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Abstract

Alarge-scale international report recently published by Transgender Europe shows
great discrepancy between the patients’ and the caregivers’ views on transgender care.
Apart from this report, those working in transgender care have yet to make their voices
heard. However, transgender individuals as well as organizations working with issues of
the transgender and queer communities in Sweden have been voicing concerns
regarding both medical staff competence and the current design of transgender care.
Hence, the purpose of this study is to call attention to the caregivers’ perspective. What
areas of improvement do people working in Swedish transgender care identify in their
own field? How content are they with the health care provided?

A survey was designed, asking the participants to estimate their satisfaction with the
health care provided at their respective units, and what areas of improvement they
could identify in their own field. The survey was sent to all Swedish health care units
providing transgender care. Thirty-nine professionals, working at seven of the eight
units, participated. These included doctors, nurses, psychologists, therapists, assistant
nurses, speech therapists and administrative staff.

Among the participants, the most commonly identified area of improvement was
increasing the financial resources. Several participants were also frustrated with the
scarcity of research on the subject. In spite of these seemingly major issues, eighty
percent of the participants considered themselves content with the health care provided
at their respective units.

In conclusion, increased resources and intensified research on different aspects of
transgender care are the most important areas of improvement, as perceived by
Swedish professionals. Nevertheless, the majority of those working in Swedish
transgender care are largely content with the care currently provided.



Populdrvetenskaplig sammanfattning
De senaste dren har svensk transvard varit damne for skarp kritik fran saval enskilda

transpersoner som organisationer engagerade i transfragor. Hosten 2017 publicerade
Transgender Europe en omfattande internationell rapport som visar pa betydande
skillnader mellan patienters och vardgivares uppfattning av den vard som erbjuds
transpersoner i bland annat Sverige. Forutom i denna rapport har det dock sallan
framgatt vad de anstdllda i svensk transvdrd anser om den verksamhet som finns pa
landets mottagningar. Mot denna bakgrund syftar denna studie till att uppmarksamma
vardgivarnas perspektiv pa den egna verksamheten. Vilka forbattringsomraden
identifierar vardpersonalen i sin verksamhet? I vilken utstrackning ar de anstallda néjda

med den vard som erbjuds transpersoner i Sverige?

En enkat utformades i syfte att 1ata vardgivarna delge sitt perspektiv. Deltagande
erbjods samtliga anstdllda i svensk transvard, och sju av atta mottagningar valde att
delta. Bland de totalt 39 deltagarna fanns ldkare, psykologer, sjukskoterskor,

underskoterskor, logopeder, kuratorer och medicinska sekreterare.

Resultaten visar att det forbattringsomrade flest anstdllda i transvarden identifierar ar
tillgdngen till resurser. Detta, i kombination med en pataglig brist pa forskning och
beprovad erfarenhet, uppges vara de storsta orsakerna till missnoje bland saval
patienter som vardgivare. En stor del av vardgivarna upplever dock att bade de sjilva
och en majoritet av patienterna ar néjda med nuvarande verksamhet. For att utveckla
den svenska transvarden foreslas bland annat kontinuerlig fortbildning fér samtliga
anstallda, uppdatering av nuvarande metoder for konsidentitetsutredningar, och

langsiktig uppfoljning av patienternas psykiska halsa.

Slutsatsen ar darmed att personal i transvarden i hog utstrackning ar n6jda med den
vard som erbjuds transpersoner i Sverige. De forbattringsomraden de identifierar i sin
verksamhet dr 6kade resurser och mer forskning, kontinuerlig fortbildning samt viss
revidering av konsidentitetsutredningarnas utformning. Att uppméarksamma dessa av
personalen identifierade utvecklingsomraden ar ett viktigt steg i utvecklandet av en

battre svensk transvard.
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HBTQ+: homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera personer och samtliga
ovriga personer som identifierar sig med identiteter och sexuella laggningar
utanfor cis- och heteronormen.

Konsdysfori (en psykiatrisk diagnos enligt DSM-5): inkongruens mellan en
persons upplevda och tilldelade kénstillhorighet.

Ickebindr transperson: en person vars upplevda konsidentitet inte
overensstimmer med det vid fodseln tilldelade konet, och vars konsidentitet inte
ryms inom begreppen man eller kvinna.

Bindr transperson: en person vars upplevda konsidentitet inte 6verensstimmer
med det vid fodseln tilldelade kdnet, men vars konsidentitet ryms inom
begreppen man eller kvinna.

Cis-person: person vars upplevda konsidentitet 6verensstammer med det vid
fodseln tilldelade konet.

Transspecifik vard: inkluderar bland annat hormonbehandling, konsbekraftande
kirurgi (exempelvis mastektomi, hysterektomi, orkidektomi, falloplastik,
vaginoplastik), harborttagning och rosttraning med logoped. Unga personer som
befinner sig i borjan av puberteten kan dven fa tillgang till pubertetsstoppande
hormoner.!

Gatekeeping: tillgang till konsbekraftande vard bygger traditionellt pa
vardgivarens beddmning om huruvida patienten anses vara redo for behandling
eller ej. Detta ar ett synsatt som idag ifragasatts i manga lander, och behandling
grundad pa informerat samtycke foresprakas som alternativ.2 [ en storre
internationell rapport publicerad hosten 2017 svarade 96,5% av totalt 885
responderande transpersoner att de ville ha mojlighet att bestamma 6ver sin
egen behandling.3

Real life experience-test: efter att en patient fatt sin transsexualismdiagnos har
den traditionellt ombetts att under en tidsbestamt period leva "i enlighet med sin
konsidentitet”. I detta ingar till exempel att anvianda det namn och pronomen
som Ooverensstammer med ens konsidentitet, att anvanda "ratt” toalett och att
komma ut pa sin arbetsplats eller i skolan. I Sverige finns idag skillnader mellan
rutinerna i de olika mottagningarnas team, och kravet pa real life experience-test

ar inte alltid lika strikt som tidigare.*



Introduktion
Svensk transvard ar en verksamhet under hard press - bade i form av ett alltjamt

okande antal sokande patienter, och en alltmer uppmarksammad kritik mot
verksamhetens ineffektivitet och utformning.> Transpersoner ar den grupp inom homo-,
bi-, trans-, och queer (HBTQ+)-populationen som i storst utstrackning uttrycker
bekymmer kring bemoétande i vdrdsammanhang.® Tidigare utforda studier har visat att
bland HBTQ+personer ar transpersoner och personer med kénsoverskridande uttryck

de som upplever hogst grad av diskriminering i varden.”

Under de senaste aren har bade enskilda transpersoner och organisationer som arbetar
for HBTQ+personers rattigheter offentligt kritiserat saval bemotande som kotider i
transvarden.® Enligt ett flertal artiklar orsakar langa vantetider, personalbrist, och
bristande kompetens hos befintlig personal onddigt psykiskt lidande hos
transpersoner.? 10. 11 Detta kan vara en avgorande anledning till den utbredda
sjdlvmedicinering som noterats bland transpersoner, vilket i sin tur kan medféra stora

risker for individens fysiska halsa.1?

[ Sverige inleds konsidentitetsutredningar med ett antal terapisamtal, varefter
medicinsk behandling kan paborjas. I kombination med langa vantetider bidrar detta till
langre och mindre effektiva utredningar. Ett antal studier har uppmarksammat det

psykiska lidande, ofta i form av kdnsdysfori, som detta system bidrar till.13

Under hosten 2017 publicerade Transgender Europe (TGEU) en storre internationell
rapport som kartlagt transpersoners upplevelser av vard i fem europeiska lander, varav
ett var Sverige. Saval transpersoner som vardpersonal deltog i undersokningen. I
Sverige svarade cirka attio procent av transpersonerna (totalt 472 personer) att de
overvagt sjdlvmord, och cirka tjugofem procent att de begatt sjalvmordsforsok. Gallande
utformningen av transvard uppgav femton procent av samtliga transpersoner (totalt
885 personer) och drygt fyrtio procent av vardgivarna (totalt 888 personer) att de holl
med om att vardpersonal bor avgora om transpersoner ar redo for kirurgiska ingrepp.
Liknande siffror framkom gallande huruvida vardpersonal bor avgéra om transpersoner

ar redo for hormonbehandling. Betraffande real life experience-test holl tjugonio



procent av transpersonerna och sextiofyra procent av vardgivarna med om att detta bor

vara inkluderat i utredningsprocessen.3

Forutom i TGEU:s nyligen publicerade rapport finns begransad dokumentation gillande
hur personal i transvarden uppfattar den egna verksamheten. Den diskrepans mellan
patienter och vardgivares asikter som redovisas i rapporten utgor darfor en viktig del i
bakgrunden till denna studie. Utdver detta ar den kritik som transpersoner framfért mot
svensk transvard omfattande och i behov av vidare utredning. For att till fullo klarlagga
problematiken kravs dock att dven personalen ges mojlighet att delge sitt perspektiv.

Forst efter detta kan ett effektivt och valinriktat forbattringsarbete utformas.

Syftet med studien dr diarmed att synliggora vardpersonalens perspektiv pa den egna
verksamheten. Fragestallningarna i studien ar vilka forbattringsomraden personal i
svensk transvard sjdlva identifierar i sin verksamhet samt i vilken utstrackning

vardgivarna dr nojda med den vard som erbjuds pa de respektive mottagningarna.

Metod

Datainsamling
For att besvara fragestallningarna utformades en webbenkat bestdende av tre olika
delar (se Ovriga bilagor). Den férsta delen utgérs av fem fragor och syftar till att

beskriva deltagaren - vid vilken mottagning ar personen anstalld, vilken yrkesgrupp

tillhor den, och vad ar personens erfarenhet av transvard, psykiatri och transpersoner?

[ den andra delen presenteras sex korta pastdenden som besvaras utifran hur vl
deltagaren kan identifiera sig med det som beskrivs. Skattningen utgors av en
Likertskala mellan 1-4 (1=instammer inte alls, 4=instdmmer till fullo). Att inte ha ett
mitten-alternativ av typen “varken instimmer eller sdger emot” ar ett satt att undvika
for manga medelvardes-svar — med fyra alternativ tvingas deltagaren aktivt ta stillning
for eller mot pastdendet. De forsta fem pastdendena syftar till att beskriva i vilken
utstrackning deltagaren ar n6jd med sin verksamhet avseende 6verensstimmelse
mellan forvantad och levererad vard, om patienterna ar néjda och delaktiga i varden,
samt hur de anstdlldas kompetens och utbildning motsvarar det vardbehov som finns.

Det sjatte pastdendet lades till for att ta reda pa om deltagaren skulle vara intresserad av



fortbildning ledd av transpersoner. I anslutning till samtliga sex pastdenden ges

deltagaren maojlighet att kommentera sitt svar.

Den tredje delen bestar av tre 6ppna fragor dar deltagaren ges mojlighet att fritt
reflektera kring vilka forbattringsomraden den sjilv identifierar i sin verksamhet, samt
om den vill tilligga ndgot gillande sin egen verksamhet eller studiens syfte och
utformning. Fragan om vilka forbattringsomraden deltagaren identifierar ar direkt
kopplad till undersokningens syfte. Fragan om huruvida deltagaren har nagot att tillagga
gallande den egna verksamheten lades till for att ge deltagaren mojlighet att utveckla
sitt resonemang, om den uppfattat att det inte funnits utrymme for detta under évriga
pastaenden och fragor. Att deltagaren gavs mojlighet att ge respons pa studiens syfte
och utformning var inget som anvandes som grund for undersékningens resultat eller
analys utan inkluderades for att forfattaren ville fa en uppfattning om hur deltagarna

uppfattat undersokningen, och om de uppskattat dess fokus.

Undersokningen ar en beskrivande tvarsnittsstudie med i huvudsak kvantitativa
variabler. Dess totalt sex kvantitativa variabler utgor den andra delen i enkéten, och
samtliga besvaras med ordinala skattningsalternativ. De kvalitativa inslagen bestar av
mojligheten att kommentera varje skattning, och mojligheten att formulera identifierade

forbattringsomraden och vidare resonemang under de tre avslutande fragorna.

Under konstruktion av enkaten tillfrdgades, forutom handledaren tillika professorn
Ulrika Bejerholm, dven tva ldkare, om feedback pa utformning av fragestallningar och
enkatfragor. Respons fran dessa yrkesverksamma (samtliga med god kunskap om

forskningsarbete och/eller transfragor) bidrog till att 6ka enkatens validitet.

Urval
[ Sverige finns totalt atta mottagningar, fordelade pa sex stdder (Umead, Uppsala,

Stockholm, Alingsas, Linkoping och Lund) dar transspecifik vard erbjuds. Detta medfor
att antalet anstdllda inom svensk transvard ar relativt begransat. For att fa tillrackligt
stort underlag for analysen inkluderades darfor samtliga yrkesgrupper - det vill sdga
psykologer, lakare, kuratorer, sjukskoterskor, underskoterskor, logopeder och
medicinska sekreterare. Att samtliga yrkesgrupper inkluderades var viktigt inte bara for

att for att fa ett tillrackligt underlag, utan ocksa for att inkludera alla yrkesgruppers



perspektiv. Genom att inkludera samtliga mottagningar i Sverige finns dessutom bland
deltagarna vardgivare fran alla stadier i utrednings- och behandlingsprocessen.
Majoriteten av mottagningarna erbjuder endast konsidentitetsutredningar. Ett antal
deltagare i studien arbetar dock dven med 6vrig behandling - daribland hormonterapi,

rosttraning och kirurgiska ingrepp.

Kriterierna for inkludering var att deltagaren skulle vara anstalld vid en mottagning dar

nagon typ av transvard erbjuds, och att det i ens arbetsuppgifter ingick patientkontakt.

Genomférande
For att nd ut till personal anstalld i transvarden kontaktades samtliga atta mottagningar

som erbjuder kdnsidentitetsutredningar och/eller behandling av konsdysfori i Sverige.
Kontaktuppgifter till respektive verksamhet inhamtades fran Riksférbundet for
homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter (RFSL) Ungdoms
hemsida.l* Per telefon ombads kontaktpersonerna att om mojligt vidarebefordra
undersokningens webbenkat till samtliga anstdllda pd mottagningen. En vecka efter att
enkaten skickats ut sandes, via mail, en paminnelse till samtliga kontaktpersoner, med

forfragan om att vidarebefordra denna till samtliga anstéllda.

Flera kontaktpersoner vidarebefordrade enkéten till personal dven utanfor de atta
mottagningarna. Dessa deltagare, som arbetar i direkt anslutning till mottagningarna,
moter dven de transpersoner i nagot skede av utrednings- eller behandlingsprocessen.
Eftersom det inte finns nagon officiell siffra att tillga gallande antalet anstéllda inom
svensk transvard dr det inte mojligt att rakna ut hur stor andel av dessa som natts av

enkaten.

En mottagning, Vuxenpsykiatrimottagningen for konsidentitet i Lund, avstod fran
medverkan i undersokningen. Den anledning som uppgavs var att enkiten inte
upplevdes som tillrackligt anonym, trots forsakran om att resultaten endast skulle
redovisas pa gruppniva och att inga uppgifter skulle vara mojliga att harleda till enskilda

deltagare.

Totalt 39 personer deltog i undersokningen. Dessa utgjordes av tretton lakare, tio

kuratorer, sju psykologer, fyra sjukskoterskor, tva underskoterskor, en logoped, en



medicinsk sekreterare och en person som inte uppgav sin yrkesroll. De hade varit
anstallda i psykiatrin under 0-25 ar, och arbetat med transvard i mellan en manad och
arton ar. Ungefar halften av deltagarna uppgav att de dven privat moter transpersoner i

sin vardag.

Dataanalys
Kvantitativa undersokningar beskriver hur frekvent forekommande en foreteelse eller

uppfattning ar.15 Kvalitativa metoder syftar daremot till att beskriva hur och varfor en
foreteelse uppkommit, och varfoér den tolkas som den gor av olika personer.1® Man bor
med detta i atanke valja mellan en kvalitativ eller kvantitativ metod utifran
undersokningens fragestallning och resurser i form av tid och budget.1” Mot denna
bakgrund utformades en kvantitativ tvarsnittsstudie med vissa kvalitativa inslag, da
fragestallningen ar val definierad och projektets omfattning begransad, men det
samtidigt ar av intresse att 1ata deltagarna utveckla sina resonemang i viss utstrackning.

Kvalitativa variabler anvandes darmed for att nyansera de kvantitativa matten.

Kritik som ofta framfors mot studier med kvalitativa inslag ar att resultaten i hog
utstrackning paverkas av forskarens forutfattade meningar, samt att resultaten inte ar
generaliserbara.l3 [ denna studie ar syftet dock inte att kunna generalisera resultaten till
en storre studiepopulation, utan endast att med deskriptiv statistik analysera urvalets
svar. Dock ar undersokningens urval ar sa pass stort, med alla utom en mottagning
representerade, att i princip hela studiepopulationen inkluderats. Det vore darfor
moijligt att 4nda generalisera i relativt hog utstrackning. Fortsattningsvis ar forfattarens
bias nagot som kontinuerligt tagits i beaktande under analys av undersokningens

kvalitativa data.

Genom att anvanda en kvantitativ insamlingsmetod kunde man analysera fler svar, och
darmed uppmaéarksamma fler individers perspektiv. Att sammanstallda fullstandigt
kvalitativa svar ar mer tidskravande an att analysera kvantitativa data och att
genomfora en fullstandigt kvalitativ unders6kning hade darfér inneburit att farre
deltagare kunnat inkluderas. Eftersom studiens syfte var att lyfta vardpersonalens
perspektiv generellt ansags det viktigare med bred representation dn ett smalare urval

med mer utvecklande svarsmojligheter.

N



Resultaten analyserades med hjalp av SPSS Statistics. Saval kvantitativa som kvalitativa

variabler analyserades med deskriptiv statistik, och de utvecklade svaren tematiserades.

Kallmaterial
Kallmaterial som anvénts ar bade vetenskapliga artiklar (uppsokta i PubMed och

Medline) och debattartiklar i ett flertal svenska tidningar. Debattartiklar har
vetenskapligt ingen evidensniva, men kan i detta sammanhang anvandas i syfte att lyfta

de asikter enskilda individer och organisationer hittills representerat i media.

Etiska reflektioner
Deltagarna informerades i introduktionen till undersékningen om att enkaten var

fullstindigt anonymiserad. Utan att delge forklaring kunde de avsta fran att besvara
samtliga eller enskilda fragor. I introduktionen till enkdten meddelades dven att
deltagaren genom att besvara fragorna samtyckte till att svaren skulle komma att

anvandas som underlag for undersékningens analys.

Under studiens gang behandlades inga kansliga personuppgifter. | samband med
formedling av enkdten framkom dock ett dilemma gillande deltagarnas anonymitet — en
tilltdnkt deltagare uppmarksammade att det pa dennes arbetsplats endast fanns tva
anstadllda med en viss yrkestillhorighet, och att det dirmed skulle vara latt att identifiera
vem som svarat vad pa enkdten utifran den ort som uppgetts. Innan detta uppdagades
hade anstallnings-ort varit den enda obligatoriska fragan i enkaten. Efter att deltagaren i
fraga hort av sig gjordes dock dven denna fraga till en icke obligatorisk fraga, och
darmed var det upp till varje enskild deltagare att avgora vilka fragor denne ville
besvara. Deltagare som darefter horde av sig gallande graden av anonymitet
informerades ocksa om att inga jamforelser skulle géras mellan de respektive

mottagningarna, just for att kunna siakerstalla anonymitet.

Inget beroendeforhdllande finns mellan forfattare och deltagare. Visserligen ligger det i
vardpersonalens intresse att kvalitetsgranska den egna verksamheten i syfte att
utveckla och forbattra varden, men det ar inte troligt att denna studie uppfattats som en

vasentlig del i detta forbattringsarbete.
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Resultat
Nedan redovisas inledningsvis deltagarnas svar pa enkatens sex pastadenden. Darefter

foljer en sammanstallning av de forbattringsomraden som identifierades under de

Oppna fragorna.

Deltagarnas svar pa pastaende 1-6

”Jag upplever att var verksamhet lever upp till de forvantningar jag har pa vard for
transpersoner”
77 procent av de 39 deltagarna instamde "i hog grad” eller "till fullo” (se Tabell 1).

Medelvardet var 2,9+0,6 och medianen 3,0. Svaren varierade mellan minimum 2 och
maximum 4 (se Tabell 2). Av de som valde att kommentera sina svar uppgav majoriteten
resursbrist som en av anledningarna till att de inte var till fullo ndjda med den egna

verksamheten.

”Jag upplever att vara patienter dar nojda med den vard de erbjuds i var verksamhet”
80 procent av deltagarna instamde "i hog grad” eller "till fullo” (se Tabell 1).

Medelvardet var 2,9+0,6 och medianen 3. Svaren varierade mellan minimum 2 och
maximum 4 (se Tabell 2). Av de som kommenterade sina svar uppgav ett flertal att
variationen ar mycket stor mellan patienterna, och att missnoéje framforallt riktas mot
transvarden i stort och inte mot den enskilda vardenheten. En deltagare kommenterade
att verkligheten skiljer sig fran den bild som nar ut i sociala media, "dar de patienter

(majoriteten) som ar néjda med bemotande och stéd inte gor sig horda”.

”Jag upplever att patienterna sjalva ar delaktiga i sina vardprocesser”
77 procent av deltagarna instamde "i hog grad” eller "till fullo” (se Tabell 1).

Medelvardet var 2,9+0,7 och medianen 3,0. Svaren varierade mellan minimum 1 och
maximum 4 (se Tabell 2). Av de som kommenterade sina svar angav samtliga deltagare
kotiderna som det storsta problemet, och som den aspekt flest patienter vill kunna
paverka. Flera deltagare uttryckte en 6nskan om att patienterna i framtiden ska ges

moijlighet att bli mer delaktiga i vardprocessen.

”Jag upplever att min utbildning forberett mig for de utmaningar jag stalls infor i kontakt
med mina patienter”
31 procent av deltagarna instimde "i hog grad” eller "till fullo” (se Tabell 1).

Medelvardet var 2,2+0,8 och medianen 2,0. Svaren varierade mellan minimum 1 och
maximum 4 (se Tabell 2). Av de som kommenterade sina svar angav samtliga deltagare

andra kallor dn sin grundutbildning som den framsta kallan till den kunskap de erhallit
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gallande transvard. Flera ansag att arbetslivserfarenhet ar den framsta tillgangen. Lika
manga tog upp sjalvstudier och eget engagemang som viktiga faktorer. En deltagare
uttryckte frustration over att det satt varden ar organiserad p3, och det stora antalet
patienter, gor att det inte alltid gar att utnyttja sin kunskap i praktiken. Flera deltagare
uppgav att information om HBTQ+personer helt eller delvis saknats i deras respektive

grundutbildningar.

"Ibland upplever jag att min kompetens ar otillracklig for att jag ska kunna bidra till god
vard for vara patienter”
15 procent av deltagarna instimde i hog grad, och 67 procent instimde i 1ag grad. 18

procent instamde inte alls (se Tabell 1). Medelvardet var 2,0+0,6 och medianen 2.
Svaren varierade mellan minimum 1 och maximum 3 (se Tabell 2). Av de som valde att
kommentera sina svar angav flera deltagare underdimensionering som den storsta
anledningen till att den kompetens som finns inte kan utnyttjas. Ett flertal deltagare
upplevde sig vara i behov av kompetenshojning. Bristen pa forskning och beprévad

erfarenhet inom omradet uppgavs som ett stort hinder for fortbildning.

”Jag skulle vara intresserad av fortbildning ledd av transpersoner (exempelvis via RFSL
eller liknande organisationer)”
56 procent instamde "i hog grad” eller "till fullo” (se Tabell 1). Medelvardet var 2,8+0,9

och medianen 3. Svaren varierade mellan minimum 1 och maximum 4 (se Tabell 2). Ett
flertal deltagare tog upp att varken enskilda transpersoner eller organisationer
representerar transpersoner som grupp, och att det darfor inte dr oproblematiskt att
tillskriva dessa personer och organisationer expertis inom amnet. Flera personer var
dock positivt installda till inslag av fortbildning ledd av transpersoner, som ett
komplement till grundutbildning och arbetslivserfarenhet. Ytterligare deltagare

efterfragade fortbildning ledd av andra vardgivare och sakkunniga.

Vilka forbattringsomraden identifierar du sjalv i er verksamhet?
Totalt 27 av 39 deltagare besvarade fragan om vilka forbattringsomraden de identifierar

i sina verksamheter. De av deltagarna identifierade utvecklingsomradena delades in i
totalt fyra teman; 6kade resurser, modifiering av utredningarnas utformning, behov av
kontinuerlig fortbildning och utékad forskning. Dessa fyra teman var de omraden som

identifierats av flest enskilda deltagare.
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Okade resurser
En majoritet av de deltagare som besvarade fragan identifierade 6kade resurser som ett

utvecklingsomrade. Det vanligast forekommande uttrycket for denna resursbrist
uppgavs vara personalbrist. Flera deltagare uppmarksammade att deras verksamhet pa
grund av denna personalbrist ar beroende av att enskilda medarbetare ar standigt
tillgangliga, och att markbara schemamassiga svarigheter uppstar nar nagon i
personalstyrkan behover vara hemma till f6ljd av sjukskrivning eller for vard av sjukt

barn.

Med 6kade resurser sags mojlighet att erbjuda patienterna fler stodjande samtal under
saval utredning som behandling, samt att 6ka antalet samtalsgrupper for anhoriga.
Vidare ville deltagarna med 6kade resurser avsatta tid for intern utvardering av den
egna verksamheten, och for samarbete med andra samhallsinstanser och vardgivare

som kommer i kontakt med patienterna.

Flera deltagare uppmarksammade att de av resursbristen orsakade vantetiderna - hos
saval utredningsteam som kirurgi- och endokrinologi-mottagningar - bidrar till simre
psykisk halsa hos patienterna. Utover detta framkom bland kommentarerna en oro 6ver
att manga unga personer som egentligen vill spara konsceller valjer att istallet paborja

hormonbehandling for att vantetiderna till att fa spara konsceller ar sa langa.

Modifiering av utredningarnas utformning
Den nuvarande utformningen av utredningarna kritiserades av ett flertal deltagare.

Atskilliga efterfragade mojligheter att tydligare separera den dubbla roll virdgivaren
idag har i egenskap av bade vardare och sa kallad gatekeeper. Flera deltagare upplevde
ett behov av fler utforskande samtal med patienterna, och 6nskade ett minskat fokus pa
att patienten ska "prestera” for att fa tillgang till vard. Frustration uttrycktes over att
vardgivarens nuvarande gatekeeper-funktion i princip omojliggér patientrelationer
byggda pa 6msesidigt fortroende, vilket enligt flera deltagare leder till att patienterna
inte vagar diskutera eventuella tvivel och radslor med sina kontakter i verksamheten. En
deltagare uttryckte dock forvaning éver hur frisprakiga manga patienter ar trots

vardgivarnas gatekeeper-funktion och "det daliga rykte [transvarden] har”.
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Kontinuerlig fortbildning
Mer fortbildning efterfragades - bland annat gillande de medicinska och psykologiska

effekterna av konsbekraftande behandling. Flera deltagare efterfragade ocksa praktisk
information gillande byte av personnummer och annan nédvandig kontakt med
myndigheter som patienterna kan behdva information om. Ett behov av 6kad kunskap
om transfragor identifierades ocksa inom 6vriga vardenheter, samt hos beslutsfattare
och politiker. Slutligen 6nskades 6kad kunskap géillande ickebindra transpersoner och
transpersoner med olika autismspektrumdiagnoser, och om hur utredningarna kan och

bor anpassas efter dessa patientgruppers behov.

Utokad forskning
Flertalet deltagare lyfte brist pa forskning som ett viktigt utvecklingsomrade. Utokad

forskning gillande utformning av utredningar och uppféljning av psykisk halsa hos
patienter efterfragades. Flera deltagare identifierade bristande kunskap om
kombinationen kénsdysfori och olika autismspektrumdiagnoser som ett viktigt

forbattringsomrade, i saval arbetslagen som i forskarvarlden.

Diskussion

I vilken utstrackning ar vardpersonalen néjd med transvarden?
Ungefar attio procent av deltagarna uttryckte att de i hog utstrackning ar néjda med sin

nuvarande verksamhet. Att attio procent av deltagarna upplevde att dven patienterna ar
nojda med den vard som erbjuds, tyder pa att vardgivarna uppfattar situationen som
olik den bild som tidigare presenterats i den offentliga debatten - vilket ocksa
uttryckligen bekraftades av en deltagare som menade att verkligheten pa manga satt
skiljer sig fran den beskrivning enskilda transpersoner framfort medialt.® % 10.11 Detta
kan bero pa att de dsikter som framforts i den offentliga debatten inte ar representativa
for patientgruppen i stort - men det ar ocksa maojligt att det finns en tydlig diskrepans

mellan hur vardgivare och vardtagare uppfattar transvardens verksamhet.

Aven p4 frigan om huruvida deltagarna upplevde att patienterna r delaktiga i sina
vardprocesser svarade ndra attio procent att de instimde i hog grad eller till fullo. Infor
kommande utvecklingsarbete inom svensk transvard ar det utifran detta av stor

betydelse att klargora hur patienternas perspektiv faktiskt ser ut — och att jaimféra de
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asikter som framfors av patientgruppen med vardpersonalens perspektiv. Bast vore att i
en storre undersokning utreda vad patienter som ar eller har varit i kontakt med
transvarden har identifierat for forbattringsomraden i verksamheten, och i vilken
utstrackning de varit néjda med den vard som erbjudits. Patienternas svar bor darefter
jamforas med de svar vardgivarna lamnat. Forst efter en sammanstallning av dessa tva
gruppers perspektiv ar det mojligt att utforma ett valinriktat och andamalsenligt
forbattringsarbete. Det ar dock viktigt att betona att 4&ven om det skulle framkomma att
majoriteten av patienterna ar ndjda, bor den kritik som framforts av enskilda individer

och organisationer fortfarande tas pa allvar.
Vilka forbattringsomraden identifieras av vardpersonalen?

Okade resurser
Fragan om okade resurser var det utvecklingsomraden flest enskilda deltagare

identifierat. Resursbrist och underdimensionering tar sig enligt deltagarna uttryck i
bland annat omfattande personalbrist, ldnga vantetider och avsaknad av tid for intern
utvardering och utvecklingsarbete. Enligt betankandet av Utredningen om Starkt
stallning och béttre levnadsvillkor for transpersoner, som under hosten 2017
overlamnades till den svenska regeringen, uppskattas den nuvarande vantetiden fran
remissdatum till forsta motet infor konsidentitetsutredning till mellan tre och arton
manader, beroende pa vilken mottagning man soker till.18 Langa vantetider anges av
deltagarna i undersékningen som bidragande till psykisk ohdlsa bland patienter, och
menas ha en effekt pa antalet personer som véljer att spara konsceller. Detta ar effekter
av resursbristen som far en i hogsta grad konkret paverkan for enskilda individer, vilket

gor det 4n mer angelaget att omgdende forkorta nuvarande kotider.

Modifiering av utredningarnas utformning
Att minska prestationskraven och 6ka antalet utforskande samtal var nagot som

foresprakades av ett flertal deltagare. For att mojliggora detta ansdgs det nodvandigt att
helt, eller delvis, avskaffa den gatekeeper-roll vardgivarna i nuldget har. Mdnga patienter
uppfattar denna bedémande funktion som onddigt paternalistisk - och ett flertal
deltagare i undersokningen holl med om att formatet ar problematiskt. Att avskaffa
gatekeeper-rollen vore darfor en viktig fordndring, inte minst fér ickebinara
transpersoner. Denna sarskilt stigmatiserade patientgrupp drabbas enligt deltagarna

patagligt av saval gatekeeping som av det bindra synsatt som genomsyrar de
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traditionella kriterierna for att diagnosticeras och fa tillgang till behandling. Vidare
namndes ocksa patienter som forutom konsdysfori ocksa har en
autismspektrumdiagnos som exempel pa en patientgrupp vars utredningar ar i behov av
ytterligare flexibilitet och individanpassning. For att dessa grupper inte ska missgynnas
av utredningarnas utformning, bor alltsa utredas hur utredningarna bast kan anpassas
till bade ickebindra transpersoner och transpersoner med olika typer av

autismspektrumdiagnoser.

Kontinuerlig fortbildning
Endast en tredjedel av deltagarna upplevde att deras ursprungliga utbildning férberett

dem for de utmaningar de stélls infor i kontakt med sina patienter. Att alla som
kommenterade sina svar angav andra kallor &n grundutbildningen som den viktigaste
kallan till sin kunskap tyder pa ett behov av 6kat utrymme for HBTQ-relaterade inslag i
allt fran underskoterskeutbildning till psykolog-, socionom-, sjukskdterske-, logoped-,
och lakarutbildningar. Dock svarade endast femton procent att de i hog grad holl med
om att deras kompetens ibland ar otillracklig for att de ska kunna bidra till god vard for
patienterna. Att sa fa kdnner sig otillrackligt kompetenta trots att majoriteten ansag sin
grundutbildning vara bristfallig kan bero pa att manga inhdmtat kunskap pa andra satt
an via sin ursprungliga utbildning - flera deltagare lyfte sjalvstudier och diskussioner
med kollegor som bidragande komponenter i deras personliga kompetenshojning. Att
vissa deltagare dnda upplevde ett behov av kompetenshojning for att kunna bidra till
fullgod vard for patienterna visar att kontinuerlig fortbildning av personalen ar
nodvandig, och att den okunskap enskilda patienter tidigare kritiserat inte
nodvandigtvis berott pa vardpersonalens ovilja att erbjuda god vard, utan pa resursbrist

och i viss man dven kunskapsbrist.

Att svenska vardutbildningar brister nar det giller HBTQ-kunskap ar problematiskt -
inte enbart for att personal i transvarden av denna anledning tvingas s6ka information
pa andra satt, utan ocksa for att detta innebar att dven 6vrig vardpersonal, oavsett
yrkestillhorighet och specialitet, gar miste om denna kompetens. Eftersom
transpersoner och personer med kénsoverskridande uttryck finns i alla patientgrupper
ar det av stor vikt att all vardpersonal inom samtliga professioner har fullgod
kompetens gillande bemotande och behandling av dessa personer. Mdnga deltagare i

undersokningen uttryckte bekymmer kring den okunskap som deras patienter moter i
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andra delar av svensk vard - och efterfragade darfor fortbildning gallande

transpersoner dven for 6vrig vardpersonal i landet.

Vidare uppgav drygt halften av deltagarna att de var intresserade av fortbildning ledd av
transpersoner - ndgot som organisationer och féreningar for HBTQ-personer med
fordel kan goras uppmarksamma pa. Flera deltagare foreslog kontinuerligt samarbete,
snarare dn nagon typ av foreldsningsundervisning, mellan transvardsenheter och
intresseorganisationer. Ett sidant samarbete skulle kunna gynna saval patienter och
anhoriga som vardgivare. Exempelvis skulle en intresseorganisation kunna erbjuda
stodverksamhet for patienter och anhoriga, och samtidigt kontinuerligt ge feedback till
vardpersonalen pa hur deras verksamhet kan fortsatta att utvecklas. Detta efterfragades

av ett flertal deltagare.

Forutom samarbete med intresseorganisationer foreslogs ocksa samverkan med
referensgrupper bestaende av fore detta patienter i transvarden. Enskilda
transpersoner kan, vilket papekades av flera deltagare, inte anses representera hela den
heterogena patientgrupp som transpersoner utgor, men en 6ppen dialog med en
referensgrupp skulle anda kunna vara ett satt for vardpersonal att fa vardefull feedback
pa sin verksamhet. En sddan referensgrupp skulle alltsa med fordel kunna besta av just

personer med transerfarenhet samt erfarenhet av svensk transvard.

Samtliga omraden for fortbildning som deltagare lyft i undersokningen kan med fordel
foras vidare till sdval berérda mottagningars verksamhetschefer som ansvariga for olika
vardutbildningar i Sverige. Manga av de omraden i behov av kompetenshdjning som
framkommit i undersokningen skulle kunna inkluderas i alla vardutbildningar, oavsett
yrkesgrupp. Att enskilda individer som arbetar inom varden tvingas identifiera sin
kunskapsbrist och pa egen hand inhdmta information géllande en hel patientgrupp, kan
undvikas genom att explicit inkludera denna kunskap i vardprogrammens kursplaner.
Huruvida patienter bem6ts med okunskap eller ej ska inte vara avhangigt personligt

engagemang och intresse hos enskilda vardgivare.

Utokad forskning
Ett problem som flera deltagare identifierat gallande mojlighet till kompetenshéjning ar

brist pa forskning relaterad till vard av transpersoner och personer med
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konsoverskridande uttryck. Utan forskning saknas vdlbehovlig information och
beprovad erfarenhet att som vardpersonal luta sig mot. Man efterfragade battre belagg
for de metoder som anvands, och dnskade fler studier gillande huruvida
konsidentitetsutredningar i storre utstrackning skulle kunna bygga pa informerat
samtycke. Att 0ka patienternas delaktighet ar ett pd manga satt hogaktuellt amne, som
diskuteras i fler sammanhang an i just transvarden. Som alternativ till tidigare metoder
foresprakas sa kallat "shared decision-making” (SDM). Detta bygger pa att med
patienten grundligt diskutera dennes hélsotillstand och behandlingsmojligheter, att ta
patientens personliga varderingar och prioriteringar i beaktande i relation till
behandlingsmdojligheterna, samt att mojliggora for patienten att kunna vilja den
vardplan som dr mest i linje med dennes personliga mal.1? Hur man kan implementera

denna typ av SDM i svensk transvard ar en relevant fraga for framtida studier.

Deltagarna efterfragade ocksa forskning vad galler transvard for ickebinara
transpersoner. Flera deltagare menade att nuvarande utformning av utredningar inte ar
anpassad till de behov ickebinara transpersoner har. Detta ar ett viktigt
utvecklingsomrade, eftersom ickebindra transpersoner identifierats som en
patientgrupp som pa grund av marginalisering och systematiskt osynliggérande drabbas
hart av den psykiska stress transpersoner upplever till foljd av diskriminering baserad
pa konsidentitet och konsuttryck.2? Att inte anpassa utredningarna utifran ickebinara
transpersoners behov och forutsattningar bidrar dirmed hogst sannolikt till fortsatt
stigmatisering av gruppen. Att detta uppmarksammats av flera deltagare i
undersokningen tyder pa en medvetenhet om problematiken bland vardpersonalen,
vilket ar en god utgangspunkt for utvecklandet av en transvard anpassad till saval

bindra som ickebinara transpersoner.

[ 6vrigt 6nskades, vilket tidigare namnts, mer forskning pa kombinationen
autismspektrumdiagnos och kénsdysfori och hur man bast anpassar utredningarna for
denna patientgrupp. I nuldget finns ett sparsamt utbud av artiklar, varav de flesta ar
fallrapporter, som framforallt fokuserar pa korrelationen mellan
autismspektrumdiagnoser och transidentiteter.?! Mer forskning behdvs for att
undersoka hur kdnsidentitetsutredningar kan anpassas for att battre mota de behov

som transpersoner med olika typer av autismspektrumdiagnoser har.
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Undersdkningens styrkor
Att s manga deltog i undersokningen, och att urvalsgruppen darmed blev sa stor, ar en

av undersokningens styrkor. Avsaknaden av tidigare studier med liknande fokus bidrar

ocksa till undersokningens relevans.

Slutsats

Syftet med denna studie var att undersoka vilka forbattringsomraden vardpersonal i
den svenska transvarden identifierar i sin verksamhet, samt i vilken utstrackning de
anstallda ar n6jda med den vard som erbjuds pa landets mottagningar. Resultaten visar
att de forbattringsomraden personalen identifierar ar att verksamheten behover okade
resurser, att utredningarnas utformning behdéver modifieras, att personalen behéver
kontinuerlig fortbildning, samt att mer forskning behdvs pa ett flertal omraden inom
transvarden. Vidare kan utifran resultaten konstateras att de anstallda i hog
utstrackning ar noéjda med den vard som erbjuds pa landets mottagningar. En stor andel
av deltagarna upplevde dven patienterna som i huvudsak néjda med den vard som

erbjuds.

Avsaknaden av tidigare studier med liknande syfte gor att det inte gar att jamfora denna
studies resultat med andras. Bristen pa tidigare forskning bidrog dock formodligen till
det stora intresse med vilket studien mottogs. Att flera deltagare pa eget initiativ spred
enkaten vidare och uppmuntrade sina kollegor att besvara fragorna tyder pa att det
finns ett utbrett behov for den har gruppen av vardgivare att fa gora sig horda. Min
forhoppning ar darfor att fragan om hur den transspecifika varden i Sverige ska
forbattras kommer att uppmarksammas i storre utstrackning framover, och att bade
patienter och vardpersonal horsammas for att fa en sa nyanserad bild av problematiken

som mojligt.

Framtida studier

Det som efterfragats av deltagarna i studien ar framforallt 6kade resurser och mer
forskning. Framtida utvecklingsarbete bor darfor fokusera pa hur man bast utnyttjar
tillgangliga resurser, och hur man om mojligt kan fa 6kade anslag. Forskning
efterfragades av deltagarna géllande utformning av konsidentitetsutredningar,
uppfoljning av transpersoners psykiska hdlsa under och efter utredning och behandling,

samt gallande kombinationen autismspektrumdiagnos och kénsdysfori. Flera deltagare
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sag ocksa ett behov av mer forskning gillande konsidentitetsutredningar for ickebinara
transpersoner. Ytterligare en fraga som vackts under studiens gang ar i vilken
utstrackning patienterna ar néjda med den nuvarande utformningen av den svenska

transvarden, och hur delaktiga de upplever sig vara i vardprocessen.
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Tabeller

Tabell 1: Deltagarnas skattningssvar pa pastaende 1-6 (frekvens)
[ tabellen redovisas deltagarnas svar pa pastaende 1-6 i enkaten. Forst star antalet

deltagare som valt alternativet, och darefter inom parentes den procentandel dessa

utgor.

Instammer inte
alls

Instdimmer i 13g
grad

Instaimmer i hég
grad

Instammer till
fullo

Jag upplever att
var verksamhet
lever upp till de
forvantningar jag
har pa vard for
transpersoner.

0 (0)

9 (23,1)

25 (64,1)

5 (12,8)

Jag upplever att
vara patienter ar
néjda med den
vard de erbjuds i
var verksamhet.

0 (0)

8 (20,5)

27 (69,2)

4(10,3)

Jag upplever att
patienterna
sjalva ar
delaktiga i sina
vardprocesser.

1(2,6)

8 (20,5)

25 (64,1)

5 (12,8)

Jag upplever att
min utbildning
forberett mig for
de utmaningar
jag stélls infor i
kontakt med
mina patienter.

6 (15,4)

21 (53,8)

9 (23,1)

3(7,7)

Ibland upplever
jag att min
kompetens ar
otillracklig for att
jag ska kunna
bidra till god
vard for vara
patienter.

7 (17,9)

26 (66,7)

6 (15,4)

0 (0)

Jag skulle vara
intresserad av
fortbildning ledd
av
transpersoner.

2 (5,1)

15 (38,5)

11 (28,2)

11 (28,2)
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Tabell 2: Deltagarnas skattningssvar pa pastaende 1-6 (medelvirde, median,

standardavvikelse, minimum och maximum).

I tabellen redovisas medelvarde, median, standardavvikelse, samt minimum- och

maximum-varde for de svar deltagarna lamnat pa pastdende 1-6 i enkaten.

Antal
svar

Medel-
varde

Median

Standard-
avvikelse

Minimum

Maximum

Jag upplever
att var
verksamhet
lever upp till
de
forvintningar
jag har pa vard
for
transpersoner.

39

2,90

0,598

4

Jag upplever
att vara
patienter dr
nojda med den
vard de
erbjuds i var
verksambhet.

39

2,90

0,552

Jag upplever
att
patienterna
sjalva ar
delaktiga i
sina
vardprocesser.

39

2,87

0,656

0,810

0,584

Jag upplever
att min
utbildning
forberett mig
for de
utmaningar
jag stills infor
i kontakt med
mina
patienter.

39

2,23

0,810

Ibland
upplever jag
att min
kompetens ir
otillriacklig for
att jag ska
kunna bidra
till god vard
for vara
patienter.

39

1,97

0,584

Jag skulle vara
intresserad av
fortbildning
ledd av
transpersoner.

39

2,79

0,923

A



Ovriga bilagor

Enkat

Fragor gillande studiens deltagare

1.
2.

Vid vilken mottagning ar du anstalld?

Vilket ar ditt yrke? (Verksamhetschef/Lakare/kurator/psykolog/annat,
namligen..)

Hur lange har du arbetat inom den psykiatriska varden(ange i manader)?

Hur lange har du arbetat med transvard (ange i manader)?

Vad ar din egen erfarenhet gallande transpersoner? (Jag moter privat inte nagra
transpersoner i min vardag/Jag moter dven privat transpersoner i min

vardag/Jag ar sjalv transperson)

Pa foljande fragor, besvara enligt 1=instimmer inte alls, 2= instimmer i 1ag grad, 3=

instdmmer i hog grad, 4=instammer till fullo.

1.

Jag upplever att var verksamhet lever upp till de forvantningar jag har pa vard for
transpersoner.

Jag upplever att vara patienter ar ndéjda med den vard de erbjuds i var
verksambhet.

Jag upplever att patienterna sjilva ar delaktiga i sina vardprocesser.

Jag upplever att min utbildning féorberett mig fér de utmaningar jag stalls infor i
kontakt med mina patienter.

Ibland upplever jag att min kompetens ar otillracklig for att jag ska kunna bidra
till god vard for vara patienter.

Jag skulle vara intresserad av fortbildning ledd av transpersoner (exempelvis via

RFSL eller liknande organisationer).

Pa foljande fragor har du mojlighet att utveckla dina svar;

7.
8.
9.

Vilka forbattringsomraden identifierar du sjilv i er verksamhet?
Finns det ndgot annat du vill tilldgga géllande din syn pa er verksamhet?

Ovriga kommentarer gillande denna studies syfte och utformning:
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