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SAMMANFATTNING

Denna rapport presenterar och diskuterar en intervjustudie som gjordes 2021 med
olika grupper av anstéllda, chefer och strateger inom hélso- och sjukvarden i Region
Varmland. Studiens fokus &r att analysera Region Varmlands projekt Samordnare
transvard som har pagatt sedan april 2020.

Varmland har valt att organisera remisser och stdd till transpersoner utanfér
psykiatrin. Projektet Samordnare transvard fungerar som en sjélvstandig funktion med
radgivning for vardstkande transpersoner och har méjlighet att skriva remisser till
konsdysforiutredningen som sedan utreder den vardstkandes eventuella konsdysfori
och stéller diagnos. Under tiden som intervjustudien pagick utokades projektet med
ytterligare en funktion inom regionen, en kurator, med uppdrag att fokusera sarskilt pa
stod till unga vardsokande.

Rapporten presenterar analysen av projektet Samordnare transvard, diskuterar dess
styrkor och svagheter, samt belyser hur den géngse vardkedjan ser ut och redogér

for statistiska data gallande vardsokande fran regionen. Resultaten presenteras inom
olika teman. Temat "Unik funktion fér stéd och remiss” som beskriver projektets
exceptionalitet foljs av "Kunskapsluckor och problem” dar deltagarna pratar om
kompetens kring transpersoners vard och hélsa, etiska aspekter av patientkontakt, och
olikheter mellan kollegor inom samma mottagning. Vidare framstod "Utmaningar och
férbattringsbehov” som ett centralt tema med flera underkategorier som belyser brist
pa resurser och rutiner samt behov av ytterligare kompetenser.

Rapporten avslutas med en rad rekommendationer som syftar till framtida férbattringar,
till exempel ett forstarkt uppfdljande stéd, dkad ledning och styrning, férbattrad
administrativ och personell infrastruktur, 6kad tillganglighet och tydliga rutiner for

alla verksamheter (speciellt nyckelmottagningar som psykiatri, gynekologi och
endokrinologi) samt regelbundna méten mellan projektets olika funktioner och
specialister for att 6ka kunskapen om patientgruppen och tryggheten i vardkedjan.

Studien utférdes pa uppdrag av Region Varmland av Wibke Straube (Universitetslektor),
Institutionen for sociala och psykologiska studier, Centrum fér genusforskning,
Karlstads Universitet och Ida Linander (Postdoktor), Institutionen fér epidemiologi och
global hélsa, Umeéa Universitet. Forskningsprojektet och rapporten har fatt stéd fran

det regionala natverket for suicidprevention i Varmland.
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INLEDNING

Varen 2020 lanserade Region Varmland (RV) projektet Samordnare transvard. Projektet
ar avsett att forbattra vardkedjan kopplat till remittering och tillhérande stoéd fore, under
och efter en kdnsdysforiutredning samt sékerstélla ett transinkluderande bemétande i
den processen. Funktionen finns organiserad inom mottagningen for sexuell halsa som
tillhér kvinnosjukvarden p& Centralsjukhuset i Karlstad. Endast Orebro har lanserat ett
delvis jamforbart projekt, men deras samordnare arbetar inom psykiatrin.

Under var datainsamling utokades projektet med ytterligare en funktion, Samordnare
transvard - barn och unga, bestédende av en kurator som boérjade pa deltid september
2021 och ocksa ar anknuten till mottagningen fér sexuell hdlsa pa Centralsjukhuset

i Karlstad. | var analys kallar vi den tjansten for kuratorn. Vi inkluderade aven
kuratorns arbete med fokus pa barn och unga i var analys som en del av projektet
Samordnare transvard. Dock ligger huvudfokus p& samordnaren som bérjade

2020 och ar huvudansvarig for kontakt med olika mottagningar i regionen och med
koénsdysforiutredningsteamen.

Samordnare och kurator har ett delegerat ansvar i Samordnare transvard vuxen
Region Varmland att stélla ut remisser och ge stéd Ansvarig fér att ombesérja

i samband med kénsdysforiutredning. Dock ar remittering av personer dver 23
det sa att vissa utredningsteam for barn och unga ar till konsdysforiutredning och
endast accepterar remisser utstéllda av profession samordning av patientarenden
psykiatriker. Samordnaren har sedermera ansvar med utredningsenheter.

fér en administration kopplad till vardkedjan till Samordnare bidrar &ven i

verksamhetsutveckling internt
och ger konsultativt stdd till
personal som moter patienter
med konsidentitetsfragor.

exempel fornya betalningsférbindelser, utfarda
reseintyg, till viss del ge fortbildningar fér olika
verksamheter med mera.

| den hér rapporten analyserar vi projektet

genom intervjuer med vardpersonal, chefer

och strateger inom Region Varmland. Vi fokuserar pa de férdelar som projektet

fort med sig men ocksa de utmaningar som det moter. Dessutom analyserar vi de
yrkesverksammas visioner och idéer om hur
man kan vidareutveckla och forbattra projektet
Samordnare transvard. Vi kommer ocksa

att belysa hur en typisk vardkedija ser ut for
personer som soker kdnsbekraftande vard inom
regionen, samt redovisa siffror pa genomflédet.
Darutbver inkluderar vi i denna rapport en

Samordnare transvard

barn och unga

Ansvarig for att ombesorja
remittering och tillhérande
stdd infér kdnsdysforiutredning
fér barn och unga upp till 23

ar. Samordnare kan ge visst mindre undersékning utférd av Jonas Arvidsson,
stdd till narstdende och andra Transammans Varmland. Undersékningen av
betydelsefulla som &r kopplad Transammans &r utford i slutet av september

till den unge. 2021 med syftet att samla material till en

radiointervju i P4 Varmland (24 september 2021)
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angaende hur vardtagarna upplever stodet fran projektets samordnare. Vi har inkluderat
dessa svar da de ger vardefulla insikter utifran de vardsdkandes perspektiv.

Nar det géller begrepp kommer vi att anvanda termen transpersoner som paraply-
begrepp som dven omfattar icke-binara, agender och genderfluid-personer samt
intersexuella personer.
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SVENSK TRANSVARD OCH FRAI_\_IIVI'-'\XTEN AV PROJEKTET
SAMORDNARE TRANSVARD | VARMLAND

For att fa tillgang till transspecifik vard i Sverige behover vardsokande individer
genomga en omfattande och ofta flerarig utredningsprocess som kan leda till att
diagnosen konsdysfori faststélls. Diagnosen gor det mojligt for vardsokande individer
att fa tillgang till konsbekraftande vard (exempelvis hormonbehandling, rosttraning,
operationer). Kénsdysforiutredningar samt inledning av eventuell kdnsbekraftande vard
tillhandahalls av sex olika team i Sverige. Socialstyrelsen har tagit beslut att viss vard
vid konsdysfori ska kategoriseras som hogspecialiserad vard och under 2022 vantas
de ta beslut om vilka tre team som kommer att utgéra hdgspecialiserade centra dér
utredning av och vard for konsdysfori kommer att bedrivas. Vardstkande maste darfor
resa till en av de sex (eller snart tre) utredande enheter som finns i Sverige for att traffa
ett multiprofessionellt utredningsteam som kan stélla diagnos. Transvardsokande i
Varmland remitteras ofta till teamet vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Flera studier har visat att den langa véntetiden for ett férsta méte med ett utredningsteam
samt den flerariga utredningsprocessen, dar patienten far ga lange ”i vantan” pa nasta
steg, har negativa konsekvenser for den psykiska hélsan hos de vardstkande (Bremer,
2011; Linander, 2017). Manga vardsokande upplever saledes konsdysforiutredningen
som pafrestande. Tidigare forskning har ocksa visat att det saknas psykosocialt stod
under sjalva utredningstiden, samtidigt som vissa vardsokande onskar att det stéd som
ges skulle vara frikopplat fran sjélva utredningsteamet (Linander, 2018; Linander et al,
2017).

Projektet Samordnare transvard utvecklades och utformades for att se till att stod och
vard for transpersoner inom regionen bildar en sammanhallen helhet och att vardsékande
transpersoner i regionen erbjuds stdd fore, under och efter kdnsdysforiutredningen.
Funktionen ska dven kunna stédja narstadende. Dessutom ger samordnaren och kuratorn
logistisk hjalp att hitta och fa tillgang till transkompetenta vardgivare i regionen samt
psykosocialt stdd. Alla remisser till kbnsdysforiutredningen skickas av samordnaren eller
kuratorn, vilket bland annat syftar till att stddja samverkan med landets utredningsteam.

Att Region Varmland mojliggér remiss till kdnsdysforiutredningen via en regional
samordnare for transvard &r unikt i Sverige eftersom ingangen till att fa konsbekréftande
insatser inte sker via psykiatrin. Detta har potential att destigmatisera den vard och det
stdd som samordnaren kan tillhandahalla och kan underlatta tillgangen till vard och stéd
for vardsokande transpersoner i regionen. Dessutom ar den psykosociala kompetensen
hos samordnaren unik och kan ge psykosocialt stéd bade under den pafrestande
vantetiden fram till det férsta métet med teamet och under sjélva utredningen.

Region Varmland har ocksa haft brist pa psykiatriker vilket har medfért anvandande
av hyrlakare och brist pa kontinuitet. Detta tillsammans med de langa utrednings-
och véantetiderna samt en lang vardkedja med flera remitterande aktorer har gjort att
vardsokande har riskerat att falla mellan stolarna. Detta var ytterligare en anledning till
att projektet sjosattes, for att forsdka skapa en mer sammanhallen vardkedja och ge
stéd i processen.
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TRANSPERSONERS HALSA OCH BEHOV AV STOD

Forutom syftet att forenkla och forbattra vardkedijan i relation till kdnsdysforiutredningen
sa ar transpersoners psykiska halsa en annan viktig anledning till att projektet
Samordnare transvard vaxte fram. Psykisk hélsa, ohélsa, suicidalitet och suicid ar
ojamlikt férdelat mellan olika grupper i samhaéllet och flera studier visar att transpersoner
rapporterar psykisk ohélsa, suicidalitet och sjélvskada i hogre utstrackning &n
cispersoner (personer som identifierar sig med det kon de tilldelades vid fodseln). |
Folkhdlsomyndighetens nationella enkétstudie om transpersoners hélsa angav 36
procent av de transpersoner som deltog att de allvarligt hade dvervagt att ta sitt liv
minst en gadng under det senaste aret (Folkhdlsomyndigheten, 2015).

Flera studier utférda i Sverige och andra lander har visat att unga transpersoner och
icke-binéra rapporterar saimre psykisk halsa pa gruppniva jamfért med binara och aldre
transpersoner (Connolly et al., 2016; Kreiss & Patterson, 1997; Folkhdlsomyndigheten,
2015; Transgender Europe, 2017; Zeluf et al., 2016). | Folkhdlsomyndighetens studie
(2015) hade 57 procent av transpersonerna mellan 15 och 19 ar allvarligt 6vervagt att

ta sitt liv senaste aret, jamfort med 7 procent hos 6vrig befolkning inom aldersgruppen
16-29 ar. | Transgender Europes rapport (2017) uppgav icke-binéra deltagare

som bor i Sverige oftare en dalig sjalvrapporterad halsa och mer sjalvrapporterad
funktionsnedséttning &n kvinnliga och manliga transpersoner. | en studie av Zeluf et al.
(2016) var en icke-binar identitet associerad med sjalvrapporterad funktionsnedséttning.
Detta visar pa skillnader inom gruppen transpersoner som kan vara viktiga att ta hansyn
till i utformning av stéd och vard.

Tidigare forskning har visat att tillgang till konsbekraftande vard forbattrar den

psykiska halsan och livskvaliteten for dem som vill ha sddan vard, bade bland vuxna
och bland unga (Cole et al., 1997; de Vries et al., 2011; Dhejne et al. , 2016; Smith et

al., 2005). Men dven om hélsan forbattras efter konsbekraftande vard rapporterade

en svensk studie en fortsatt forhdjd risk for total dédlighet, sjalvmordsforsék och
psykiatrisk slutenvard (Dhejne et al., 2011). Detta har bland annat férklarats med den
l&nga erfarenhet av minoritetsstress som kan kvarsta aven efter konsbekraftande vard
(Hendricks & Testa, 2012), och visar pa vikten av uppféljning och fortsatt stéd aven efter
tillgang till konsbekraftande atgarder.
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DET AKTUELLA PROJEKTET

Det foreliggande forskningsprojektet ar uppdelat i tva delar. Denna rapport utgoér del ett,
genomfordes under hosten 2021 och fokuserar pa att beskriva erfarenheter av projektet
Samordnare transvard, diskutera utmaningar och kartlagga vardkedjan. Personer som
intervjuas ar samordnaren och kuratorn, strateger fran Region Varmland, chefer for olika
vardenheter, lédkare och sjukskoterskor. Del tva av rapporten kommer att genomféras
under varen 2022 genom en enkat riktad till virds6kande som varit i kontakt med
samordnaren och kuratorn samt djupgaende, halvstrukturerade intervjuer med utvalda
vardsokande, foljt av en workshop med aktivister sommaren 2022.

Den tvarvetenskapliga forskargruppen bestar av Wibke Straube (genusvetenskap,
Karlstads universitet), Ida Linander (folkhélsovetenskap, Umea universitet) och Andreas
Henriksson (sociologi, Karlstads universitet).
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SYFTE

Syftet med analysen &r att utforska Region Varmlands nya projekt Samordnare
transvard (och funktionerna samordnaren och kuratorn). Féljande tre forskningsfragor
anvandes for att vagleda intervjuerna samt analysen:

* Vilka fordelar upplever deltagarna med samordnar- och kuratorsfunktionen?

* Vilka utmaningar finns nar det géller att forbattra stédet och varden for
vardsokande transpersoner, speciellt avseende projektet Samordnare transvard?

* Hur kan projektet Samordnare transvard utvecklas, och vilka andra
forbattringsomraden finns i regionen?

Strukturella utmaningar och visioner i Region Varmland: En analys av projektet Samordnare transvard
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METOD OCH MATERIAL

Studiedesign och material

For att besvara syftet och fragestallningarna har intervjuer genomférts med
yrkesgrupper som arbetar inom regionen, bade vardpersonal som arbetar kliniskt

men aven chefer och folkhalsostrateger. Vissa intervjuer bestod av kortare samtal
medan andra var djupintervjuer, beroende pa hur mycket tid personerna hade.
Inklusionskriterier for deltagande var att deltagarna jobbar inom en verksamhet som
har en nyckelfunktion for transpersoner antingen innan, under eller efter utredningen,
som till exempel endokrinologi eller barn- och ungdomspsykiatrin. Vid sidan av
intervjuerna har forfattarna ocksa inhamtat en del skriftliga svar angaende deltagarnas
upplevelser av projektet Samordnare transvard. Dessutom inkluderar vi &ven en mindre
undersokning som genomférdes av Transammans Varmland och som innehéller material
fran fem vardsokande respondenter.

Intervjuerna

Intervjuerna som utférdes for att analysera projektet Samordnare transvard var
semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide som arbetades fram efter initiala
samtal med folkhélsostrateger och samordnaren. Alla intervjuer genomférdes med
videotelefonsamtal (pa grund av Covid-19, i Zoom) eller pa telefon. Intervjuerna varade
mellan 20 och 90 minuter, spelades in och transkriberades. Enkdten som utférdes av
Transammans Varmland var i skriftlig form och delades med oss genom e-post. Nagra
fa verksamheter svarade via e-post och en verksamhet som vi kontaktade och bjod in
fér en intervju svarade tyvérr aldrig.

For verksamheter och aktorer inom varden:
1. Hur hanterar verksamheterna kontakter med, utredning av och behandling av
transpersoner som soker vard?

2. Upplever personal inom mottagningarna att de har god kompetens inom fragor
géllande konsidentitet och/eller trans och tas dessa fragor upp inom utredningar
eller behandlingssamtal?

3. Hur fungerar samarbetet med samordnaren, till exempel remisser till samordnaren
angaende patienter med konsdysfori?

4. Vad kan forbattras for att stodja transpersoner som soker vard?

F6r samordnaren och kuratorn:
1. Hur upplever samordnaren och kuratorn sitt arbete med att stddja transpersoner
i regionen?
2. Finns det utmaningar, det vill siga saker som fungerar mindre bra (strukturellt,
relationellt eller individuellt)?

3. Vad kan forbattras for att stodja vardsdkande med konsidentitetsfragor, under
utredningsprocessen och/eller efter diagnos och kénsbekraftande vard?
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Deltagare

Totalt har 16 personer intervjuats inom ramen for studien eller svarat via e-post pa
fragorna. Deltagarna arbetar inom olika verksamheter i Region Varmland; barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), fem olika verksamhetsomraden inom psykiatrisk dppenvard,
endokrinologimottagningen, logopedi, IT/mjukvaruutvecklare for journalsystemet
Cosmic, samordnaren och kuratorn vid mottagningen fér sexuell hdlsa samt strateger
péa folkhélsoenheten.

Enkaten med 6ppna fragor som skickades ut av Transammans Varmland besvarades av
fem personer som bor i regionen och som varit i kontakt med samordnaren, antingen pa
grund av sin egen vard eller pa grund av sina barns vard. | resultaten kallas medarbetare
inom regionen "medarbetare vard”, medan de som deltagit genom att fylla i enkéaten
kallas "vardsdkande”.

Analys av intervjuerna och etiska aspekter

Intervjuerna analyserades med inspiration fran tematisk analys och de steg som
foreslas av Braun & Clarke (2006): 1) Lara kdnna materialet genom att lIasa igenom
det upprepade ganger, 2) initial kodning av materialet, 3) preliminar tematisering av
materialet, och 4) revidering av teman. De teman som presenteras nedan avspeglar
aspekter som framkom i det insamlade materialet.

Da deltagarna intervjuades i sin professionella roll och da intervjuerna inte inbegriper
kansliga personuppgifter har studien ej etikprovats. Resultaten har sammanstallts pa
gruppniva. Men eftersom antalet personer som arbetar med dessa fragor inom Region
Varmland ar begransat sa finns risk att deltagarna ar sparbara, och darfor har vi valt att
inte sarskilja de utvalda citaten. Angéende enké&ten som har utforts av Transammans
Varmland sa har deltagarna gett sitt samtycke till att citeras i denna rapport.
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RESULTAT

Intervjuerna representerar olika erfarenheter av projektet Samordnare transvard och

av stod till vardsékande transpersoner vid de olika mottagningarna, till exempel BUP
eller endokrinologi, samt olika asikter om vad som skulle kunna forbéttras for att
sakerstalla battre vard och stéd till vardstkande transpersoner. | de féljande temana
har vi sammanstéllt dessa erfarenheter och beréattelser. Det férsta temat ar “Unik
funktion for stéd och remiss”, som kartlagger projektets exceptionella karaktér, foljt av
”Kunskapsluckor och problem” dér deltagarna talar om kunskap om transpersoner,
etiska aspekter av patientkontakt, och olikheter mellan kollegor inom samma
mottagning. Vidare framstod "Utmaningar och férbéttringsbehov” som ett centralt tema

med flera underkategorier, som "ytterligare kompetenser”, "resursbrist”, "rutiner” och
“férbattrad kommunikation”.

Tema 1: Unik funktion for stod och remiss

Projektet Samordnare transvard beskrivs av alla deltagare som véardefullt och till stor
hjalp, sérskilt genom att ge psykosocialt stod sa att de vardsokande kan uppratthalla
psykisk stabilitet genom processen att fa en konsdysforidiagnos. Aspekten stdd till
bibehallen psykisk hélsa ar sarskilt betydelsefull i forhallande till den hdga suicidaliteten
bland unga transpersoner. Som en deltagare uttrycker det:

Det [projektet] &ndrar egentligen inte problemet med vantetiden pa nagot
strukturellt satt, men det hjélper valdigt mycket psykologiskt for folk att
k&nna sig mindre ensamma... Fér den har osynligheten och transparensen i
processen ar ocksa ett stort problem... Men det &r klart att det finns granser.
Det ar helt enkelt battre an ingenting. (Medarbetare vard)

| Transammans undersdkning betonade vardstkande hur viktigt och unikt det var for
dem att komma i kontakt med samordnaren:

Det ar forsta gangen jag kant mig sedd och hoérd, och inte fatt hora att jag
latsas vara nagon/nagot jag inte &r eller blivit ombedd att byta samtalsamne.
(Vardstkande A)

F6r mig har samordnaren for transvarden i Varmland férandrat och raddat
hela mitt liv. Jag gick tidigare hos ett utredningsteam i Sverige som varken var
forstaende eller accepterande. (Vardsdkande E)

Projektet med dess samordnare och kurator, som innebar att stddet inte 1angre
ar kopplat till psykiatrin, till exempel nar det géller remitteringsprocessen och
basutredningen, upplevs saledes som valdigt viktigt. Enligt deltagarna i var studie
mojliggor frikopplingen fran psykiatrin battre tillgang till stéd och remiss till ett
utredningsteam och inneb&r mindre stigma:
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...ska det har verkligen vara inom psykiatrin? Ska det hér psykiatriseras? Det
kénns ju liksom inte riktigt bra och det &r ju ingenting som man egentligen
foresprakar att man ska utredas s& att det ska finnas den delen med i
utredningen. Psykiatrisk problematik och sjukdom finns ocksa med, sa ar
det ju viktigt att den delen tillses, men det &r ju inte per automatik att det

ska ligga inom psykiatrin. Och det har vi ju fatt bort nu, nu ligger det under
kvinnokliniken som det ser ut idag, och det kan man val ocksa diskutera.
(Medarbetare vard)

... Vi har [...] tittat p& patientgruppen som har det har behovet pa ett annat sétt
som inte satter namnet, psykiatristdmpeln, pa det helt enkelt. (Medarbetare
vard)

| Transammans enkat uttryckte en vardstkande stark lattnad 6ver separationen fran
psykiatrisk vard, dven kopplat till samordnarens goda kunskaper om transspecifik vard
samt transpersoners vardagsliv pa detaljerad niva. Vardsokande B beskrev det som att
separationen gjorde att troskeln for att séka vard sanktes:

Som transperson kanns det naturligtvis mycket tryggare och battre att prata
om sin vard, sina problem, sina funderingar, etc, med ndgon som har kunskap
om trans och transvard och som har ett utpekat ansvar inom regionen

for dessa fragor. Att transvardssamordnaren dessutom ar placerad under
Kvinnosjukvarden och inte Psykiatrin sanker tréskeln rejalt for att ta den forsta
kontakten. (Vardsokande B)

Samordnarfunktionen &r inte bara en nyhet i vardsystemet utan innebar ocksa en
Overraskning for vardstkande nar det géller hur positivt bemotta deras erfarenheter blir
av varden:

Jag blev forvanad 6ver att hitta ndgon inom varden som faktiskt brydde sig,
och mina bekanta reagerade likadant. Det s&ger en hel del om hur mycket det
behovs nar man blir chockad Gver att se att det finns ménniskor som tror pa
en och ser en. (Vardsokande A)

Tva andra deltagare som sokte stod for sina barn poéngterade i samma enkat utford av
Transammans hur ovanligt stéttande och enkel kontakten med samordnaren var:

Fran en foralders perspektiv var det jatteskont att veta att den en vander sig
till kan det har, bemo6ter mitt barn pé ratt sétt och finns som ett stéd for mitt

barn, och fér mig. [Vi] fick hjalp med remissen och svar p3 alla fragor vi hade
att stalla. Ett jattebra bemoétande. (Vardsékande C)
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Vi hade latt att fa kontakt, snabb feedback via mail, sms-nummer vid behov,
tips om lager och hjalp med remiss till Uppsala. (Vardsékande D)

Detta forsta tema kan sammanfattas med att det unika projektet Samordnare transvard
och dess stodfunktioner upplevs som nagot nytt, ovantat och extremt vardefullt nar
det géller att fa information och tillgang till nédvandigt stéd, behandling och remiss till
utredningsteam.

Tema 2: Kunskapsluckor och problem

Ett valkant problem inom varden &r att manga lékare och andra vardanstallda har
bristfallig kunskap om vardsokande med konsdysfori. Detta géller inte bara specifika
forfragningar om att fa en konsdysforidiagnos, utan ocksa vard i allménhet. Ofta hamnar
vardsokande i en situation dar de maste forklara vad trans eller konsdysfori betyder eller
hur deras kroppar fungerar i kontakt med varden. Kunskap om vard for transpersoner,
liksom om deras vardagsliv och levda erfarenheter samt korrekt terminologi, ar
grundlaggande for ett respektfullt och patientcentrerat bemodtande.

Bristen pa kunskap beror ofta pa osékerhet angaende transfragor eller kdnsdysfori,
och ibland uttrycks det som att det handlar om svarigheter nar det géller “terminologi
och sprék” (Medarbetare vard). Kunskapsbristerna uttrycks ocksa i samordnarens
upplevelser av sina patienter som ibland inte beréattar for andra vardgivare att de

har funderingar kring sin kénsidentitet eller kdnsdysfori eftersom de inte kanner sig
tillrackligt trygga angaende hur de kommer att bli bemotta.

Det ar alltsd mojligt att transpersoner inte kdnner sig trygga eller sékra nog att beratta
om sin transidentitet eller prata om kdnsdysfori vid besok pa vissa mottagningar, vilken i
sin tur kan gora att vissa vardgivare felaktigt férmodar att inga transpersoner séker vard
vid deras kliniker. En av deltagarna papekar med utgangspunkt i exemplet ovan att det
inte betyder att "ménniskorna som jobbar dér kanske skulle ha sagt ndgot nedlatande
eller elakt, det &r bara att de inte har tillrackligt mycket kunskap. Och da blir de osakra.”
(Medarbetare vard)

En medarbetare fran en annan mottagning bekréaftar att kunskapen kan bli battre och
att det saknas rutiner géllande hur man som vardgivare kan éppna upp maojligheter for
en patient att prata om funderingar kring konsidentiteten: "Fragan aktualiseras t ex vid
bedémningssamtal da fragor kring sjalvbild berors. Vi har dock inget standardiserat
material eller fragor savitt jag vet. Kunskapsnivan kan alltid férbattras.” (Medarbetare
vard)

Vardsokande kan tyvarr inte alltid rakna med att f4 traffa vardgivare med goda
kunskaper om transvard:

Om alla som jobbar vid mottagningen har bra kunskap hanger pa hur lange de
varit anstallda och hur mycket utbildningar de hunnit ga. (Medarbetare vard)
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[...] for att personalen ska k&nna sig sékra pa att de verkligen kan ta sig an de
har fragorna [alltsa: trans och kdnsdysfori] och varda sina patienter pa [ratt]
satt maste de kdnna att de vet tillrackligt. (Medarbetare vard)

Bedémningssamtal vid [mottagning] tar upp transfragor men inte alltid — det
beror pa personerna som leder samtalet.... Det &r inte jattetydligt hur vi fragar
pa ett standardiserat satt. (Medarbetare vard)

Dessa citat visar att sjukvardssystemet &r sarbart nar det géller transkompetens,

vilket innebar att de som soker vard ska ha turen att traffa ratt person. Vikten av att fa
tréffa vardpersonal som &r valinformerad och har kunskaper om trans och transvard
sammanfattas vél i enkaten av Transammans, som belyser hur angeléaget det ar att ha
en samordnare som sédkerstaller att vardsékande inte lamnas ensamma utan kanner att
de moter nadgon med kunskap:

Det gor att man inte kdnner sig ensam ifall man behdver nagon att na ut till,
och inte behdéver hamna med ndgon inom varden som inte har kunskap eller
forstaelse, det vill sdga inte & HBTQI+ -certifierad. (Vardsokande E)

En av de medarbetare inom varden som vi intervjuade argumenterade ocksa for att
kunskapen om HBTQI+ behdver 6ka:

...jag tanker ju sahar overlag, att all personal borde vara mer kunniga inom
hbtq liksom, det tycker jag ju att det ska vara, sa. Och att det &r en kunskap
som jag tycker ska finnas 6verlag. (Medarbetare vard)

Det finns dock undantag nér det galler kunskap och kompetens, till exempel i svaret
fran féljande medarbetare:

Jag har inte ndgon patient nu med kénsdysfori men forsoker vara noga med
att kolla av pronomen om det finns minsta tanke om att det inte sjalvklart &r
han/hon, att fraga om partner (inte han/hon), dissociativa delar kan ha annat
konsuttryck och da kan det bli samtal kring dess betydelse for hela personen,
i samtal om identitet kan aven konsidentitet bli talbart. (Medarbetare vard)

Temat "Kunskapsluckor och problem” kan sammanfattas med att olika vardgivare
och/eller mottagningar ofta verkar sakna kunskap, kanske ofrivilligt rakar felkona sina
patienter och/eller helt enkelt missar att stalla ratt fragor eller signalera en 6ppenhet
nar det galler att tala om transfragor eller konsidentitetsfunderingar. Detta leder i
forlangningen till en upplevelse av daligt bemétande eller brist pa stod.
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Tema 3: Utmaningar och férbattringsbehov

“Utmaningar och férbattringsbehov” framstar som ett mycket centralt tema i vara

intervjuer med olika aktdrer i regionen. Inom detta tema lyfter vi fram fyra olika

underkategorier:1. Ytterligare kompetenser behdvs, 2. Brist pa resurser 3. Avsaknad av

rutiner och 4. Behov av forbattrad kommunikation.

Ytterligare kompetenser behoévs

Nar det géller den férsta aspekten, “ytterligare kompetenser behdvs”, uttrycker olika
respondenter behov av ett stérre team som kan stédja vardstkande transpersoner i

regionen mer effektivt, samtidigt som det nuvarande teamet som bestar av samordnaren

och kuratorn utgér en utméarkt borjan. Det befintliga teamet ar dock inte tillrackligt stort
for att helt och fullt ticka de vardstkandes behov av god vard och stéd. En énskan om

ytterligare kompetenser uttrycks som féljer:

Ytterligare kompetenser ... det skulle finnas, och kanske da annu stoérre
mojligheter har att ga ut med utbildning, kompetenser, géra insatser och
samverkan liksom ut mot andra enheter och sa. Da behovs det ju lite mer
resurser, och jag ténker att det finns ju ocksa... (Medarbetare vard)

...man da kunde 6nska att det fanns ytterligare kompetens och resurs déar sa
att det blev lite utdkat, att det fanns ett multiprofessionellt team. (Medarbetare
vard)

Sa jag tanker dels den typen av ytterligare resurs, kan vara ett stod for
personen i fraga som... att man ytterligare kan ta emot ocksa fler personer
som d& har funderingar runt kénsidentitet och den har typen av fragor och
att det liksom blir &nnu mer 6ppet kan man saga, och mgjligt. Och att man
ytterligare kan ge stodet fére, under och efter. (Medarbetare vard)

Dessutom star samordnaren for en hel del radgivning till andra yrkesgrupper i regionen
som ber om st6d eller kunskap i sddan utstrackning att samordnaren har tvingats
begrénsa sina telefontider for den typen av kontakter.

... hon méste satta en grans for sina telefontider. Helt enkelt eftersom
medarbetare i regionen ringde henne hela tiden. (Medarbetare vard)
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Aven nér det handlar specifikt om barn och unga, omhéndertagna genom Férsta linjen,
finns det behov av mer kompetens och en liknande samordnarfunktion eller kurator — en
person med sarskild kunskap om vardsdkande unga transpersoner och deras foraldrar —
skulle kunna vara ett bra tillskott:

Det kunde vara en bra idé att bygga upp nagonting som det [kuratorn] ocksa.
(Medarbetare vard)

Deltagarna lyfter alltsd fram att Forsta linjen ocksa kunde starkas av en kurator. Det
verkar som om projektet Samordnare transvard skulle gynnas av ett stérre team rent
allmant, kanske ett multiprofessionellt sddant for att kunna erbjuda d&ndamalsenligt stod
fére, under och efter den kliniska kdnsdysforiutredningen.

Brist pa resurser

| fraga om resurser ar behovet av ytterligare stod uppenbart i intervjuerna, till exempel
géllande stod till narstaende och vardsokande, samt aven till andra yrkesgrupper som
moter transpatienter.

Det blir ju ocksa direkt kopplat till resursen tanker jag. For dels &r det ju det
héar stddet, fére, under och efter, mer det har samtalsstddet och stéttningen
till patienten och narstaende ocksa som har behov av stéd, och sedan &r det
ju om vi sager att det nar ut brett om man séger till hela befolkningen och
allménheten déar man har den har typen av funderingar, da ar det klart att det
kravs ocksa om det ska finnas nagon speciell enhet eller ska man se till att
man trycker den kompetensen pa forsta linjen, pa ungdomsmottagningen...
Att man blir befintligt bemott, s det blir ju lite olika vagval kan man val saga...
(Medarbetare vard)

Samordnaren sjalv forklarar vad hon skulle vilja géra mer av, till exempel regelbundna
uppfdljningsmaéten, men pa grund av tidsbrist har hon inte mojlighet att boka in fler
moten med vardsokande:

Det ar ju véldigt stressande att inte kunna félja upp och félja patienter, inte
kunna hanvisa vidare till en trygg, det som jag pratade om forut att om jag
hanvisar till, ja men ring din vardcentralskurator, sa vet jag inte om den ar
dalig. Det ger mig valdigt hog stress for da kanner jag att jag haller kvar alla
arenden, att alla ska ha mig att prata med, och jag menar inte att jag &r sa
himla speciell utan jag menar att bara for att jag inte vet, det finns sakert
massa andra som &r helt fantastiska men jag vet inte om det. Sa det har varit
jattestressande att halla kvar allting pa mig liksom. S& det har varit svart.
(Samordnare)
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Samordnare och kurator inom projektet uttrycker en generell otillrdcklighet och att det
behovs mer resurser for att kunna folja upp vardsokande.

Avsaknad av rutiner

Underkategorin “avsaknad av rutiner” visar att flera verksamheter saknar tydliga rutiner
kring handlaggning av vardstkande med konsidentitetsfunderingar. Exempelvis sa tva
deltagare:

Det &r ju véldigt mycket som vi bara gor... Det finns inte nedskrivet.
(Medarbetare vard)

Det ar inte jattetydligt hur vi fragar pa ett standardiserat sétt.
(Medarbetare vard)

| praktiken innebar detta stora utmaningar, till exempel berattar en medarbetare fran
varden att det inte finns nagra bra rutiner och att det ar oklart hur man ska gora for att
remittera till samordnaren:

[V]i hade ett méte med [samordnaren] pa ledningsgruppen forra aret och

da sa hon att vi bara kunde skicka messenger till henne med énskemal om
remiss. Att det inte behdvde vara nagon rutin eller remissforfarande, kanns lite
patientosékert men det &r s vi har gjort och det har val funkat ok, men det tar
ganska lang tid att fa svar och som jag forstod det sa &r det nu vantetid pa att
fa remisser skickade. (Medarbetare vard)

En medarbetare frdn samma verksamhet svarar att *Ansvarsférdelningen mellan
[verksamhet] och samordnaren &r oklar.” Samtidigt finns det ocksa andra erfarenheter
av samarbetet med samordnaren:

Jag vet nagra behandlare pa mottagningen som haft kontakt géllande
gemensamma patienter och dar har de varit néjda och fatt hjalp och input som
behovs. (Medarbetare vard)

Vad som dock behover forbattras angdende samarbete med samordnaren forklaras sa
hér:

Tydligare patientfléde, vem gor vad, vad har vi [verksamheten] fér ansvar och
uppdrag, nar ska samverkan ske och da pa vilket satt. Hur ska vi skicka till
dem néar det finns behov av remittering m.m. (Medarbetare vard)

Citatet understryker hur viktigt det ar att prioritera tydliga rutiner for varje verksamhet
for hur de ska interagera med sina patienter, fanga upp koénsidentitetsfunderingar och
férbattra samverkan med samordnaren.
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Behov av forbattrad kommunikation

Som den fjarde underkategorin “behov av férbattrad kommunikation” visar skulle
projektet Samordnare transvard gynnas av mer omfattande kommunikation och
utatriktat arbete med syfte att géra skolkuratorer samt unga och aldre personer i
regionen medvetna om projektets existens. Samtidigt behéver en sadan satsning
kombineras med ett storre team som sedan kan hantera de forfragningar om stéd och
kunskap som kommer in fran vardsokande, foraldrar, néarstaende, larare, vardpersonal
och andra.

Och sedan skrev vi... en artikel till nétet... de lade upp den pa var [Region
Varmlands] externa webbsida... [det hdr som] jag precis ndmnde, det var
tillrackligt for att [samordnaren] skulle fa nya patienter som kom in, [och] ett
infléde, liksom massor. Och... en massa medarbetare, en massa personal
som vill géra ratt och vill 1ara sig och vill vara déar fér personerna som de
moter. Men de &r liksom osakra och de vet inte, s& de bara bombarderade
[samordnaren] med fragor... det finns helt klart ett behov av mer [utatriktat
arbete]. (Medarbetare vard)

Sammanfattningsvis ar det som framtrader i temat "Utmaningar och férbattringsbehov”
att det uttrycks behov av ytterligare kompetenser i projektet Samordnare transvard,
samt ytterligare resurser for att stddja samordnaren och kuratorn och i slutdnden de
vardsokande. Dessutom behdver rutiner utvecklas for varje verksamhet i regionen
gallande hur de tar hand om sina patienter och signalerar 6ppenhet infor att diskutera
fragor kring transidentitet eller kdnsdysfori. Slutligen uttrycks behov av en forbattrad
extern kommunikation parallellt med utdkningen av kompetenser. Detta kan till exempel
handla om mer uppsokande arbete sdsom kontakter med alla skolkuratorer for att
informera om samordnarfunktionen och utdkad narvaro i sociala medier.
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VARDKEDJAN

Samordnare transvard &r delegerad att remittera till konsdysforiutredning

och ge tillhérande stdd fére, under och efter utredningen. Efter remiss till
konsdysforiutredningen hamnar personen pa véntelista infor att fa komma till ett
forsta besok. Denna vantetid varierar 6ver landet men ocksa over tid, och i dagslaget
rapporterar exempelvis vissa team att de har en vantetid pa upp till 3 ar. Nar
utredningen initieras s& pagar den under olika lang tid och ska i enlighet med riktlinjer
fran Socialstyrelsen (2015) vara individuellt anpassad, men oftast pagar den i mer

an 1 ar. Ibland initieras vissa vardatgarder under sjélva utredningstiden (till exempel
logopedi, harborttagning och ibland hormonbehandling). Utredningen avslutas med att
den vardstkande kan f& en diagnos (F.64) och darefter kan bli remitterad till exempelvis
kirurgi samt fa intyg for att soka om juridisk faststallelse.

Konsbekréaftande vard for transkvinnor och ickebinéra som tilldelats manligt kén vid
fodseln kan inkludera hormonbehandling, harborttagning, logopedi, brostimplantat,
underlivskirurgi, minskning av adamsépplet samt i mer sallsynta fall annan
feminiserande kirurgi. For transman och ickebindra som tilldelats kvinnligt kdn

vid fédseln kan det vara aktuellt med hormonbehandling, logopedi, mastektomi

och underlivskirurgi samt i mer sallsynta fall annan maskuliniserande kirurgi.
Hormonbehandlingen &r fér manga transpersoner en livslang behandling och kraver
kontakt och uppf6ljning inom varden. Delar av denna uppfoljning brukar ske inom den
regionala varden.

For att illustrera vardkedjan har vi fatt rattigheter att anvanda material fran en
transperson som har dokumenterat sin egen vardkedja genom vardsystemet under
utredningsprocessen vid Anova med en flowchart.
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Det hir ar baserat pa personliga
erfarenheter av att ga igenom pro-
cessen.

Léngd pa kétider skrivs inte ut da
de andrar sig valdigt ofta, men nar
du satts i vilken ko ar det som
visas.

Den hela linjen ar vilken ordning
saker hénder, streckade linjer ar
ko/vantetider. Alla saker har inte
koétid och hander inom rimlig tid.

Det gar att ga via vardcental/annan
lakare, eller skicka egenremiss.

Du ska fa ett remissvar, dvs att den
ar mottagen, inom nagra veckor.
Far du inget remissvar, kolla upp sa
det inte kommit bort!

Du stalls i ko for psykolog och
terapeut samtidigt. Dock ar det
oftast langre ko for psykologen an
terapeuten.

Nar diagnosen ar klar skickas
remisser till relevanta instanser pa
en gang. Dessa har egna kétider.

Rattsliga Radet har, forutom kotid,
aven en vantetid, du maste ha
varit i kontakt med transvarden i
minst 2 ar.

For att underlivskirurgi ska god-
kdnnas av Rattsliga radet galler
aven att du ar 23. Men juridiskt
konsbyte gar att géra sa snart du
fylit 18.

I skrivande stund har forfattaren
fortfarande inte fatt sitt drende
skickat till rattsliga radet. Kétiden
for att bara skicka in de papprerna
till dem &r i dagslaget 13 manader.
Jag far inte sta i kon till underliv-
skirurgi foren RR ar klara.

Jag ar trott.
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STATISTIK/OVERSIKT

Projektet Samordnare transvard paborjandes i april 2020. Tills idag (13

oktober, 2021) har 67 personer fatt en remiss fran samordnaren till de olika
kénsdysforiutredningsteamen. Under denna tid har aven 52 befintliga remisser fornyats.
Det betyder att 119 vantar pa utredning eller har paborjat utredning.

Det kan aven finnas personer som tidigare genomgatt konsbekraftande vard eller
transpersoner som inte ar intresserade av medicinska atgarder som kan bli aktuella for
vard och stéd hos samordnaren eller kuratorn.

Flest remisser skickas till Uppsala (bade fér unga och vuxna) men pa den vardstkandes
begédran skickas aven remisser till andra team, exempelvis till Anova i Stockholm och
Lundstromsmottagningen i Alingsas. Detta innebar att samordnaren behéver ha god
kontakt med flera team.
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FORSLAG FRAMAT

Denna rapport och analys av projektet Samordnare transvard visar att arbetet som
nuvarande samordnare och kurator gor &ar uppskattat bade av andra verksamheter
inom regionen och av vardsdkande. Daremot visar intervjuer och resultat ocksa att det
finns forbattringsomraden for att ytterligare starka stéd och vard for transpersoner inom
regionen, bade hos dessa specifika funktioner och inom regionen som helhet. | stora
drag handlar det om att olika enheter och mottagningar inom Region Varmland behdver
foérbattra sin transkompetens och 6ka samverkan och samarbete mellan regionens olika
verksamheter samt med kénsdysforiutredningarna. Vidare behdver samordnare 6ka det
psykosociala stodet till transpersoner och det behdvs utatriktad kommunikation for att
fler inom regionen ska fa kdnnedom om och kunna hanvisa patienter till denna instans.
For att kunna méta behovet behéver samordnaren administrativt stéd.

En overgripande styrka som framkommer, framfor allt i svar fran vardsékande som
deltagit i Transammans enkat, &r att samordnaren inte ar kopplad till psykiatrin.

Tidigare forskning visar ocksa att beroendesituationen inom utredningen kan hAmma
det psykosociala stddet (Linander m.fl, 2017). Darfor &r det viktigt att det psykosociala
stédet kan ges inom regionen och far hamna i fokus, snarare én kopplas till utredningen.

Har foljer ett antal konkreta forslag pa forbattringar:

Uppfoljande stod

Uppfdljning av transpersoner som remitterats till eller har genomgétt
kénsdysforiutredningen ar en viktig funktion hos samordnaren och detta behéver
forbattras och prioriteras i arbetet framaover. Vi foreslar regelbunden uppfoljning
(exempelvis varje halvar/kvartal om den vardstkande 6nskar det) och etablering av
gruppmoten som leds av samordnare eller kurator.

Okad ledning och styrning

Samordnarens uppdrag &r omfattande. Foér att frigbra utrymme for patientarbete behdvs
en forbattrad infrastruktur for det dagliga arbetet da flera svarigheter i samordnarens
arbete knyter an till strukturella problem. Funktionen ar sarbar nar samordnaren ar

sjuk eller pa annat séatt franvarande, da 6kar vantetiderna snabbt och skapar en
ohallbar arbetsmiljo. Det paverkar ocksa patientsakerheten, eftersom manga drenden
ar komplicerade och kraver flera kompetenser for att kunna ge adekvat stéd. Har
behdvs en nérvarande ledare som kan ge vagledning och stdd i prioritering och
ansvarsférdelning.

Okad tillgénglighet

Stodfunktionen behdver dka tillgangligheten med mer regelbundna tider da
vardsokande kan kontakta dem. Idag ar det 3 manaders véntetid till samordnaren nér
det galler vuxna. Ungdomar och barn med funderingar kring kénsidentitet liksom deras
familjer behdver ocksa 6kat stod. Detta &r tidskrdvande men oerhort viktigt eftersom
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barn och unga ofta inte far tillgang till somatiska behandlingsinsatser. Risken for suicid
och sjalvskada &r saledes hog om barn och unga inte far korrekt stod, konsbekraftande
bemétande och relevanta aktiviteter.

Kunskaper och rutiner

Intervjuerna visar att det saknas kunskaper och rutiner pa vissa av regionens

kliniker som aterkommande méter transpersoner, till exempel gallande transvard,
transpersoners hélsa och livsvillkor samt transkompetent bemétande. Saledes behovs
forbattringsarbete vilket bor inbegripa 6kade kunskaper och rutiner bade for personer
som onskar konsbekraftande vard och for transpersoner som inte vill ha séddan vard.

Riktlinjer

Flera av deltagarna som jobbar i psykiatrin uppger en osékerhet om remissgangen
internt och externt. Den regionsdvergripande riktlinjen beskriver heller inte
ansvarsférdelningen inom regionen, till exempel mellan psykiatrisk 6ppenvard och
projektet Samordnare transvard.

Detta forslag pa forbattring galler for alla mottagningar som har mycket kontakt med
transpersoner, exempelvis endokrinologi, gynekologi, och psykiatri. Dar kan det finnas
behov av lokala riktlinjer samt en person som &r ansvarig inom regionen fér kontakt med
samordnaren och kuratorn.

Samverkan

Intern: For att 6ka kunskapen om patientgruppen och tryggheten i vardkedjan behdvs
regelbundna méten mellan projektets funktioner och olika specialister, till exempel
logoped, och kontaktpersoner inom olika nyckelmottagningar inklusive representanter
fran Anova, BUP Stockholm och Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Extern: Regelbundna moéten med skolhélsovarden kan forbattra kunskapen bland
skolkuratorer samt skapa kontakter direkt med eleverna.
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AVSLUTANDE ORD FRAN FORFATTARNA

Sammanfattningsvis har vi i vara intervjuer métt manga positiva reaktioner pa
samordnarens och kuratorns existens, dven en kansla av lattnad angaende vart
vardpersonalen kan véanda sig for frdgor men ocksa vart man kan skicka vardsokande
som behdver ytterligare hjalp eller information. Utméarkande &r den destigmatiserande
effekten och den 6kade tillgdngligheten till samordnaren och kuratorn som jobbar
separat fran psykiatrin. Citaten fran Transammans enkét understryker detta resultat och
visar pa betydelsen av dessa funktioner och det existentiella stéd de kan ge i en tid som
ofta upplevs som en personlig kris nar man borjar 6vervaga kénbekraftande vard.

Samtidigt som denna rapport slutférdes uppméarksammades en kort intervju med
RFSL:s expert pa transfragor, Edward Summanen. | tidskriften QX uttalar sig Summanen
om projektet Samordnare transvard som darmed har fatt nationell uppmérksamhet:

Varje region borde ha en samordnare fér kdnsbekraftande vard med kunskap
om vad som géller och som kan lotsa patienter ratt samt svara pa fragor fran
halso- och sjukvardspersonal.... [dag ar det tyvarr valdigt fa regioner som har
s&dana samordnare men det finns i exempelvis Varmland och Orebro och har
gjort stor skillnad for personers trygghet och tillgang till vard. (Thorén 2021)

Som tva forskare med fokus pé transvard och psykisk hélsa hos unga transpersoner
(Ida Linander) och transpersoners kulturella strategier fér dverlevnad (Wibke Straube)
haller vi med. | var analys av projektet Samordnare transvard har vi uppfattat arbetet
som banbrytande och visionart i hur det forsdker ge stod till transpersoner i lanet,
sarskilt nar det galler den mest utsatta gruppen, barn och unga.

Vi hoppas att regionen kommer att fortsatta, och ta ytterligare steg i, sitt arbete med att
stddja vardsdkande transpersoner.
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