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FORORD

All halso- och sjukvéard ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for

den enskilda manniskans vérdighet (2§ HSL). Kdnsdysfori &r ett psykiskt lidande eller
en forsamrad férmaga att fungera i vardagen, orsakad av att konsidentiteten inte
stdmmer Gverens med det registrerade konet. | Sverige kravs att utredning genomférs

i speciella team for att bedéma huruvida lidandet handlar om kénsdysfori innan det

kan erbjudas konsbekraftande vardinsatser. Det finns idag tre specialiserade team som
gor konsdysforiutredningar. Socialstyrelsens kunskapsstéd “God vard av barn och
ungdomar med kdnsdysfori” och “God vard av vuxna med kénsdysfori” (Socialstyrelsen,
2015) betonar vikten av att vardtagare med konsdysfori far moéta vardgivare med
sarskild kompetens kring kdnsidentitetsfragor. Transpersoner har ofta Iag tillit till varden
och undviker i hdgre utstrackning an andra att séka vard. For de personer som behdver
remiss till specialiserad vard, &r det forsta métet med vardgivaren sérskilt viktigt.

Under 2018 startades revideringsarbetet av regionens dvergripande riktlinje Kénsdysfori
— remittering och tillhérande stéd. | samband med revideringen, identifierade en
arbetsgrupp med kliniker och strateger att det fanns ett stort behov av en koordinerande
och samordnande funktion for att forenkla remitteringsforfarandet. Tiden mellan

att remiss &r skickad fran hemmaregionen till att en patient blir erbjuden ett forsta

mote med utredningsteamet kan ta flera ar. Syftet med den har stodfunktionen var

att bland annat att sakerstalla transkompetent bemétande och psykosocialt stéd, fa

en battre oversikt Over vardkedjan och att kunna koordinera olika insatser. Projektet
finansierades med hjélp av statliga medel f6r psykisk hélsa och kvinnors hélsa. Halso-
och sjukvardsledningen beslutade att stodfunktionen skulle testas som ett pilotprojekt
med |6ptid pa tva ar och placeras inom Mottagningen for sexuell hélsa, som hor till
verksamhetsomradet Kvinnohélsa och férlossningsvard. Funktionen tillsattes med 1,0
tjéanst och fick namnet “Samordnare transvard”. Senare kom ytterligare en tjanst 1,0 att
tillsattas.

Ett av skalen till att Region Varmland aktivt valde att placera stddfunktionen utanfor
psykiatrin ar den utveckling som skett internationellt. Varldshélsoorganisationen
(WHO) ger ut en internationell klassifikation, ICD (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems). | den senaste versionen, ICD-11, ligger
diagnoskoderna for kdnsdysfori istéllet i ett kapitel om sexuell halsa dar det listas
tillstdnd som kan krava vardkontakt utan att de klassas som sjukdomar. Namnet pa
diagnoskoden &r Gender Incongruence ("kdnsinkongruens”, svensk éversattning av
ICD-11 saknas dock i dagslaget). Att kdnsdysforidiagnoser inte langre klassificeras
bland psykiatriska diagnoser kan férhoppningsvis bidra till att minska stigmatisering av
transpersoner.

Under tiden som projektet har pagatt, har en hel del utmaningar framkommit.
Socialstyrelsen har delvis dragit tillbaka sitt kunskapsstod for god vard vid kénsdysfori
for barn och unga, och uppdaterar sitt kunskapsstéd fér vuxna. Aven remisskrav och



rutiner vid remittering till vara avtalade utredningsenheter har féréandrats. Vardkedjan

ar under utveckling, liksom kunskapen om konsbekraftande vard nationellt och
internationellt. Forandringar som kréver samarbeten Over halso- och sjukvardens olika
verksamhetsomraden &r bade tids- och resurskravande. Halso- och sjukvarden har
under projekttiden varit hart pressade med hég omséttning bland bade klinisk personal
och ledningsgrupper. Det har varit viktigt att koppla strategiskt och administrativt

stod till projektet. Avsaknad av en tydlig hemvist for fragorna, diskontinuitet i
ledarskapet och krav att hantera mycket komplexa fragor med fa resurser har forsvarat
inférandet och uppfdljningen. Det har varit och ar viktigt att skapa ett sammanhang
med multidisciplindra kompetenser inom Region Varmland fér dessa komplexa
fragestallningar.

Under varen 2022 har hélso- och sjukvardsledningen beslutat att géra projektet till en
del av ordinarie verksamhet, samt tillsatta ytterligare tva tjanster som komplement till
samordningsfunktionen. Dessa tjanster ska jobba med psykologisk behandling och
kartlaggning. Detta kommer driftsattas under hésten 2023 inom Mottagning for sexuell
halsa. Benamningen for den nya funktionen blir Kénsidentitetsteam. Manga har varit
mycket engagerade och bidragit med kraft, kompetens och tid for att det har projektet
skulle komma till stdnd och éverga i ordinarie drift.

Stort tack!

Det finns stora kunskapsluckor i samhaéllet och halso- och sjukvarden &r inget undantag.
Kunskap som saknas inom hélso- och sjukvarden ror fragor kopplade till kdnsidentitet,
minoritetstress, konsdysforins mojliga uttryck och strategier for inkluderande vard och
bemdtande. Region Varmland kommer fortsatt arbeta aktivt med kunskapshodjande
insatser om manskliga rattigheter, normmedvetenhet och vilka atgarder som vi kan vidta
for att sékerstélla att alla ges tillgang till jamlik vard.

Ingrid Kihlisten, Strateg for sexuell, reproduktiv hdlsa och rattigheter, Avdelning for
hallbar utveckling, Region Varmland

Tina Kashfi, Strateg for sexuell, reproduktiv hélsa och réattigheter, Avdelning for hallbar
utveckling, Region Varmland

Karen O’Quin, Suicidprevention samordnare, folkhélsostrateg, Folkhalsoavdelningen,
Region Varmland
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SAMMANFATTNING

Tillgangen till kdnsbekréaftande vard i Sverige &r begransad pa grund av langa vantetider
(2 - 3 ar) for kontakt med kdnsdysforiutredningsteam och det &r ofta en lang och
komplex utredningsprocess. Manga personer som soker vard kanner sig maktlosa

och ifrdgasatta under halso- och sjukvardsprocessen. Dessa brister kan ha en negativ
paverkan pa den vardsokandes psykiska hélsa. Minoritetsstress och dess negativa
inverkan pa psykisk och fysisk hélsa utgor ytterligare en faktor och okar risken for suicid
samt misstro gentemot halso- och sjukvardssystemet.

Rapportens syfte ar att utforska transpersoners erfarenheter av vard i Varmland med
sarskilt fokus pa funktionen Samordnare transvard. Analysen baseras pa erfarenheter
fran personer som har kommit i kontakt med Samordnare transvard. Erfarenheterna
samlades in dels genom en kvantitativ enkat med vardsékande samt genom kvalitativa,
semistrukturerade intervjuer med vardtagare. Intervjuerna genomférdes i juni 2022,

och enkéaten var éppen fér svar mellan december 2022 och februari 2023. Rapporten
syftar till att belysa styrkor och svagheter i varden for transpersoner inom regionen och
avslutas med rekommendationer fér framtida férbattringar.

Resultaten presenteras inom fyra teman: Tema 1: Psykisk(o)hdlsa och Samordnare
transvard, Tema 2: Bemdtande, kontakt och stéd av Samordnare transvard, Tema 3:
Ovriga vardkontakter inom Region Varmland, Tema 4: Ytterligare behov och omraden fér
forbattring.

Sammanfattningsvis visar studien att Samordnare transvard &ar en uppskattad och i
manga avseenden valfungerande vardfunktion. Deltagarna upplever att den har god
tillganglighet, ger bra information, ar ett viktigt psykosocialt stéd och manga uppskattar
att den ar oberoende av psykiatri. Manga soker sig till denna funktion fér remiss till
kénsdysforiutredningsmottagningar vilket respondenterna upplever fungerar bra.
Samordnare transvard ska erbjuda stdd och uppfdljningsmdéten fore, under och efter
utredningsprocessen, vilket funktionen i viss man gér men detta ar ocksa nagot som
kan forbéttras. De som arbetar inom Samordnare transvard upplevs ha god kunskap
om konsbekraftande vard, minoritetsstress och utmaningar som transpersoner moter
i ett cisnormativt samhdlle. Vidare upplever manga att Samordnare transvard har givit
dem psykosocialt stéd och radgivning, vilket varit hjalpsamt. Studien visar ocksa att
Samordnare transvard kan oka fortroendet for varden och, som manga uttrycker det,
ger en kansla av att bli sedd och hord for férsta gadngen inom varden.

Denna studie baseras delvis p4 tidigare forskning som vi genomférde mellan 2021 och
2022 och som publicerades i en rapport ar 2022. | den tidigare studien fokuserade vi pa
att analysera vardgivarnas erfarenheter av den nya funktionen att samordna transvard

pa detta satt, till exempel hélso- och sjukvardspersonal, chefer och strateger inom
Region Varmland, samt de tva samordnarnas erfarenheter av sina arbetsférhallanden och
utmaningar genom kvalitativa, semistrukturerade intervjuer (Straube & Linander, 2022).

Vérd fér transpersoner i Varmland
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Vi avslutar denna rapport med en lista éver rekommendationer som vi hoppas kan vara
till hjélp for regionen att forbattra denna funktion, liksom fér andra regioner som redan
har bérjat etablera liknande strukturer eller dverviger detta.

En central rekommendation &r att andra regioner bor dvervéaga en liknande vardfunktion
for att sékerstélla basta mojliga stod for transpersoner, sarskilt med tanke pa den
konsbekraftande vardens bristande tillganglighet samt transpersoners erfarenheter

av minoritetsstress. Denna vardfunktion i Varmland &r framgangsrik eftersom den &r
lattillgénglig, ar placerad utanfor den psykiatriska varden och ger psykosocialt stod till
vardsokande av transkompetent personal. Andra framgangsfaktorer &r personal som
har insikt i transcommunityt, ett gott bemdtande, professionell yrkeskunskap i form av
radgivare/kuratorer och/eller terapeuter, samt djupgaende kunskap om processerna
inom den kdnsbekraftande varden och vardkedjan i Sverige.

Studien genomférdes pa uppdrag av Region
Varmland. Det tvarvetenskapliga forskarteamet
bestar av Wibke Straube (genusvetenskap,
Karlstads universitet), Ida Linander
(folkhalsovetenskap, Umea universitet) och olika sétt att identifiera sig
Andreas Henriksson (sociologi, Karlstads e G e G O
universitet). Forskningsprojektet och rapporten person har tilldelats vid
har finansierats av det regionala natverket foér fédseln (Summanen, 2023).
suicidprevention i Varmland.

| rapporten anvénds termerna
trans och transpersoner som
paraplybegrepp som omfattar

Vérd fér transpersoner i Varmland
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INLEDNING: SAMORDNARE
TRANSVARD OCH DET NYA _
KONSIDENTITETSTEAMET VARMLAND

Samordnare transvard &r en funktion inom halso- och sjukvarden i Region Varmland
med fokus pa att stodja transpersoner och deras néarstdende. Funktionen initierades
som pilotprojekt av Region Varmland p& grund av den férhdjda risken for ohélsa,
sarskilt psykisk ohélsa pa grund av minoritetsstress, som manga transpersoner
upplever. Den komplexa vardprocess som kravs for att fa tillgang till kdnsbekraftande
vard (exempelvis hormonterapi, bréstkirurgi, harborttagning och réstbehandling) ar
besvarlig och icke-transparent. Samordnare transvard kan ge stéd genom vardkedijan.
Vidare kan funktionen &ven ge information och rad till vardgivare som har vardstkande
som &r transpersoner. Funktionen kan skriva remisser for vardsdkande for att komma
vidare till kbnsdysforiutredningen och de har dven regelbundna mdten med olika
utredningsenheter i Sverige.

| rapporten kommer vi att anvanda beteckningen Samordnare transvard och
samordnaren, vilket refererar till funktionen och bada samordnarna. Bada personerna
som jobbar (eller jobbade) som samordnare &r ciskvinnor.

Utveckling av funktionen Samordnare transvard

Under varen 2020 lanserade Region Varmland funktionen Samordnare transvard som
pilotprojekt med en samordnare (med yrkesbakgrund som arbetsterapeut) for att méta
transpersoners behov inom regionen. Projektet syftade till att forbattra vardkedjan, inte
minst remittering och tillhdrande stéd fére, under och efter kdnsdysforiutredning.

| september 2021 utokades projektet med ytterligare en samordnare som hade fokus pa
barn och unga (en kurator). Bdda samordnarna var knutna till Mottagningen for sexuell
halsa pa Centralsjukhuset i Karlstad och hade ingen anknytning till psykiatrin.

| december 2022 beslutades det att inrétta ett konsidentitetsteam med ytterligare 2,0
tjanst, som har stérre mojligheter att ge kontinuerligt psykosocialt stéd, uppféljning och
samtalsbehandling fér barn och vuxna personer i Varmland med fragor om kdnsidentitet
och eventuella behov av remiss till kdnsidentitetsutredning. Kénsidentitetsteam
Véarmland kommer startas upp under sommaren 2023.

Under 2021 fick vi uppdrag av Region Varmland att utvdrdera samordnarfunktionen
och undersoka upplevelsen av varden for transpersoner i Region Varmland. | den hér
rapporten redogor vi for upplevelsen av funktionen Samordnare transvard 2020 till 2023
genom intervjuer med transpersoner i regionen och en enkat bland personer som pa
olika sétt varit i kontakt med varden i Varmland med en fraga kopplad till kénsdysfori
eller kdnsidentitet. Intervjuerna genomférdes i juni 2022 och enkaten var 6ppen for svar
mellan december 2022 och februari 2023.

Vérd fér transpersoner i Varmland
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Vi har tidigare publicerat en rapport om hur projektet Samordnare transvard upplevs av
vardpersonal, chefer och hélsostrateger inom Region Varmland (Straube & Linander,
2022). Dar analyserade vi ocksa yrkesverksammas visioner och idéer om hur projektet
Samordnare transvard kan vidareutvecklas och férbattras. | den forsta studien visade
vara resultat att Samordnare transvard var en mycket valkommen ny funktion som
lindrade arbetsboérdan for andra vardgivare. Dock visade det sig att rutiner fortfarande
saknades i praktiken, bade for andra mottagningar om hur dessa bemoter och hanterar
vardstkande transpersoner, samt om eller ndar man ska remittera till Samordnare
transvard. Samordnarna sjélva befann sig vid den tidpunkten i bérjan av sina tjanster
och holl pa att utveckla rutiner, till exempel géllande remisser, regeloundna online-méten
med konsdysforimottagningar och sé vidare.

Under 2023 kommer visionerna som beskrevs av Region Varmlands anstéllda i var
tidigare rapport att bli verklighet. Kénsidentitetsteamet inom Region Varmland kommer
att sjosattas. Fran mitten av 2023 kommer projekt Samordnare transvard att omvandlas
till ett team bestdende av en arbetsterapeut, tva kuratorer, en psykolog och nagra
administratérer och kommer att kallas Konsidentitetsteam.

Vérd fér transpersoner i Varmland
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BAKGRUND: SVENSK TRANSVARD
OCH TRANSPERSONERS HALSA OCH
BEHOV AV STOD

Transpersoner rapporterar hogre nivaer av psykisk ohélsa i form av depression, angest,
suicidtankar och psykiska besvar vilket flera studier visar (Folkhalsomyndigheten, 2015;
Westerlund et al., 2022; Zeeman et al., 2019). Den dkade risken for framfér allt psykisk
ohalsa, men pa senare ar ocksa fysisk ohélsa, har bland annat forklarats med hjélp av
minoritetsstressmodellen (Meyer, 2003; Testa et al., 2015).

Minoritetsstressmodellen beskriver hur den psykiska och fysiska halsan hos personer
som inte foljer samhallets normer kring kon, paverkas av erfarenheter av diskriminering,
krankningar och vald. Sadana erfarenheter paverkar ocksa exempelvis individens vilja
och mojlighet att leva 6ppet med sin identitet och vilka forvantningar individen far pa sin
omgivning (exempelvis férvantningar om att bli avvisad eller illa bemott).

Dessutom visar forskning att framfor allt unga transpersoner har en 6kad risk foér
psykisk ohélsa och rapporterar i mycket hdogre utstrackning suicidtankar &n unga
generellt. Folkhdlsomyndighetens studie fran 2015 visade till exempel att 57 procent

av transpersoner mellan 15 och 19 &r allvarligt 6vervagt att ta sitt liv under det senaste
aret, jAmfort med sex procent av den 6vriga befolkningen (Folkhalsomyndigheten,
2015). Liknande resultat visades bland de unga svenska deltagarna i en europeisk
studie (Transgender Europe, 2017). Aven bland &ldre transpersoner &r det en hdgre
andel som rapporterar suicidtankar och suicidférsok senaste aret dn befolkningen i stort
(Folkhalsomyndigheten, 2015; Orre, 2017; Transgender Europe, 2017). Exempelvis var
det, sett dver alla aldersgrupper i Folkhdlsomyndighetens enkéatsvar, 36 procent av de
deltagande transpersonerna som allvarligt Overvagt att ta sitt liv senaste aret. | en studie
av RFSL &r det 54 procent som har funderat pa att ta sitt liv (Orre, 2017).

Studier visar dven att det &r manga transpersoner som inte soker stéd eller hjalp for sin
psykiska hélsa. Enligt den europeiska studien sbkte tre fjardedelar (73,5 procent) av de
svenska deltagarna inte ndgon hjélp alls, och endast en av fem (21 procent) sdkte stod
fran psykiatriker (Transgender Europe, 2017). Den europeiska studien visar ocksa att
ickebinéra respondenter oftare rapporterar dalig halsa och mer sjalvrapporterad dalig
psykisk hélsa &n binédra transpersoner.

Tidigare forskning har visat att psykisk hélsa och livskvalitet forbattras efter
konsbekraftande vard, bade bland vuxna och unga (Cole et al., 1997; de Vries et al.,
2011; Dhejne et al., 2016; Smith et al., 2005). Med andra ord, varden minskar lidandet
orsakat av att ens kdnsidentitet inte dverensstammer med det tilldelade kénet och
forbattrar personers psykosociala funktion och livskvalitet. En svensk studie visar
dock att transpersoner I6per en fortsatt forhdjd risk for total dédlighet, suicidférsék

Vérd fér transpersoner i Varmland
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och psykiatrisk slutenvard, dven efter kénsbekraftande vard (Dhejne et al., 2011).
Detta kan bland annat forklaras med erfarenheter av minoritetsstress under lang

tid, som &ven kan kvarsta efter konsbekraftande vard (Hendricks & Testa, 2012).

Det vill sdga, den minoritetsstress som transpersoner upplever bade fére, under

och efter kdnsbekraftande vard paverkar den psykiska halsan dven efter tillgang till
konsbekraftande vard. Detta visar pa vikten av fortsatt uppfoljning och stéd dven efter
tillgang till kdnsbekraftande atgarder.

Det ar ocksa viktigt att vara medveten om att olika identiteter och férutsattningar bland
transpersoner kan krava olika former av stod och vard. Till exempel visar flera studier att
en ickebinar identitet kan innebéra en férhojd risk for psykisk ohélsa (Zeluf et al., 2016;
Westerlund et al, 2022) och extra utmaningar i métet med varden (Linander et al., 2019).

Utifran denna bakgrund om transpersoners hélsa, blir det tydligt att det &r viktigt att
erbjuda anpassade vardinsatser for denna grupp. Detta inkluderar bade att forbéattra
tillgangen till kdnsbekraftande vard och att erbjuda kontinuerligt stéd och uppfdljning
for att forbattra den psykiska hélsan och livskvaliteten for transpersoner. Initiativet
med Samordnare transvard och det nya Konsidentitetsteamet Varmland syftar till att
md&ta dessa behov. Funktionen avser vara inkluderande och ge stdd for transpersoner i
regionen.

| den har rapporten kommer vi att anvanda begreppen “transvard”, som ar
konsdysforiutredning och kdnsbekraftande insatser, samt “generell vard for
transpersoner”, som innefattar stéd och vard som transpersoner mottar, utéver
transvarden. Dessa tva typer innefattar dock inte kontakt med Samordnare transvard,
som vi behandlar separat i denna rapport.

Kdnsbekraftande vard

Konsbekréftande vard ar en specifik typ av vard som syftar till att kroppen ska stdmma
battre dverens med kdnsidentiteten eller transpersoners uppfattningar om sig sjélv.
Konsbekraftande vard kan innefatta medicinska, kirurgiska, psykiska och icke-
medicinska insatser for transpersoner.

F6r barn och unga under 18 ar kan det exempelvis vara aktuellt med stéd i social
transitionering, pubertetsblockerande hormoner och i vissa fall kénskontrdra hormoner
och mastektomi (fér transmaskulina personer). Sedan 2022 ges hormonbehandling och
tillgang till mastektomi till personer under 18 ar bara inom ramen for forskningsstudier
eller i undantagsfall. Dock ar hormonbehandling for personer under 18 ar del av
internationella riktlinjer for kdnsbekraftande vard (Coleman, 2022) och har dessutom
visats ha positiv inverkan pa den psykiska halsan hos unga transpersoner (se ex. Green
m.fl. 2021; van der Miesen m.fl, 2020; Mahfouda m.fl. 2019). En ny studie visar &ven

att tidig behandling fér unga transpersoner leder till battre maende in i vuxen alder
(Arnoldussen m.fl., 2022).

Konsbekraftande vard for vuxna kan inkludera bland annat hormonbehandling,
olika former av genital-, brést- och ansiktskirurgi, fertilitetsbevarande behandlingar,
harborttagning och résttraning.

Vérd fér transpersoner i Varmland
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Konsdysforiutredning

Transpersoner som Onskar tillgang till konsbekraftande vard maste genomga en
utredning for kénsdysfori for att fa diagnosen kénsdysfori eller transsexualism (RFSL,
2022). Vantetiderna for dessa utredningar ar langa, for narvarande ofta tva till tre

ar, och utredningen kan ta ytterligare flera ar. Det innebar att personer som vill ha
konsbekraftande vard maste vanta tills de kan uttrycka sig fullt ut som det kén de
identifierar sig med (Linander & Alm, 2022; Linander, 2017; Repka, 2013; Bremer, 2011).
Langa vantetider &r ett stort problem fér de som séker vard, och skapar bade forsamrad
psykisk hélsa och frustration bland vardsdkande (Linander & Alm, 2022).

Konsdysforiutredningen genomfors av ett multiprofessionellt team bestdende av minst
psykiatriker, psykolog och kurator. Utredningen kan leda till att en psykiatriker satter en
diagnos som ger ratt till konsbekraftande vard, sdsom hormonbehandling, mastektomi,
annan brostkirurgi, rostbehandling och harborttagning. For att 4 tillgang till genital
kirurgi kravs tillstand fran Réttsliga radet vid Socialstyrelsen. De multiprofessionella
teamen arbetar pa kénsdysforiutredningsmottagningar som antingen &r placerade vid
psykiatriska eller sexologiska kliniker. Ett sddant team finns inte i Varmland.

Sokande fran Varmland behéver regelbundet resa till en av kdnsdysforiutrednings-
enheterna for att traffa utredningsteamet dar. Barn och vuxna patienter fran Varmland
remitteras oftast till Kénsidentitetsmottagningen vid Akademiska sjukhuset i Uppsala,
eftersom regionen har ett avtal med detta sjukhus. Vuxna patienter kan bli remitterade
eller skicka egenremiss till olika utredningsteam i landet, men de &r ansvariga for sina
egna resekostnader om de valjer ndgot annat utredningsteam &n det pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Hogspecialiserad vard

Fram till 2023 fanns det sex team fér vuxna (varav ett tar emot &ven barn och unga
under 18 ar) i Sverige samt fem team for barn och unga (under 17-18 ar). | bérjan av
2023 beslutades det att transvarden i Sverige ska bli nationell hdgspecialiserad vard,
NHV. Ansvariga blir tre av de tidigare sex verksamheterna:

* Region Stockholm samarbetar med Region Uppsala.
+ Region Ostergétland samarbetar med Region Skéne.

» Vastra Gotalandsregionen samarbetar med Region Vasterbotten.

Dessa konsdysforiutredningsteam ska vara ansvariga for vard for bade barn, unga och
vuxna. Tills NHV-reformen a&r genomford 1 januari 2024 kommer Sverige fortsatta att
ha sex utredningsenheter. Malet med NHV &r att varden ska vara av hogre kvalitet och
mer jamlik, oavsett var i landet man bor. For att bedriva nationell hdgspecialiserad vard
maste regioner ansdka om och fa ett sarskilt tillstdnd fran Socialstyrelsen.

De konsbekraftande behandlingar som omfattas av tillstandet for nationell
hogspecialiserad vard ar psykiatrisk diagnostik, utredning och bedémning,
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endokrinologisk (hormonell) utredning och uppstartsbehandling, logopedisk utredning
och initial behandling, kdnsbekraftande underlivskirurgi fér vuxna samt stdmbandskirurgi
(for att hoja rostlaget) for vuxna (Socialstyrelsen, 2023). Dessa atgarder ska alltsa

endast utféras vid de NHV-enheterna, medan fortsatt endokrinologisk och logopedisk
behandling, masektomi, brostférstoring, sexologiskt stéd och tillgang till reproduktiva
insatser med mera, kan ske hos andra vardgivare (Socialstyrelsen, 2023). Nationell
hogspecialiserad vard for konsdysfori ska sjosattas 1 januari 2024.

Denna férandring i vardstrukturen syftar enligt Socialstyrelsen till att forbattra

kvaliteten och jamlikheten i varden for transpersoner Over hela landet, samt att trygga
kompetensforsorjning och 6ka majligheter till forskning. Genom att centralisera varden
till ett fatal hogspecialiserade enheter, kan resurser och kompetens koncentreras, vilket
forvantas leda till forbattrad vard for patienter som genomgar kdnsdysforiutredning och
kénsbekraftande behandlingar.

Aven om denna omstrukturering kan innebéra vissa utmaningar, sarskilt nér det galler
tillgénglighet och resor for patienter, menar Socialstyrelsen att férdelarna dvervager
nackdelarna i det Ianga loppet. Malet &r att alla transpersoner i Sverige ska ha
tillgang till hogkvalitativ och jamlik vard, oavsett var de bor, och att den nationella
hogspecialiserade varden ska bidra till att uppna detta.

Bade vardsokande, vardpersonal och transorganisationer har uttryckt oro for
konsekvenserna av 6vergangen till hogspecialiserad vard vid kénsdysfori (SVT Nyheter,
2021a; SVT Nyheter 2021b). De har bland annat lyft att 6vergangen riskerar att spa pa
existerande problem inom varden fér kdnsdysfori, sdsom vantetider eller att varden

blir mer geografiskt avliagsen for vissa transpersoner och ddrmed geografiskt ojamlik.
Utifran tidigare forskning om centralisering av vard finns det ocksa en risk att avlagsna
omraden kan forlora fardigheter och transkompetens. Transpersoner séker vard for ett
brett spektrum av halsofragor och det finns ett behov av transkompetens inom alla delar
av vardkedjan, och i alla delar av landet.

Vantetider

Langa vantetider fore utredningen och under sjélva utredningsprocessen utgor en
utmaning och paverkar den psykiska hélsan negativt hos de som stker konsbekraftande
vard (Bremer, 2011; Linander & Alm, 2022; Linander et al., 2017). For narvarande &r
vantetiden for att paborja en utredning tva till tre ar (Konsdysforiregistret, 2022).

Det &r inte bara de vardstkande som upplever frustration 6ver de langa véntetiderna utan
aven den vardpersonal som arbetar med konsbekraftande vard (RFSL, 2022). Vardgarantin
géller inte for utredning av kénsdysfori men daremot vardinsatserna. Regleringen och
efterlevnaden kring detta &r dock bristféllig, trots att sarbarheten och suicidrisken i denna
grupp éar valkand. Utdver de sex mottagningar som genomfér kdnsdysforiutredningar finns
det inga alternativa vardgivare i Sverige dit patienter kan vanda sig.
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Dessutom har det visat sig att psykosocialt stéd fére och under utredningen ofta

ar otillrackligt (Linander, 2018; Linander et al., 2017, Linander & Alm, 2022). Sadant

stod kan vara viktigt for att forbattra den psykiska hélsan och minska suicidrisken.

Det finns férdelar med att ha psykosocialt stdd under vantetid och utredning som ar
oberoende av utredningsteamet, till exempel genom en samordnare. Detta eftersom den
beroendesituation som patienten befinner sig i kan utgéra ett hinder f6r en trygg och
fértrolig terapeutisk relation (Linander, 2018).

Pa grund av de langa véantetiderna vander sig vissa
patienter utomlands till onlinebaserade vardgivare

(t.ex. GenderGP i Storbritannien) eller sjalvmedicinerar, Véntetider fér att
till exempel genom att bestalla hormoner éver natet. bérja utredningen
Utredningsteam har bekraftat denna situation och upplever ar tva till tre ar.

ocksa den som ett stort problem (Kondysforiregistret,

2022; RFSL, 2022). Kéndysforiregistret, det formella

kvalitetsregistret for vard vid konsdysfori, beskriver i sin

rapport fran 2021: «En central kvalitetsindikator &r vantetider. Sammanfattningsvis
har véntetiderna till nybesdk 6kat kraftigt inom psykiatrins utredningsenheter...»
(Kéndysforiregistret Arsrapport 2021).
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METOD OCH MATERIAL OCH SYFTE
FOR FORSKNINGSPROJEKT

Syfte

Rapportens syfte ar att utforska transpersoners erfarenheter av vard i Varmland med
sarskilt fokus pa funktionen Samordnare transvard. Féljande forskningsfragor har
anvants for studiedesign och analys:

* Hur upplever transpersoner i Varmland sin psykiska halsa och relaterade vardbehov?

» Hur upplever transpersoner bemétandet i varden med specifikt fokus pa Samordnare
transvard?

* Hur upplever transpersoner stédet i vardkedjan fran Region Varmland i relation till
konsbekraftande vard?

* Vilka forbattringsomraden och ytterligare behov finns?

Varmland ar en av valdigt fa regioner som erbjuder specifikt stod till transpersoner

i form av funktionen Samordnare transvard som aven kan skicka remiss till
konsdysforiutredningen. Erfarenheter fran, samt utvardering av, denna funktion kan vara
relevant fér andra regioner som vill arbeta proaktivt med psykosocialt stéd och stéd

i vardkedjan for transpersoner. Forfattarna hoppas att rapporten kan ge insikter om
Samordnare transvard-funktionens betydelse for de vardsdokande samt fungera som
inspiration fér andra regioner.

Studiedesign och material

Rapporten bygger pa tva typer av material. Det ena &r en enkat riktad till transpersoner

i Varmland vilka har erfarenhet av att séka vard med koppling till sin kdnsidentitet.

Det andra ar individuella intervjuer med personer som har erfarenhet av att traffa
Samordnare transvard. Vi fick 34 svar pa enkaten och genomforde nio intervjuer.
Enkaten utformades for att underséka hur respondenterna navigerade genom
vardkedjan och hur Samordnare transvéard hjélpt dem i processen. Enkéaten skapades i
nara samarbete med strateger fran Region Varmland. Intervjuerna var semistrukturerade
och baserades pa en tematisk intervjuguide. Alla intervjuer genomférdes via videosamtal
i Zoom av WS och/eller IL. Intervjuerna varade mellan 30 och 40 minuter, spelades in
och transkriberades sedan.

Studiens population &r personer som identifierar sig som transpersoner (savél bindra som
ickebinara), ar folkbokforda i Varmland, samt &r 6ver 15 ar. Det &r naturligtvis svart att
uppskatta populationens storlek, men en studie fran Folkhdlsomyndigheten uppskattar
gruppen till 0,4 procent av Sveriges befolkning (2015). Fér Varmlands del skulle detta
inneb&ra omkring 1 100 individer. Enkatens respondenter rekryterades pa tva sétt, bade
genom poster i sociala mediegrupper for transpersoner i Varmland, genom QR-kod delad
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med medlemmar av RFSL Varmland, BFree i Karlstad och Transammans, och genom en
fysisk folder som Samordnare transvard delade ut i ett par olika sammanhang, daribland
under Region Varmlands konferens "M&tesplats fér vuxna transpersoner”.

Eftersom urvalet inte ar slumpmassigt och dessutom litet, gar det inte att géra nagon
generalisering av resultatet till den stérre populationen. Nagra observationer om urvalets
representativitet gar dock att géra. Omkring 0,08 procent av Sveriges befolkning har
genomgatt utredning, medan 0,06 procent har en diagnos. Detta skulle i Varmlands
fall inneb&ra omkring 220 respektive 170 individer (Folkhdlsomyndigheten 2015). Detta
skulle innebara att omkring 15 procent av de som identifierar sig som transpersoner
(binara eller ickebindra), ocksa har en diagnos pa ett nationellt plan. | enkaten ar

det sju personer som uppger att de har en kdnsdysforidiagnos, eller omkring 20
procent av de svarande. Detta motsvarar alltséd ganska val den nationella siffran pa 15
procent. Aldersférdelningen bland de som svarat pa enkéten motsvarar relativt val den
aldersfordelning som Folkhdlsomyndigheten beskriver fran sin nationella enkét, dar lite
drygt 40 procent av respondenterna &r mellan 20 och 29 &r. | enkaten som rapporteras
har, var omkring 60 procent mellan 18 och 30 ar (notera att aldersintervallerna inte
sammanfaller helt i jamférelsen mellan den nationella och regionala enkaten).

Intervjudeltagarna

Av de nio intervjuade hade atta haft kontakt med Samordnare transvard for egna
vardbehov och tva pa grund av narstdendes vardbehov (det vill sdga, en person hade
haft kontakt bade pa grund av egna behov och som anhérig). Deltagarna var mellan
16 och 58 ar gamla; fyra identifierade sig som kvinnor/tjejer, tre som man/killar och
tva som ickebinara. Fyra hade traffat Samordnare transvard med kuratorsbakgrund
(som arbetade 2021-2022), och fem hade haft kontakt med Samordnare transvard
med bakgrund som arbetsterapeut (som pabdrjade jobbet 2020). Vid intervjuernas
genomférande stod majoriteten av deltagarna i k6 for kdnsdysforiutredning.

En deltagare hade pabdrjat hormonbehandling genom formell vard, och en
sjalvmedicinerade i vantan pa att fa boérja utredning (bestéllt hormoner Gver natet).

Analys av enkat och intervjuer samt etiska aspekter

Enkéatdata analyserades med hjalp av SPSS. Analysen var framst univariat, men nagra
enkla korrelationsanalyser forekommer. Andelar 6ver 10 procent fran enkaten avrundas
till narmaste femtal i texten, men andelar under 10 procent avrundas till narmaste heltal.

Intervjuerna analyserades med inspiration fran reflexiv tematisk analys enligt Braun

& Clarke (2019). Braun & Clarke (2006) foreslar flera steg for analys, varav foljande
anvandes i denna studie: 1) upprepad genomlasning av intervjuerna for att bekanta sig
med materialet, 2) kodning av materialet, 3) prelimindr tematisering av materialet och
4) revidering av teman. De teman som presenteras nedan aterspeglar aterkommande
tematik som framkom i intervjuerna. Citat fran intervjuerna har valts ut for att

illustrera resultaten. Prelimindra resultat diskuterades gemensamt under olika méten
av forskningsgruppen och i en workshop med transvardsexperter som en del av
referensgruppen.

Vérd fér transpersoner i Varmland

17



Referensgrupp

Referensgruppen bestod av representanter for organisationer och verksamheter som
arbetar med fragor om hélsa, suicid och konsidentitet. Referensgruppen inkluderade
Jonas Arvidsson (Transammans, aktivitetsledare); Mire Asell (RFSL, sakkunnig
transfragor) och Axel Repka (ldkare) och de strateger pa Region Varmland som gett
strategiskt stod i pilotprojektet Samordnare transvard.

Etiska aspekter

Etikprévningsmyndigheten har godként studien (Dnr: 2021-06364-01; Andringsansékan:
2022-05054-02).

Enkaten utformades i ndra samarbete med Region Varmland, samt testades och
kommenterades av medlemmar i referensgruppen. Det har varit mycket viktigt att
tillvarata transpersoners egna erfarenheter vid utformandet, liksom att gora tydligt
hur svar pa olika enkéatfragor kan bidra till utredningen och arbetet fér transpersoner i
Varmland. Enkéatfragorna om psykisk hélsa formulerades for att sa langt som mojligt
underlatta jamforelser med nationella enkatresultat.

Urvalet av enkatrespondenter avsags fran borjan goras pa ett mer rigorost sétt med
utgangspunkt i Region Varmlands patientregister. Tillsammans med representanter
fran Region Varmland kom forskarna dock fram till att en etiskt sakerstélld hantering

av uppgifter fran patientregistret var svar att uppna med de resurser som fanns till
férfogande. Detta ledde till det urvals- och rekryteringsséatt som beskrivits ovan, dar
inga personuppgifter genererades innan enkéten hade besvarats. Enkatsvaren lagrades
under begransad tid pa Sunets lagringsutrymme kopplat till Survey & Report. Nar de
laddades ned, togs alla uppgifter om tid for inskickande samt IP-adress bort, d& dessa
kunde anvandas for att identifiera svarande. Resultaten raderades fran Sunet.

For de kvalitativa intervjuerna var etiska évervaganden viktiga under hela processen.
Temat for intervjuerna kan uppfattas som kansligt och vissa intervjuer var aven
kénslomassiga for deltagarna. Frivillighet att delta betonades bade i informationsbrevet
och i direkt anslutning till intervjuerna. Informerat samtycke inhdmtades muntligt och
spelades in i samband med intervjuerna efter att deltagaren fatt information om studien.
Informationen betonade konfidentialitet och att deltagarna inte behévde svara pa alla
fragor under intervjun. Deltagarna informerades ocksa om att de kunde andra sig och
dra sig tillbaka fran deltagandet. Konfidentialitet sékerstélldes genom att anonymisera
materialet och i denna rapport anvands nummer for att beteckna deltagarna. Citaten har
aven sprakligt justerats for lasbarhetens skull.
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RESULTAT | TEMA FRAN ENKAT OCH
INTERVJUER

| de fyra féljande temana har vi sammanstallt erfarenheter, beréattelser och resultat fran
enkaten och intervjuerna. Deltagarnas erfarenheter illustreras genomgaende med citat.

De fyra temana vi kommer att lyfta fram &r foljande:

Tema 1: Psykisk (o)halsa och Samordnare transvard
Tema 2: Bemétande, kontakt och stod av Samordnare transvard
Tema 3: Andra vardkontakter inom Region Varmland

Tema 4: Ytterligare behov och forbattringsomraden

Samordnare transvard kommer att skrivas med stort S for att markera att det ar en
funktion som innebér en (2020 - 2023) eller ibland tva personer (2021 - 2022). Vi
anvander de pronomen som deltagarna sjéalva anvander.

Tema 1: Psykisk (o)hdlsa och Samordnare transvard

Psykisk ohalsa pa grund av minoritetsstress och/eller konsdysfori &r en central
anledning till att manga transpersoner soker vard. Samordnare transvard har en viktig
nyckelfunktion nar de hjalper transpersoner i Varmland att navigera genom varden
och 6ka deras trygghet genom att ge psykosocialt stéd och ha ett transkompetent
bemétande. Det ar viktiga insatser, inte minst da suicidrisken ar hog for transpersoner.

| den enk&t som vi genomférde var det 70 procent av deltagarna (24 svarande) som
nagon gang allvarligt 6vervagt att ta sitt liv. Detta ska jamféras med Sveriges befolkning
som helhet ar 2022, dar 3,3 procent allvarligt Overvagt att ta sina liv.

Néstan hélften av enkatdeltagarna (40 procent eller 13 svarande) har ocksa genomfort
ett suicidforsék, att jamféra med 0,6 procent av Sveriges befolkning i genomsnitt. |
den nationella enkéaten till transpersoner som Folkhdlsomyndigheten redovisade 2015,
uppgav en tredjedel att de ndgon gang férsokt att ta sitt liv.

Bland enkéatdeltagarna upplever 50 procent svar oro (17 svarande), att jamfoéra med
7,7 procent av Sveriges befolkning som helhet. Motsvarande jamférelser med Sveriges
befolkning presenteras i tabellen nedan.

Omkring 50 procent av enkatdeltagarna (18 svarande) uppger att de har ett
problematiskt forhallande till mat och atande. Detta kan jamféras med cirka en tredjedel
i en nationell enkat fér transpersoner. Det innebér att de som skickat in enkatsvaren i
Varmland oftare har ett problematiskt forhallande till mat och atande an transpersoner
péa nationell niva.
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Variabel Enkat (Vard for Sveriges befolkning

transpersoner i Varmland) (Folkhdlsomyndigheten 2023)

Svar dngslan, oro eller &ngest 50 % (17 svarande) 7,7 %

Svéra sébmnsvarigheter 30 % (10 svarande) 8 %

Svar trotthet 45 % (15 svarande) 9,7 %

Fatt diagnosen depression av ldkare 70 % (23 svarande) 3,3 %

Anvant cannabis 30 % (10 svarande) 14,2 %

Anvént annan narkotika &n cannabis 6 % (2 svarande) 7,4 %

Anvant narkotikaklassade lakemedel utan 6 % (2 svarande) 3,9 %

lakares forskrivning

Intervjudeltagarna bekréftar situationen med dalig psykisk hélsa och beskriver hur
viktig kontakten med Samordnare transvard har varit for att ma battre. Som vi beskriver
i ndsta sektion angav en hég andel av enkétdeltagarna (20 procent) att kontakt med
Samordnare transvard hade tagits pa grund av depression, angest eller oro for halsa.

Hon rdddade mitt liv. (P8)

Deltagare P2 berattar om méten med Samordnare transvard och att de gér en
regelbunden “psykiatrisk kartlaggning” nar de traffas for att utvardera hur han mar

(en av samordnarna har kompetens for detta). Intervjuperson P8 sdger att métet med
Samordnare transvard raddade hennes liv och talar om angest relaterat till kdnslan av
att vara trans. Tidigare kunde hon inte forestélla sig att hon skulle kunna leva ett bra liv
som transperson:

Jag skot ju lange upp alla de har tankarna och ville inte tanka pa det, for att
om det skulle visa sig att jag var trans, sa var det nastan jamstallt med att jag
aldrig skulle kunna leva ett bra liv.

Deltagare P6 berattar om en liknande psykisk situation och betonar att han var néara att
ta sitt liv innan han hittade Samordnare transvard och fick snabb och professionell hjalp.
Han konstaterar:

Jag skulle inte levt idag ifall jag inte hade fatt kontakt med Samordnaren, ...
fér hon har raddat mitt liv, hon har gett mig en framtid och hon ar anledningen
till att jag vaknar pa morgonen varje dag och mar bra och kanner att jag ar mig
sjalv. Jag har varit deprimerad och sjalvmordsbendgen och matt skit. . . fran
nar jag var atta ar och uppat, och sedan nu har gett mig en anledning att leva.

Deltagarnas psykiska halsa har forbattrats av att det varit enkelt att fa kontakt med
funktionen Samordnare transvard, att de kant sig trygga, ibland for férsta gangen inom
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varden, och att Samordnare transvard &r en viktig nyckelperson for att ga framat och ma
battre. Vi kommer att diskutera detta mer i nésta avsnitt.

Tema 2: Bemo6tande, kontakt och stéd av Samordnare transvard

Resan genom vardsystemet for att fa tillgang till kdnsdysforiutredningen ar komplicerad
och fér manga deltagare ar detta en tid d& den psykiska halsan kan férsamras, framfor
allt under vantan pa utredningen, men ibland ocksa under sjélva utredningen beroende
pa hur de kanner sig bemotta.

| vara intervjuer berattar vardsékande att de upplever funktionen Samordnare transvard
som vardefull och mycket hjélpsam. Samordnaren ger psykosocialt stéd sa att de
vardsokande kanner att de kan aterfa eller uppratthalla psykisk stabilitet, sarskilt under
vantetider och utredningsprocess. Funktionen upplevs ocksa som transkompetent och
som att den bistar med relevant hjalp for att f& remiss till utredningsmottagningar.

| detta tema presenteras analysen av materialet genom fyra underteman:

1. Kontakter med Samordnare transvard
2. Ett transkompetent bemdtande
3. Praktiskt och hjéalpsamt stdd for att navigera i varden

4. Psykosocialt stdd generellt och specifikt vid vantetid och utredning

2.1. Kontakter med Samordnare transvard

For atta enkatrespondenter var Samordnare transvard den forsta instansen de
kontaktade angéende transfragor i Varmland. For fem respondenter var det den andra
eller tredje instansen.

Av de som svarat pa fragan anser hela 90 procent (15 personer av totalt 17 svarande pa
denna fraga) att Samordnare transvard okat deras kunskap om kénsbekraftande vard
och stdd, och 80 procent (16 personer av totalt 20 svarande pa denna fraga) har fatt
battre kunskap om vart de ska vanda sig for att pabdrja en konsdysforiutredning. Nar
fragan stélls om huruvida Samordnare transvard gjort att personerna upplevt ett battre
bemotande i sjukvarden for transpersoner, uppger 65 procent (10 personer av totalt

15 svarande pa fragan) att sa varit fallet. Bland de som svarat pa frdgan upplever 50
procent (atta personer av totalt 16 svarande pé fragan) att Samordnare transvard hjalpt
dem att komma vidare fran en lang och onddig process inom hélso- och sjukvarden.

Intervjuerna ger en bild av enkel och snabb kontakt med Samordnare transvard och
att funktionen upplevs som stddjande och hjélpsam, inte minst genom att de férenklar
andra vardkontakter, framfor allt remiss till konsdysforiutredningen.

Flera deltagare beskriver funktionen som tillgénglig, P6 sager att det var smidigt att fa
kontakt och hjélp fran samordnaren. En deltagare, P1, som varit i kontakt med en av
samordnarna i roll som anhérig sa:
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Jag gick nog in i 1177 och skrev i ett saddant formular dar, sa att det kom den
vagen och sa fick jag respons. Jag tror bade via mail och telefon eller pa nagot
satt. Jag fick svar fort liksom, fran att jag hérde av mig!

Precis som P1 beskriver ar det flera som fatt kontakt med en samordnare genom 1177.
En annan deltagare, P3, fick kontakt pa annat sétt:

Och da borjade jag soka information, eller jag ringde helt enkelt mottagningen
for sexuell halsa och fragade om jag kunde fa prata med dem om min
konsdysfori da. Och da hanvisade hon till samordnare, och sa var det
samordnaren sedan som ringde upp mig fér att boka en tid, och sedan
traffades vi, samordnaren och jag, pa ett mote.

| ndgra intervjuer framkommer det tecken pa att det mojligen kan vara bristfallig
information om Samordnare transvard och hur man som transperson kan f& vard for
kénsdysfori. Deltagare P3 beréttar:

Jag tycker att rent generellt finns det ganska daligt med information om végen
in. Det finns information om de har kénsutredningsmottagningarna da, som
KIM i Uppsala och s&, men det star inget fér Region Varmland explicit, i alla
fall inte da vad jag kommer ih&g, inte som jag hittade hur jag kan komma. . .
Hur gor jag i Varmland om jag vill f& hjalp och prata med nagon, om jag vill fa
en remiss?

For ndgra intervjudeltagare har det varit nagot slumpméssigt hur de fatt information
om att funktionen Samordnare transvard finns i Varmland. Nagon har sett en artikel i
tidningen, nagon har fatt veta genom en bekant och nagon annan internt via regionen.
En deltagare beskriver hur han blivit hanvisad till Samordnare transvard fran annan
vardgivare: "Jag fick kontakt med henne genom BUP, tror jag det var” (P9). Att

bli hanvisad till Samordnare transvard via varden var dock ett undantag bland de
intervjuade.

For att sammanfatta s& framkommer det i vissa intervjuer att det inte ar helt enkelt att fa
veta om att Samordnare transvard finns och att det &r oklart om personalen kan hantera
remisser. Resultaten visar pa behovet av mer information om Samordnare transvard,
vardkedjan och processen att fa tillgang till konsbekraftande vard, till exempel via 1177
pa Region Varmlands hemsida.

2.2. Ett transkompetent bemotande

| intervjuerna beskrivs Samordnare transvard som bra, kunniga, respektfulla och
patientcentrerade i sitt bemo&tande. P4 sager exempelvis att hen upplever Samordnaren
som “genuint omtédnksam och verkligen insatt”. P9 bekréaftar det och berattar att han
kanner sig forstadd: "man far prata med nan som kénns som forstar vissa saker, som
kanske inte en vanlig annan person skulle forsta”. P2 berattar att han &r imponerad av
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kunskapen hos Samordnaren: "Det &r valdigt imponerande pa vilken niva kunskaperna
ligger for att det ar som att hon forstar precis vad jag gar igenom”.

Att traffa Samordnare transvard var for flera deltagare
en ny typ av upplevelse nar det galler vardkontakter
och bemétande. P4 séger: ”Jag blev sa férvanad att
det fanns ndgon som var utbildad och engagerad.”.
Hen féljer upp med att sdga: “Jag tankte att det ar
nagonting med henne. Hon &r insatt!” P1 betonar ocksa
kompetensen hos Samordnare transvard: “Jag tycker
[att det ar] ratt person pa ratt plats, det behovs verkligen!”. P3 noterar att det var bra att

kontakta Samordnaren, "fér da far man prata med nagon och man far information....”.

...ratt person pa rétt
plats, det behévs
verkligen! (P1)

Deltagarna berattar genomgéende att bada samordnarna har stor transkompetens, att
de forstar processen med transvard och utredningar, olika vardagsproblem och vad man
gar igenom.

Samordnaren beskrivs vidare ge ett positivt bemd&tande. Deltagarna beskriver det som
att kontakten med samordnarna goér att de inte kdnner sig ensamma i sin situation, att
de ar ratt personer pa ratt plats och har ett "proaktivt forhallningssatt” (P1). P7 beréattar
hur hon ocksa upplevt att deras stdd har varit anvandbart och det har varit skont att
prata med nagon som &r nagonstans officiellt”. P5 bekréaftar det nar hen uttrycker:

Jag ténker att Samordnaren ville val valdigt garna garantera att man kande
sig trygg och bekvam och att vi nagonstans skulle férsta vilka vi var, sa att vi
pratade valdigt brett om allt mgjligt. Men sedan kom det in mycket pa annat
ocksa som kanske inte var direkt kopplat till transvard. . . sa att det var val en
sakerhet fran hennes sida att kolla att jag var oke;j.

Har kopplas trygghet samman med en kansla som handlar om mer an bara kunskap,
information och remiss. Det &r ocksa en kénsla av omtdnksamhet, att Samordnare
transvard pa olika satt tittar pa hur den vardsékande mar allmant. P1 bekraftar det och
understryker att det finns ett helhetsfokus, att Samordnaren inte bara fokuserar pa
psykiatri utan helhet (P1), och P2 konstaterar att det inte snavt handlar om kdnsidentitet,
utan livet som helhet.

Trygghet och helhetskansla kopplas ocksd samman med spraket, exempelvis att bl
tilltalad med réatt pronomen och namn. Deltagare P6 beréattar: "Hon var den férsta som
anvande ratt pronomen och ratt namn pa mig, och da visste jag att hon skulle forstka
hjalpa mig.”

Det transkompetent bemétandet borjar med att bli sedd. Nagra av deltagarna
kontrasterar erfarenheten av Samordnare transvard med erfarenheter av exempelvis
psykiatrin. En deltagare beskriver det som att Samordnaren forstar att man som
vardsokande behover hjalp pa ett specifikt satt. | jamfoérelse med psykiatrin sa sager
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P4 att: ”...till psykiatrin kommer man inte som en individ utan man kommer dit som
ett problem.”

For P4 var métet med Samordnaren mycket vardefullt eftersom har kénde hen sig inte
som ett problem. Istéllet kunde hen tala om sina problem:

Det kandes inte som en myndighetsperson som ser ner pa en utan... alltsa,
hon var sa genuint omtanksam och verkligen insatt. ...Det var, liksom, som att
prata med en riktig person och inte ndgon som ska bedéma en, utan faktiskt
ar genuint intresserad av hur man mar och s& dar.

Saledes betonas vikten av Samordnare transvard bade for de vardsékande sjalva,

av anhdriga samt av andra vardgivare. Det ar for vardstkande och deras anhdériga
jatteviktigt att ha nagon att prata med, ett stélle dar man far bra information och stéd
och blir sedd. Det &r en viktig del av ett transkompetent bemétande som Samordnare
transvard erbjuder.

2.3. Praktiskt och hjdlpsamt stod for att navigera i varden

Bland de 20 respondenter i enkdten som hade haft kontakt med Samordnare transvard
var den vanligaste anledningen till kontakten att fa remiss till konsdysforiutredning

(70 procent eller 14 svarande). Den nast vanligaste anledningen var att fa veta vilka
insatser som fanns inom halso- och sjukvarden kring konsidentitet (55 procent eller 11
svarande). Depression, angest eller oro for halsa var ocksa en relativt vanlig anledning
(35 procent eller sju svarande).

Bland de som hade haft kontakt med Samordnare transvard (totalt 20 svarande), var det
vanligaste svaret pa enkéatfragan om vilken hjéalp man fatt av Samordnaren information
om stéd och vard (80 procent eller 16 svarande). Det nast vanligaste var remiss till
kénsdysforiutredningsmottagningar (70 procent eller 14 svarande). Uppfdljande samtal
var ocksa relativt vanligt (35 procent eller sju svarande).

Av de som sokte sig till Samordnare transvard for att fa remiss till kdnsdysforiutredning,
uppger nastan samtliga (13 personer av totalt 14 svarande) att de ocksa fatt remiss till
utredning. Bland de 34 svarande i var enkatstudie har nastan 60 procent (20 svarande)
haft kontakt med Samordnare transvard. Av dessa kontaktade 35 procent (12 svarande)
Samordnaren sjalva, medan 15 procent (fem svarande) blev remitterade. Remitterande
instanser varierar, och inkluderar bland annat Barn- och ungdomspsykiatrin,
skolkuratorer och ungdomsmottagningar.

Av de enkéatrespondenter som haft kontakt med Samordnare transvard, hade cirka 50
procent (16 svarande) haft fysiska méten, 20 procent (sex personer) telefonkontakt och
ungefar 10 procent (sju svarande) videomoten och/eller kontakt via 1177.se. Detta ar
forhallandevis manga fysiska moten, med tanke pa att funktionen framst funnits under
de pandemidrabbade aren 2020-2022. Genomsnittligt antal kontakter med Samordnare
transvard var mellan tva till fyra. Trots detta upplevs Samordnare transvard tillganglig
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vid behov: ”Nu har jag ju inte haft s& mycket kontakt, men jag kanner att jag vet att den
finns dér och vi kommer nog ha mer kontakt” (P1).

Enstaka deltagare har mer regelbunden kontakt med Samordnare transvard: ”...vi har
sadana har uppfoéljningsmoten for att kolla hur gér det for mig och sa dar” (P6) och P6
sager vidare att de brukar ses med cirka tre manaders mellanrum. Deltagare P8 berattar:
"Efter forsta gangen sa bokade vi in ett, sa vi kdrde ett nytt ungefar varje manad. Senast
nu sa var det tvd manader mellan istallet”.

Flertalet av de intervjuade beskriver att de tagit kontakt med samordnarna pa grund
av att de vill ha remiss till kdnsdysforiutredningen eller att de Gvervager sadan vard.
Exempelvis sa P2:

Jag kande att jag ville ha hjalp med att pabdrja utredningen, da jag inte visste
hur man gjorde och da gick jag in och kollade och sag att det fanns méjlighet
till att prata med manniskor som &r specialiserade pa nagot satt i det har, som
kunde hjalpa mig att skicka remisser och sa vidare.

Deltagare P8 som sedan tidigare har en
koénsdysforidiagnos séger att hon tagit kontakt med
Samordnare transvard for att hon ville stélla sig i ko
till konsbekraftande vard. Manga av de intervjuade
upplever att de fatt god hjalp med remissforfarandet. att det gér framét till
Att de upplevt att det varit smidigt att fa remiss, den personen jag

P7 sager att skickandet av remissen gick ganska verkligen vill vara... (P9)
snabbt. Vissa beskriver att det bara finns oklarheter

kring kraven for remissen, exempelvis kring krav pa

allmanpsykologisk screening (se dven tema 3).

Jag blev véldigt glad att
det hdnde nagonting,

Nagra deltagare lyfter fram att de fatt god information fran Samordnare transvard

om processen for att fa tillgang till konsbekraftande vard, exempelvis kring
behandlingsalternativ, kdsituation, egenremiss, och de olika utredningsteamen. P3
séger: "Jag fick information om vantetiderna till teamet”. P1 beskriver det som att de
pratar om lite mojliga vagar och scenarion. Daremot s lyfter vissa att de upplever att
det saknas samstammig information om processen att fa tillgang till konsbekraftande
vard (for mer diskussion kring forbattringsforslag se tema 4).

Att fa sin remiss till kdnsdysforiutredningen beskrivs vara sként och som att det &ntligen
hander nagot, som P9 sa:

Jag blev valdigt glad att det hande nagonting, att det gar framat till den
personen jag verkligen vill vara. Dock sa tycker jag det tar lite 1ang tid att fa en
tid att kunna bdrja en utredning.

Precis som P9 pekar mot kan tiden efter att remissen skickats kan vara pafrestande,
vilket vi aterkommer till i nasta undertema.
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2.4. Psykosocialt stod generellt och specifikt vid vantetid och
utredning

En annan viktig funktion med Samordnare transvard som lyfts fram av intervjudeltagarna
ar att de ger stod innan och under kéndysforiutredningen, med sarskild tonvikt pa
vantetiderna, men att funktionen ocksa utgor ett generellt psykosocialt stod, till exempel
for att hantera problematik med familjen eller bemétande inom varden.

Generellt stod

Samordnare transvard som funktion kan ge psykosocialt stod och ett generellt stod till
de vardsodkande. Det ar viktig for alla, men mest for de som inte har nagon stédjande
natverk. P8, som upplevt bristande stod fran sin uppvaxtfamilj, sdger om funktionen att
"det var viktigt att fa visst moraliskt stod och aven information” (P8).

Férutom stdd i funderingarna kring sin kodnsidentitet eller genom remiss till
konsdysforiutredningen, sa beskrivs Samordnare transvard utgora ett viktigt
narstaendestdd. Har beskrivs funktionen exempelvis kunna hjélpa de vardstkandes
anhoriga att forsta vad den vardsokande gar igenom. P9 har haft med sina féréldrar pa
md&ten med Samordnaren och upplevde att det var hjélpsamt.

Deltagare P1 har sokt stod i rollen som foréalder till ett minderarigt barn som &r trans. P1
beskriver att det var bra att fa prata med nadgon som &r insatt i hur vardkedjan fungerar
och kan svara pa fragor om koénsbekraftande vard. Hon sager vidare: Alla sitter ju i
samma lage att ingen kan lova och ingen kan s&ga hur det blir! Det &r ju lite en thriller
egentligen kan jag tyckal”

Tiden fore utredning och under utredning beskrivs som en osaker tid dar det upplevs
skont att ha professionellt stéd. Deltagare lyfter speciellt osékerheten kring vard for barn
och unga, med det nyliga beslutet att endast ge pubertetsblockare och kénskontréra
hormoner inom ramen fér forskningsstudier eller i undantagsfall. Denna osékerhet kring
om barn och unga ska kunna fa tillgang till konsbekraftande vard beskrivs som ett
vakuum eller att man trampar vatten.

Darfér menar P1 att det ar extra viktigt att tréffa ratt person med bra utbildning inom
varden som kan ge realistiska férhoppningar, till exempel huruvida en tonaring kan

fa tillgang till pubertetsblockande hormoner. Andra deltagare beskriver ocksa att
situationen de befinner sig i och fragor kring till exempel konsidentitet kan vara "skora
fragor” och nagot som kréver ett djupt fértroende.

Tillganglighet till vard for konsdysfori &r ett aterkommande tema i intervjuerna. Till
exempel P7, 19 &r gammal, séger: "Jag har vél bara blivit slagen av en viss mangd
pessimism generellt baserat pa hur saker har sett ut generellt pa sistone”. Hon syftar
pa den diskussion som pagéatt om exempelvis minderariga transpersoners tillgang till
konsbekraftande vard. P9 lyfter ocksa en oro for att inte fa tillgang till konsbekraftande
vard: "Att jag inte far vissa saker...att de kommer att sdga: Nej, men det har kan du inte
goral”.
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Samordnare transvard har beskrivits av intervjudeltagarna som stodjande nér det géller
“komma ut” eller att hantera en familj som inte ar sa transpositiv. P8, till exempel,
berattar att det var viktigt att ha nagon som stottade henne genom att prata om
svarigheter: ”[Min familj] ar inte direkt entusiastiska till att jag skulle vara trans heller. S&
det var viktigt att fa visst moraliskt stdd och aven information”.

P9 har liknande erfarenhet och foérklarar att det hjalpte att prata med Samordnaren for
att komma ut eftersom pappan hade det svart att forst att hans enda dotter skulle
forsvinna (det vill sdga att hans barn som tilldelades flicka vid foédseln identifierade sig
som man). Stodet handlar har om att vardsékande kunde prata och fa radgivning av
Samordnare transvard for att kunna navigera i kontakten med anhdériga.

En annan positiv aspekt som deltagarna beskriver &r att fa stéd fran féreningen
Transammans. Kontakt med Transammans beskrivs ge en kénsla av tillhérighet,
samhdrighet och stod. P2 sager: “Jag har fatt en helt annan samhérighet och
tillhérighet.” P5 bekraftar: “Det har varit en gemenskap déar jag vet att jag ar
valkommen.... “. Det uppges ocksa gora att man

inte k&nner sig ensam, att det finns andra med

liknande erfarenheter som forstar vad man gar

igenom. Som P6 sager: “Det kanns som att man Det &r som en lavin,
&r omgiven av personer som férstar, som har géatt nar snobollen borjat
igenom eller gar igenom samma sak pé olika satt.” LS @) [ETD LT 71D
Pa sa satt beskrivs Transammans av vissa deltagare stoppa de.i'.‘, mano i
som ett positivt komplement till det stéd som 22:‘3‘/2:::;3:;7 Z; g;’; ligt
Samordnare transvard ger. | enkaten ar det omkring frustrerande. (P3)

50 procent (18 svarande) som uppger att de deltar i

traffar on- och/eller offline som ger stéd specifikt till

transpersoner.

Stod under tiden for vantan

Véntetiderna &r ett stort tema nér det galler vard for kdnsdysfori. De langa vantetiderna
och kéerna for att bérja utredningen beskrivs som valdigt frustrerande och som en tid
nar man kan behova stdd fran Samordnare transvard.

Nar vi fragade hur P4 upplever vantetiden sa sager hen att det kdnns “jobbigt”. P8
bekraftar att vantetider ar langa och fortsatter forklara att efter hon fick remiss ”tog
det ju ett tag, och sen har jag fatt brev som sagt att jag kommer f& en kallelse om... De
uppskattade 24 manader!” Att fa en remiss skickad kanns bra, beréattar en deltagare:
”Ja. Det kénns liksom att man kommer fram, for att man pratar om det. Da kénns det
lite battre” (P9).

P3 beskriver hur hon upplevde vantetiden i samband med att komma ut pa foljande
sétt: “Det &r som en lavin, nér snébollen bdrjat rulla och man kan inte stoppa det, man
vill bara fortsatta, s& den har vantetiden ar otroligt frustrerande.”. P& detta sétt illustreras
vantetiden som nagot som stoppar upp ens process och medfor frustration.
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P8 sager ocksa att hon fatt radgivning fran Samordnare transvard hur hon kan hantera
vantetiden:

Att fa ordentlig information om vad som faktiskt gar att gora. . . Det betydde
valdigt mycket i borjan, och framfor allt ocksa eftersom min familj inte tar allt
positivt.

Aven under sjélva kénsdysforiutredningen férekommer mycket véntetid och dessutom
ofta en kansla av osékerhet kring resultatet av utredningen. En deltagare beskriver
vantan under utredningen, som pagick mellan 2017 — 2021 utan att komma vidare:
”Jag var fast i. . . [vid ett annat utredningsteam)], och jag vantade i fyra ar for att sen bli
nekad” (P6). For deltagaren var vantetid under utredningen ocksa kopplat till ett daligt
bemdtande:

Det var utdraget mellan varje méte, det var véntetid, och de missuppfattade
saker hela tiden och skrev fel i min journal. Och s3 ifragasatte jag det, och sa
kunde de séga att jag hallucinerade, att jag var galen, att «Sa har kan du inte
sdga», och «Det har stammer visst, men...” Och det var sa langt mellan, och
det var ingen bra respons. (P6)

P6 fick bra stod fran Samordnaren nar han kom dit och berattade om den tidigare
utredningssituationen som paverkade hans psykiska hélsa negativt.

Deltagare P3 berattar ocksa om véantetid och kénslor kring vantan innan utredningen
pabodrjas och sager att “vantetiden pa utredningar ska vara kortare”. Hon tog

kontakt med Samordnare transvard for att fa en remiss eftersom hon var oséker pa
om en egenremiss blir hanterad lika seriést som en remiss fran varden. De f6ljande
manaderna efter hon fick remissen fran Samordnaren, beskriver hon hur hon ringde
upp konsdysforiteamet i Uppsala nagra ganger for att “sakerstélla att remissen ar i sin
ordning”. Hon undersokte ocksa véntetiderna vid andra mottagningar. Detta visar hur
vardsokande transpersoner kan behdva ta ansvar for sin vard och lagga ner arbete for
att fa ratt information om exempelvis vantetiden.

| enkatsvaren framgar att 25 procent av de som svarat pa fragan (sju personer av totalt
24 svarande pa fragan), uppger att de helt eller delvis instammer i att de fastnat i langa
och onddiga processer, inklusive vantetider, ndgonstans i vardkedjan (i Varmland eller
nar de vantat pa konsdysforiutredning) som inte tagit dem vidare till konsbekraftande
vard.

Sammanfattningsvis upplevs vantetiden som svér, den skapar frustration. Nagra av
deltagarna har accepterat laget men mar trots allt daligt 6ver de langa kéerna. Det
paverkar ocksa deras psykiska halsa negativt. Dessutom finns det fall dar vantetiderna
leder till sjalvmedicinering.
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Tema 3: Ovriga vardkontakter inom Region Virmland

Utover kontakterna med Samordnare transvard sé har vi dven fragat intervjudeltagarna
om deras erfarenheter och kontakter med andra vardgivare inom Region Varmland.

Detta tema spanner 6ver tre underteman:

1. Vérdvédgar och erfarenheter av vard — kvantitativa resultat
2. Erfarenheter av psykiatrin i relation till Samordnare transvérd

3. Somatisk vard: fungerar ganska bra, men kunskap saknas

Foljande del beskriver enkatrespondenternas och intervjudeltagarnas bemdtande inom
varden. Exempelvis beskriver 70 procent (18 personer av totalt 26 svarande pa fragan)
att de fatt ett bra bemétande inom varden i Varmland. Daligt bemétande har oftast
upplevts i relation till vardcentraler och psykiatri. Generell &r det HBTQ-kunskap som
ar bristande, speciellt relaterat till specifika fragor om till exempel hormonbehandlingar,
provtagning och sa vidare. Dar behéver varden bli battre pa att bemdta sina patienter
med mer kunskap.

3. 1. Vardvéagar och erfarenheter av vard - kvantitativa resultat

Den vanligaste forsta vardkontakten angdende kénsbekraftande vard bland de svarande
var med Samordnare transvard (atta svarande), och den nést vanligaste psykiatrin (sex
svarande). Den tredje vanligaste forsta vardkontakten var med ungdomsmottagning
(fem svarande). Av de som fatt konsdysforidiagnos (sju personer), hade sex svarande
fatt diagnosen i Sverige. Bland de som svarat pa fragan, anser 60 procent (16 personer
av totalt 27 svarande pa fragan) att de kanner till vilkken konsbekraftande vard och vilket
stéd som finns tillgangligt och 70 procent (19 personer av totalt 27 svarande pa fragan)
vet vart de ska vanda sig for att paborja en konsdysforiutredning.

Omkring 70 procent (18 personer av totalt 26 svarande pa fragan) upplever att de fatt ett
gott bemoétande inom sjukvarden i allmanhet som trans- eller ickebinar person. Har &r
det dock viktigt att framhalla att vad som réknas som “gott bemétande” ocksa beror pa
férvantningar. 10 procent (tre personer) uppger att de inte alls fatt ett gott bemétande,
medan 20 procent (fem personer) upplever att de fatt ett ganska daligt bemotande. Det
innebéar att atta svarande upplevt daligt bemotande inom sjukvarden. Bland dessa atta,
ar det vanligast att ha blivit daligt bemott pa vardcentralen (sex personer). Nast vanligast
ar psykiatrin (fem personer), darefter gynekologin (tva personer).

Nar de olika matten pa tillganglighet till generell vard i kontexten av att vara trans
(information, kunskap, bemdétande, relevant vard och omgivning) vags ihop till ett
index, dar noll & mycket 1ag tillganglighet och ett &r mycket god tillganglighet, blir
medelvardet 0,64. Detta kan tolkas som acceptabel tillganglighet. Det bor framhallas
att graden av tillganglighet, precis som upplevelsen av bemétande, bland annat beror
pa forvantningar. Det finns skal att anta att de som svarat pa enkaten har 1agt stéllda
forvantningar pa tillganglighet, vilket skulle innebéra att deras svar éverdriver graden av
tillganglighet.
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3.2. Erfarenheter av psykiatrin i relation till Samordnare transvard

Bland nagra av deltagarna finns det ett missndje med psykiatrin i Varmland, dar ett
par deltagare har erfarenheter av att fa ett daligt bemotande vid kontakt for remiss till
kénsdysforiutredningen.

P4, som har erfarenheter fran psykiatrin i samband med andra diagnoser, sager:

Jag har ju aldrig fatt hjalp forut med det har med konstillhérighet, utan det har
de sagt direkt att “Nej, det har pratar vi inte om for vi kan ingenting om sadant
har.” Det sa de pa bade psykiatrin och vuxenhabiliteringen.

P9 har liknande erfarenheter och konstaterar:

Jag kande att jag var liksom fédd i fel kropp och sa vidare, och de [pa BUP]
kunde inte hjélpa mig med de fragor och funderingar som jag hade. Da
skickade de mig till [Samordnare transvard].

Saledes upplevs psykiatrin av vissa intervjupersoner som okunniga, men ocksa som en
verksamhet dér man inte kan & hjalp med frdgor om kénsidentitet. Aven P6 har tidigare
daliga erfarenheter av psykiatrin:

For innan Samordnaren kom s& behdvde man remitteras via psykiatrin hér i
Karlstad for att kunna komma till ett utredningsstalle, och sa gick jag igenom
tva olika psykologer som bada fick mig att ma valdigt daligt.

Utifran dessa erfarenheter sa upplever flera deltagare det faktum att Samordnare
transvard ar placerade utanfor psykiatrin som nagot positivt. P3 sa exempelvis: "Jag
upplevde vél att det var valdigt fordelaktigt att kunna kontakta enheten fér sexuell hdlsa
i stallet for allmanpsykiatrin”.

Bland nagra deltagare finns en radsla for att det saknas kunskap inom allmanpsyekiatrin.
En annan risk som lyfts fram med att remissansvaret har legat och skulle kunna ligga
helt pa psykiatrin, ar patologisering av transerfarenheter. P3 séger:

Det ar val det har att man inte vill betrakta det som det en psykisk sjukdom,
men anda maste man kontakta psykiatrin. Det kdnns fel d& pa nagot sétt. Det
kanns som att varden lever kvar i tron att det &r psykisk sjukdom, och darfér
far psykiatrin hantera det.

Darmed gor Samordnare transvards placering utanfor psykiatrin att vissa deltagare
upplever att det blir en sankt troskel for att soka vard. Nar vi fragade P1 om det blev
lagre troskeln att soka hjélp pa grund av att samordnaren fanns utanfor psykiatrin sa
sa P1 “visst ar det sa!”. Angaende att det inte ligger inom psykiatrin séger P4: “Jag tror
att det ar en valdig skillnad att det inte gér det”. P3 séager att Samordningsfunktionen
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gjorde att hon kontaktade nagon inom Region Varmland, annars hade hon nog skickat
egenremiss direkt till konsdysforiteamet i Uppsala da psykiatrin inte kdndes relevant.

Deltagare P5 upplever inte att det spelar sa stor roll om det ligger inom psykiatrin eller
inte:

Det spelade nog ingen roll s, men samtidigt s kdnns det som att det hor lite
samman pa ett satt, egentligen, for det &r ju... ja... nej, det spelade nog ingen
roll egentligen s&, men jag skulle ocksa kunna forsta om det hade hort ihop
med psyKiatri egentligen...

En specifik fundering som lyfts under nagra av intervjuerna &r att det kommit krav

fran utredningsteamet att det ska finnas en psykiatrisk bedémning med i remissen.
Beddmning ska, enligt riktlinjer fran kénsdysforiutredningsmottagningarna, genomféras
av lakare eller psykolog och kan inte genomféras av Samordnare transvard. Vissa av
deltagarna berattar att de ska genomga en sadan beddémning men de ar sjalva osékra
pa vem som ska goéra den, nar den ska goras och i vilket skede i vardkedjan.

En deltagare upplever det positivt att fa gora psykiatrisk/psykologisk utredning (for t.ex.
ADHD) i samband med kdndysforiutredningen, P2 sager:

Jag har vantat pa att fa gora en [utredning] i fem ars tid ungefar och jag har
tankt passa pa att fraga ifall det ar sa att man kan géra ADHD-utredning i
samband med detta d& jag har statt i ko for att gora det i flera ar, men inte fatt
mdjligheten.

Aven i enkaten gar &sikterna isér nar det géller respondenternas villighet att kontakta
Samordnaren om funktionen skulle ha varit en del av psykiatrin. 25 procent (atta
svarande) uppger att det inte skulle ha paverkat dem, 20 procent (sju svarande) uppger
att de skulle ha varit mindre villiga, medan 15 procent (fem svarande) uppger att de
skulle ha varit mer villiga.

Séledes visar resultaten bade att vissa ar positiva till att funktionen Samordnare
transvard ar placerad utanfor den psykiatriska kliniken, och att andra intar en neutral
eller till och med negativ installning till samma omsténdighet. Det finns flera deltagare
som har erfarenheter av bade negativt bemétande och okunskap inom psykiatrin i
Varmland, vilket gjort att vissa drar sig for att s6ka vard dar.

3. 3. Somatisk vard: fungerar ganska bra, men kunskap saknas

Intervjudeltagarna ar éverlag unga och somatiskt friska och har haft ganska fa kontakter
med somatisk vard inom region Varmland. De som haft kontakt uppger att det ofta
funkar val men att de ibland stoter pa okunskap om kénsdysfori och/eller trans.

For att fa ett gott bemdétande och en god vard beskriver deltagare att de ibland hor
av sig i forvag, kollar upp vart det finns HBTQ+-certifierad vard eller ber om att fa
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kompetent vardgivare med mera. P6 séger exempelvis: “Jag skickade ett mejl dit och
bad dem att ge mig...ndgon som &r valdigt forstdende. Sa da gick det, och det har inte
varit nagra problem.”

P6 beskriver en liknande strategi nér han skulle beséka barnmorskemottagning:

Tidigare har jag tvingat mig sjélv ocksa att ga till gynekologen pa
barnmorskemottagningen och det ar det vérsta jag vet. Att bara forklara hela
den situationen och... usch! Men nu tror jag att jag kommer fixa det, fér jag har
mejlat dit och bett dem att f& en person hos barnmorskemottagningen som &r
stoéttande for transpersoner.

Saledes kan det finnas behov att som vardsékande transperson vara palast om hur
varden fungerar och gora forberedelser, till exempel genom att ta kontakt med kliniken
pa forhand, for att f& kompetent vard.

Angaende transkompetens inom andra delar av varden, berattar P5 om en
kuratorskontakt pa vardcentralen som de traffade regelbundet:

“Just det, jag ar ickebinar. Har jag sagt det?” [pa sjatte motet], och da, hon
[kuratorn] svarade att det &nda fanns en trygghet i henne pa nagot vis, for att
hon har... jag tror det ar typ hennes... ja, ndgon bekant i sin narhet i alla fall
som ocksa har kommit ut och soker transvard tror jag, sa hon hade dnda en
forstéelse och hon kanns valdigt 6ppen och... ja, men 6ppen for sddana grejer
helt enkelt. Sa jag tycker att hon har varit bra.

P5:s upplevelse kan tolkas som att det inte ar sjélvklart att man stoter pa vardgivare
som &r trygga med fragor om konsidentitet och att de inte fatt den tryggheten genom
sin yrkesutbildning. Tillsammans med upplevelserna av att behdva be om specifika
vardgivare kan detta tyda péa att man inte kan ta for givet att alla vardgivare inom
regionen har transkompetens.

Vissa deltagare beskriver goda erfarenheter av andra vardkontakter inom regionen. En
av deltagarna, P3, hade varit i kontakt med vardcentralen fér PSA-prov och sa:

Jag har problem med férstorad prostata ocksa, och da var det dags for

den har tvaarskontrollen av PSA-vardet, och da var den allmanlakaren pa
vardcentralen dar jag ar listad som upptéckte da att det var dags, och hon sag
naturligtvis att jag hade bytt namn och att jag hade remiss till utredningsteam,
sa hon foérstod, men hon skrev ett brev till mig som jag tyckte var véaldigt
positivt och dér att hon sag, hon beskrev att hon var medveten om min
transition, men att hon &nda tyckte att jag skulle ga och ta det dar PSA-provet,
och sedan skrev hon ett annat brev, nar jag val hade tagit provet sa skrev hon
ett brev tilloaka och skrev att det var bra. Sa det dar tycker jag var positivt.
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Séledes hade P3 goda erfarenheter av bemétandet fran allméanlakaren, men berattade
ocksa om att hon hade upplevt att det saknades medicinska kunskaper om till exempel
interaktioner mellan hormonbehandlingen och provresultaten eller annan medicinering.

Av de som besvarade fragan i enkéaten, upplevde 10 av 15 att de fatt ett gott eller
ganska gott bemotande inom varden generellt néar de sokt som trans eller ickebinara.
Tva personer upplevde att de inte alls hade blivit val bemotta, ytterligare tre beskrev
mattliga problem med bemétande.

Nagra deltagare berattar att de drar sig for att soka somatisk vard inom regionen. P2
sager: “Jag sOker mig oftast inte till vard ifall det galler min fysiska kropp oftast.” Nér vi
fragar P4 om annan typ av vard sa sager hen: “Jag drar mig for det.” Pa liknande séatt
sager P9:

Jag tycker det ar jobbigt att kolla saker som jag inte ... Att ga till varden for
saker som jag ... som har att géra med mer kvinnliga drag pa mig. Jag maste
kanske visa min brostkorg eller nanting sant.

En deltagare, P5, som varit i kontakt med en gynekologisk klinik i Region Varmland
upplevde den som kvinnocentrerad:

Jag har vél kontakt med en gynekologisk mottagning i Karlstad, fér jag
har haft problem helt enkelt, och dar har det varit... Jag tror inte att det har
varit menat att vara diskriminerande eller sa, eller... men det ar en ganska
kvinnocentrerad vard, vilket jag forstar...

P5 fortsatter att beratta:

Men det har ocksa varit valdigt sa har...[att ndgon sagt] “man behover inte
gbra onddiga ingrepp pa sin kropp om man inte maste,” men & andra sidan sa
kunde jag k&nna att om jag verkligen inte vill ha barn, och jag verkligen inte vill
ha mens... Men det kdndes som att det var mer det har att, “Ja, men bevara
det du har” typ, och att det 4nda &r... som sagt, det ar ganska kvinnocentrerad
vard, sa att de hade vél kanske inte riktigt forstaelse fér mig som inte vill ha
de delarna riktigt p4 samma sétt, jag vill inte byta kén s&, men jag vill inte ha
mens...

Samma deltagare beskriver att hen inte kommer ut inom annan typ av vard:

Jag kommer inte indg om jag uttryckte det speciellt, for s hér, man kan ockséa
prata ganska mycket utan att uttrycka vem man sjalv &r pa det séttet.... Men
jag upplevde inte att det var nagot problem sa, det var neutralt.
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Erfarenheter som dessa kan sammantaget tyda pa att en del vardstkande inte har
fortroende for att deras identitet kommer att bemdtas med respekt och bekraftelse. De
ar ocksa osakra pa om bemdtandet sker pa ett kompetent satt fran vardgivares sida.
Erfarenheterna kan ocksa tyda pa att det i vissa vardméten inte ar relevant att prata om
sin kdnsidentitet eller transerfarenhet.

Flera upplever ett bra bemdétande men det finns ocksa tecken pa att det saknas
somatisk kunskap kring hur exempelvis en hormonbehandling paverkar andra
sjukdomstillstand. Har bor det ocksa ndmnas att det &r fa intervjudeltagare som
paborjat till exempel hormonbehandling och darfor finns det begréansat med erfarenheter
hur detta paverkar annan typ av vard. For att ha en fullstandig forstaelse av problem

av vardsokande kan det vara viktigt att vardpersonalen ocksa ar transinkluderade

pa ett proaktivt satt, till exempel genom att indikera att patienter kan prata om sina
transerfarenheter.

Tema 4: Ytterligare behov och férbattringsomraden

Detta fjarde och sista tema ber¢r de férslag pa forbattringar och ytterligare behov som
finns hos deltagarna i studien, bade fran enkaten och intervjuerna.

De brister som finns kring kénsdysforiutredningen i exempelvis Uppsala och Stockholm
gjorde att flera deltagare uttryckte behov av, eller hade forslag pa, forbattringar for att
forenkla tillgangen till kénsbekraftande vard. Det ska dock noteras att vissa av dessa
fragor inte helt ligger i Region Varmlands hander, speciellt nu i samband med att viss
konsdysforivard ska bli nationell hogspecialiserad vard (Socialstyrelsen).

Detta tema spéanner 6ver fyra underteman:

Forbattring av varden inom regionen
Behov av samtalsgrupp

Samordningsfunktionens sarbarhet

Ea S

HBTQ+-kompetens

4.1. Forbattring av varden inom regionen

Information om Samordnare transvard i regionen ar bristande. De vanligaste
forbattringsforslagen géllande Samordnare transvard i enkatsvaren ar 6kad
tillganglighet, exempelvis enklare bokning av tider, samt fler méten och tatare kontakt
(bdda namnda av 35 procent eller 12 av de svarande). Vissa deltagare 6nskar stod

till narstaende (10 procent eller fyra svarande) och mer praktiska rad om halso- och
sjukvard (10 procent eller fyra svarande). P3 forklarar vidare:

Det borde finnas béattre information om vem man ska kontakta som
transperson eller om man lider av kénsdysfori. Det borde finnas tydlig
information pa 1177 om vilka méjligheter som finns i varje region.

En annan 6nskan fran nagra deltagare &r att Samordningsfunktionen behdver mer
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resurser. Exempelvis ndmns av P5 behovet av fler samtal och storre uppfdljning.

Jag behdver inte ta upp den tiden, jag kan prata med min kurator som jag har,
trots att hon kanske inte ar en HBTQ-ally sa pa det séttet, sa &r hon &nda bra,
men jag skulle sdga sa har: Hade det funnits mer resurser for den har enheten
och det hade varit mojlighet till att ha mer samtal sa hade jag jattegérna haft
det, men jag ser ocksa just nu att det inte finns resurser till det, sa att da
tanker jag att det ar inte min rétt att ta den tiden just nu, faktiskt.

Ett onskemal fran en del deltagare och enkatrespondenter &r att fa tillgang till vissa
kénsbekraftande behandlingar inom regionen som nu inte finns, varken innan diagnosen
och efter bara pa ett begrénsat sétt.

En intervjudeltagare, P3, utrycker att hon 6nskar sig att ha tillgang till exempelvis
rosttraning under vantetid eller under utredningen. Hon berattar:

En forbattring som varden kunde goéra har &r att man far paborja vissa
behandlingar tidigare, att man atminstone kan fa géra en initial utredning bara
for att komma i gang med hormonbehandling till exempel.

P3 sager vidare att hon passerar (det vill sdga inte uppfattas som trans/man av
framlingar) eftersom hon sjalvmedicinerar med hormoner:

Jag tycker &nda att jag passerar nar jag ar ute pa stan och affaren ... och
det tror jag att jag har hormonbehandlingen att tacka for da... Jag har egna
hormoner, och nar man ser resultaten, da ar det starkande.

Nar vi fragar om sjalvmedicineringen foljts upp pa nagot satt med till exempel
blodprov, berattar hon att hon inte vagat fraga om det. Hon uppger att det ar

riskabelt att be om prov eftersom det kan betyda att sjdlvmedicineringen blir kand for
kénsdysforimottagningen och det finns en oro for att det férsvagar hennes chanser att
fa en konsdysforidiagnos.

Resultaten har visar att det finns ett 6nskemal om en mer tillganglig, regional
konsbekraftande vard utan resor till utredningsteamet och med béttre méjligheter

att borja en del insatser tidigt. Beslutet om hégspecialiserad vard for viss vard vid
kénsdysfori omajliggor att exempelvis utredningen av kénsdysfori sker i Region
Varmland. Daremot finns fortfarande méjlighet att exempelvis ge viss uppféljande vard
inom regionen (se ocksa rekommendationerna i slutet av rapporten).

4.2. Behov av samtalsgrupp

| enkatstudien uppger 85 procent (29 svarande) att de 6nskar fler méjligheter att

fa stdd fran andra transpersoner genom exempelvis samtalsgrupper. 50 procent
(18 svarande) sager att de redan deltar i en sddan grupp, vilket delvis beror pa att
enkéaten distribuerades via Transammans, RFSL och BFree moétesplats, samt deras
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sociala medier och grupper. Men ingen av organisationerna erbjuder samtalsstdd eller
gruppuppfoljning. Istallet fokuserar de pé att skapa motesplatser. Av dessa 50 procent
ar det tva tredjedelar (11 svarande) som uppger att de endast deltar i en sddan grupp
online, medan en tredjedel (fem svarande) uppger att de deltar bade off- och online. Tva
personer uppger att de endast deltar offline.

Stodgrupper eller gruppuppféljning inom ramen fér Samordnarfunktionen namns aven

i intervjuerna. P6 sager att “det vore jattebra” och P4 bekréftar: “Det skulle kanske
kunna vara bra att ha det pa mer regelbundet sétt.” Deltagarna betonar att detta inte far
ersétta individuellt stod, utan att bada alternativen bor finnas tillgangliga. P5 séger:

Ja, men kanske bade och, jag vet med mig sjalv att jag har lattare att prata
djupare med méanniskor nar det &ar p& tu man hand, att man bara &r tva,
mojligen kanske tre, men sedan, det ar klart, jag tror absolut att man kan fa
med sig mycket ifrdn om man skulle vara, ség en grupp pa fem, och sitter och
pratar tillsammans och... om man finner en trygghet i det, sa jag téanker att
bade och.

En person sager att han inte skulle vara intresserad av en samtalsgrupp pa grund av

social angest: “Men alltsa jag gillar inte att traffa manniskor 6verlag. Sa jag tycker det
ar valdigt jobbigt” (P9). Deltagare P5 betonar att det ar ibland mycket att umgas med
andra nar man inte mar bra, sdsom vid depression eller angest. Hen noterar:

...s8 har val inte mitt psyke varit tio av tio just nu, sa att da har jag inte heller
haft energi mentalt att umgas med méanniskor som jag inte kénner riktigt.

Har diskuterar P5 moétet med Transammans, som fungerar som en métesplats och ar
mer informell. Det kravs energi for att navigera en féreningstraff. En samtalsgrupp har en
annan funktion och dynamik, vilket skulle kunna vara ett satt fér P9, P5 och andra med
social angest, att komma i kontakt med personer i liknande situationer, utan att behtva
navigera komplexa sociala situationer som kan uppsta pa en féreningstraff.

Strukturellt kan det vara ett problem att delta p& en traff med Transammans, men
detsamma géller for méten med Samordnaren eller eventuella framtida samtalsstod.
Deltagare P5 betonar att det kan vara svart med resekostnaderna fér de som bor
utanfor Karlstad nar métena halls dar:

Det kunde vara kanske bra om Transammans har en liten fond eller nagonting
for att stddja personer att resa till Karlstad for ett mote, eftersom det tror jag
det finns ganska manga som kunde tycka att det &r bra, att fa lite hjalp med
att betala for bussen eller tag till Karlstad.
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En del deltagare har utryckt hér att stédgrupper eller gruppuppféljning inom ramen fér
Samordnarfunktionen kunde vara viktigt for deras kansla av att fa bra stéd, en grupp
som inte &r kopplad till Transammans, speciellt fér de som inte k&nner sig trygga med
att mota nya personer eller ga till en foreningstraff.

4.3. Samordningsfunktionens sarbarhet

Samordnarfunktionen beskrivs delvis som sarbar, med fa personer som arbetar inom
omradet och situationer dar exempelvis sjukdom kan leda till flera uppskjutna moéten pa
raken. Deltagare P5 belyser kontakt med Samordnaren:

Jag fick en tid ganska fort, sedan s& blev hon sjuk, och det drojde ganska
lange mellan tiderna, och jag vet ocksé att det var bara hon och en till som
jobbade med det har. Jag méarkte ocksa pa henne att hon kénde sig besviken
att hon inte kan hjalpa fler, eller att hon har haft fér mycket pa sitt bord pa
nagot vis.

Denna intervju belyser att samordnarfunktionen kan uppfattas som sarbar, eftersom

s& fa arbetar som samordnare, vilket innebar att en anstallds férhinder kan leda till
férseningar for manga vardsdkande. Det framtida Konsidentitetsteam Varmland kommer
foérhoppningsvis hjalpa att férebygga sarbarheten.

4.4. HBTQ+-kompetens

Ett annat forslag pa forbéttring ar att fler sjukvardskliniker i Varmland blir HBTQ+-
certifierade eller far 6kad kompetens inom HBTQ och i synnerhet trans. P5 séger:

| Karlstad sa finns det har att man har HBTQ+-certifiering, har jag for mig, eller
nagot sadant dar. Jag ténker att det kanske vore bra att ha 6verallt, men ocksa
att man verkligen ser till det blir nagonting man applicerar i sitt arbete, och inte
bara s& har, “Ja, jag har gatt en kurs i det, nu kan jag det har” typ. Men sedan,
om man fortfarande inte star for de varderingarna och kan respektera det, da
spelar det ingen roll att man har gatt en sadan kurs.

Detta visar ocksa pa hur det pa vissa platser kan vara lattare att fa kontakt med
transkompetent vard, medan andra platser exempelvis kan sakna certifierade
vardkliniker.

For att sammanfatta resultaten visas att det finns ett Gnskemal om en mer tillganglig,
regional kénsbekraftande vard utan resor till utredningsteamet och med battre
mojligheter att borja en del insatser tidigt, till exempel rosttraning, harborttagning och
sa vidare. Resultaten visar ocksa att det finns ett behov fér en samtalsgrupp eller
gruppuppfoljining koordinerad av Region Varmland. Funktionen ar sarbar i dagslaget
eftersom det bara finns tva personer som jobbar som Samordnare transvard. Trans-
och HBTQ+-kompetens inom varden har behov av forbattring, speciellt nar det galler
komplexa somatiska och psykologiska dimensioner.
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6. DISKUSSION OCH
REKOMMENDATIONER

Studien visar att Samordnare transvard och dess stodstrukturer &r innovativa och
hjalper de som soker vard att navigera i vardsystemet, hantera vantetider och hantera
psykisk stress. En viktig framgangsfaktor hos funktionen Samordnare transvard som
identifierats i studien &r transkompetens hos samordnarna, vilket handlar bade om
bemdétande och om kunskap om vardkedjan vid kdnsdysfori med mera. Ytterligare

en framgangsfaktor &r kontinuerlig dialog med utredningsenheterna som underlattar
uppféljning, remittering och stéd inom regionen. Att det finns maojlighet for uppféljande
samtal, bade under utredningsprocessen och efter, ar en viktig funktion, som dock
dven kan behova utvecklas inom Region Varmland. Fér nagra deltagare framgar att
placeringen utanfor psykiatrin &r viktig.

Stora delar av resultaten fran studien gar i linje med tidigare forskning. Precis som
tidigare forskning har visat, upplever deltagarna brister i métet med andra typer av
vard (férutom Samordnarna). Tidigare studier visar att transpersoner har erfarenheter
av stigma, fordomar, diskriminering och bristande kunskap nar de soker vard (Bauer
et al., 2009; Cruz, 2014; Grant et al., 2010; Lindroth, 2016; Poteat et al., 2013;
Folkhdlsomyndigheten, 2015; Transgender Europe, 2017; Whittle et al., 2008). Precis
som i tidigare studier finns det de som har negativa erfarenheter av psykiatrisk vard,
vilket delvis kan kopplas till psykiatrins «gatekeeping»-roll i att avgéra vem som ska fa
tillgang till konsbekraftande vard (Burke, 2011; Linander et al., 2017). Nagra deltagare i
denna studie uppger att de undviker att sdka vard, vilket ocksa har observerats i tidigare
studier (Bauer et al., 2014; Cruz, 2014; Transgender Europe, 2017).

Vi har inte kdinnedom om tidigare studier som undersdékt liknande funktioner som
Samordnare transvard. Studier som exempelvis utvarderat eller undersokt specifika
utbildningsinsatser s& som HBTQ+-certifiering visar att sddan vard ofta upplevs

som positiv bland vardsékande och kan férbattra kunskapen om HBTQ+ bland
vardpersonalen (Johansson Wilén & Lundsten, 2019; Linander & Nilsson, 2021; Tapper,
2016; Klittmark, Garzén, Andersson, & Wells, 2019; Smolle & Espvall, 2020). Samtidigt
visar dessa studier att kompetensen kan skilja sig at mellan vardgivare pa certifierade
kliniker och att HBTQ+-certifieringen framst nar de redan intresserade och mer
utbildade klinikerna (Linander & Nilsson, 2021). Det ar séledes anmarkningsvart att nar
det galler kunskapsniva eller transkompetens sa har inga respondenter noterat brister
hos Samordningsfunktionen. Samtidigt kan det vara s& att information om funktionen
inte ndr ut till alla transpersoner i regionen som har behov av den. Férbattringsomradena
som ndmns for Samordningsfunktionen handlar framst om resurser och om strukturella
och regelmassiga forutsattningar for vard for konsdysfori (se ocksa rekommendationer).

Resultaten visar att en stor andel av de som besvarat enkéten har dvervagt att ta sitt liv
eller forsokt ta livet av sig, vilket ar i linje med tidigare studier (Folkhdlsomyndigheten,
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2015; Orre, 2017; Transgender Europe ,2017; Westerlund et al, 2022). Detta visar pa
vikten av det stoéd som Samordnare transvard och det framtida Konsidentitetsteamet
Varmland kan erbjuda. Halso- och sjukvarden har en viktig uppgift att verka for jamlik
hélsa (SFS 2017:30) och genom att erbjuda ett specifikt stod till transpersoner som
pa gruppniva rapporterar hogre nivaer av psykisk ohdalsa, kan varden fungera som en
kompensatorisk institution och bidra till minskade halsoskillnader mellan trans- och
cispersoner.

6.1. Rekommendationer

Nedan presenterar vi rekommendationer for forandringar och forbattringar baserat pa
resultaten fran enkater och intervjuer, samt generell kunskap om vard for transpersoner
i Sverige. Rekommendationerna riktar sig till olika mottagare, sdsom det regionala
konsidentitetsteamet och nationella varden for kénsdysfori.

Resultaten i studien ligger ocksa i linje med den nuvarande planen att utéka
funktionen och instifta ett Kénsidentitetsteam Varmland. Resultaten visar ett behov

av transkompetent hélso- och sjukvard inom regionen, och ett team kan gora att

detta stdd blir mer komplett (exempelvis kan en psykolog genomféra den psykiatriska
screening som nu vissa kénsdysforiutredningar kraver fér remiss) och dessutom att
funktionen blir mindre sarbar. Den psykiska héalsan i gruppen visar ocksa mer generellt
att stod ar nddvandigt for denna grupp och resultaten visar vikten av att sddant stéd ar
transkompetent — nagot som Samordnarfunktionen i det framtida Kénsidentitetsteam
Varmland kan sékerstalla.

Gruppsamtalsstod fér de som séker vard

Gruppsamtalsstdd fore, under och efter utredningen kan komplettera stédet som
samordnarfunktionen erbjuder. Vi foreslar att det nya regionala Konsidentitetsteamet
Varmland erbjuder regelbundna gruppsamtal, ndgot som kan vara speciellt viktigt for
personer som vantar p& kénsdysforiutredning. Onskemél om regelbundna gruppméten
uttrycktes av flera intervjudeltagare, som ofta kdnde sig ensamma med sina problem
och inte kdnde nagon annan transperson. En stor andel svarande pa enkéaten uttryckte
liknande énskemal. Utifran erfarenheterna av till exempel Transammans &r det tydligt att
gruppsamtal kan erbjuda information, psykosocialt stéd, kamratstéd, gemenskap och
motverka isolering och minoritetsstress.

Speciellt fokus pa stod till barn och unga samt deras anhoriga

Utifran intervjuerna, med bade unga vardsékande och anhdriga till barn som

sOker vard, ar det tydligt att det finns en stor osékerhet kring minderarigas tillgang

till kdnsbekréaftande vard. For ndrvarande kan minderdriga endast fa tillgang till
pubertetsblockerare och kénskontrdra hormoner i samband med forskningsstudier
eller i undantagsfall. Utifran det kan det vara vardefullt om regionen évervager specifika
rutiner och stodstrukturer for vardsékande under 18 ar som behover konsbekréftande
vard. Antalet personer under 18 ar, som far remiss till konsdysforimottagningen for barn
och unga, ar ungefar 15 per ar i Varmland, atminstone sedan 2020.
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Okad synlighet i Varmland

Det behdvs en strategi for att goéra funktionen Samordnare transvard och framtidens
Kdnsidentitetsteam Varmland &nnu mer synlig och kénd fér Varmlands befolkning.
Detta kan astadkommas genom sociala mediestrategier, storre synlighet i traditionella
medier och genom deltagande i offentliga evenemang. Detta kraver resurser och vi
rekommenderar att en av de framtida samordnarna har specifika kvalifikationer och
planerad tid for denna typ av utatriktade aktiviteter. Dessutom &r det viktigt att goéra
funktionen Samordnare transvard och Kénsidentitetsteam Varmland dnnu mer synlig
for andra vardgivare inom regionen. Det maste vara tydligt att en patient ska erbjudas
remiss till Samordnare transvard sa snart det finns en misstanke om att hen har fragor
kring sin kdnsidentitet.

Okad transkompetens bland regionens vardpersonal

Studien visar att det fortfarande finns kunskapsluckor nar det géller transfragor

inom olika delar av varden och att det finns behov av utbildningsinsatser for att 6ka
transkompetensen bland regionens vardpersonal. Sddana utbildningsinsatser kan ocksa
forbattra medvetenheten om funktionen Samordnare transvard och Kénsidentitetsteam
Varmland och ddrmed kommunikationen och samarbetet mellan Kénsidentitetsteam
Varmland och 6vriga delar av varden. Det kan vara extra vardefullt att vidareutbilda
vardpersonal inom vissa typer av kliniker, till exempel gynekologi/obstetrik, urologi,
reproduktiv sjukvard, atstérningsvard, endokrinologi och psykiatri.

Forbattrade strategier for att férhindra suicid bland transpersoner

| linje med studier fran Transgender Europe (Transgender Europe, 2017) och RFSL
(Orre, 2017) rekommenderar vi att en specifik strategi fér suicidprevention bland
transpersoner utvecklas, bade regionalt och nationellt. Det ar viktigt att se funktionen
Samordnare transvard och framtidens Konsidentitetsteam Varmland som en del av
detta, eftersom den erbjuder tillganglig och transkompetent stéd med, i de flesta fall,
korta vantetider. Samordnare transvard och Konsidentitetsteam Varmland kan ses
som en sekundérpreventiv strategi genom att ge stéd till transpersoner med psykisk
ohalsa. Men funktionen kan ocksa forstas inneha en primarpreventiv funktion genom
sitt stérkande arbete och genom att férenkla navigeringen till vard for kénsdysfori
som annars kan férvarra eller orsaka psykisk ohélsa. Vidare behdvs specialiserade
utbildningar for vardgivare, sérskilt psykologer, erbjudas.

Utredningar online

Vi rekommenderar att de nationella hégspecialiserade kdnsdysforiutredningsenheterna
erbjuder mojligheter att genomféra moten online med de som soker vard fran Varmland.
Detta kan minska stress som orsakas av att planera langa tag- eller bilresor, behovet av
att ta semester och/eller organisera barnomsorg.

Koénsbekraftande vard pa regional niva

Genom beslutet om hdgspecialiserad vard for “viss vard vid kdnsdysfori” kommer det
inte langre vara tillatet att erbjuda viss konsbekréftande vard utanfér de kliniker som
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fatt tillstdnd. Daremot finns det andra maojligheter att férenkla och forbattra varden for
transpersoner med konsdysfori. Att sakerstélla god information om tillvdgagangssatt
och bra strukturer fér remiss till de hdgspecialiserade mottagningarna &r viktigt
regionalt. Har handlar det exempelvis om tydlig och tillganglig information om vart

man soker vard samt om vardprocessen, dess olika delar och krav (exempelvis
psykiatrisk bedémning). Regionalt ar det ocksa mojligt att erbjuda harborttagning (ingar
inte i beslutet om hogspecialiserad vard), uppfdljning av hormon- samt logopedisk
behandling samt stéd och hjélp kring social transition. Inte heller mastektomi,
brostforstoring och reproduktionsbevarande vard ar en del av nationell hdgspecialiserad
vard. Att exempelvis ha rutiner for att erbjuda vard och behandling for att bli av med
menstruationen kan vara viktigt, till exempel under véntetiden. Regionen bdr dven
Overvaga att ha rutiner for blodprov for personer som sjalvmedicinerar.

Anpassning till hégspecialiserad vard

Varden for kdnsdysfori ar under féréandring, inte minst i relation till reformen dar viss
vard vid kdnsdysfori ska bli nationell hégspecialiserad vard. Aven i Varmland &r
framtida férandringar planerade, sdsom etableringen av Konsidentitetsteamet. Det
framtida regionala Konsidentitetsteam Varmland behover utarbeta arbetssatt sa att
exempelvis den viktiga funktionen att férenkla navigeringen till kénsdysforiutredningen
far leva kvar och att den anpassas till de riktlinjer som den nationella hogspecialiserade
varden sétter upp. Har blir det ocksa viktigt att utveckla rutiner for samarbeten med de
hdgspecialiserade klinikerna kring endokrinologisk och logopedisk behandling samt for
uppféljning i allmanhet.

Benamningen pa det nya teamet

Under arbetet med denna studie och i samtal med de externa l&dsarna i referensgruppen
har det noterats att det nya namnet for “Kénsidentitetsteamet” 16per stor risk

att blandas ihop med de kdnsdysforiutredningsteam som ofta i talsprak kallas
“konsidentitets(utrednings)team”. En sddan sammanblandning riskerar dels att paverka
fortroendet for teamet i Varmland och dels ge en felaktig bild av vad huvuduppgiften
for teamet i Varmland ar (att det handlar om att utreda kénsidentiteten snarare &n att

ge stod). Vi foreslar darfor att teamet skulle kunna heta “Varmlands stédmottagning

for transpersoner” och att andra 1&n kan anvénda liknande namn for att géra det
lattillgangligt och synligt for transpersoner i hela landet.

Tips om transkompetenta vardgivare fran Samordnare transvard

Utifran att deltagarna beskriver att de ibland kollar upp transkompetenta vardgivare
innan de tar kontakt med varden skulle Samordnare transvard och Kénsidentitetsteam
Varmland kunna hjalpa till med att formedla information om transkompetenta vardgivare.
Detta &r framfor allt relevant pa valdigt “kénade kliniker”, sa som péa gyn, urologi
barnmorskemottagning med mera. Om Samordnare transvard och Kénsidentitetsteamet
kunde hjalpa till med saddana kontakter och tips skulle det innebéara att fora Gver arbetet
och ansvaret fran patienten till vardgivarna och kunna bidra till en mer jamlik vard.
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Uppféljning av vard

Det har aven under arbetet med rapporten framkommit att tillgangligheten till
uppféljande samtal hos Samordnare transvard kan vara ndgot begransad. Ett sddant
stod &r viktigt, bade under tiden for konsidentitetsutredningen men ocksa efter att
personer fatt tillgang till kénsbekraftande vard. Exempelvis kan transpersoner uppleva
ett férnyat behov av psykosocialt stéd vid funderingar pa férédldraskap med mera efter
transitionering. Vi rekommenderar Konsidentitetsteam Varmland att halla uppfdljande
regelbundna samtal med en person fran teamet.

Fortsatt samverkan med civilsamhallet

Samverkan mellan Region Varmland och civilsamhéllets intresseorganisationer

som till exempel Transammans och RFSL Varmland framkom som viktigt i studien.
Civilsamhéllesorganisationerna kan ge stdd till transpersoner, samt information och
kontaktuppgifter till relevanta vardgivare som exempelvis Konsidentitetsteam Varmland.

Bade regionen och civilsamhéllesorganisationerna kan ge information om den andra
partens verksamhet och kontaktuppgifter. Vi rekommenderar att samverkan bér stottas
och uppmuntras.

Samordnare transvard i fler regioner

Som ett resultat av var studie och diskussioner i referensgruppen rekommenderar vi att
fler regioner inrattar en motsvarande lagtréskelverksamhet som Samordnare transvard
eller aven ett team, inklusive de 1an som har kénsdysforiutredningsteam. Betydelsen av
Samordnare transvard &r tydlig i var studie och kan bidra till minskad minoritetsstress,
suicidalitet och forbattra bade den psykiska och fysiska halsan. Transkompetens och
tillganglighet ar tva av de storsta faktorerna som goér Samordnare transvard till en
stodjande funktion inom varden.

Genom att folja dessa rekommendationer kan vi forbattra varden for transpersoner i
Varmland, och potentiellt i andra regioner, samt gora det lattare fér de som soker vard
att fa det stod och den hjélp de behover. Var studie visar att det &r ett stod som behovs,
inte bara innan utredningen, utan ocksa under och efter den. Det &r viktigt att fortsatta
arbetet med att forbattra och utveckla varden for kénsdysfori i Sverige for att sakerstalla
att alla transpersoner far en god och jamlik vard.
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“DET BORDE FINNAS EN
SAMORDNARE [TRANS VARD]
IALLA LAN, FOR ATT DE
NAR UT TILL PERSONER OCH
FAR PERS ONER ATT FA MER
TILLIT TILL VARDEN, OCH DE
HJALPER PERSONER,

DE RADDAR JU LIV.”

P6, intervjudeltagare



BEGREPPSLISTA

Agender

Agender-personer ser sig sjélva varken som man eller kvinna, eller som bada. De
ar konsneutrala och beskrivs ofta som konsfria eller kdnldsa. Se ocksa genderfluid,
genderqueer och ickebinar.

Cisperson

Ordet cis &r latin och betyder ungefar “pa denna sida om”. Begreppet anvands for
en person som identifierar sig med det kon de tilldelades vid fédseln, det vill sdga
en person som inte ar trans. Cis relaterar till kon och inte till sexualitet. Det ar en
beskrivning, men séllan en identitet eftersom det ar normativt och aldrig ett svarord.

Cisnormativitet

Det ar en norm som bygger pa den moderna ideologin att manniskor kan tilldelas ett av
tva kon. Det ar en installning som ocksa férvantar att personer har en konsidentitet och
ett konsuttryck som ar koherent med tilldelningen vid fédseln.

Genderfluid

En person som identifierar sig som genderfluid har en varierande kénsidentitet dver tid.

Genderqueer

En person som identifierar sig som utanfér kdnskategorierna kvinna och man kan kalla
sig genderqueer. Begreppet genderqueer anvands ibland synonymt med ickebinér,
genderfluid eller agender.

Ickebinar

En person vars kénsidentitet inte &r kvinna eller man, och som identifierar sig utanfér
dessa kategorier. En del ickebindra personer (liknande genderqueer, agender och
genderfluid) identifierar sig som trans, medan andra inte gor det och ser ickebindritet
som en tredje mojlighet inom kénssystemet: cis, trans och ickebinér.

Kon

Koén hanvisar till en uppsattning biologiska egenskaper hos manniskor (och djur) och

ar socialt konstruerat som har bildat en tvdkénsnorm i modern tid. En person har
vanligtvis sitt kon tilldelat vid fodseln baserat pé fysiologiska egenskaper. Kon ar framst
associerat med fysiska och fysiologiska egenskaper, inklusive kromosomer, genuttryck,
hormonnivaer och funktion, samt reproduktiv/sexuell anatomi. Kén kategoriseras
vanligtvis som kvinnligt eller manligt, men det blir alltmer klart att det finns fler variationer
som har blivit uteslutna av den tvakdénsnormen, till exempel intersex-personer och en del
trans- och ickebindra personer som inte identifierar sig med ett binart kon.
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Kdnsbekraftande vard

Konsbekraftande vard ar en stodjande form av sjukvard. Den bestar av ett antal
vardtjanster som kan innefatta medicinska, kirurgiska, psykiska och icke-medicinska (till
exempel rostterapi) behandlingar for transpersoner.

Konsdysfori

Emotionell &ngest relaterad till kdnslan av att ens tilldelade kon inte ar i linje med ens
konsidentitet. Konsdysfori ar ocksa en medicinsk och psykisk halsodiagnos som kan
motivera behandling i form av kénsbekraftande medicinska ingrepp.

Konsidentitet

Den inneboende kénslan hos en individ av vilket kdn de &r; en person kan identifiera sig
som man, kvinna, varken eller samt bade och, eller rora sig flytande mellan dessa tva
bindra kategorier.

Konsdysforiutredningen

Utredningen gors av specialteam (kdnsdysforiutredningsteam, utredningsteam eller
ibland kallat kdnsidentitetsteam) som ar en del av hdgspecialiserad vard (sedan borjan
av 2023). Man pratar ocksa om konsdysforimottagningen nér det géller teamet. De finns
pa universitetssjukhus pa flera orter i landet. Vissa team har kontakt med vardgivare

pa andra orter som kan ta hand om en del av utredningsprocessen. Utredningen tar
ungefar 12 manader (vantetiden for att borja ar lang). Syftet med utredningen &r att
undersoka vilka insatser som kan gora att en person mér bra och omfattar besok hos
ett multiprofessionellt team bestdende av en lakare, en psykolog och en kurator. Det

ar genom detta team/kdnsdysforimottagning som en remiss skrivs fér exempelvis
hormonbehandling eller kirurgi, om personen har behov av denna vard.

Konsidentitetsteam Varmland

Det nyskapade team som kommer att besta av en arbetsterapeut, tva kuratorer, en
psykolog och en administrator for att stodja transpersoner pa regional niva, hjalpa
med att navigera sjukvardssystemet men ockséa psykiska utmaningar, férebygga
psykisk ohélsa och skapa stddstrukturer. Detta team &r inte detsamma som
kéndysforimottagningar som kan géra utredningar vid universitetssjukhus i landet. Har
ar istallet fokus pa stdd pa vagen genom den konsbekraftande vardkedjan eller for
narstaende.

Koénsuttryck

Det betyder sattet pa vilket en person uttrycker sin kénsidentitet utat, ofta genom

har, smink, klader och andra aspekter av utseende. Foér en del trans- och ickebinéra
personer ar det oftast nastan omdjligt att bli sedd som ickebinar. Kénsuttryck
missuppfattas ibland pa grund av paverkan av konventioner och normer inom de som
tittar p& personen.
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Minoritetsstress

Att vara en del av en minoritetsgrupp och behéva vara pé sin vakt och beredd att bl
trakasserad eller ifrdgasatt kan leda till psykosocial stress. Detta kallas minoritetsstress.

Forskning visar att personer som upplever minoritetsstress i sin vardag har samre
psykisk och fysisk halsa an personer som inte gor det. Alla transpersoner paverkas inte i
hég grad av minoritetsstress. Men det totala antalet transpersoner som upplever ohélsa
ar hogre an i befolkningen i allménhet. Minoritetsstress ar en bidragande faktor.

Minoritetsstress kan paverka mellanmanskliga relationer och upplevelser, till exempel
erfarenheter av sjukvard. Manga transpersoner har lagre fortroende for vardgivare

an befolkningen i allmanhet. Vissa drar sig for att s6ka vard eftersom de fruktar ett
cisnormativt mottagande. Vardpersonal behover darfér vara medvetna om hur normer
genomsyrar samhéllet och hur minoritetsstress paverkar transpersoner.

Transperson/Transkvinna/Transman

Ordet trans kommer fran latin och betyder ungefar «pa andra sidan av», «bortom» eller
«@verskrida». En transperson kan identifiera sig som man, kvinna, ickebinar eller nagon
annan konsoverskridande identitet. En transkvinna &r en kvinna som var tillskriven
manligt kén vid fédseln och en transman ar en man som var tillskriven kvinnligt kon vid
fédseln. En ickebinédr person &r en person som varken kanner sig som kvinna eller man.

Gemensamt for transpersoner &r att deras kdnsidentitet inte stammer éverens med

det juridiska kdn de blev tilldelade nar de féddes. Trans har ingenting att goéra med ens
sexualitet. Trans kan betyda en persons identitet, men anvands ocksa ofta som ett
paraplybegrepp for trans, ickebinar, agender, genderfluid och andra kénsdverskridande
identiteter (Summanen, 2023; Enke, 2012; Stryker, 2008). Att vara trans betyder inte
alltid att man vill géra medicinska ingrepp eller behandlingar till exempel hormonterapi.
Vilka medicinska ingrepp eller behandlingar en person gor eller 6nskar géra ar ganska
varierande.
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