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Maria Talja, Héllbarhetsavdelningen
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Anteckning

Incheckning

Alla presenterade sig.

Tidigare motesanteckningar

Anteckningarna godkéndes.

Dialog for 6kad och jamlik digitalisering, Camilla

Salén och Kajsa Soderblom

Digitalisering ar en mojlighet for manga men ska inte ske
for digitaliseringens skull och inte vara ett hinder. VGR
behover skapa jamlika forutsattningar for att anvanda de
tjanster som regionen tillhandahéller. Vi har fatt ett
uppdrag av strategiska halso- och sjukvardsnimnden om

att ta fram en handlingsplan.

Ni i samraden diskuterade digitalisering inom halso- och
sjukvéarden pa tvarsamradet 2024. Dokumentationen fran
tvarsamradet ar ett underlag i detta arbete. Mycket av det
som lyftes 2024 ar fortfarande aktuellt men det har hant
mycket sedan 2024 med exempelvis Al.

Smaéagrupper fick diskutera:

Vad fungerar nu?
Vilka utmaningar/forbattringsomraden ser ni?
Hur ser ett onskat lage ut?

Vad behovs for att det digitala ska fungera for er?
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Grupp 1: Det inkluderande spraket ar viktigt, som att ni
exempelvis skriver slidbarare och penisbarare. Patienter
behover fa mojligheten att kunna fa uppge sitt pronomen.
De som tar forsta kontakten ska ha koll pa detta och inte
behova utbilda personalen vilket ar extra vanligt for
transpersoner. Chattfunktioner kan vara svara for flera
grupper. Ett videomeddelande kan vara lattare for manga
som exempelvis dldre och de som pratar andra sprak. I
chattar anvands Al och de behover tranas och fragan ar
hur den kommer tolka vid dversittningar. Aven
informationssoket kan utga fran ett binart konstankande
ifall VGR anvander Al. Jakten pa snabb vard ska inte
riskera att varden blir samre. Det ar viktigt att mangfald
ska finnas i kommunikation och bilder sa hbtqi och andra
minoriteter kinner att de finns med. Privat vard hanvisar
till offentlig vard vilket blir onodigt. Patienter ska hamna

ratt med en gang.

Grupp 2: Kommunikationen behover vara tydlig. Juridiskt
kon ska inte begransa vardmojligheter vilket forekommer.
Konet ska inte antas av vardpersonal. Juridiskt kon siager
inte var patienten befinner sig under konsbekraftande
vard. Det ar jobbigt att behova remiss for att triaffa en

specialist. Mdnga har inget bank-id eller personnummer.

Grupp 3: Mianniskor ska slippa mo6ta begrepp som ar svara
for folk att forsta. Meddelanden ska testas pa vanligt folk
innan de anviands. Systemen maéste vara enkla och

begripliga. Aven robotsvarare ska gi att forsti. Det gar att
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ange hur robotsvarare ska prata. Telefonkontakt och sms
fungerar bra. De ringer upp den tid det ar sagt att de ska.

Konsidentitet ska respekteras oavsett juridiskt kon.

Grupp 4: Narhalsan Online fungerar bra och 1177 och att
fornya recept digitalt. Men fragan ar om det fungerar bra
for 15-aringar som ska klara av det sjdlva. Chatt passar
vissa men inte alla. Alla delarna i virden borde kunna
kopplas till 1177. Millenium vore bra eftersom da hade inte
alla behovt repetera sin sjukdomshistorik. Digital
kommunikation pa andra modersmal behover fungera.
Den nira varden behover utvecklas, inte akuten. Ett
hélsoframjande arbete ar nodvandigt. Tillgangligheten pa

telefon med mera behover vara bra.

- For transpersoner som har bytt juridiskt kon kan
tidigare journaler doljas for att fa ett mer
respektfullt bemotande. Det ar viktigt att inte
tidigare journaler leder till stigma.

- Vardmotet ska handla om det den soker for och inte
bli en utbildning i transfrégor och att
sjukvardspersonalen 6verfokuserar pa
konsidentiteten.

- Vikan bista med expertstod om ni behover. Ni
kanske vill diskutera vissa delar under processen

med att ta fram planen.

Den konsbekriaftande varden, Mathias Alvidius
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Mathias ansvarar for arbetet med bland annat bipolaritet,
personlighetssyndrom och utredning av konsdysfori. VGR
har valts ut for att bedriva nationell hogspecialiserad
transvard och inom ramen for det 4r Mathias med i att
starta ett nationellt rad. Ett nationellt vardprogram haller
pa att tas fram som ska ga ut pa remiss fore sommaren.
Kalibreringsovningar skulle behéva goras for att se till att
olika verksamheter gor lika bedomningar pa olika stillen.

- Artanken att ett eventuellt nationellt rad ska prata
om vissa patientfall eller kommer det fungera som
Socialstyrelsens rattsliga rad?

Rédet kommer vara radgivande och inte bestimmande
som Socialstyrelsens rad var. Om en vardgivare som
utreder om konsdysfori sager nej till att en patient ska fa
konskorrigerande vard och en annan ja behover
vardgivarna inte f6lja den andras bedomning. Men det
behover diskuteras varfor bedomningarna ar olika.

- Det har varit svart for manga att vanta lange.
Instiftandet av radet betyder vil inte att
vantetiderna blir langre?

Vi behover bygga ett ledsystem for att tillse att det inte
finns flaskhalsar. Vi kommer inte ha en gemensam ko i
hela landet. Vi ar pldgsamt medvetna om flaskhalsar i hela
landet. K6erna ar langre an vad som ar rimligt. Vi kanske
tillsammans kan vara en starkare rost. Okat inflode av
remisser, vakanser, for lite resurser med mera har byggt en
1ang ko nir Sodra Alvsborgs sjukhus (dér

konsidentitetsmottagningen var placerad tidigare) inte
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hade personal. Vi har en minskande ko, de andras koer
okar. I Umea finns det en kortare ko. Vi har minskat med
40% sedan maj. Detta ar en viktig fraga for den operativa
namnden. Hela vardprocessen har flaskhalsar som till
exempel endokrinologen.

- Det framkommer mycket kritik och
Diskrimineringsombudsmannen utreder ett
diskrimineringsirende.

Det ar ett misslyckande att VGR har ett antal
diskrimineringsarenden och att
Diskrimineringsombudsmannen utreder. Far vi ett svar att
vi har diskriminerat siger det att vi har gjort fel. Men bara
anmalningar ar daligt och betyder att vi behover gora
nagot. Vi maste tolka drenden och forbattra verksamheten
darefter. Transvarden ar inte annorlunda 4n annan vard,
den ska vara likvardig over landet.

- Niar kommer ni paborja kalibreringsprocessen?
Forst behover vi ha klar vardprocessen och implementera
den. Vi har gjort liknande vad géller annan vard. Det
kommer nog vara ett utvecklingsarbete under en langre tid
men vi maste komma i gang sa snart som mojligt. Det ar
inte mer 4n 10—12 personer som kan samlas under langre
tid. Vi har ingen data 6ver att olika vardgivare gor olika.

- Det kommer ge styrka hos de som bedomer.
Eftersom vissa behandlingar ar irreversibla behover lakare
stod.

- Kon har vil minskat eftersom det inte gar att skriva

en egenremiss och utan alla behover ga genom BUP.
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Inflodet av remisser okar for varje ar. Vid framtagandet av
RMR:en fick arbetsgruppen vilja vag. Flera av de remisser
som ar egenremisser leder inte till utredning. Det finns en
bred nationell samsyn kring att detta ar en bra vag. Det
finns en kunskapsutmaning eftersom alla som ska gora
bedomningar ska ha tillracklig kunskap for att kunna gora
det.

- Koerna hade kunnat vara langre men de kanske
hade behovt vara langre om alla som behovde vard
skulle fa det.

Att manniskor inte far den vard de behover betyder att
BUP gor felaktiga bedomningar. Vi vet inte om det ar sa
men de som gor bedomningarna skulle behéva en
kompetenshdjning. Vi ska starta ett regionalt
samordningsrad i VGR eftersom det finns massa vi
behover jobba med i regionen. Det finns ingen annan
hogspecialiserad vard dar det gar att skriva en egenremiss
men det behover inte betyda att det ar ratt.

- Finns det en plan for att 16sa kompetensbristen for
vuxna? Finns det forebyggande atgarder sa inte
manga inte far den vard de behover.

Vem ska gora bedomningarna? Ska alla gora det eller
kanske nagra pa olika mottagningar ska ha
specialkompetens. De som gor bedomningarna ska ha
kunskapen sa det inte blir flaskhalsar. Vi behéver en
manual for bedomningarna annars blir det ojamnt.

- Manga transpersoner upplever att det ar s manga

koer och personer man behover traffa.
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VuxenpsyKkiatrin ar ytterligare en insats att koa till
och traffa. Det kan upplevas som att man halls borta
fran varden i stéllet for att fa vard. Finns det samtal
kring att forkorta processen och triffa farre
psykologer eller liknande? Utredningen handlar ju
om att komma fram till vad som ar bast for
patienten. Vissa behover ingen utredning eftersom
de redan har kommit fram till beslutet.
Olika personer behover olika mycket tid. Vi bedomer ju
inte konsidentitet utan konsdysfori. Vi bedomer vilket
lidande det leder till. Det skulle kunna finnas en kortare
standardutredning och en mer omfattande utredning for
att kdnna sig trygg med det langsiktiga beslutet. Det finns
ingen egentlig tanke om att det ska vara tillrackligt med en
traff och en kontakt men det kanske kan vara besok dar
patienten traffar olika professioner samtidigt och darmed
slipper upprepa sig. Maste det exempelvis vara med en
kurator eller liknande, jag ar tveksam till det vid vuxna, vid
barn behovs det. En kliniker som kan ta ett snabbare
beslut ska kunna gora det men det finns olika behov.

- Irreversibla operationer kan ge men, men hormoner
ger inte men. Varfor anses transvarden vara sa
annorlunda dn annan vard. Jag fick antidepressiva
pa en dag och ett mote men for att f& hormoner som
inte ar irreversibelt tar det sa lang tid. Varfor kan

jag inte fa hormoner snabbt.
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Jag har inte detaljkunskap och ar inte endokrinolog. Vissa
hormonbehandlingar for unga leder till irreversibla
symptom.

- Kénner ni att det ar ert ansvar att se till att inget gar
fel?

Ja det ar vart ansvar. Fordelarna ska vara storre an
nackdelarna. Det finns ett ndgot klent vetenskapligt stod
for behandlingar, men det finns erfarenhetsbaserat stod.
Det behover likare ha med sig. Vi behover se till att det
gors bra langsiktiga studier. Att det skulle ga lika latt att
behandla konsdysfori som depression tror jag inte.

- Transpersoner slings under bussen for de som
angrar sig skull. Om ndgon som gar pa hormoner i
manga ar och far en ldngsam utveckling skulle dngra
sig. Angerargumentet upprepas.

En kunskapslucka finns, vi har ingen systematisk kunskap
om hur manga som angrar sig och varfor. Det behovs stod
fran de som finansierar forskning. Skulle det ha gatt att
hitta ndgot som riskerar att personer éngrar sig. Ingen ska
kastas under bussen. Det ar ett problem att transpersoner
kanner sa. Denna vard ska vara precis likadan som annan
vard. Det ar inget sardrag att denna vard kan vara
irreversibel.

- Det finns massa internationell forskning kring anger
och den visar att farre angrar konsbekraftande vard
an annan vard som till exempel hoftoperationer.
Personer som har genomgatt konsbekraftande vard

ar enormt positiva till resultaten. Det blir en
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overforsiktighet som drabbar alla transpersoner.
Jag fick en “snabb” process pa 8 ar i jamforelse med
andra. Det ar latt att kinna att varden motarbetar
en pa grund av att de ar overforsiktiga. Varden
behover se de positiva resultaten.
De som tittar pa forskningen har olika uppfattning som
exempelvis Fotis Papadopolous fran Stockholm. Hur
manga studier finns det och vilka slutsatser kan vi dra?
Visar studierna att livet har blivit mycket battre? Det sigs
att det inte finns lika manga studier inom detta omrade
som inom andra omraden.

- Det finns en enorm frustration 6ver att vid annan
vard far du hjalp och vardpersonalen ar inte lika
forsiktig. Omradet sarbehandlas mycket.

Jag tror att det finns koer och langsam vard pa grund av
forsiktighet, vissa personer behover en viss tid for att
beslutet ska kidnnas vilgrundat. Med tanke pa att inflodet
av remisser ar sa stort finns det for lite resurser.

- Det ska finnas en mojlighet att gora en snabb
bedomning.

Ni kommer fa l1amna remiss pa den nationella
handlingsplanen. Det kommer finnas en
standardutredning och eventuellt en annan pa grund av
andra diagnoser men ocksa en snabbutredning. Vissa
behover mer tid och ménga mindre. Vi slosar med resurser
och okar lidandet.

- Resurser har varit problematiskt vad galler

utredningar om konsdysfori, men dven hos

V@Y visTrA
W GOTALANDSREGIONEN



Anteckning

endokrinologin. Finns det en tanke kring att tillsatta
mer resurser?
Det finns en brist pa resurser med tanke pa kéerna.
Problemet kan vara vakanser vilket var vad som hande pa
Konsidentitetsmottagningen. Nu ar mottagningen nastan
fullbemannad. Tittar vi pa detta 6ver Sverige kommer vi
sannolikt beh6va mer resurser overallt.

- Manga har sjilva skickat en remiss till Anova i
Stockholm vilket handlar om att VGR:s
Konsidentitetsmottagningen har for lite resurser.

Vi behover ocksa titta pa var ké och hur ménga som inte ar
fran Vastra Gotaland. Vi ska ta emot andra frén resten av
landet men vi skulle behova samkoéra kderna nationellt.
Manga star ju i flera koer. Det ar juridiskt svart att dela
data. Det hade varit bra att ha en nationell ko. Manga
diagnosgrupper behover mer resurser.

- Ett stort problem ar att folk har blivit remitterade
till en mottagning lédngt ifran. Blir en ekonomisk
fraga med resekostnader.

Det ar ett problem bland annat eftersom det ar viktigt att
varden inte tappar kontakten med individerna vilket kan
hianda om mottagningen ligger langt ifran. Det finns
mycket att forbattra vilket ar stimulerande. Vi maste se till
att korta koer, att denna vard ska vara som annan véard.
Det ar en varningsklocka att koerna 6kar pa manga hall i
Sverige. Det behovs specialiserad kompetens for varden
och ingen privat aktor har den kompetensen sa det ar inget

alternativ att kopa in privat vard for att minska koer.
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Konsidentitetsmottagningen har haft mottagning pa
lordagar och lart upp lakare for att minska koerna. Det ar
en jatteutmanande med kon till endokrinologen.

- Har ni kontakt med “Imago” i Europa?

Har inte hort om Imago men kanske andra i det nationella
radet kanner till dem. Vi vill lara oss av andra inom alla
vardomraden sa tack for tipset.

- Vissa borjade tanka pa att genomga
konsbekraftande vard nyss men manga har tankt pa
det lange. Det kidnns som ett resurssloseri med
massa moten.

Det finns en genomsnittlig utredning dar olika besok med
olika professioner behovs. Vi méste ha en variation.

- Ni kan fraga om patienter ar sikra och anpassa
utredningen efter det.

Ja varfor ska en person latsas som den ar siker pa att den
vill fa konsbekraftande vard om den inte ar det. Men daven
om en person ar overtygad kan det finns olika lager. Vi
behover hitta kortaste effektiva utredningstid som blir bra.
Jag behover prata med andra som jobbar med transvarden
och ska ga over alla 6ppenvardsmottagningar pa SU. Vi
maste hushélla med vara resurser och det finns inte sa
manga som kan jobba i sjukvarden. Om vi traffas om tva ar
hoppas jag att det ser battre ut an idag. Alla personer ska
kanna sig rattvist behandlade. Jag kommer garna tillbaka
nar programmet ar klar. Kommer girna tillbaka kvartal 4.
Maila Mathias med fragor och synpunkter pa

mathias.alvidius@vgregion.se.
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3. Information fran Lansstyrelsen i Vastra Gotaland,
Carolina Martinsson
Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan har fatt ett liknande
uppdrag i regleringsbrevet som tidigare ar vilket innebar
att de ska arbeta med manskliga rattigheter och dar ingar
hbtqi. Lansstyrelsen har dven i uppdrag att arbeta med
barnratt som tidigare. Tips om ett nytt metodstod i

rattighetsbaserat arbetssitt. Lansstyrelsen har ocksa ett

nyhetsbrev, ni kan maila Carolina

carolina.martinsson@lansstyrelsen.se eller Timmy

timmy.jensen@lansstyrelsen.se om ni vill fa det.

4. Aterkoppling frin beredning miinskliga
rittigheters sammantride 2 december, Tony
Willner, Eva-Karin Torhem Arnell, Anna Wallgren
Samrad nationella minoriteter lyftes. Beredningen
beslutade att skicka iakttagelsen om skolinformation till de
fem delregionala namnderna. Beredningen fick
information fran patientndmnderna och de som anmaler
mest ar unga kvinnor 30—39 ar men ocksa man i den
aldern. Har ar analysrapporten patientnimnderna har

tagit fram om diskriminering.

Nastkommande moten

Nista mote ska tidigarelaggas. 1 april kl. 13 — 16 blir nytt datum.
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https://www.lansstyrelsen.se/download/18.6ae610001636c9c68e530cb0/1675424667834/M%C3%A4nskliga%20r%C3%A4ttigheter%20-%20metodstod%20f%C3%B6r%20r%C3%A4ttighetsbaserat%20arbetss%C3%A4tt.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.6ae610001636c9c68e530cb0/1675424667834/M%C3%A4nskliga%20r%C3%A4ttigheter%20-%20metodstod%20f%C3%B6r%20r%C3%A4ttighetsbaserat%20arbetss%C3%A4tt.pdf
mailto:carolina.martinsson@lansstyrelsen.se
mailto:timmy.jensen@lansstyrelsen.se
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pnn16729-1419713095-1107/native/Rapport%20Att%20k%c3%a4nna%20sitt%20v%c3%a4rde.pdf

