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Véardpersonalens uppfattning om den konsbekraftande varden

Forord

Det har under det senaste aret skett stora forindringar gillande unga transpersoners
konsbekriftande vard. Fler soker sig till varden, bade unga och vuxna. De som
soker sig till virden méts av langa kotider. Samtidigt Gvervigs hur hela den
konsbekriftande varden ska omorganiseras. Den konsbekriftande varden har dven
varit omdebatterad en lingre tid, och den allminna debatten har tidvis varit
intensiv. For att fa en bittre forstaelse for vardens forutsittningar och utmaningar,
saval som experternas syn pa de stora forindringar som pagar, har RFSL genomfort
denna undersékning bland vardpersonal inom den konsbekriftande varden.

Sammanfattning

RFSL skickade i oktober 2021 ut en enkit till virdpersonal inom den
konsbekriftande varden. 61 personer fran alla konsutredningsteam och andra
vardgivare svarade pa enkiten. Ungefir hilften av de svarande méter unga
transpersoner under 18 ar i sitt jobb (32 svarande), cirka 20 procent jobbar enbart
med patienter under 18 ar (11 svarande).

De allra flesta (80 %) av de svarande upplever att den vard som erbjuds ger stor
torbattrad hilsa och 6kad livskvalitet till patienterna, men att det finns faktorer som
péaverkar vardens kvalitet pa ett negativt sitt. Bristande resurser inom varden och
langa kotider upplevs av manga som stora hinder bade f6r arbetsmiljon och f6r
patienternas vailmdende. Kotiderna dr ofta linga, men de varierar ocksa kraftigt
mellan de olika teamen. I de flesta delarna av landet beh6ver en ung transperson
vinta minst ett ar for ett nybesok hos ett utredningsteam. Utredningstiden som
foljer darefter dr i regel minst tva ar.

Enligt vardpersonalen ir gruppen som soker vard for att de angrar delar av eller
hela sin behandling liten, men den finns och behéver stod. Vissa team har inte
triffat nagon alls medan andra siger att de har triffat enstaka eller en handfull
personer. Flest personer har Uppsala kontakt med, sammanlagt tio, dir fem
personer far hjilp att fysiskt detransitionera och fem personer far stodsamtal kring
fragor som r6r konsbekriftande vard man dr missnojd med. Samtliga team kan
erbjuda stod till personer som angrar hela eller delar av sin behandling.

Respondenterna ar generellt sett mycket negativa till Astrid Lindgrens barnsjukhus
beslut att inte erbjuda nya hormonbehandlingar f6r barn med kénsdysfori, ett
beslut som fattades under 2021. Av de som enbart jobbar med barn och unga under
18 ar var 73 % mycket negativa till beslutet. Kommentarerna handlar om att de
redan innan stoppet var mycket restriktiva med att férskriva hormoner till unga, att
det f6r vissa unga ar livsnédvindig behandling och att det inte finns nagon evidens
kring att det dr bittre att inte starta behandling.

Hur ska framtidens konsbekriftande vard liggas upp for att den ska bli sa bra som
mojligt f6r sa manga som mojligt? Personalen inom den kénsbekriftande varden
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idag svarar att de behover fler kollegor och mer resurser. De dr oense om ifall en
overgang till nationell hégspecialiserad vard dr en bra idé eller inte, men en
majoritet stéller sig positiva till férindringen. Det finns bade férhoppningar om
bittre kvalitet pa vard och forskning samt oro kring att en férindring kommer att
leda till langre kétider och langa resvigar for patienterna.

Vi vill se en forbattrad konsbekraftande vard

genom:

En reformerad konstillhérighetslag

Det behovs en ny lagstiftning for att separera medicin och juridik. Det skulle
sannolikt innebdra att kerna till virden kortas och dirmed att vardens
tillgdnglighet forbittras.

Mer resurser till utredningsteamen

Att korta vintetiden for forstabesék och mellan olika vardbesok skulle ge
utredningsteamen bittre forutsittningar att gora sitt jobb, forbittra halsan for
vardtagare och stirka vardens kvalitet. Detta kriver 6kade resurser till teamen. Hur
finansieringen av varden kan na upp till en mer rimlig niva sett till behoven bor inga
1 Socialstyrelsens 6verviganden kopplat till nationell hogspecialiserad vard.

Stérka professionens roll

Mer tid f6r kompetensutveckling, mer tid f6r méten med vérdtagare och fler
kollegor beh6vs. Det skulle ge en mer kvalitetssikrad och individanpassad vird som
ocksi utvecklas for framtiden. Aven patientsikerheten skulle ka.

Ett nationellt forskningsprogram

Stark forskningen om hur vardens kvalitet och behandlingsmetoder kan forbattras
samt hur unga transpersoner far ritt stod vid ritt tillfalle. Myndigheten Forte dr en
limplig myndighet f6r ett sidant arbete och regeringen bér ta initiativ till denna
satsning.

Tillgang till hormonbehandling fér unga

Hormonbehandling kan beh6évas for att minska lidande eller att skapa betidnketid i
en utredningsprocess. Dirfor behéver unga med kénsdysfori och konstaterat
vardbehov fa tillgang till stopphormoner respektive konsbekriftande
hormonbehandling. En forutsittning ér givetvis adekvat information till
vardtagaren och nirstaende och regelbunden uppfoljning.

Ratten till information och medbestdmmande
Virdtagarnas ritt till information och delaktighet 1 varden bor stérkas.

Forstarkt kompetens i primarvarden

Transkompetens kan inte enbart finnas inom den kénsbekriftande varden utan
behovs i barn- och ungdomspsykiatrin, hos huslikare och pa vardcentraler.
Personer som behover komma i kontakt med den kénsbekriftande varden bor fa
stod av primirvarden 1 detta, samtidigt behover kompetensen generellt stirkas f6r
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ett forbattrat bemétande i hela primirvarden. Primarvarden far inte bli en flaskhals
for de som vill komma 1 kontakt med utredningsteam.

Tillganglighet och utvardering av varden

Den konsbekriftande varden bor vara mer tillginglig. Om virden koncentreras till
ett fatal orter, bor det finnas méjlighet att bedriva en del av virden lokalt genom
exempelvis underleverantorer. Det behover finnas kapacitet att mota individer med
konsdysfori pa olika platser i landet utan orimligt lang restid. En eventuell
omorganisering av varden bor foljas av utvirdering vid en given tidpunkt,
torslagsvis efter tre ar, med fokus pa kvalitet och tillgianglighet.

Varfor denna rapport?

Antalet som s6ker konsbekriftande vard 6kar bade pa vuxensidan och fér barn och
unga, vilket kombinerat med bristande resurser i varden har gjort att kétiderna okat
dramatiskt. Transpersoner som behéver vard far vinta flera ar for att fa triffa ett
utredningsteam. Darefter tar sjdlva utredningen flera ar och vintan pa remisser till
andra specialister sisom endokrinologer och kirurger kan dven den bli arslang. Det
ir omvittnat att manga transpersoner lider i all denna vintan.

Hosten 2021 beslutades att den kénsbekriftande varden ska bli sa kallad nationell
hégspecialiserad vard (NHV) vilket innebir att vairden kommer omstruktureras och
koncentreras till tre mottagningar 1 landet. For att bedriva nationell hogspecialiserad
vard krivs ett sirskilt tillstand fran Socialstyrelsen. Det édr osikert nir besked ges
om vilka mottagningar som far detta tillstind, det vintas bli klart tidigast under
hésten 2022.

I maj 2021 beslutade Astrids Lindgrens barnsjukhus i Stockholm att i nuliget inte
paborja nya hormonbehandlingar f6r barn under 18 ar, vilket ocksa gjorde att andra
team foljde efter. Socialstyrelsen uppdaterade sitt kunskapsstod pa omradet och
anser nu att hormonbehandling bor ges till unga personer med kénsdysfori inom
ramen for forskning. Till dess att forskning finns pa plats kan stopphormoner och
konsbekriftande hormoner ges i undantagsfall baserat pa individuell bedémning.

En intensiv debatt har pagatt om den konsbekriftande varden och sirskilt for unga.
Olika roster i debatten vill begrinsa mojligheterna till vard f6r barn och unga med
konsdysfori. Debatten har ocksé kretsat kring personer som har angrat den
konsbekriftande vard de har fatt, ibland beskrivs det som att denna grupp 6kar 1
storlek. Men ndgon faktiskt uppskattning av gruppens storlek finns inte.

Samtidigt lyser en ny lag med sin franvaro. Nuvarande lagstiftning anses bidra till en
torsimrad hilsa och livssituation f6r Sveriges transpersoner da egenmakten Gver
deras liv dr begransad. En reformerad konstillhorighetslag har utretts och beretts
sedan 2014 och under hésten 2021 remitterade regeringen ett forslag.
Utgangspunkten r att skilja pa medicinsk process och dndring av ens juridiska kon,
det kon som anges i folkbokféringen. Det juridiska konet ska utga ifran personens
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sjalvidentifikation. Manga andra europeiska linder, som Norge och Portugal, har
genomfort reformer av sin lagstiftning pa omradet. Det finns ingen prognos for nar
ett forslag kan ligga pé riksdagens bord eller nir en ny lag kan trida i kraft, trots
stora behov av reformerad lagstiftning.

Med detta som bakgrund ville RFSL underséka hur den vardpersonal som moter
transpersoner i den konsbekriftande varden sjilva ser pa situationen for personer
med konsdysfori. Deras roster hors sillan 1 debatten, men de har en unik position
att se hur vardens forutsittningar och organisation paverkar transpersoners
maende. Dirfor distribuerades en enkit med fragor om dessa amnen till
vardpersonal som arbetar inom den kénsbekriftande varden i Sverige.

Metod

Hur spreds enkéten?

En webbaserad, anonym, enkit skickades ut via e-post till medlemmar i
professionsforeningen Svensk forening for transpersoners hilsa (SFTH) samt andra
som arbetar inom den kénsbekriftande varden. Dessa ombads sprida den vidare till
relevanta kollegor. Insamling av svar skedde mellan 26 oktober 2021 och 26
november 2021.

Vilka svarade pa enkéaten?

01 personer svarade pa enkiten. Alla respondenter har erfarenhet av att méta
patienter med koénsdysfori, i nuvarande eller tidigare tjdnster. Tre av respondenterna
arbetar inte lingre med konsbekriftande vard.

Respondenterna arbetar vid olika vardgivare, pa olika orter: Lund, Umed, Uppsala,
Stockholm, Link6ping, Alingsas och Karlskrona. De flesta arbetar vid ett
konsutredningsteam, men néagra respondenter arbetar med plastikkirurgi,
gynekologi, logopedi eller inom andra medicinska professioner som moter
transpersoner pa olika sitt. De vanligast férekommande yrkesgrupperna, med cirka
10 respondenter fran vardera profession, ir kuratorer, psykologer, logopeder,
sjukskoterskor och psykiatriker. Tre personer ér kirurger, fyra personer jobbar inom
endokrinologi. En person dr chef och méter inte nagra patienter i sin roll. Ett par
personer jobbar som samordnare inom den kénsbekriftande varden.

Vissa tillfragade avbojde att svara eftersom de ansag att enkiten inte var tillrickligt
anonym. I rapporten gér det inte att utlisa vem som sagt vad, men vissa kinde sig
inte trygga nog med det och avstod darfor fran att svara. 45 procent av
respondenterna méter vuxna transpersoner, 37 procent moter bade barn och vuxna
medan 18 procent enbart har patienter under 18 ar.

Definition av unga

Den konsbekriftande varden f6r minderariga respektive myndiga vardtagare ser
olika ut. Socialstyrelsen har delvis olika rekommendationer for varden gillande
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myndiga och minderariga. Det dr oftast olika utredningsteam som tillhandahaller
utredning och vard f6r de olika dlderskategorierna. I denna rapport asyftas personer
under 18 ar nér barn eller unga anvinds.

Vardens innehall och resultat

Nyttan av konsbekraftande vard

Vilken nytta gor den konsbekriftande varden? Det édr en helt central fraga. I
enkiten stills en fraga om hur vil respondenterna anser att den kénsbekriftande
varden fungerar for att 6ka hilsa och livskvalitet hos patienterna.

De allra flesta som svarat pa enkiten ser att den vard som ges forbittrar hilsa och
livssituation f6r de transpersoner som de méter, dven om manga ocksa lyfter att
den kénsbekriftande varden inte ér svaret pa alla problem en person kan ha 1 livet.
Manga lyfter att vintetiderna dr problematiska och de som méter unga kinner en
frustration 6ver att inte kunna ge den vard som de anser behovs, som
hormonbehandlingar f6r personer under 18 ar.

00 av respondenterna svarade pa fragan och de flesta hade en positiv bild av hur vil
varden hjilper for personer med kénsdysfori. Pa en skala fran noll till tio skattade

78,3 procent av respondenterna varden till 7 eller hogre, med ett medelvirde pa 7,5.

Tabell 1. Nyttan av kdnsbekraftande vard. Samtliga respondenter.

Skattning | Antal svarande | Procent
0-2 0 0

3-4 2 3,3 %
5-6 11 18,3 %
7-8 36 60,0 %
9-10 11 18,3 %

Hur vil upplever du att den kénsbekriftande vard som ni erbjuder i ditt team ger en forbittrad hilsa
och 6kad livskvalitet till patienterna? (O=inte alls, 10=helt och hallet). Tabellen innehaller svar fran
alla respondenter.

Tabell 2. Nyttan av kdnsbekraftande vard. Vardgivare fér unga.

Skattning | Antal svarande | Procent

0-2 0 0
3-4 1 9 %
5-6 3 27 %
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7-8 4 36 %

9-10 3 27 %

Hur vil upplever du att den kénsbekriftande vard som ni erbjuder i ditt team ger en f6rbittrad hilsa
och 6kad livskvalitet till patienterna? (O=inte alls, 10=helt och hallet). De 11 av de svarande som
enbart jobbar med unga under 18 ar svarar sa hir.

Flera respondenter gav kommentarer angaende vardens nytta. Av de fritextsvar fran
de som arbetar enbart med unga innefattar fyra av sju svar en frustration éver att
Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm har beslutat att stoppa den hormonella
behandlingen och att de dirmed tycker att det kinns hoppldst eller oklart om vilken
vard de kan erbjuda, eller att de inte kan erbjuda den vird de skulle 6nska att de
kunde. Efter att enkiten skickades ut har dven Socialstyrelsen uppdaterat sina
riktlinjer pa omradet.

De flesta av respondenterna som méter vuxna patienter var positiva kring vardens
nytta for patienterna; de nimnde forbattrad halsa, att livskvaliteten 6kar och att
manga ar néjda. Vissa nimner att det finns patienter som ar besvikna 6ver
komplikationer eller resultatet av behandlingar eller kirurgi, samt att det skulle
beh6vas mer resurser f6r att gora varden dnnu bittre och for att kunna erbjuda mer
hjalp 4n idag. Manga nimner att kotiderna paverkar varden i negativ riktning. Vissa
nidmner att den konsbekriftande varden hjilper patienterna i deras konsdysfori,
men att det kan finnas andra faktorer som gor att patienten mar daligt och att dessa
ocksa maste tas om hand pa ett bra sitt.

Enbart fem respondenter anser att varden inte gor sa stor nytta (de svarade 5 eller
ligre 1 skattningen). En av dessa angav att kotiderna paverkar varden vildigt
negativt. En annan nimner att hen upplever att den kénsbekriftande varden bara
hjalper cirka hilften av patienterna och att resterande fortsitter ma daligt dven efter
vard.

Exempel pa kommentarer fran de som méter vuxna patienter:

Upplever generellt en stor patientnytta gillande den kinsbekriftande varden. Det
ar inte alla som far en forbdttrad hélsa per se, di manga andra faktorer ocksdi
paverkar deras mdende, men de allra flesta upplever jag dr nijd med att de
genomgatt den konsbekrdftande behandling som erbjuds.

Det dir individuellt om det okar livskvalitén, for de allra flesta okar den.
Sambdllsnormer gor att andra problem uppstar. Komplikationer av
medicinsk/ kirurgisk behandling kan minska livskvalitén.

Jag upplever de vardinsatser som erbjuds som bidragande till en forbittrad hélsa
och livskvalitet, ddremot finns det fler saker som skulle kunna komplettera det
utbud som idag kan erbjudas - vardinsatserna dr alltsa inte fulltickande och
ddrfor uppskattar jag detta till en dtta.
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Jag uppfattar att de allra allra flesta patienterna mar bdittre av varden och att
deras konsdysfori minskar pa ett patagligt vis. V'iktiga brister dr vintetiderna,
kravet pd att vara dver 23 ar for att fa genomga underlivskirnrgi och det faktum
att ickebindra med dysfori over livmodern ¢ tillats ta bort den.

De flesta dr mycket nijda med kinsbekriftande vird. Det kan ibland finnas
besvikelse dver resultatet, man kan inte fa ansiktskirnrgi ex. Psykiatrisk
samsjuklighet samspelar, de flesta dar dock vildigt nojda.

Jag upplever att mdnga mar battre nar jag tréffar dem 6 mdanader efter diagnos.
Léngre fram i tiden triffar jag dem oftast inte, sa det kan jag inte uttala mig om.

Jag upplever att varden som erbjuds ger dkade forutsittningar for forbdttrad hélsa

och dkad livskvalitet, men att det med andra forutsattmingar (sasom vintetid inom
mottagningar och mellan olika delar av vardgivare) att utfora varden hade kunnat
hijas ytterligare.

Koer till utredningsteamen

De idr svart att fa tillgang till aktuell information om hur linga kétiderna dr £6r olika
delar av den konsbekriftande varden. Kotiderna kan snabbt kan forindras av
enskilda hindelser, till exempel om en specialistlikare siger upp sig eller blir
sjukskriven. RFSL har i denna rapport samlat information om teamens
forutsittningar och kétider men fran vissa team har det inte varit mojligt att fa fram
aktuella uppgifter.

Aktuella kotider | den kdnsbekraftande varden
for barn och unga under 18 ar

Vintetiden infor nybesok for personer under 18 ar varierar kraftigt Gver landet.
Den kortaste vintetiden for nybesok 4r f6r unga i Region Visterbotten som far en
tid hos teamet i Umea efter tre-fem manader. Den lingsta vintetiden har teamet i
Link6ping, ddr dr vintetiden for nybesok cirka tre ar. Det vanligaste ér att
vintetiden for ett nybesok dr 6ver 1 ar. Hos de flesta teamen tar utredningen tva till
tva och ett halvt ar, men individuella férhallanden kan gora att utredningstiden bli
lingre.

Barn- och ungdomspsykiatrimottagning kénsidentitet Lund
Utredningsteamet i Lund f6r personer under 18 ar har under ett ars vintetid just
nu, nio-tio manader, men man tror att kétiden kommer att 6ka da man har manga
utredningar som dr igang. Utredningen tar minst ett ar, men tar ofta lingre tid. Hur
mycket lingre ar individuellt. Teamet i Lund bestar av en likare pa 20%, en
psykolog pa heltid och tva kuratorer pa 80% respektive 50%.
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BUP Kénsinkongruens och kénsdysfori, KID , Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Stockholm

Vintetiden f6r nybesok till KID-teamet i Stockholm ér cirka tolv manader.
Utredningen tar cirka tva till tre ar. Utredningsteamet bestar just nu av flera
psykologer (550%), flera sjukskoterskor (200%), en kurator/socionom pa heltid,
flera barn och ungdomspsykiatriker (230%) samt administrativ personal.
Personalstyrkan ir just nu utokad tack vare projektmedel fran Hilso- och
sjukvardsférvaltningen. KID-mottagningens bestar i vanliga fall av ett mindre team.

KID-teamet, Universitetssjukhuset i Linképing

Linkopings utredningsteam for personer under 18 ar erbjuder ett férsta nybesok
inom 30 dagar, men direfter dr det cirka tre ars vintetid fOr att fa paborja den
faktiska utredningen. Utredningstiden darefter dr cirka tva ar. Teamet bestar av tva
likare pa 20% respektive 30%, en psykolog pa 40% och en socionom pa 40%.

KIT pa BUP-mottagningen, Umea

Utredningsteamet i Umea har idag cirka tre till fem ménaders vintetid for nybesok.
De patienter som inte tillhér Region Visterbotten maste dock forst genomga en
6vrig BUP-bedémning innan de remitteras till teamet, vilket kan innebdra att
vintetiden for den enskilde kan bli lingre pa grund av vantetider i hemlinet.
Utredningstiden dr minst tva ar, men kan bli lingre pa grund av individuella
forutsittningar. Tva till tva och ett halvt ar dr vanligast. Utredningsteamet bestar av
en psykolog pa heltid, tva kuratorer pa 100% respektive 30% samt en likare pa 20-
25%.

Kdénsidentitetsmottagningen fér barn och ungdom, Akademiska
sjukhuset i Uppsala

Utredningsteamet for barn och unga i Uppsala tar emot personer under 17 ar.
Personer frin 17 ar tas emot pa Konsidentitetsmottagningen for vuxna pa samma
sjukhus. Teamet har en vintetid for nybesok pa cirka tva ar. Utredningstiden ar
alltid minst tva ar. Det dr endast om inga komplicerande individuella faktorer
foreligger som utredningen ér klar efter tva ar. Teamet bestar av en kurator pa
100%, likare pa 25-30% samt psykologtjanst pa totalt 220%.

Lundstrommottagningen i Alingsas
Aktuella uppgifter om kotider for unga saknas frain Lundstrémmottagningen i
Alingsis.

Aktuella kotider i den konsbekraftande varden
for vuxna

Eftersom kétiderna f6r varden for personer under 18 ar dr langa dr det inte ovanligt
att en ung person som stiller sig 1 k6 inte hinner fa vard innan den har fyllt 18 ar.
Utredningar som bérjar hos ett av teamen f6r unga kan dven fortsitta hos ett team
for vuxna, liksom att vard som pabérjas fore 18 ars alder flyttas Gver till ett av
teamen for vuxna. Dirfor redogors hir for kotider, utredningstider och teamens
sammansittning aven gillande vuxna.
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Sammanfattningsvis kan sigas att kotiderna ar langa, dir den kortaste kotiden for
att fa ett nybesok for vuxna dr tolv manader i Umead och 36 manader i Uppsala.
Link6ping tar inte emot nya patienter alls, medan resterande team har cirka tva ars
vantetid.

Koerna till endokrinolog och 6verkroppskirurgi varierar 6ver landet. Kétiden f6r
ingrepp 1 kénsorganen ir generellt sett mycket ling, ofta flera dr. Det faktum att
Rittsliga radet vid Socialstyrelsen maste ge tillstand innan ingrepp kan innebira att
kotiden 4r annu lingre.

Psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset Linkdping

Linkopings utredningsteam har i nuldget inte kapacitet att 6ver huvud taget erbjuda
ett forsta besok for personer som remitterats dit, sa kétiden dr 1 nuliget obestimd.
De som kommer fram till ett nybesék 2022 har ofta vintat i tva till tvd och ett halvt
ar. Teamet tar emot remisser fran sydostra sjukvardsregionen, som 4r Kalmar,
Jonkoping och Ostergétland. De uppmanar patienter att géra egenremiss till annan
mottagning for att kunna fa hjilp. Sjilva utredningstiden ar ofta ungefir tva ar, men
det dr mycket individuellt och varierar mellan tva och fyra ar. Efter diagnos ar
vintetid till endokrinolog sex till tolv manader. Till mastektomi dr vintetiden cirka
ett ar och till konsbekriftande kirurgi ar vintetiden ett till tva ar efter att Rittsliga
radet gett tillstand. Teamet bestar av en specialistlikartjanst pa halvtid. Man har f6r
nirvarande varken psykiatriker eller psykolog. Teamet forsoker rekrytera ny
personal, men det har varit svart. Pa grund av denna personalbrist kan man inte
starta nya utredningar i nuldget.

Lundstrommottagningen, Alingsas

Vintetiderna for nybesok ar 24 manader for vuxenteamet. Utredningstiden 4r minst
ett 4r lang, beroende pa personens behov. Efter diagnos ar vantetid till
endokrinolog cirka tva ar. Vintetiden till mastektomi dr inte ling, det dr diremot
kon till konsbekriftande underlivskirurgi. Teamet bestar for narvarande av atta
psykologer, sju socionomer, tva likare, tva sekreterare och en enhetschef.

Affektiva mottagningen, Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Vintetiderna for nybesok for vuxna dr cirka tva och ett halvt ar. Utredningstiden ar
ett och ett halvt ar ling och uppat, beroende pa personens behov. Vintetiden fran
diagnos till att fa triffa en endokrinolog dr mindre dn tre manader. Vintetiden for
overkroppskirurgi dr cirka ett och ett halvt dr och vintetiderna for underlivskirurgi
ar flera ar langa efter att Rittsliga radet gett tillstand. Anstillda ir en specialistlikare
pé deltid, tvd psykologer, tva kuratorer och en chef pa deltid.

ANOVA, Karolinska Sjukhuset, Stockholm

Vintetiden for ett nybesok ar cirka tva ar. Teamet hoppas fa in fler personer i
personalen for att kunna korta kéerna under 2022. Utan interna kéer var snittiden
for utredningens lingd cirka sju manader. Nu gor interna vintetider att
utredningens lingd fram till diagnos blir cirka 20-24 manader. Vintetiden fran
diagnos till att fa triffa en endokrinolog ar cirka fyra till sex veckor. Vintetiderna till
mastektomi uppskattas till cirka 12-18 manader, f6r brostforstoringar maste man ha
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anvant hormoner i tva 4r innan remiss kan skickas. Antalet som arbetar varierar
stort pa grund av personalomsittning.

Konsidentitetsmottagningen, Umea universitetssjukhus

Vintetiden for ett nybesék vid mottagningen dr minst ett ar i nulaget.
Utredningstiden dr minst tva ar lang men pa grund av resursbrist och individuella
faktorer gar det inte att ange en mer exakt tid. Pa grund av resursbrist vid
endokrinologen i Umed sa remitteras patienterna till ANOVA 1 Stockholm dar
kotiden idr cirka tva manader. Underlivskirurgi har en vintetid pa ett till fyra ar
beroende pa vilket centra som tar emot remissen. Fyra personer jobbar i teamet; en
kurator & samordnare, tva psykologer samt en lakare pa 75%.

Vuxenpsykiatrimottagning konsidentitet, Lund

Den aktuella vintetiden for ett nybesok ér cirka 24-26 manader. Anstallda ér tva
deltidskuratorer (sammanlagt 170%), man har dven 150% psykologtjinst, tva
psykiatertjanster pa 20% vardera och en sekreterare.

Personalens asikter om kétiderna

Enkiten inneho6ll en 6ppen fraga om kotidernas paverkan pa patienterna, vilken
ledde till 59 fritextsvar. Det dr tydligt att en 6vervildigande majoritet anser att de
langa kotiderna dr ett stort problem som paverkar patienterna mycket negativt.

Nagra exempel pa svar som dr aterkommande:

De dir desperata nér de vil kommer til] oss. Fortvivlade och desperata. Folk siker
sig till vart team fran hela Sverige pga de extrema kotiderna i dvriga Sverige och vi
har danda lang tid!

Pa flera sitt! For mycket fi personer finns det nagot positivt med kitiderna, detta
dd detta dr en passiv tid som ¢f kan nyttjas till exempelvis forlangd reflektionstid
vid bebov eller liknande. Frustration dr mycket vanligt och helt begripligt, vilket
aven inverkar negativt pd formdgan att under utredning stanna upp och reflektera
kring behov - vilket i sig sannolikt paverkar bebandlingsresultat negativt.

Ja, i allra higsta grad. I alla led. Det dr en jattefraga som ocksa tar mycket energi
fran oss, i att svara pa fragor kring vintetider, hantera oro och sorg dver linga
vantetider.

Negativt. Stor psykisk pafrestning med all vintan. Stor andel som startar
gjalvmedicinering.

De mar naturligtvis daligt. En del har dock anvént vintetiden till konstruktiva
saker som att hantera samsjuklighet eller dylikt di har véntetiden fyllt en bra
Sfunktion.
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En risk med de langa kitiderna kan ocksd vara att tiden pa vint cementerar
uppfattningar och funderingar som annars kanske kunnat fangats upp och
funderats kring pa ett mer dppet forutsittningslist satt. Det dr svirt att fora
ndgra utforskande eller mer dppet nyfikna och forutsitiningslosa samtal med
ndgon som vantat i flera ar, de har liksom: redan kommit fram till vad som giller

for dem.

Samtal om transition, omgivningens reaktioner, behandlingarnas effeet och
bieffekter och om framtiden kommer ofta for sent och inte nar de hade kunnat
vara till stirre bjdlp.

Fruktansvart! Manga lider i flera ar. Vi far rapporter om suicidfdrsok och
yjdlvkastrering under vintetiden. Dessutom blir det svarare att ha ett
forutsdttningslost utforskande med patienten under ntredningen ndr de mdste
vdnta sa lange till forsta besik, och dven under utredningen.

Inga nya hormon-
behandlingar pa Karolinska

Viren 2021 antog ledningen pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus (Karolinska
Universitetssjukhuset) i Stockholm en riktlinje f6r hormonbehandling f6r personer
under 18 ar med konsdysfori. Riktlinjen giller enbart personer som utreds vid och
tar behandling via Mottagning f6r kénsinkongruens och kénsdysfori (KID-
mottagningen) i Stockholm. Som skil angav man att det beh6vs mer forskning for
att sikerstilla nyttan med behandlingen.

Den nya riktlinjen innebir att behandling, savil stopphormoner som
konsbekriftande hormoner, f6r personer under 18 ska ske inom ramen for
forskning. Det betyder att inga nya behandlingar med hormoner inleds da ingen
sadan forskningsstudie finns pa plats. Stopphormoner och konsbekriftande
hormoner kommer fortsatt att forskrivas till dem som redan har en
behandlingsplan.

Savil RFSL och RFSL Ungdom som andra transorganisationer var kritiska till
begrinsningarna. Beslutet har dven kritiserats skarpt av SFTH, Svensk Férening f6r
Transpersoners Hilsa, en férening f6r alla yrkeskategorier som i sin profession
arbetar med transpersoner.

Vad anser personal inom den koénsbekriftande varden om Astrid Lindgrens
barnsjukhus beslut 1 maj 2021 att inte paborja nya hormonbehandlingar f6r unga
under 18 ar?

Cirka halften av respondenterna anger att de dr mycket negativa till beslutet, enbart
en person stiller sig mycket positiv till sjukhusets beslut. Av de som enbart jobbar
med barn och unga under 18 ar var 73 % mycket negativa till beslutet.
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Farhagor som 6kad psykisk ohilsa bland unga transpersoner lyfts, savil som att
beslutet var daligt underbyggt, att varden fungerade bra och att hormonbehandling
ar en livsnodvindig behandling for vissa. Vissa lyfter fragan att de anser att det ar
nédvandigt med mer forskning pa omradet och att det darfor ar bra att hormoner i
framtiden ska ges inom ramen for kliniska studier. Cirka en tredjedel avstod att

svara pa fragan, da de inte sjilva jobbar direkt med maélgruppen eller har en
yrkesroll som gor att de kdnner att de saknar kunskap nog for att uttala sig.

Tabell 3. Instéllning till hormonstoppet.

Samtliga De som De som
respondenter | mdter barn | enbart
(N=59) och vuxna moter
(N=21) barn
(N=11)
Mycket positiv 1,7 % (1) 4.8 % (1) 0 % (0)
Nagot positiv 6,8 % (4) 4,8 % (1) 9 % (1)
Nagot negativ 10,2 % (6) 19,0 % (4) 0 % (0)
Mycket negativ 50,8 % (30) 52,4 % (11) | 73 % (8)
Vet inte/Vill €j svara | 30,5 % (18) 19 % (4) 18 % (2)

Ledningen pd Karolinska sjukhuset/Astrid Lindgrens barnsjukhus, som behandlar barn och unga
med koénsdysfori, beslutade i maj 2021 att stoppa nybehandling med pubertetsblockerare och
konskontrira hormoner till barn som lider av kénsdysfori. Detta ledde till att andra regioner som

behandlar barn/unga med kénsdysfori fattade samma beslut. Hur stiller du dig dll beslutet?

Ett urval av kommentarer frain de som enbart traffar barn under 18 ar:

Det drabbar individer som siker hjalp mrycket hart i vissa fall. Det kan till och
med anses oetiskt enligt mig att forvagra vissa ay vdra patienter den vard som
skulle kunna bidlpa dem sa mycket. Det blir ocksa ojamlik vard dver landet.

Det var redan innan restriktivt med stopphormoner och att sitta in

kinsbekrdftande hormonbebandling fran sexton pa patienter med early onset av
kdnsinkongruens dir foraldrar av dverens borde inte vara kontroversiellt. 17
[forsoker stabilisera mdendet sa mycket det gar och ge stod for andra svirigheter.
Det har dr behandlingar som gjorts linge och det finns dnda mycket forskning.

Det dir for manga en livsnidvéindig bebandling och det for att barn och unga blir
valdigt lidande.

Drabbar hela Sverige.

Flera av dem som moter bade unga och vuxna eller enbart vuxna kommenterade

ocksa:
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Jag ser stor risk for dkad psykisk obdlsa hos de som nu mdste ga igenom en
felaktig pubertet som orsakar stort lidande. Dessutom dyrare och svarare vird som
kommer krdvas.

Besiutet togs utan sanwerkan med utredningsteamen, som dr de som sitter pa mest
kompetens inom omradet. Beslutet grundar sig i stort pa manga missuppfattningar
om konsbekrdftande vard och forskningslget som rader.

Behandlingen i sig har man ling erfarenhet av, men det dr inte studerat pa denna
patientgruppen. Tycker absolut att behandlingen ska erbjudas, men i studieform,
sd att det gar att utvirdera vetenskapligt.

Det behivs mer forskning pa hur det paverkar hjdrnans utveckling och det
psykiska maendet och kognition i forlingningen. Men samtidigt stalls det mot allt
lidande som behandlingsstopp orsakar i nuliget. |dttesvar fraga. For att forska
bebavs ju underlag. Personligen sa tycker jag att fragan dar aktuell men att besiutet
kom hastigt och var daligt underbyggt.

Det finns absolut ingen evidens for att det skulle vara béttre att inte behandla
alls. De verkar inte alls véga in risken att manga kan fa det dn simre.
Evidensbaserad vird dr en sammanvdgning mellan befintlig vetenskap och
erfarenhet som ger grund for bedomning i varje enskilt fall. Alla skall inte
bebandlas exakt lika ntan skall ha den vird de behover mot basis av denna
sanmilade kunskap. Det dr den vard vi som professionella skall bedriva, och att
stoppa bebandlingsalternativ forsvarar det arbetet.

Uppdaterat kunskapsstod fran Socialstyrelsen

Sedan enkiten genomférdes sa har Socialstyrelsen publicerat ett delvis uppdaterat
kunskapsstod for vard av barn och unga vid kénsdysfori. Ett helt uppdaterat
kunskapsstod vintas senare under 2022. Socialstyrelsen rekommenderar i det delvis
uppdaterade kunskapsstodet att stopphormoner och sa kallat kénsbekriftande
hormoner (testosteron och Gstrogen) bor ges till unga personer med konsdysfori
inom ramen for forskning. Tills dess att forskning finns pa plats kan
stopphormoner och konsbekriftande hormoner ges i undantagsfall baserat pa
individuell bedémning. RFSL. och RFSL Ungdom ir kritiska till detta beslut. En
brist dr att konsekvenserna av utebliven vard inte tas i beaktande. Beslutet har dven
tagits till intakt f6r att forskningsliget skulle tyda pa att behandlingen inte har
effekt, vilket inte dr korrekt. Beslutet grundar sig pa att det finns for lite forskning
pa omradet, inte pa slutsatserna av den forskning som finns.
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Erfarenheter av att angra
behandling

Hur ser erfarenheterna ut av personer som angrar sin behandling? I enkiten stills
en 6ppen fraiga om hur manga personer som respondenterna triffar som behéver
hjalp for att de dr missn6jda med den vard de fatt eller f6r att de vill detransitionera,
det vill sidga att genomga ytterligare en transition efter att transitionerat en tidigare

ging.

Det ar tydligt att den grupp som vinder sig till ett kénsutredningsteam for att de
angrar hela eller delar av sin behandling ar mycket liten, men att den finns och
behéver stod. Vissa team har inte triffat nigon medan andra siger att de har traffat
enstaka personer. Flest personer har teamet i Uppsala kontakt med, sammanlagt tio,
dir fem personer far hjalp att fysiskt detransitionera och fem personer far
stodsamtal kring fraigor som ror konsbekriftande vard man dr missnéjd med.

Tidigare var vardprocessen betydligt mer standardiserad dn vad den ér idag. Det
innebir att om en person 6nskade den storsta delen av ingreppen eller
behandlingarna som genomférdes, men inte alla, sa gick det inte att individanpassa
behandlingen. Dessutom krivdes sterilisering, fran det att lagen inférdes pa 70-talet
fram till 2013. Virdens uppbyggnad och krav kan sannolikt bidra till att personer
angrar delar av sin konsbekriftande vard idag. Nu ir situationen delvis en annan,
med storre mojligheter till individanpassning, men finns sjilvklart en fortsatt risk att
personer inte far den vard som ar ratt just f6r dem. Det finns sikerligen vissa
personer som angrar delar av eller hela sin kénsbekriftande vard som inte uppsoker
vard for detta. Dessa fangas inte upp 1 den hir undersokningen.

Vilket stod erbjuds de som soéker hjilp for att de dr missnéjda med hela eller delar
av sin behandling? Alla som svarade pa fragan anger att de har beredskap att hjilpa
personer som angrar hela eller delar av sin behandling och anser sig ha blivit
felbehandlade. En respondent angav att hens team prioriterar dessa patienter och
att vintetiden kunde vara sa kort som tvd veckor f6r de som séker hjilp. Alla som
svarat pa fragan siger att det dr mycket individuellt vad det édr personer angrar och
soker stod for, darfor behéver vardprocessen vara individuellt anpassad.

Tabell 4. Antal personer som angrar behandling

Team Antal

KIM Umeé Tre personer
Lundstrommottagningen Alingsas “En handfull”

BUP Uppsala 0

Affektiva mottagningen Uppsala Tio personer de senaste
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tre &ren
Psykiatriska kliniken, Linkdping Nagra enstaka
KID BUP Linkdping 0
ANOVA Stockholm Uppskattningsvis 2 %
KID Stockholm 0

Ingen av de respondenter som méter enbart barn och unga anger att de 4r 1 kontakt
med nagon som angrat hela eller delar av sin vird. Nedan syns kommentarer i urval
bland de som méter vuxna eller vuxna och unga.

Anger kan besti av ménga olika aspekter. Det ér bara vissa som dngrar hela
processen. De flesta angrar vissa delar, inte att de genomgatt processen. 177 ger stid
under utredningstiden pa tva ar for att byta tillbaka juridiskt kin. V'i har
enstaka "angrare”.

Jag tinker att vi kan ge ett gott stod och att det dar viktigt att personerna i s fall
vander sig till mottagningen, att de inte drar sig for att kontakta mottagningen
utan kdnner sig vilkomna dven da. Och att det dr nagot vi kan prata om redan
under utredningen, hur skulle det bli for dig om detta visade sig bli fel, hur ska du
hantera det ete. Sa att amnet blir pratbart. Vet ¢f hur mdnga som fair detta stid,
har inte sjily kontakt med nagon.

V7 har ett fatal, men inte manga. Det dr en indikation pa att ngt i processen
mdjligen brustit, men inte alltid. Alla sadana exempel som skulle komma
specifikt fran var mottagning dr en indikation om att vi mdste se var i
processen/ bedimmningen det gitt fel. Sen dr dessa forsvinnande fi med tanke pi
bur mdnga hundra som pa olika sdtt berirs av var mottagning.

Vi tar alltid emot patienter som hor av sig med funderingar kring konsidentitet
eller konsbekrdftande bebandlingar efter avsiutad utredning om patienterna
dnskar detta. Om personen dnskar konsbekréftande vard pa nytt, genomfors ny
kinsdysforiutredning, i ivrigt erbjuds stidsamtal. Anger dr ett svirdefinierat
begrepp, da de personer som dterkommit till oss har uppgett en bredd av orsafker,
fran att ha avbrutit behandlingar da inskat resultat uppnatts eller att inte ha
Samma konsidentitet som under utredning, men inte heller tilldelad kionsidentitet
och alltsa inte "'gar tillbaka" till nagot utan vidare till nagot nytt och de som ater
identifierar sig med tidigare kinsidentitet. De senaste tre aren har ca 5 patienter
genomgatt ny konsdysforiutredning och ytterligare ca lika manga som enbart
donskat stodsamtal. Givetvis forstar vi att det inte dr givet att man som patient
som upplever att konsbekréftande vard inte blev ratt insats vander sig tillbaka til]
kdnsidentitetsmottagningen, och att vira ca 10 patienter dérmed inte ntgor hela
underlaget for personer med nagon form av anger.
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Att arbeta inom den
konsbekraftande varden

Personalens arbetssituation

Hur n6jda ar respondenterna med sin egen arbetssituation?

De flesta verkar vara rimligt n6jda med sin arbetssituation, men svarigheter som
lyfts dr personalbrist och resursbrist. Manga nimner de linga kétiderna som ett
problem, eftersom deras arbetssituation foérsimras da transpersoner som soker vard
mar simre for att de fatt vinta linge pa att fa hjilp. En del ser etisk stress som en
torsvarande faktor for att ma bra pé jobbet.

57 av respondenterna svarade. P4 en skala fran noll till tio skattade 56,1 procent av
respondenterna sin arbetssituation till 7 eller hégre, med ett medelvirde pa 6,5.

Tabell 5. Personalens arbetssituation

Skattning Antal svarande | Procent
0-2 4 6,0 %
3-4 5 8,8 %
5-6 16 28,1 %
7-8 24 421 %
9-10 8 14,0 %

Hur n6jd dr du med din egen arbetssituation? (O=inte alls, 10=helt och hallet)

44 personer limnade kommentarer om sin arbetssituation. Nagra teman var
framtridande 1 kommentarerna.

Nio personer patalade att ett stort problem var resursbrist pa arbetsplatsen, lika
manga nimnde att det skulle behévas mer personal. En annan aspekt som manga
av respondenterna (13 personer) lyfte var att kotiderna for patienterna paverkade
deras arbetssituation negativt.

Fem personer nimner etisk stress som en faktor, dir det kan handla om den etiska
stress det innebir att ha sa langa vintetider och bristande resurser. Ett par av de
som svarade lyfte fragan om etisk stress kring sjilva behandlingarna och
utredningarna; de lyfte en oro for anger och svarighet att veta om kénsbekriftande
vard dr den ritta 16sningen for patientens méaende.

En talande kommentar gillande arbetssituationen i den kénsbekriftande varden:
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Jag tycker om arbetet, det dr nagot jag valt att gora och jag tycker att det dr ett
viktigt arbete. Men det dr utmanande och anstrangande pa manga sitt. Dels den
etiska stress som kommeer ifran de linga vintetiderna och de bristande resurserna.
Samt den etiska stress det innebdr att sitta pa det ansvar som foljer av att vara i

Just ett utredningsteam och utreda behov och forutsattmingar av kinsbekrdftande
vard. Skulle personen angra konsbekrdftande vard sd ligger ju felet, bristen och
ansvaret hos 0ss.

Ibland kénns det som att alla dr emot en, och det en gor. Media kritiserar oss for
att vi gor ""for mycket, for fort och med for lite forskning i ryggen". Patienter och
anhiriga Rritiserar oss for att vi gor for sakta, har for langa kder och dr
gatekeepers. Det gir det ocksa svart att rekrytera nya medarbetare, fa verkar viga
ge sig in 7 det har faltet.

Anledningar att sluta arbeta med
konsbekraftande vard

De tre som inte lingre arbetar med kénsbekriftande vard anger att de slutat pa
grund av underbemanning, etisk stress och ohallbar arbetsmiljé. En person angav
att en otillfredsstillande omorganisering var anledningen och att hen slutade for att
hen inte ville se en bra mottagning bli allt mer dysfunktionell.

Overgang till
hégspecialiserad vard

Den konsbekriftande varden dr i stor fordndring. Varden ska bli sa kallad nationell
hégspecialiserad vard (NHV), dar det krivs tillstind fran Socialstyrelsen for att fa
ge vard och det finns strikta regler kring hur vard ska ges och f6ljas upp. Det
innebir att den konsbekriftande varden ska omstruktureras och koncentreras till tre
enheter. Alla dessa enheter ska utéver konsdysforiutredning kunna utfora
konsbekriftande underlivskirurgi, medan viss annan konsbekriftande behandling
ocksa kan komma att ges i andra regioner.

Troligtvis kommer ett system inféras dir de tre valda enheterna dr ansvariga for
vardens kvalitet och uppféljning, men att savil utredning som behandling ges av
dessa tre team tillsammans med underleverantorer som genomfor vissa delar av
utredning och behandling nirmare vardtagaren. Det finns dnnu ingen konkret
information om i vilken utstrickning varden kommer att begrinsas till dessa tre
enheter. Vilka tre regioner som kommer att fa tillstand ar i nuldget inte faststallt, ett
beslut fran Socialstyrelsen forvintas komma tidigast under hosten 2022,

Vad anser vardpersonalen om att varden vid kénsdysfori kommer att bli nationell
hégspecialiserad vard? En majoritet av respondenterna (53,4 %) ar mycket eller
ndgot positiva till f6rindringen, medan en mindre andel (31,6 %) var nagot eller
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mycket negativa till férindringen. Cirka 15 % visste inte eller avbojde att svara pa
fragan.

Tabell 6. Installning till hdgspecialiserad vard

Svar Antal svarande | Procent
Mycket positiv 6 10,0 %
Nagot positiv 26 43,4 %
Nagot negativ 14 23,3 %
Mycket negativ 5 8,3 %

Vet inte/Vill ej svara 9 15,0 %

Hur stiller du dig till att viss véird vid kénsdysfori ska 6vergd till att vara nationell hégspecialiserad
vird och dirmed koncentreras till firre antal platser i landet?

Positiva aspekter av en 6vergang till nationell hégspecialiserad vard som nimns av
vardpersonalen ér:
1. Varden blir mer likvirdig i landet
2. Enheterna blir storre och far bittre forutsittningar
3. Storre fokus pa forskning och kunskapsutveckling inom varden
4. Varden kan fa hogre status och dirmed bli littare att rekrytera
personal till.

Risker som lyfts fram med nationell hogspecialiserad vard i enkiten ar:
1. Langa resor for vardtagare
2. Annu lingre kétider
3. Nationellt kompetenstapp om personal med specialistkompetens
inte vill flytta om enheter liggs ned

Citat ur enkiten till vardanstillda:
O det dir som jag forstatt det att det blir farre buvudmdn men med mijlighet att
beballa satellitmottagningar runt om i landet dr jag positiv till hogspecialisering.
V7 bebiver ha ett nationellt helhetsgrepp pa transvarden for att fa dem mer
likvardig. Dock ser jag mycket negativt om man skulle koncentrera varden helt
#ill farre orter.

Tydligt att beslutet ar fattat fran toppen och ¢ forankrat bland oss med
kompetensen. Exv. skulle sannolikt inte narbeten till underlivskirnrgi vara en
faktor om beslutet vore forankrat, da det ju endast dr en mycket liten del av
utredningen/ varden, som dessutom om/ nar den val sker inte sker i nira samband
med utredningen utan oftast med flera drs glapp.
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Finns fordelar, men dai inga pengar kommer med uppdraget sa dr det svart att
visualisera hur fordelarna ska bli verklighet.

Argument om "tillrickligt manga patienter’" for att bibeballa kunskapsniva dr
svdra att ta till sig, om nuvarande utredningsteam redan dr overbelastade, och
ddrtill har vl upparbetade rutiner och vardkedjor och mdngarig kunskap om
kinsbekrdftande vard.

Hagspecialiserad vird brukar far status, dys kunna sikra resurser, bemanna
Samt rekrytera, sd det dr bra. Bra ocksd med tydliga markeringar kring vad
denna higspecialiserade vird skall erbjuda i form av kvalitet for patienterna.

Hur kan varden forbattras?

Respondenterna fick fragan vilka tre férindringar de skulle vilja se av den
konsbekriftande varden. 53 svar inkom. Det ar tydligt att de faktorer som
respondenterna tycker beh6évs for att forindra varden édr 6kade resurser och kortare
vintetider.

Respondenterna fick dven svara pa hur de i 6vrigt anser att varden behéver
utvecklas. Hir nedan listas nagra svar som var aterkommande.

Att det ér vildigt viktigt med Gkade resurser for att anpassa sig utefter hur
behovet ser ut idag och att kunna tillmitesga det. Tror att Gkade resurser dven i
langden hade kunnat resultera i majligheter kring att ge dven mer anpassat stid
och insatser utifran individers behov.

Utdver detta mer forskning och langtidsuppfoljningar for att utvdrdera utredning
och vard sa att vi vet mer om vad vi gor som blir bra och inte.

Kansdysfori ér for vissa livslang som kan mildras i och med vissa behandlingar.
Varden far inte glomma att det déri ocksa finns behov av kompetent samtalsstod
som kan vara under ett livsperspektiv och bemita allt utifran relationer, aldrande,
sexcuel] halsa, familjebildning, arbete, minoritetsstress, "komma ut"-processen livet
ut, 0su.

Viktigt dr dven att mijliggira for transmdn att spara dggeeller ntan linga
vantetider. Da de remitteras forst efter diagnos och vantetiden dd dr ca 1 ar for att
Spara digg viljer manga att ¢f gora detta eftersom de redan har vantat linge pa
hormoner (pga generellt langa vintetider) och inte orkar vénta ytterligare. Dérmed
aventyras deras fertilitet.

Onskar ocksé att stillningstagande till juridiskt kinsbyte skulle vara fristiende
fran varden, och en frivillig process, som ju andra linder provat med framging.
Detta framfor allt for personerna det géiller, men ocksa for att fa fokusera
kdnsidentitetsmottagningarnas resurser pa de delar i utredningen som har med
vird att gora.

20 av 22



Véardpersonalens uppfattning om den konsbekraftande varden

Min upplevelse ar att all klinisk personal gor sitt basta for att bidra till en bra
vard. Vi som vardgivare hamnar ofta klimda mellan de som vill liberalisera
varden mer och de som vill strama at den. Det dr en svar position som jag inte
erfarit i nagot annat omrade jag jobbat i. Fokus maste alltid ligga pa patienterna,
pd deras bebov och hilsa.

Bygger idag pa att eldsjalar haller virden levande. Det skranmer mig att varden
utifran detta blir mycket skor da ingen dvergripande organisation tar ansvar. 1 ad
hédnder ndr dessa personer gar i pension eller inte orkar lingre?

I dagsliget skdams jag for den. Det dr en oerbirt viktig vard och den blir inte tagen
pa allyar.

Slutsatser

Det dr uppenbart att de allra flesta som svarat pa enkiten ser att den vard som ges
forbattrar hilsa och livssituation for de transpersoner som de moter, dven om
manga ocksa lyfter att den konsbekriftande varden inte ér svaret pa alla problem en
person kan ha i livet. Antalet som uppsoker vard for att de angrar hela eller delar av
sin vard dr mycket litet i nuldget.

Det storsta problem som vardpersonal lyfter dr att utredningsteamen behéver mer
resurser och personal for att kunna korta kéerna, ge individbaserat stod och korta
viantetiderna mellan olika vardbesok. Dagens situation gor arbetsmiljon ohallbar for
vardpersonalen och forsimrar den psykiska halsan hos de transpersoner som
behéver vard.

Respondenterna ar generellt sett mycket negativa till Astrid Lindgrens barnsjukhus
beslut att inte paborja nya hormonbehandlingar f6r barn med konsdysfori.
Kommentarerna handlar om att de redan innan stoppet var mycket restriktiva med
att forskriva hormoner till unga, att det for vissa ar livsnoédvindig behandling och
att det inte finns nagon evidens som stodjer att det dr bittre att inte starta
behandling. Det finns en frustration bland vardpersonalen att inte kunna ge
behandling till de mindeririga som behéver.

Det finns olika dsikter bland personalen om beslutet att varden vid konsdysfori ska
bli nationell hégspecialiserad vard. Det finns en férhoppning om att en
omstrukturering ska leda till battre jamlikhet i landet, mer forskning och att det ska
bli hogre status att jobba inom den kénsbekraftande varden, eftersom det i nuliget
ar svart att rekrytera kompetent personal. De orosmoln som finns handlar om
lingre avstand for patienterna for att beséka varden, att kétiderna ska bli dnnu
lingre och att varden kommer tappa viktig kompetens nir flera enheter liggs ner.
Det dr nagot som kriver noga uppfoljning.
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Om rapporten

Rapporten har férfattats av RFSL under varen 2022. Cal Orre, Mire Asell och
Sharon Wagiella har arbetat med rapporten.
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