.

e Insatser for samtidiga tillstand eller férsvarande faktorer bor ske parallellt med att
utredningen av kdénsinkongruens pagar, inte “kan ske”. Detta bor vara standard for att
inte i onddan fordréja utredning. Att utredning pausas till forman fér andra insatser
(NPF-utredning, behandling av psykisk ohalsa m m) bor endast goras i undantagsfall.

o Skrivningen “Eventuella beslut om kénsbekraftande behandlingar riskerar annars att
tas pa felaktig grund.” aterkommer. Det ar dock val vart att betona att saval beslut om
att inte erbjuda behandling som beslut om att erbjuda behandling kan tas pa felaktig
grund.

o ‘“Patientsakerhetsaspekten ar ett éverordnat skal till en stark rekommendation.” Det
bor betonas att patientsakerhet aven inbegriper att undvika onodigt utdragna
utredningar.

e Beakta garna vad Barnkonventionen innebar fér denna typ av vard.

e Fodljande delar saknar RFSL och RFSL Ungdom men hoppas aterfinns i andra delar
av kunskapsstodet:

- Fortydligande om vikten av att saval binadra som ickebinara far majlighet till
utredning och vid behov behandling. Finns det i andra delar?
- Stod kring sexualitet, samtycke och relationer.

o Att patientgruppens roster tillmats varde framgar av att Socialstyrelsen
genomgaende namner att WPATH:s Standards of Care tagit fram med medverkan
fran patientrepresentanter. RFSL och RFSL Ungdom hoppas att Socialstyrelsen
inhamtar synpunkter fran flera olika hall, och vill betona att det ar viktigt att
malgruppens roster ska vaga tungt jamfért med andra aktérers. Med “malgruppens
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roster” menar vi organisationer for transpersoners rattigheter, dar det finns bred
kompetens, god kdnnedom om livsvillkor och malgruppens heterogenitet samt
erfarenhet av att méta transpersoner med skilda férutsattningar.

Genomgaende bor spraket i dokumentet ses dver. Begrepp som “det motsatta konet”
ar problematiskt. Vi rekommenderar att plocka bort citattecken kring gender queer (s
13) da det kan upplevas som ifragasattande (jamfér om vi skulle skriva exempelvis
“kvinna” i motsvarande mening). Aven om unga transpersoner inte &r malgruppen for
texten kommer manga personer i behov av kdnsbekraftande vard samt
vardnadshavare, anhériga och narstaende att lasa detta material. Aven journalister
och andra professionella kommer att vanda sig till materialet och citera det. Det ar
darfor centralt att spraket ar respektfullt och inte heller bidrar till stigmatisering. Detta
galler aven vid skrivningar kring AST och adhd/add.
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