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Socialstyrelsen

Remissyttrande over Resterande kapitel i kunskapsstod for unga
med konsdysfori

RFSL och RFSL Ungdom inkommer hdarmed med sitt gemensamma remissyttrande over
resterande kapitel i Socialstyrelsens kunskapsstod géllande unga med konsdysfori.

Sammanfattning

RFSL och RFSL Ungdom ir positiva till att kunskapsstodet f6r god vard av barn och
ungdomar med kénsdysfori uppdateras. I virt remissvar finns synpunkter pa
rekommendationernas sakinnehall och den vigledande textens innehall samt gillande metod,
vigval och fortsatt arbete.

Huvudpunkterna i RFSL:s och RFSL Ungdoms remissvar idr foljande:
* RFSL och RFSL Ungdoms utgangspunkt dr att den som ér i behov av vard ska fa tillgang
till vard. Detta ér i linje med hilso- och sjukvardslagen.

* RFSL och RFSL Ungdom ir starkt kritiska till och ifragasitter Socialstyrelsens val att 1
arbetet med framtagandet av nya rekommendationer inte beakta patientgruppens
preferenser, sjilvbestimmande och delaktighet som ett komplement till nytta/risk-
bedémningen.

* RFSL och RFSL Ungdom ser ett behov av 6vergripande rekommendationer och principer i
kunskapsstodet, gillande bland annat barnrittsperspektiv, ett harm reduction-perspektiv vid
sjalvmedicinering, att patientens tillstind f6ljs upp vid savil genomfoérd vird som vid
nekande av 6nskad vard samt att en ny individuell bedomning ska ske om patientens tillstind
torindras.

* RFSL och RFSL Ungdom ir starkt kritiska till att arbetet med att kartlagga konsekvenserna
av forsimrad tillgang till hormonell behandling gérs forst efter att beslutet om hur de nya
rekommendationerna ska se ut har fattats. Aven om det ir bra att konsekvenserna nu
dokumenteras och att de stora risker som nekande av hormonell behandling kan innebéra
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belyses ska denna kartliggning vara en del av nytta/risk-bedémningen innan beslut om nya
rekommendationer fattas.

* RFSL och RFSL Ungdom vill se tydligare beskrivningar av férvintade konsekvenser av de
nya rekommendationerna f6r hormonell behandling gillande 6kade vardkéer, gatekeeping
och situationen fOr unga ickebinira med konsdysfori.

* RFSL och RFSL Ungdom ser att en nytta/risk-bedémning gillande annan kirurgi 4n
mastektomi inte har gjorts inom ramen for revideringsarbetet, vilket dr anmirkningsvirt och
behover atgirdas i syfte att ta fram specifika rekommendationer.

* RFSL och RFSL Ungdom vill se fristiende kriterier i beslutsstodet for kirurgi, som bygger
pé vetenskap och beprovad erfarenhet gillande kirurgi, och att dessa ska inkludera ickebinira
samt att alder inte ska vara ett av dessa kriterier.

* RFSL och RFSL Ungdom vill att kunskapsstodet ska ha ett bredare perspektiv pa sexuell
och reproduktiv hilsa samt att patienter som ska paborja behandling med GnRH-analoger
ges tillgang till fertilitetsbevarande insatser.

* RFSL och RFSL Ungdom vill betona vikten av att patient-, anhorig- och
intresseorganisationer fortsatt involveras 1 arbetet med fardigstillandet av kunskapsstodet
och tillhérande information till patientgruppen samt i det kommande arbetet med ett
uppdaterat kunskapsstod for god vard av vuxna med konsdysfori.

Overgripande om kunskapsstodet

Grundliggande rekommendationer och perspektiv

RFSL och RFSL Ungdom ser positivt pa ett uppdaterat kunskapsstod, men saknar i
arbetsversionen ett antal grundliggande rekommendationer och perspektiv som spanner
over hela vairdomradet. Vi féreslar att dessa blir en del av inledningen, men de kan ocksa
utgora ett eget kapitel. De grundliggande rekommendationer och perspektiv som vi saknar i
arbetsversionen aterfinns under rubriken Inedning i detta remissvar.

Viardbehovet ska styra

RFSL och RFSL Ungdoms utgangspunkt ar att den som ér i behov av vard ska fa tillgang till
vard. Detta ir 1 linje med hilso- och sjukvardslagen. Vi vill poangtera att fragor som vilken
konsidentitet eller alder individen har inte bor sta i vigen for tillgingen till vard om
vardbehov foreligger. Det dr istillet fragor som hur den individuella dysforin ser ut,
kroppsliga forutsittningar, vilka vardinsatser patienten sjilv 6nskar samt mognad som bor
vara vagledande.

Metodval

Enligt den ordinarie arbetsprocessen vid framtagande eller revidering av nationella
rekommendationer for vard ska nytta och risk utgora en viktig del av bedomningen, men
dven andra aspekter, sisom patientpreferenser, kostnadseffektivisering och paverkan pa
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patientens sjalvbestimmande och delaktighet, ir relevanta att beakta. Vi ser att
Socialstyrelsen genomgdende valt att endast fokusera pa nytta/risk-bedémning och dirmed
aktivt utelimnat frigor om patientpreferenser samt patientens sjalvbestimmande och
delaktighet 1 processen. Det betyder att dessa aspekter inte beaktats eller efterfragats av
experter 1 forskningséversikter, 1 kartliggning av beprovad erfarenhet eller 1 referensgruppens
arbete. Detta menar vi dr en allvarlig brist.

* RFSL och RFSL Ungdom ir starkt kritiska till och ifragasitter Socialstyrelsens val att i
arbetet med framtagandet av nya rekommendationer inte beakta patientgruppens
preferenser, sjialvbestimmande och delaktighet.

* RFSL och RFSL Ungdom kriver att Socialstyrelsen i den kommande revideringen av
rekommendationerna for god vard av vuxna med kénsdysfori genomgaende inkluderar
patientpreferenser samt patientens sjilvbestimmande och delaktighet i metodvalen.

Sprak och begrepp
RESL och RFSL Ungdoms 6vergripande kommentarer gillande sprak och begrepp aterfinns
lingre ner 1 remissvaret.

Inledning

Syfte och malgrupp

RFSL och RFSL Ungdom ir positiva till att syftet med kunskapsstédet f6r vard av barn och
ungdomar med kénsdysfori tydliggors, nagot som saknades i det tidigare kunskapsstodet. Vi
saknar dock en formulering om att syftet, utover det som redan namns, ar att géra varden
mer likvardig.

* Socialstyrelsen bor tydliggora att kunskapsstddets syfte, utéver att skapa en god vard, dr att
gora varden med likvardig.

Klinisk diagnostik och statistisk klassificering

I stycket beskrivs arbetet med ICD-11 samt den forflyttning och de forindringar som skett
gillande diagnoskoder som r6r kénsinkongruens. RFSL och RFSL Ungdom saknar dock ett
synliggérande av de bakomliggande orsakerna: strivan efter depatologisering r en orsak till
att diagnoskoderna som ror kénsinkongruens har flyttats till ett helt nytt kapitel i ICD-11. Vi
saknar ocksa det tydliga depatologiserande uttalande om att kénsinkongruens och dess
tillhérande diagnoskoder inte dr att betrakta som en sjukdom som éterfinns i det nuvarande
kunskapsstodet.

* Socialstyrelsen bor synliggora depatologiseringen av personer med konsinkongruens genom
ett tydligt papekande 1 kunskapsstddet samt en bittre beskrivning av bakomliggande orsaker
till diagnoskodernas forflyttning 1 ICD-11.

Barnrittsperspektiv
RESL och RFSL Ungdom anser att de stycken som nu aterfinns under rubriken
barnrattsperspektiv 1 kapitlet om grunder och konsekvenser av rekommendationer kring
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hormonell behandling istillet bor vara en del av inledningen. Detta da barnrittsperspektivet
och barnets bista dr viktiga aspekter i alla de delar av utredning, diagnostik och behandling
som kunskapsstodet spanner 6ver. RFSL och RFSL Ungdom anser ocksé att vardens ansvar
att uppfylla Barnkonventionen bér tydliggoras.

* Stycket om barnrittsperspektiv bor flyttas till det inledande kapitlet och vardens ansvar att
uppfylla barnkonventionen bor fortydligas

Nir stod och samtycke fran virdnadshavare saknas

RFSL och RFSL Ungdom anser att en samsyn och stéd fran vardnadshavare i utredning
samt infér och i samband med behandling dr 6nskvirt, liksom att det sker en avvagning av
den unga personens mognad och méjlighet att besluta om och ha inflytande 6ver sin egen
vard. I relation till det gamla kunskapsstodet saknar vi en skrivning om de fall da
psykologiskt och socialt stéd fran vairdnadshavare saknas. I de fall utredningsteamet och
ungdomen dr 6verens om behandling trots att stod fran vardnadshavare saknas behéver det
finnas en rutin samt mojlighet f6r ungdomen att fa nédvindigt psykologiskt och socialt stod
av hilso- och sjukvarden. Da detta giller vid samtliga typer av behandling bor dven detta
tortydligas 1 det 6vergripande stycket om barnritt.

* Det bor fortydligas hur varden ska agera i de fall ungdomen och kénsutredningsteamet ar
6verens om att behandling ir nédvindig men stéd saknas fran vardnadshavare.
Fortydligandet bor inkludera bade hur varden bor bedrivas och sikerstilla att psykosocialt
stod ska finnas tillgangligt till ungdomen.

* En skrivning om att “Hilso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att genast anmala till
socialtjdnsten om de far kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa” bér infogas dven
1 detta stycke.

Gott bemétande av patientgruppen
RESL och RFSL Ungdom saknar en generell text om gott bemétande av patientgruppen.
Text med denna ingang aterfinns under rubriken Kunskap och kompetens behivs dven regionalt.

* Texten om gott bemétande under rubtiken Kunskap och kompetens behivs dven regionalt bor
omarbetas si att den adresserar alla virdgivare som méter gruppen oavsett om det ar pa
lokal, regional eller nationell niva.

Uppf6ljning vid vard och vid avsaknad av vard

RFSL och RFSL Ungdom instimmer med Socialstyrelsen att det dr viktigt att f6lja upp och
utvirdera vardatgirder. Vi vill betona vikten av att uppféljning och utvirdering sker dven da
varden avstar fran att ge en ung person viss vard eller behandling. Detta sdrskilt i de fall
ungdomen sjilv 6nskar behandlingen.

* Kunskapsstodet bor innehalla en grundliggande rekommendation om att all vard som ges
ska f6ljas upp samt att dven patientens tillstind f6ljs upp vid nekande av vard som patienten
onskar.
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Fornyad bedémning i det enskilda fallet

I den uppdaterade versionen gillande konsekvenser av de nu mer restriktiva
rekommendationerna gillande hormonbehandling bor det tydliggéras att en patient bor far
en fornyad nytta/risk-bedémning gillande hormonbehandling om férutsittningarna
forindras. Detta dr generella principer f6r varden men bor dnda tydliggoras 1
rekommendationerna. I den etiska provning som Socialstyrelsen tidigare genomfort gillande
aldersgrins vid underlivskirurgi star att “en generell faktor att vdga in dr att den acceptabla
balansen mellan risk och nytta férindras beroende pa patientens tillstind. Normalt sett
accepteras storre risker om det rOr sig om patienter som har ett svart tillstand och saknar
tillging till alternativ verksam behandling.” Okad psykisk ohilsa, suicidrisk och
sjalvmedicinering kan till exempel vara grund for att en ny bedémning av nytta och risk bor
ske 1 det enskilda fallet.

* | kunskapsstodet bor det tydliggoras att en fornyad provning av nytta och risk i det
enskilda fallet ska géras om den enskildes forutsittningar och tillstaind férindras.

Sjalvmedicinering

RFSL och RFSL Ungdom har tidigare papekat att vi ser brister i kunskapsstodet kopplat till
hur ungdomars sjalvmedicinering rekommenderas att hanteras. Var utgangspunkt ar att
behandling med GnRH-analog och kénsbekriftandehormoner bor ske pa ett patientsikert
sitt dir varden kan hallas ansvarig, ndgot som inte dr mojligt vid sjalvmedicinering. Samtidigt
gar det inte att bortse fran att f6r manga personer med konsdysfori, oavsett alder, ér, eller
framstar, sjdlvmedicinering som det enda alternativet. Med de nya mer restriktiva
rekommendationerna gillande hormonbehandling férvintas andelen unga som
sjalvmedicinerar oka.

I det foreslagna stycket om att 6kad forekomst av sjalvmedicinering dr en patalad risk med
de nya rekommendationerna gillande hormonell behandling star det att det dr upp till varje
vardgivare att avgora hur sjilvmedicinering och eventuellt 6vertagande av redan paborjad
medicinsk behandling ska ske. Hir bor istillet anldggas ett uttalat harm reduction-perspektiv.
Det nuvarande kunskapsstodet har ett stycke om hur vardgivare bér hantera
sjalvmedicinering, vilket ger mer konkret vigledning och i storre utstrickning virnar om den
unga personens hilsa. Det bor tydliggoras att medicinsk uppfoljning liknande den som sker
vid ordinerad hormonbehandling bor ske for att minimera skaderisken nir varden far
vetskap om sjalvmedicinering. Fertilitetsbevarande insatser bor ocksa kunna overvagas.

* Kunskapsstédet bor innehalla en grundliggande rekommendation om att varden bor
hantera sjalvmedicinering utifran ett harm reduction-perspektiv, mer i linje med det tidigare
kunskapsstodets rekommendationer.

Noédvindig kompetens hos behandlare

1 kapitlen Rdst- och kommmunikationsbehandling och Harborttagning beskriver Socialstyrelsen vilken
kompetens och erfarenhet som krivs eller ir 6nskvird hos behandlaren. I exempelvis
kapitlet Kirurgisk behandling saknas motsvarande beskrivning. Detta trots att kirurgi ar ett
vardomrade dar specifik kompetens och erfarenhet hos behandlaren dr nog sa viktig f6r
bemotande och behandlingsresultat. REFSL och RFSL Ungdom vill se 6vergripande
rekommendationer istillet f6r specificerade rekommendationer f6r varje profession.
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* Kunskapsstodet bor innehalla grundliggande rekommendationer om kompetens och
erfarenhet hos behandlare som édr gemensam f6r samtliga virdomraden, exempelvis att
behandlare inom alla professioner bor ha tillignat sig kunskap om konsdysfori genom
utbildning och/eller i klinisk praktik. Frigan om vilken kompetens och erfarenhet som krivs
eller dr 6nskvird hos behandlare inom enskilda vardomriden kan 6verlimnas till respektive
profession.

Kunskap och kompetens behévs dven regionalt

RFSL och RFSL Ungdom vill understryka det enorma behovet av kompetenshéjande
insatser savil lokalt som regionalt for att unga med kénsdysfori ska fa ett gott bemétande
och tillgang till den vard och stéd som behévs. Hir ska nimnas att utéver den vard och det
stod som finns inom den regionala vardstrukturen far inte de vard- och stédinsatser som
sker inom kommunal verksamhet, sisom ungdomsmottagningar och skolhilsovard,
glémmas vid kompetenshdjande insatser.

* Det bor tydliggoras att dven de vard- och stédinsatser som ges inom ramen f6r kommunal
verksamhet bor inga nir kunskapshéjande insatser ska utformas.

Nya rekommendationer om hormonell behandling — grunder och
konsekvenser

RFSL och RFSL Ungdom vilkomnar att Socialstyrelsen tagit till sig av kritiken gillande
otydlighet i grunderna bakom férindrade rekommendationer samt avsaknaden av analys av
de nya rekommendationernas konsekvenser. Vi dr dirfér mycket positiva till att stycket om
konsekvenser av och grunder f6r de mer restriktiva rekommendationerna nu revideras och
utvidgas.

Konsekvenser bor ha kartlagts tidigare

RESL och RFSL Ungdom ir starkt kritiska till att arbetet med att kartligga konsekvenserna
av forsimrad tillgang till hormonbehandling sker forst efter att beslutet om hur de nya
rekommendationerna ska se ut har fattats. Denna kartliggning ska vara en del av nytta/risk-
bedémningen innan beslut om nya rekommendationer tas. RFSL och RFSL Ungdom har
genomgaende kravt att de forvintade riskerna med att inte ge behandling ska beaktas samt
visat pa avsaknaden av konsekvensanalys kring rekommendationen om att i manga fall avsta
fran att ge GnRH-analog och koénsbekriftande hormoner till unga med preliminir (i fraga
om GnRH-analog) eller faststilld (ifriga om konsbekriftande hormoner) kénsdystori-
diagnos. Detta lyfte dven flera andra patient-, anhorig- och intresseorganisationer. Vi ser att
risker som tidigare inte ndmnts i texten om nya rekommendationer kring hormonbehandling
nu, med ritta, beskrivs som allvarliga risker med att inte ge behandling.

Aven om det ir bra att konsekvenserna nu dokumenteras och att de stora risker som
nekande av hormonell behandling kan innebira f6r den psykiska hilsan och livskvaliteten
hos unga med kénsdysfori belyses, si framhaller vi a det starkaste att ett forfarande dir
konsekvenserna kartliggs efter att beslutet om nya rekommendationer redan har fattats ar
oacceptabelt.
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Samtliga av dessa risker med och méjliga konsekvenser av att inte ge behandling, saisom 6kat
psykiskt lidande, f6rh6jd suicidrisk och 6kad férekomst av sjalvmedicinering, behéver vara
en del av bedémningen av om nyttan 6verviger risken for den enskilde. Vi ser att det ar helt
nédvandigt att 1 beslutsstoden f6r GnRH-analog och konsbekriftande hormoner
komplettera listan med en hidnvisning till att de risker och konsekvenser som nimns i det nu
uppdaterade kapitlet om grunder f6r och konsekvenser av rekommendationer gillande
hormonell behandling ska beaktas vid den individuella bedémningen.

* Vi foreslar att det i samtliga punktlistor i beslutsstéden f6r hormonell behandling liggs till
en punkt om att de risker och konsekvenser av att inte ge behandling som lyfts under
rekommendationernas konsekvenser ska beaktas i den individuella nytta/risk-bedéomningen.

Risk for 6kade koéer till varden

RFSL Ungdom och RFSL vill poingtera att en risk med att “kunskap om patientgruppen
och den vird som ges ska borja genereras”, som Socialstyrelsen anger dr en 6nskad, avsedd
konsekvens av de reviderade rekommendationerna gillande hormonell behandling, dr att
koerna Okar ytterligare. RFSL och RFSL Ungdom instimmer med Socialstyrelsen om att
6kad kunskap behovs bland annat om behandlingens paverkan pa kénsdysforin, den
psykiska hilsan och livskvaliteten. Samtidigt vet vi att anledningar till att varden inte har
genererat sa mycket forskning hittills 4r de metodologiska och etiska svarigheterna, men
fraimst att varden 4r kraftigt Gverbelastad och att man vill prioritera patientkontakter for att
ge god vard och minska kéerna. Att man fran Socialstyrelsens sida via restriktioner vill
stimulera de utredande enheterna att generera kunskap i form av forskning innebar en risk
att de utredande enheterna tvingas omfordela redan knappa resurser till f6rman f6r andra
uppgifter dn att tillhandahalla vard till patienter.

RFSL och RFSL Ungdom har i en rapport kartlagt vardpersonalens uppfattning om den
konsbekriftande varden samt personalens arbetssituation.Vi ser att personal 1 den
konsbekriftande varden linge varit utsatta for hog arbetsbelastning, till f6ljd av ett 6kat antal
vardsokande och brist pa resurser, och etisk stress da man inte kan tillgodose det omfattande
vardbehovet. Restriktionerna kan i sig innebira en (6kad) etisk stress i och med att
mojligheten att ge vard begrinsas, ocksa 1 de fall man kan konstatera att den enskilda
ungdomen har stort behov av exempelvis behandling med GnRH-analog eller
konsbekriftande hormoner. Vi kdnner oro for att den konsekvens Socialstyrelsen vill se kan
innebira att personal tvingas ta tid fran det kliniska arbetet, vilket riskerar att drabba savil
vardsokande och deras nirstiende som vardgivarna sjilva. For att den kénsbekriftande
varden ska kunna generera mer kunskap och samtidigt minska vardkéerna och tillhandahalla
god vird till patienter maste resurserna till varden 6ka kraftigt. Da Socialstyrelsen inte ar
ansvarig for resurstilldelningen till den konsbekriftande varden men nu aligger varden fler
(om 4dn 6nskvirda) uppgifter sa riskerar vardkéerna att 6ka, vilket medfor att ungas tillgang
till vard forsimras. Detta dr nagot som RFSL, RFSL Ungdom och andra patient-, anhorig-
och intresseorganisationer har papekat i kartliggningen av de nya rekommendationerna
gillande hormonell behandling. I arbetsversionen finns endast en kort text om Langre kder till
utredning pa vuxensidan vilken inte berér den aspekt vi nimner ovan, utan snarare den mojliga
konsekvensen att unga viljer att, trots vardbehov, inte soka vard innan de dr 18 ar. Detta da
mojligheten att fa tillgang till hormonell behandling ar sa liten innan 18 ars alder. I
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torlingningen kan detta leda till 6kade kéer pa vuxensidan. Ett eget stycke behover liggas till
tor att tydliggora att den forvintade konsekvens som patient-, anhérig- och
intresseorganisationer papekat gillande 6kade kotider pa barn- och ungdomssidan som lyfts
ovan kommer fram.

* Socialstyrelsen bor i kunskapsstodet fortydliga att en allvarlig férvintad konsekvens av att
behandling bor ske inom ramen f6r forskning, som patalats av patient-, anhérig- och
intresseorganisationer, dr Okad 6verbelastning pa varden och forlingda vardkoer f6r
utredning och behandling av barn och ungdomar med kénsdysfori.

» Stycket Ldngre koer till utredning pa vuxensidan bor fortydligas sa att risken att unga med ett
foreliggande vardbehov avstar fran att soka vard innan 18 ars alder tydliggors.

Konsekvenser for ickebinira

Konsekvenserna for ickebindra unga med kénsdysfori ar inte kartlagda. Redan de nuvarande
rekommendationerna gor det svarare for gruppen ickebinira att fa tillgang till
konsbekriftande vard, jimfért med unga binira transpersoner med konsdysfori. 1
beslutsstoden gillande GnRH-analog och kénsbekriftande hormoner, samt i andra mer
overgripande delar av kunskapsstédet, refereras till the Dutch Protocol, vilket endast
inkluderar binira transpersoner med kénsdysfori. Samtidigt star det inte uttryckligen att
ickebindra inte ska behandlas. Det dr mycket oklart vilken tillgang unga ickebinira har till
hormonbehandling. Under rubriken Uppritthillande av tvakonsnormen beskrivs fraimst hur de
kliniska bedémningarna fo6r denna grupp kan vara svara. Det som saknas dr en analys av
vilka konsekvenser det medfér specifikt for ickebindra unga med konsdysfori att denna
grupp far annu svarare att fa tillgang till hormonell behandling enligt de nya
rekommendationerna jimfért med dagens rekommendationer.

* Socialstyrelsen bor tydliggora de forvintade konsekvenserna for gruppen ickebinira unga
med konsdysfori av de nya mer restriktiva rekommendationerna gillande behandling med
GnRH-analog och kénsbekriftande hormoner.

Gatekeeping

RFSL och RFSL Ungdom ser att den risk f6r gatekeeping som flera patient-, anhorig- och
intresseorganisationer lyft inte beskrivs tillrdckligt 1 stycket “Friserade” beskrivningar och deras
konsekvenser. Socialstyrelsen beskriver sjalv i rapporten Transsexuella och dvriga personer med
kansidentitetsstorningar (2010) riskerna med gatekeeping och tillrittalagda berittelser. RFSL och
RESL Ungdom ser att flera av de behandlande enheterna, i samarbete med patient-, anhorig-
och intresseorganisationer, under méanga ar bedrivit ett idogt och framgangsrikt arbete for att
minska gatekeeping och forbattra alliansen mellan patient och behandlare. Detta har ocksa
torbattrat varden. De nya rekommendationerna gillande hormonbehandling riskerar att
underminera och reversera forbittringen. Vi ser en 6kad risk att unga inte kommer att kunna
vara 6ppna infor sina vardgivare med att man sjalvmedicinerar eller har sjalvmedicinerat.
Dels av oro for att nekas vard, dels av oro for socialtjinstanmalan som omtalas i det nya
kapitlet om hormonell behandling. Aven den virdnadshavare som hjilpt ett barn att fa
hormonell behandling i privat vard utomlands (se nedan) kan tinkas vilja undanhalla detta
fran vardgivare. Dels av oro for att barnet ska nekas vard, dels av oro for att som yttersta
konsekvens frantas vardnaden av barnet. Vi saknar dven aspekten att tillrittalagda berittelser



2022-10-24 9 (18)

och 6kad vaksamhet gentemot vardgivare kommer att leda till att behandlare far ett simre
beslutsunderlag.

* Socialstyrelsen bor i stycket om “Friserade” beskrivningar och deras konsekvenser ligga till att en
torvintad konsekvens ir att gatekeeping kommer att 6ka.

Tillgang till vard blir en klassfriga

I och med de mer restriktiva rekommendationerna gillande hormonell behandling kommer
sannolikt fler patienter 4n idag att séka privat vard. Hormonell behandling i privat vard sker
frimst utanfér Sverige. Detta konstateras dven 1 arbetsversionen. RFSL och RFSL Ungdom
ser att en allvarlig konsekvens av de mer restriktiva rekommendationerna gillande
hormonbehandling ir att tillgang till vard pa sa vis blir en fraga om privatekonomi, nagot
som gar stick 1 stav med malet for hilso- och sjukvarden om en god och jamlik halsa i hela
befolkningen.

* Socialstyrelsen bor ligea till ett stycke i listan gallande de férvintade konsekvenserna som
beror att tillgangen till vard 1 stérre utstrickning kommer bli en klassfraga.

Vardens prioriteringar

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska “[d]en som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard [...] ges foretride till varden”. Ifraga om koénsdysfori och kénsbekriftande vard och
behandling ir sadana bedémningar mycket svara att gora. Hur ska lidande graderas? Hur kan
man jimfora lidande mellan individer? Hur ska varden ta beslut kring vems vardbehov som
ska prioriteras och vem som kan vinta pa vard? Vilken behandling ska prioriteras for
individer som har behov av flera slags behandling, och vilken behandling kan vinta? Aven
frigan om hur varden boér prioritera gillande balansen mellan att generera ny kunskap och
klinisk tid med patienterna bor ges.

* Da virden, som redan édr hart anstringd, nu far ytterligare uppgifter beh6évs forbittrat stod
till vardgivarna 1 de ovan beskrivna prioriteringarna.

Placering och rubriksittning

Da detta kapitel dr att betrakta som en del av Socialstyrelsens bedémning kring
rekommendationerna gillande hormonell behandling sa bér det inkorporeras i kapitlet om
hormonell behandling.

Rubriken Vardatgérder for unga med kinsdysfor: ir olycklig da den kan tolkas som att det som
niamns under rubriken ir de enda vardatgirder som kan erbjudas unga med koénsdysfori, nir
sa inte 4r fallet.

Kirurgisk behandling

Kirurgiska insatser kan vara till stor nytta

Att ha tillgang till kirurgiska ingrepp for att reversera konsekvenser av en kroppsegen
pubertet eller f6r att framhiva 6nskade sekundira konskarakteristika dr en viktig vardatgard
tor manga transpersoner. Kirurgisk behandling kan minska kénsdysfori, férbittra den



2022-10-24 10 (18)

psykiska hilsan och 6ka livskvaliteten f6r individen. RFSL och RFSL Ungdom ir positiva till
att Socialstyrelsen tydliggdr nyttan av tillgang till mastektomi f6r de patienter som dr i behov
av detta. Vi saknar rekommendationer gillande 6vrig konsbekriftande kirurgi.

Storre behov av kirurgiska insatser framéver

RESL och RFSL Ungdom har genomgiende 1 arbetet med framtagandet av de

reviderade rekommendationerna f6r hormonell behandling tydliggjort att mer restriktiva
rekommendationer gillande GnRH-analog och kénsbekriftande hormoner kommer att leda
till forindrade vardbehov i gruppen. Idag kan patientgruppen grovt delas in i tva grupper.
Dels de som far tillgang till konsbekriftande behandling tidigt i den kroppsegna puberteten,
vilka inom ramen f6r de tidigare rekommendationerna ofta fatt tillgang till GnRH-analog
och dirmed inte utvecklat de sekundéra kénskarakteristika som kan vara aktuella att
reversera med kirurgi. Dels de som fir tillgang till kénsbekriftande behandling efter att ha
genomgitt en kroppsegen pubertet och utvecklat f6r dem o6nskade kénskaraktiristika. I det
senare fallet kan detta vara en f6ljd av langa kéer, langa utredningstider eller att man soker
vard senare. Det finns redan idag unga i den senare gruppen som ir i behov av reverserande
kirurgi fore 18 ars alder. Eftersom dessa unga sillan hinner genomga alla de vardmoment
som krivs for reverserande kirurgi innan de natt 18 ars alder kan varden inte konstatera att
detta vardbehov foreligger. Dessa ungas behov av reverserande kirurgi dr ddrmed osynligt
tor varden pa barn- och ungdomssidan, men kan konstateras pa vuxensidan. Det kan
foérvintas, med de mer restriktiva rekommendationerna, att virdbehovet framéver kommer
att kunna konstateras redan pa barn- och ungdomssidan.

Virdbehovet kommer att férindras 1 och med att stora delar av den grupp som inom ramen
tor de tidigare rekommendationerna fatt GnRH-analog tidigt i den kroppsegna puberteten
och/eller, utifrin individuellt behov, konsbekriftande hormoner fore 18 ars dlder framover
inte kommer att fa det. I kapitlet om konsekvenser av de mer restriktiva
rekommendationerna beskrivs att ett 6kat behov av “framtida kirurgi” ir en trolig
konsekvens. Vi kommer framover att se fler individer med behov av reverserande kirurgi
redan foére 18 ars alder. Behovet av konsbekriftande kirurgi bland unga med konsdysfori
kommer att 6ka nir fler tvingas ga igenom en kroppsegen pubertet som en konsekvens av
kraftigt atstramad tillgang till GnRH-analog och kénsbekriftande hormoner. Hinvisningar
till att detta idag inte sker har dirfor lag relevans i férhallande till det framtida behovet. Att
stodja sina rekommendationer pa detta blir darfor felaktigt.

Nytta/risk-bedémning saknas

I arbetsprocessen f6r hur nationella rekommendationer f6r vird ska tas fram tydliggors att
en nytta/risk-bedomning stir i centrum for arbetet med framtagande eller revidering av
rekommendationer. Andra aspekter sasom patientpreferenser, kostnadseffektivisering samt
patientens sjalvbestimmande och delaktighet kan ocksa beaktas.

RFSL och RFSL Ungdom ser att en nytta/risk-bedomning gillande annan kirurgi 4n
mastektomi inte har gjorts inom ramen for revideringsarbetet. Det dr anmirkningsvirt och
behover atgirdas. I den foreslagna versionen finns ingen bedémning av nytta och risk med
kirurgiska ingrepp utover mastektomi, sisom bréstaugmentation, fettsugning av hoft och
slipning av adamsépple. Vi kan ocksa konstatera, vilket framgar av den metodbilaga som
Oversints till oss, att Socialstyrelsen under sitt arbete med att sammanstilla evidens och
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beprovad erfarenhet i syfte att géra en nytta/risk-bedémning inte har stillt de n6dvindiga
fragorna, varken i genomlysning av forskningsliget eller i sammanstallningen av beprévad
erfarenhet, for att kunna goéra en saidan bedémning. Som exempel kan nimnas att
kartliggningen av befintliga nationella och internationella behandlingskriterier avgrinsats sa
att endast behandlingskriterier f6r mastektomi undersokts. Vi vet att Ovriga kirurgiska
insatser dr ovanliga i Sverige, men férekommer i andra linder vilket gér det moijligt att
kartligga.

I metodbilagan beskrivs att Socialstyrelsen valt att géra avgrinsningen av etiska skil. Aven i
den foreslagna versionen hinvisas till etiska skil och etiska hinsyn. Vilka dessa etiska skil
och hinsyn ir redovisas inte ndrmare. Att myndigheten inte gér en nytta/risk-beddmning
gillande bréstaugmentation, fettsugning av hoft och slipning av adamsipple ar
anmirkningsvart. Detta med tanke pa att det 1 andra delar av kunskapsstédet papekas att ett
okat behov av reverserande kirurgi inom gruppen unga med koénsdysfori dr en forvintad
konsekvens av mer restriktiva rekommendationer gillande behandling med GnRH-analog
och koénsbekriftande hormoner samt att rekommendationer gillande dessa kirurgiska
ingrepp ingar 1 dagens rekommendationer. Att Socialstyrelsen i1 den féreslagna nya versionen
inte redovisar nirmare pa vilka grunder de viljer att ta bort rekommendationerna kring andra
kirurgiska ingrepp dn mastektomi 4r slaende.

* En nytta/risk-bedomning gillande andra kirurgiska ingrepp dn mastektomi bor goras i syfte
att ta fram specifika rekommendationer, dven i de fall rekommendationen kan bli att man
avrader.

Fortsatta rekommendationer for fler kirurgiska ingrepp

Socialstyrelsen hinvisar till att andra kirurgiska ingrepp 4n mastektomi sillan eller aldrig gors
fore 18 ars alder. Detta forvintas dock férandras som en konsekvens av det forindrade
vardbehovet. Fler unga med konsdysfori kan komma att behéva tillgang till reverserande
kirurgi till f6ljd av att man genomgar en kroppsegen pubertet. Rekommendationer om
tillgdng till fler kirurgiska ingrepp for unga dr motiverade. Da ett vardbehov foreligger bor
rekommendationer om atgirder finnas. RFSL och RFSL Ungdom vill dirfor att
rekommendationer baserade pa nytta och risk ska finnas f6r samtliga former av kirurgiska
ingrepp som har rekommendationer i nuvarande kunskapsstod.

Socialstyrelsen lyfter vid flertalet tillfillen risken for att personer som genomgar
konsbekriftande behandling framoéver kan komma att 6nska att man inte genomgitt hela
eller delar av sin behandling, och att det dirfor finns anledning att vara restriktiv med att ge
tillgdng till behandling. RFSL och RFSL Ungdom kan bara anta att detta dr en del av de
etiska skil som inte nirmare redovisas till varfér annan kirurgisk behandling in mastektomi
inte ingar 1 de foreslagna rekommendationerna. Vi vill poingtera inkonsekvensen i detta
stillningstagande. Fettsugning av hoft och slipning av adamsépple kan inte antas utgora ett
storre hinder dn avsaknad av brost vid eventuell detransition. Det 4r ocksa littare att med
gott resultat reversera en bréstaugmentation, genom avldgsnande av brostimplantat, dn att
genomfora en brostaugmentation efter mastektomi.
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* Separata rekommendationer som tydligeér under vilka férutsittningar bréstaugmentation,
fettsugning av hoft och slipning av adamsipple kan genomforas bor liggas till 1
kunskapsstodet.

Fristiende bedomningskriterier for kirurgi

RFSL och RFSL Ungdom dr mycket skeptiska till att kriterierna fér kirurgisk behandling
knyts till kriterierna f6r hormonell behandling. Kriterierna f6r hormonbehandling har tagits
fram utifran evidens och beprévad erfarenhet gillande just hormonbehandling, dar
expertgruppen bestod av frimst endokrinologer och gynekologer, vilka inte dr experter pa
kirurgi. Att dessa kriterier, som tagits fram utifran helt andra aspekter och inte bygger pa
forskning och beprovad erfarenhet gillande kirurgisk behandling, skulle utgéra
bedémningskriterier f6r kirurgi r inte limpligt. Den svenska konsbekriftande varden har
kraftigt forbiattrats nir det tydliggjorts att de olika insatserna ar fristaende fran varandra och
ska utga frin patientens vardbehov istillet f6r att vara ett standardiserat vardutbud. Detta
bor fortsatt virnas.

RFSL och RFSL Ungdom har dven i tidigare remissvar varit kritiska till flertalet av de
kriterier som stills upp for tillgang till hormonbehandling. Denna kritik kvarstar.

* De kriterier som stélls upp 1 beslutsstodet for kirurgisk behandling bor vara fristiende fran
de kriterier som stélls upp f6r hormonell behandling.

Vardbehov ska avgora, inte alder

RFSL och RFSL Ungdom ir kritiska till att en aldersgrans 6ver huvud taget stills upp som
kriterium att 6vervaga for tillgang till kirurgiska ingrepp, da detta bedémningskriterium
aterfinns 1 kriterierna f6r behandling med konsbekriftande hormoner. RFSL och RFSL
Ungdom vill att bedémningskriterier ska utga fran vardbehov, kroppsliga férutsittningar och
mognad istéllet for fran alder.

* Ingen alder bor anges 1 bedémningskriterierna for kirurgiska ingrepp. Bedomnings-
kriterierna bor utga fran vardbehov, kroppsliga forutsittningar och mognad.

Inkludera ickebinira

Det finns ickebinira som lider av stark konsdysfori och som ér i behov av kénsbekriftande
behandling. Det konstaterar Socialstyrelsen sjilva 1 kunskapsstédet. Vi ifragasitter att
Socialstyrelsen inte tydligt inkluderar ickebinira i rekommendationerna gillande kirurgiska
ingrepp, sisom mastektomi, i det nya kunskapsstédet.

RFSL och RFSL Ungdom saknar helt perspektivet att unga ickebinira linge fatt vard, bland
annat mastektomi. Dels har enskilda kénsutredningsteam/konsdysforimottagningar
behandlat ickebindra ungdomar di kénsdysforin och vardbehovet har varit styrande, inte
vilken konsidentitet en person har. Dels har méanga helt enkelt valt att inte vara 6ppna med
att de dr ickebindra for att kunna fa tillgang till den vard de 4r i behov av (samma sak
torekom pa vuxensidan innan varden for vuxna blev mindre binir). Detta konstaterade
Socialstyrelsen sjilva redan 2010 i sin rapport Transsexuella och dvriga personer med
kdnsidentitetsstorningar, en rapport som var viktig ocksa just for att den gav stéd for varden att
bli mindre binir och utreda och behandla 6ppet ickebinira.
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Det dr problematiskt att kriterierna f6r kirurgi knyts till kriterierna f6r hormonbehandling,
vilka refererar till the Dutch Protocol. Det forsvarar f6r ickebindra unga som skulle ma
bittre av kirurgisk behandling att fa tillgang till kirurgisk behandling. Konsekvensen riskerar
att bli att unga ickebinidra med kénsdysfori inte dr 6ppna med sin identitet f6r vardgivare och
uppger att man har en binidr konsidentitet for att kunna fa behandling. Det skapar inte en
tortroendefull relation mellan behandlare och patient och kan férsvara f6r ungdomarna att fa
god vird. Det finns ocksa en risk att fler ungdomar kommer att genomga kirurigska ingrepp
privat och att tillgang till vard pa sa vis blir en friga om privatekonomi, nagot som gar stick i
stiv med malet for hilso- och sjukvarden om en god och jamlik hilsa i hela befolkningen.

* Kunskapsstodet bor utvecklas med vigledning fo6r hur en nytta/risk-bedémning av
kirurgisk behandling kan goras pa ett patientsikert sitt for ickebindra ungdomar med
konsdysfori.

”Sedan barndomen”

Vi stiller oss fragande till bade inneb6érden och konsekvenserna av kravet

att “konsinkongruensen har férelegat sedan barndomen och konsidentiteten varit stabil 6ver
tid”. Det skapar fragetecken kring vad som riknas som barndom och hur linge identiteten
behover ha varit stabil. Tankarna och kidnslorna kan dessutom ha funnits i den unga
personen linge utan att det har varit tydligt for eller berittats om for vardnadshavare eller
varden. RESL och RFSL Ungdom méter manga som beskriver diffusa kinslor sedan ung
alder av att vara “konstig” eller “annorlunda” eller att nagot ar “fel”, kinslor som man forst
med stigande alder och kunskap om koénsdysfori kunnat sitta ord pa och verbalisera. Det ar
inte heller ovanligt att nagra tecken pa kénsdysfori inte varit tydliga f6r vardnadshavare eller
omgivning forrin barnet blivit ungdom eller vuxen. Dels saknar manga vardnadshavare
kunskap om trans och kan inte tolka de tecken pa kénsdysfori som ett barn kan uppvisa.
Dels har inte alla barn med kénsdysfori normoverskridande kénsrollsbeteenden ifriga om
kladsel, lekar, leksaker, aktiviteter och lekkamrater. Vi ser ocksa att detta krav riskerar att
utestinga ungdomar vilkas konsdysfori debuterar i puberteten fran behandling.

* Beslutskriterier om att “konsinkongruensen har forelegat sedan barndomen och
konsidentiteten varit stabil 6ver tid” for kirurgiska ingrepp bor dndras till att
“konsidentiteten ér fast férankrad hos ungdomen”.

Rekonstruktiv kirurgi
RFSL och RFSL Ungdom saknar ett tydliggérande i det féreslagna kunskapsstodet kring att
konsbekriftande kirurgi dr att betrakta som rekonstruktiv kirurgi, vilket ar mycket tydligt i

dagens rekommendationer.

* Ett fortydligande om att konsbekriftande kirurgi dr rekonstruktiv kirurgi bor liggas till 1
den inledande texten i kapitlet Kirurgisk behandling.

Sexuell och reproduktiv hilsa

Fertilitetsbevarande insatser
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Rekommendationen “Hilso- och sjukvarden bor erbjuda fertilitetsbevarande atgarder till
ungdomar med kénsdysfori som ska genomga konsbekriftande hormonell behandling, och
som efter att ha tagit del av information om paverkan pa fertilitet, mojligheter och
begrinsningar 6nskar dessa atgirder” tycks sakna motsvarighet i form av en
rekommendation som giller fertilitetsbevarande atgirder infér behandling med GnRH-
analog.

* Rekommendationen behéver kompletteras sa att den dven innefattar ett erbjudande om
fertilitetsbevarande insatser infér paborjad behandling med GnRH-analoger.

RFSL och RFSL Ungdom ser att dven unga som sjilvmedicinerar eller mottar
hormonbehandling fran andra linder bor fa tillgang till fertilitetsbevarande insatser.

* Stycket om fertilitetsbevarande insatser behover kompletteras med ett tydliggérande om att
unga som sjalvmedicinerar ocksa ska ges tillgang till fertilitetsbevarande insatser

Sexuell hilsa

Unga med konsinkongruens och konsdysfori har ritt att fa information om sexualitet,
samtycke och relationer. Tillgang till information gér det mojligt att som ung, och senare
som vuxen, kunna ta informerade beslut som r6r den egna sexuella och reproduktiva hilsan
och kunna tillgodogora sig sina sexuella och reproduktiva rittigheter (SRHR). Hir har den
konsbekriftande varden en viktig roll att spela.

Som exempelvis MUCF (2022) visar utgar undervisningen i grund- och gymnasieskolan om
sexualitet, samtycke och relationer ofta fran cis- och heteronormativa perspektiv. Fa unga far
idag information om trans i skolan. An mindre fir man i skolan information om hur man
kan ha ett gott forhallande till sin kropp och sin sexualitet som transperson, med eller utan
konsdysfori. Vi ser att det hos bade transungdomar och vuxna transpersoner finns ett
mycket stort behov av information och samtal kring sexualitet, samtycke och relationer. En
del dmnen, som “Hur man fir en relation att fungera bra”, ir relevanta for saval cis- som
transungdomar, och ingar 1 skolans uppdrag att undervisa om. Bland transpersoner finns en
omfattande utsatthet for bland annat sexuella handlingar mot ens vilja. Med tanke pa det,
och pa att transkompetens ofta saknas bland skolpersonal och 1 skolans undervisning, menar
vi att sexologisk och sexualmedicinsk utredning som ges av hilso- och sjukvarden ocksa
behover inbegripa sidana mer allmant relevanta dmnen.

Nagra andra imnen ir foljande:

* Man far, och minga kan, njuta av sin kropp och sin sexualitet utan att/innan den
torindrats med kénsbekriftande behandling. Det finns en f6restillning om att alla
transpersoner kidnner hat mot framfor allt sina medfédda sexuella och reproduktiva organ,
och att man inte dr “riktig” transperson om man kan anvinda sitt konsorgan for att ha sex
och upplever det som positivt. Denna forestallning forekommer 1 samhallet i stort, och vi ser
att den fortfarande férekommer dven bland anstillda i den kénsbekriftande varden.

* Hur man kan hantera kénsdysfori vid sex med sig sjilv eller andra. Exempelvis hur man
kan onanera utan att réra vid delar av sin kropp som vicker dysfori, eller ha sex med andra
utan att dessa kroppsdelar vidrors.

* Olika sexuella praktiker.
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* Hur man som transperson kan hitta potentiella partner och inleda romantiska och/eller
sexuella relationer.

* Vad som kinnetecknar goda romantiska och/eller sexuella relationer, exempelvis att bli
bekriftad i sin konsidentitet.

* Hur hormonell och kirurgisk behandling kan paverka faktorer som lust, orgasm och
utlosning.

* Att hormonella preventivmedel kan vara ett behandlingsalternativ f6r personer som framst
upplever dysfori kring menstruation, och att sidan behandling ocksa erbjuds inom ramen f6r
den konsbekriftande varden, dir det finns kunskap om och férstaelse for att en ungdom
med konsdysfori kan vilja slippa menstruationer.

* Hur man kan hantera eventuell 6kad sexuell lust till f6ljd av hormonbehandling om man ér
asexuell eller om sex med sig sjilv eller andra vicker dysfori eller annat obehag.

* Hur 6nskad graviditet kan ske.

* Alternativ till att bli genetisk fordlder, sisom att vara en viktig vuxen for vinners eller
syskons barn, bli familjehemsférilder, adoptera.

* Hur o6nskad graviditet kan férebyggas.

* Hur 6verféring av hiv och andra STT:er kan férebyggas.

* Hur hormonell och kirurgisk behandling kan inverka pa 6verféringsrisker for hiv och andra
STT:er.

* Hur konsbekriftande hormonbehandling kan interagera med behandling mot hiv.

Om ungdomen har en eller flera romantiska och/eller sexuella partner kan dessa med férdel
erbjudas information inom ramen fér utredningen och behandlingen.

RFSL och RFSL Ungdom menar att en malsittning “att undvika sexuell ohilsa” ar
otillricklig for att kunna uppna det 6vergripande malet f6r folkhilsopolitiken: forutsittningar
for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen. Folkhilsomyndigheten
(https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-
hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/) skriver vidare om SRHR att
“le]n central princip 1 folkhilsoarbetet med SRHR ir [...] att alla méinniskor har ritt till en
god sexuell och reproduktiv hilsa”.

Mailet £6r den konsbekriftande virden bor inte vara mindre 4n att, som det ocksa stir i
kapitlet, erbjuda “stod kring férmagan att kidnna lust och att njuta av sin sexualitet”, det vill
siga stod att uppna bista mojliga sexuella och reproduktiva hilsa under sina individuella
forutsittningar. Unga beh6ver ocksa stéd att tillgodogora sig sina sexuella och reproduktiva
rittigheter.

Guttmacher-Lancet-kommissionens breda definition av SRHR bor vara vigledande f6r den
konsbekriftande varden: ”Sexuell och reproduktiv hilsa idr ett tillstand av fysiskt,
kanslomassigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i férhallande till alla aspekter av sexualitet
och reproduktion, och inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada |var kursivering].”

Ett positivt forhallningssitt till sexualitet och reproduktion maste omfatta kunskap och
kompetens kring det asexuella och aromantiska spektrumet. Bland annat maste varden vara
medveten om och visa respekt for att biasta méjliga sexuella och reproduktiva hilsa f6r en
del unga innebir att inte, kanske aldrig, ha sex med sig sjilv och/eller andra, och/eller att



2022-10-24 16 (18)

inte bli genetisk fordlder. Normen att alla férvintas ha, vilja ha och striva efter romantiska
och/eller sexuella relationer 4t stark i samhillet. Ungdomar som bryter mot denna norm kan
behova stéd i att hantera den stress som normen kan resultera i i form av bland annat
patryckningar frin omgivningen och normativa antaganden fran vardgivare. RFSL och RFSL
Ungdom ser alltfér ofta att vardgivare forutsitter att unga har, eller i framtiden kommer att
ha, romantiska och sexuella relationer och att dessa relationer foérvintas se ut pa vissa satt.
Den heterogenitet som finns 1 ungas (och vuxnas) 6msesidiga sexuella och romantiska
relationer bor synliggoras pa ett positivt sitt av varden.

Rost- och kommunikationsbehandling

RFSL och RFSL Ungdom ir positiva till synliggbrandet av det stora lidande och den
negativa paverkan pa livskvaliteten som dysfori kring résten kan medfora. Da rost- och
kommunikationsbehandling ér reversibel, och da klinisk erfarenhet visar att riskerna med
behandlingen dr sma och nyttan av behandlingen stor, bér denna form av behandling
erbjudas till saval ickebindra som binira ungdomar med kénsdysfori. I likhet med
Socialstyrelsen anser vi att det dr viktigt att ungdomar oavsett registrerat kon vid fodelsen far
en logopedkontakt, om ungdomen har behov av rost- och kommunikationsbehandling
och/eller ska genomga hormonell behandling som paverkar rosten.

Detaljrikedomen i detta kapitel skiljer ut det fran andra kapitel pa ett sitt vi inte fOrstar syftet
med. Vi féreslar darfor att detaljer sisom Hertztal utesluts och limnas 4t professionen.

Harborttagning

Detaljrikedomen i detta kapitel skiljer ut det fran andra kapitel pa ett sitt vi inte fOrstar syftet
med. Vi féreslar dirfor att detaljer sisom olika mojliga behandlingsmetoder med laser
utesluts och limnas at professionen.

Att det ir fordelaktigt om behandling med antiandrogener initierats innan harborttagning
paborjas menar vi dr ett vil kategoriskt pastdende. I det individuella fallet kan
testosteronnivan under behandling med enbart Gstrogen vara tillrickligt lag for att (fortsatt)
maskulinisering av kroppen inte ska ske. Fordelaktigt bor vara att undvika éverbehandling.
Avgorandet av vad som ir limplig hormonell behandling for att basta resultat av
héarborttagning ska kunna uppnas bor 6verlimnas till behandlande endokrinolog eller
gynekolog, vid behov 1 dialog med behandlande dermatolog eller liknande.

Ovriga synpunkter

Sprak och begrepp
Som Socialstyrelsen noterar 1 kunskapsstédet ar det viktigt att vara uppmarksam pa
sprakbruk. Ordval och beskrivningar i sjilva kunskapsstodet ar ocksd de vigledande for
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varden och bor vara konsekventa. Nedan féljer RFSL och RFSL Ungdoms kommentarer
gillande sprak och begrepp i arbetsversionen av kunskapsstédet.

RESL och RFSL Ungdom ir positiva till att Socialstyrelsen valt att anvinda begreppet
registrerat kon vid fodelsen istillet £6r, som 1 kunskapsstédet fran 2015, fodelsekin. Vi ser att
forestillningar om att transpersoner “f6ds som” ett kon, och att personer med kénsdysfori
“blir” ett annat kon eller “byter kén” genom konsbekriftande behandling, skadar
transpersoner.

RFSL och RFSL Ungdom noterar att Socialstyrelsen pa ett stille 1 kunskapsstddet anvinder
begreppet biologiskt £in (“barn som dr normoverskridande enbart i meningen att de féredrar
aktiviteter som oftare forknippas med det andra biologiska kénet”). Detta begrepp definieras
inte 1 Bilaga 2 och anvinds bara pé detta enda stille, i vad som tycks vara en egen
dversittning av den kodbeskrivning i ICD-11 (HA61) som refereras. Oversittningen saknar
stod 1 den engelska kodbeskrivningen: det begrepp som anvands dar dr assigned sex, vilket
motsvarar registrerat kon vid fodelsen. Vi menar att skrivningen bor dndras till exempelvis “med
ett annat kon 4n det som registrerats for barnet vid fédelsen”.

Vi har inte lyckats hitta den formulering i den engelska beskrivningen av diagnos 302.6 1
DSM-5 som i kunskapsstodet finns Gversatt som “(eller annan alternativ tillhérighet som
skiljer sig fran den tilldelade)”. Att vi inte lyckas hitta den behéver inte innebira att den inte
finns. Oavsett menar vi att ordvalet a/fernativ ir missvisande. Da den svenska Gversittningen
av beskrivningen inte tycks vara officiell anser vi att a/zernativ kan strykas och att #//horighet
bor dndras till konsidentitet. Strykningen och dndringen kan ske utan att betydelsen andras
(“eller annan koénsidentitet”). Vidare bor formuleringen den tilldelade indras till exempelvis dez
vid fodelsen registrerade konet eller det kin som registrerats vid fodelsen.

RESL och RFSL Ungdom menar att begreppen #ransmaskulin och transfenzinin, da de anvands
for att beteckna grupper av personer, uppritthaller och férstirker en tvakénsnorm, dér den
som inte dr feminin férutsitts vara maskulin och vice versa. Exempelvis kan gruppen
transpersoner som registrerats som kvinnor vid fédelsen inte sammanfattas med begreppet
transmaskulina, da gruppen innefattar savil personer som identifierar sig som maskulina som
personer som inte identifierar sig som maskulina. Inte heller kan alla ickebinira som
registrerats som kvinnor vid fodelsen kategoriseras som transmaskulina.

Begreppen maskulin och feminin férknippas ocksa ofta med konsuttryck. Begrepp som
transfeminin och transmaskulin riskerar dirmed att uppritthalla férestillningar och
forvintningar att transpersoner som registrerats som min vid fédelsen ska uttrycka sig
feminint och vice versa.

Transmin och andra transpersoner som registrerats som kvinnor vid fédelsen kan ha behov
av konsbekraftande atgirder som kan anses som maskuliniserande. Detta oavsett om
personerna identifierar sig som maskulina eller inte och oavsett om dessa uttrycker sig pa sitt
som uppfattas som maskulina eller inte. Transkvinnor och andra transpersoner som
registrerats som min vid fodelsen kan ha behov av konsbekriftande atgirder som kan anses
som feminiserande, oavsett om dessa personer identifierar sig som feminina eller inte, och
oavsett om man uttrycker sig pa sitt som uppfattas som feminina eller inte.
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Utredning av konsdysfori bor anvindas som begrepp istillet f6r gonsidentitetsutredning, som
forekommer vid ett tillfalle.

Framtagande av information till patientgruppen

Socialstyrelsen har aviserat att dven informationsbroschyren till patientgruppen 17/ dig med
kdnsdysfori ska uppdateras sa snart det nya kunskapsstédet dr pa plats. RFSL och RFSL
Ungdom vill redan nu poingtera vikten av att i broschyren tydliggéra vem som kan utgéra
ett undantagsfall gillande tillgang till hormonell behandling. Detta maste beskrivas pa ett sitt
som ér begripligt f6r patientgruppen. Dagens rekommendationer med tillhérande
beslutsstod har inneburit stor ovisshet for den berdrda gruppen vilket skapat mycket stress
och oro.

Samverkan och information

RFSL och RFSL Ungdom noterar att det inom denna omgang av revidering av kapitel 1
kunskapsstodet, inklusive denna remissomgéng, inte hallits nagra samverkansmdéten mellan
Socialstyrelsen och patient-, anhérig- och intresseorganisationer. Vi har funnit dessa moten
mycket fruktsamma inom ramen for arbetet med de tidigare uppdaterade kapitlen i
kunskapsstodet. Den tidigare anvinda samverkansmodellen, med moten bade infor
revideringsarbetets pabérjande, under Socialstyrelsens framtagande av version for remiss, i
samband med inlimnade remisser samt efter Socialstyrelsens arbete med slutgiltiga
rekommendationer har varit bra. Det har tydligt involverat patientperspektivet i processen
samt stirkt patientperspektivet i rekommendationerna och 6vriga texter i kunskapsstodet.
Det har ocksa varit bra tillfallen f6r Socialstyrelsen att informera om processen och férklara
vissa stéllningstaganden, vilket kraftigt f6rbéttrat patient-, anhorig- och intresse-
organisationers mojligheter att ge adekvat aterkoppling i remisser. Det har ocksa gjort att vi
haft korrekt information att ge de transpersoner och nirstiende som stillt fragor till oss om
processen.

RFSL och RFSL Ungdom 6nskar att samverkansmoten genomfors inom ramen for det
avslutande arbetet med revideringen av kunskapsstédet f6r vard av barn och ungdomar med
konsdysfori och tillhérande informationsbroschyrer. Vi 6nskar ocksa att den tidigare
modellen for samverkan med patient-, anhorig- och intresseorganisationer anvinds 1 arbetet
med revideringen av rekommendationerna fér vuxna.

Trifa Shakely Elias Fjellander
Forbundsordférande RESL Forbundsordférande RESL Ungdom
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Sakkunnig transfragor RFSL Sakkunnig transfragor RFSL Ungdom



