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Abstract

Titel: Att hjdlpa nagon hitta ratt version av sig sjalv - En kvalitativ studie om
organisatoriska skillnader och likheter samt inférande av Socialstyrelsens
kunskapsstod inom konsidentitetsenheter.

Forfattare: Elin Andersson och Emma Johnsson

Handledare: Ann-Charlott Timander
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organisationer

Syftet med uppsatsen var att jamfora de olika kénsidentitetsutredningsenheterna i
landet for att se pa eventuella organisatoriska skillnader och/eller likheter dem
emellan. Vi ville se pa om dessa organisatoriska faktorer kunde paverka
mojligheten till en likvérdig utredning for patienter med kdnsdysfori. Vidare ville
vi se pa om Socialstyrelsens kunskapsstdd hade implementerats och hur det i sa
fall kunde paverka till forandrings-/forbattringsomraden inom de olika
utredningsenheterna. En kvalitativ metod anvéndes med telefonintervjuer, samt
transkribering av dessa i sin helhet. Intervjuerna innefattade fem professionella
som alla arbetade pa olika utredningsenheter. Studiens teoretiska utgangspunkt
var nyinstitutionellt perspektiv pa organisationsteori, med fokus pa
manniskobehandlande organisationer och implementering. Genom analys
framkom att det bade finns organisatoriska skillnader och likheter mellan de olika
utredningsenheterna som kan paverka méjligheten till en likvardig utredning.
Dock ocksa att det inte alltid endast var skillnader som bidrog till en olikvardig
utredning, utan att alla delar behdvde sattas i ett helhetsperspektiv. Dessutom att
det hade skett forandringar i och med inférandet av Socialstyrelsens
kunskapsstod, vilket kunde vara en bidragande faktor till en linjering av
utredningsenheternas arbete och stravan mot en likvardig utredning.
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Forord

Vi vill forst och framst tacka vara respondenter, for att ni tog er tid att dela med er
av information till var uppsats. Det hade varit valdigt svart att genomf6ra utan er

hjalp.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var handledare A-C, som har hjélpt oss pa alla
satt. Tack for att du varit sa flexibel och alltid haft tid for oss.

Sist men inte minst vill vi tacka Elins katter, Kaptenen och Nicki, som velat hjélpa
0ss att skriva uppsatsen. Utan er hade vi formodligen blivit klara tidigare.



1. Problemformulering

Att tillhora ett kon innebér oftast att sjalv identifiera sig som antingen kvinna eller
man, vilket kommer med tillskrivningar fran samhallet om hur vi bor bete oss,
agera och se ut kopplat till det kdnet. De flesta av oss reflekterar inte speciellt
mycket Over detta men for en del stdmmer inte k&nslan av att tillhora ett kon

Overens med vad som visas i spegelbilden.

Lagen om faststallande av konstillhdrighet i vissa fall (SFS 1972:119) infordes i
Sverige ar 1972 och reglerar mojligheten till faststallande av konstillhérigheten.
Lagen var den forsta i varlden som gav méjlighet till statligt finansierad vard for
transsexuella (Bremer 2011). Enligt 18 innefattar detta personer som fyllt arton ar
och som under lang tid kant att denne tillhor, upptrader som, samt antas leva som
det andra konet. Att &ndra sin kropp till det kon man kanner sig som kallas for
konskorrigering, vilket kan inneb&ra antingen hormonbehandling och/eller
Kirurgiska ingrepp (Socialstyrelsen 2015a). Det finns de som anvénder sig av
uttrycket konsbyte, vilket kan vara lite missvisande da det snarare syftar till den
juridiska processen att byta kon (RFSL Ungdom, 2014a). Att vilja genomga
konskorrigering innebar manga ganger svarigheter, inte bara kanslomassigt utan
ocksa gentemot samhéllet och den nara kretsen. Exempelvis finns det ofta en
Onskan att bli sedd som det kén personen upplever sig tillhora, vilket kan kallas
att passera. Detta kan bli problematiskt i bland annat offentliga rum, som
exempelvis badhus eller offentliga toaletter dér personer ofta forvéntas uttrycka
sig enligt normen (Bremer 2011). Det innebar dessutom att personen maste
genomga langa utredningsprocesser inom varden for att komma fram till det

stadie som faktiskt innebér att fysiskt och/eller juridiskt fa korrigera/byta sitt kon.

Ar 2010 lamnade Socialstyrelsen en rapport till regeringen, vilken bland annat
innefattade ett behov av ett nationellt vardprogram for varden av transsexuella och
personer med konsidentitetsstérningar (Socialstyrelsen 2015b). | rapporten
belystes &ven att det fanns stora skillnader i utredning och behandling mellan
enheterna, och att det behdvdes ett enhetligt satt att utfora utredningarna pa for att

gora det mer jamlikt over landet (Socialstyrelsen 2010). Da vi hittade denna
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information pa Socialstyrelsens hemsida skapades ett intresse av att studera dessa
skillnader som riskerar bidra till en olikvardig utredning. Vidare sag vi att
Socialstyrelsen senare, ar 2012, fick i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod med
rekommendationer for arbetet kring utredning, behandling samt vard géllande
konsdysfori (Socialstyrelsen 2015b). Kunskapsstodet kom sedan ut ar 2015, i
vilket det ndmns att detta ska ses som ett stod for att kunna ge dessa patienter
likvardig vard (Socialstyrelsen 2015b). Likvardig vard innebér att den ska
“baseras pa en individuell beddmning och utgé fran basta tillgdngliga kunskap”
(Socialstyrelsen 2015b). | relation till kunskapsstodet blev vi da ocksa
intresserade av att se pa om det anvénds, och i sa fall om arbetet pa enheterna

redan hunnit bli mer lika.

Det finns sju specialiserade utredningsenheter i Sverige, tva i Stockholm varav en
ar for unga personer vilken utelamnas da denna studie fokuserar pa
kunskapsstodet som utgar fran vuxna personers kdnsdysfori; “God vard av vuxna
med kdnsdysfori” (Socialstyrelsen 2015). Det finns dven ett nationellt
kunskapsstod fran Socialstyrelsen for barn och ungdomar med konsdysfori. Detta
har dock ocksa valts bort da vi anser att det blir for brett for en C-uppsats, men ar
intressant for vidare forskning. Enheterna &r placerade i Lund, Stockholm,
Alingsas, Uppsala, Umea och Linkoping. Enligt Socialstyrelsen (2010) skiljde sig
utredningsprocessen at pa de olika utredningsenheterna i landet, vilket enligt dem
var ett problem. Det som kunde ses som problematiskt var att vissa enheter hade
langa vantetider samt att det saknades nationell information angaende vard och de
villkor som géllde for kdonskorrigering. Det fanns stora skillnader mellan de olika
enheterna gallande exempelvis resurser for utredningen, enheternas uppdrag samt
teamens utformning (Socialstyrelsen 2010). Dessa skillnader mellan
utredningsenheterna riskerade leda till att utredningen inte blev likvardig
beroende pa vilken enhet personen sokte sig till. Vi blev darfor intresserade av hur

det sag ut nu, fem ar senare och efter kunskapsstodets inforande.

1.1 Koppling till socialt arbete

Transsexuella och andra transpersoner tillhdr en marginaliserad och stigmatiserad

grupp i samhéllet (Socialstyrelsen 2010). Folkh&lsomyndigheten (2015) beskriver
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att halsan bland transpersoner under lang tid varit lag samt att deras livssituation
inte blivit battre de senaste aren. Ohalsan namns som ett problem kopplat till att
transpersoner inte har samma majligheter att leva pa det satt de 6nskar. Daremot
namner Socialstyrelsen (2015b) att de som genomgatt behandling samt fatt en
diagnos upplever en forbattrad livskvalitet i stort, tack vare att de da kan leva
enligt sin upplevda konsidentitet.

Socialt arbete ska bland annat verka for att hjalpa marginaliserade grupper i
samhallet, 6ka manniskors valbefinnande samt bidra till individers utveckling och
sjalvforverkligande (Payne 2002). Amnet har valts da vi vill belysa olikheter
mellan utredningsenheterna samt eventuella férandringar med hjélp av
Socialstyrelsens kunskapsstod (2015b). Detta for att de som genomgar

konsidentitetsutredningar ska ha mojlighet till en likvéardig utredning.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att jamfora de olika kdnsidentitetsutredningsenheterna i
landet for att se pa eventuella organisatoriska skillnader och/eller likheter dem
emellan. Darigenom studeras om, och i sa fall hur eventuella organisatoriska
olikheter kan paverka mojligheten for personer att fa en likvardig utredning.
Syftet ar aven att undersoka om, och i sa fall hur Socialstyrelsens kunskapsstod
har implementerats. Vidare ocksa ifall detta da har bidragit till
forandringsomraden pa de olika utredningsenheterna.

1.3 Fragestallningar

— Finns det organisatoriska skillnader och/eller likheter mellan de olika enheterna

och deras arbetssatt inom konsidentitetsutredningar?

— Paverkar eventuella organisatoriska skillnader utredningsprocesserna pa de olika

enheterna, och i sa fall pa vilket satt?

— Om Socialstyrelsens kunskapsstod har implementerats, har detta i sa fall bidragit
till forandring av utredningsprocessen pa respektive enhet?



1.4 Begreppsdefinition
Kon ar komplext och kan definieras utifran ett antal utgangspunkter, darfor tas
alla kommande definitioner upp &ven om de inte kontinuerligt anvéands i

uppsatsen.

Juridiskt kon i Sverige bestar for nuvarande endast av kille/man eller tjej/kvinna
och ar det som star registrerat i folkbokféringen eller exempelvis i passet.
Personer som identifierar sig som att inte tillhéra ndgot kon maste anda rent
juridiskt tillhora ett av de tva konen (Folkhalsomyndigheten 2015). Barnet
tilldelas juridiskt kon vid fodseln utifran kroppens genitalia, och da en person far
diagnosen transsexualism ar det mojligt att ansoka om byte av det juridiska konet
(RFSL Ungdom 2014c; Berg & Summanen 2011).

Mentalt kon (kénsidentitet) ar det kon en person kénner att hen tillhor, oavsett om
det stammer 6verens med det juridiska konet eller ej. Alla manniskor har ratt att
bestdmma Over sitt eget mentala kon vilket kan variera, fordndras ¢ver tid eller
kanske innebara att inte tillhora nagot kon alls (RFSL Ungdom 2014c; Berg &

Summanen 2011).

Socialt kon (kénsuttryck) handlar om hur en person uttrycker sig genom yttre
attribut, beteende och rost kopplat till kon och detta behdver inte stamma Gverens
med konsidentiteten. Uttrycket socialt kon kommer ifran att det handlar om sattet
som personer i omgivningen uppfattar en (RFSL Ungdom 2014c; Berg &

Summanen 2011).

Biologiskt kon handlar om inre och yttre kdnsorgan, kromosomer och
hormonnivaer vilka ar medicinskt kopplade till ett visst kon beroende pa hur de ar
sammankopplade. Biologiskt sett finns det fler variationer av kén an endast de tva
juridiska kdnen kvinna/man (RFSL Ungdom 2014c; Berg & Summanen 2011).

Transpersoner &r ett paraplybegrepp som innefattar de olika grupper som gar
emot normer géllande kon och konsidentitet i samhéllet (Transféreningen FPES
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u.a a). Begreppet handlar ocksa om vilket kon en person kéanner sig som, och aven
personer som inte vill definiera sig som nagot kon alls. Begreppet innefattar bland
annat de som vill korrigera sitt kon och/eller byta kon juridiskt (RFSL Ungdom
2015a).

Konsdysfori innebar det psykiska lidandet och de svarigheter som kan uppsta i
vardagen da konsidentiteten inte Gverensstammer med det biologiska konet
(Socialstyrelsen 2015b).

Konsinkongruens innebdr ké&nslan av att det biologiska konet inte stammer
overens med konsidentiteten. Detta kan ibland leda till det lidande som kallas for

kdnsdysfori (American Psychiatric Association 2013).

Diagnoser - Kopplat till konsdysfori finns tre diagnoser; transsexualism, andra
specificerade konsidentitetsstorningar samt konsidentitetsstorning ospecificerad
(Socialstyrelsen 2015b). Transsexuella personer ndmns mest i litteratur kring
konskorrigering kopplat till utredningsprocessen, varpa denna grupp kommer vara
i fokus for var uppsats. Se vidare beskrivning av diagnos pa sidan 12.

Transsexualism avses i uppsatsen som personer som kanner att konsidentiteten
inte stdmmer dverens med det biologiska konet. Transsexuella personer 6nskar
darfor oftast byta kon juridiskt och/eller genom antingen hormonbehandling

och/eller kirurgiska ingrepp (RFSL Ungdom 2014a).

Specificerad konsidentitetsstorning och kdnsidentitetsstérning ospecificerad -
Personer med dessa diagnoser uppfyller inte kriterierna for att diagnosticeras med
transsexualism, men &r pa grund av sin konsdysfori ofta i behov av kirurgisk eller
hormonell behandling for att ma béattre (Socialstyrelsen 2015b; RFSL Ungdom
2015b).



2. Bakgrund

I denna del presenteras tidigare material som kan kopplas till studien och syftet.
Detta dr bland annat material som kan ha haft inflytande 6ver vissa férandringar
som skett kring konsidentitetsutredningarna i Sverige. Vidare beskrivs centrala

delar som kan kopplas till utredningsteamen och &ven lagar som beror personer

med konsdysfori.

2.1 Standards of Care

Standards of Care (SOC) ar utgiven av The World Professional Association for
Transgender Health (WPATH 2012). Det ar en internationell guide framst for
behandlingspersonal inom varden, med information som gor att de kan arbeta for
att maximera hélsan for personer med konsdysfori. Detta kan innebéra bland annat
psykologer, gynekologer och annan behandlingspersonal som arbetar med fysiska
korrigeringar. Den innehaller information om kdénsdysfori, diagnoser och
konsinkongruens och forklaringar om skillnader diremellan. Aven terapeutisk och
psykologisk behandling av kénsdysfori och behandling genom hormoner och/eller
operationer. Guiden innehaller dessutom &vriga alternativ eller tillagg till
behandling med fysisk eller psykologisk behandling och behandling av barn och
unga som lider av kdnsdysfori. Utéver behandling beskriver Standards of Care
hur personal inom varden ska behandla personer som genomgar behandling eller
utredningar, ocksa hur personalen ska bista sina klienter med information kring
konsdysfori sa att de kan ta medvetna beslut kring sin egen behandling.
Information finns ocksa om uppfoljningsarbetet, bade kring personens psykiska
och fysiska hélsa, samt etiska 6vervaganden och tankesatt. WPATH (Coleman et
al. 2012) anser ocksa att halsa inte bara bygger pa god vard utan ocksa pa ett
tolerant och jamlikt samhallsklimat. Standards of Care utgor en del av underlaget
som internationell litteratur for Socialstyrelsens nationella kunskapssttd
(Socialstyrelsen 2015b).



2.2 American Psychological Association

Socialstyrelsen (2015) skriver att det pa uppdrag av American Psychiatric
Association ar 2012 gavs ut en kunskapsoversikt om behandlingsinsatser for
personer med konsdysfori, vilket ocksa resulterade i en 6nskan om att fa tydliga
riktlinjer for varden. American Psychological Association gav ar 2015 ut
Guidelines for Psychological Practice with Transgender and Gender
Nonconforming People, vilket innefattar riktlinjer for hur psykologer bér arbeta
med personer med kdnsinkongruens. Detta kan ses som ett komplement till
Standards of Care da denna riktar sig mer mot behandling och American
Psychological Association fungerar mer som riktlinjer med fokus pa den
psykologiska delen (American Psychological Association 2015). Riktlinjerna
syftar bland annat till att belysa vikten av att personalen ska arbeta pa ett
respektfullt satt samt & medvetna om gruppens livsvillkor och behov for att kunna
inkludera patienterna i arbetet. Dokumentet upprattades aven for att kunna vara en
hjalp i att gora arbetet mer effektivt samt minska risken for krankande och/eller
orattvis behandling av patienten och dess anhoriga. I riktlinjerna beskrivs bland
annat vad som kan vara problematiskt for personer med kdnsinkongruens, etiska
och juridiska aspekter, halsovard samt forhallningssatt for personal som arbetar

med denna grupp (American Psychological Association 2015).

2.3 Svensk forening for transsexuell halsa

Vi tog kontakt med Svensk forening for transsexuell hélsa (SFTH) for en dnskan
om att fa ta del av deras vardprogram kring konsidentitetsutredningar fran ar
2012. Detta for att kunna se pa utvecklingen fram till Socialstyrelsens nuvarande
kunskapsstod. De upplyste oss om att deras vardprogram inte langre ar aktuellt
och att vi darfor inte kunde fa ett exemplar. Numera ar det Socialstyrelsens
kunskapsstod som varden arbetar efter och vi blev uppmanade att vanda oss till
detta istallet. SFTH ar en nationell professionsférening som forsta gangen ar 2007
kom ut med riktlinjer for dem som arbetar med kdnsidentitetsutredningar
(Socialstyrelsen 2015b).



2.4 “Transsexuella och 6vriga personer med konsidentitetsstorning”

Ar 2009 gav Socialstyrelsen i uppdrag att en utredning skulle tillsattas for att se p&
hur insatser kring vard och stod for transsexuella sag ut och hur detta kunde
forbattras. Detta resulterade i rapporten Transsexuella och dvriga personer med
konsidentitetsstorning (Socialstyrelsen 2010). Denna rapport belyste att det fanns
en kunskapslucka inom halso- och sjukvarden i relation till transpersoner, framst
inom primarvard, allmanpsykiatri och angransande vardomraden. Vidare beskrevs
aven att utredning, vard och behandling sag olika ut dver landet, dels pa grund av
otydliga uppdrag kring detta samt variation gallande fordelning av resurser éver
landet. Rapporten pekade pa, med stod av enskilda samt organisationer for
patienter, att det saknades nationella vardprogram samt rekommendationer for
vard och behandling kring konskorrigering. Detta beskrevs som problematiskt for
de personer som ville genomga utredning da utredningen tenderade att bli ojamlik
over landet (Socialstyrelsen 2010). Forslag pa atgarder presenterades; bland annat
utarbetande av informationsmaterial kring utredning, vard och villkor, att
utredningsteam skulle ha tydlig samverkan med behandlingspersonal och det
fanns aven en dnskan om att infora ett kunskapscentrum for forskning
(Socialstyrelsen 2010). Resultatet av denna rapport blev att Socialstyrelsen ar
2012 fick i uppdrag att arbeta fram ett kunskapsstdd med rekommendationer for

utredning, vard och behandling géllande personer med kénsdysfori.

2.5 Socialstyrelsens kunskapsstod

Det nationella kunskapsstodet God vard av vuxna med konsdysfori arbetades fram
med bakgrund av Socialstyrelsens rapport fran 2010 och publicerades i april ar
2015. Syftet med kunskapsstodet var att utjamna skillnader mellan
utredningsenheternas arbete, samt forbattra vard och behandlingsinsatser for
personer med kdnsdysfori (Socialstyrelsen 2015b). Socialstyrelsen har &ven
utvecklat ett kunskapsstdd for barn och unga vilket & en motsvarighet for det som
ar skapat for vuxna. Socialstyrelsen uppger att det vetenskapliga underlaget som
kunskapsstodet baseras pa ar av lag kvalitet och de har darfor behévt anvanda sig
av internationella riktlinjer och bésta befintliga kunskap. Bésta befintliga kunskap
innebar den erfarenhet som finns till hands pa enheterna i landet (Socialstyrelsen

2015b). Kunskapsstodet utvecklades i tre steg, dar det forsta var en forstudie som
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syftade till att ringa in de fragor som vardpersonal och patienter ansag nodvandiga
att fa kunskap om. | nastkommande tva steg samarbetade Socialstyrelsen med
professionsgrupper inom utredningsenheterna for att utveckla och korrigera
innehallet ytterligare. Dessa bestod av en faktagrupp, vilka tog fram
rekommendationer till forandring genom faktainsamling och utvardering av
forskning, och en prioriteringsgrupp som sedan kompletterade och beféste

faktagruppens framstéllda material (Socialstyrelsen 2015b).

Socialstyrelsens kunskapsstod innefattar cirka fyrtio rekommendationer for dem
som arbetar med vard och behandling gallande personer med konsdysfori. Det
overgripande malet med kunskapsstodet ar att varden i landet ska utga fran
individen samt vara likvardig for alla patienter, oberoende av vart de bor. Tva
grundlaggande rekommendationer i kunskapsstodet, och som aven ingar i
kunskapsstodet for barn och unga, ar “multidisciplindra team” och
“samtalsbehandling och psykosocialt stod” (Socialstyrelsen 2015b). Dessa ar
grundlaggande da de ar en forutsattning for ett gott och sakert arbete inom vard
och behandling av personer med konsdysfori. Rekommendationen
“multidisciplindra team” innebir att olika professioner bor samverka i sa kallade
specialistteam. Socialstyrelsen (2015b) skriver att detta team bor innefattas av
socionomer, psykologer, psykiatriker och endokrinologer (hormonlédkare) samt
aven kunna inkludera exempelvis logopeder, gynekologer samt plastikkirurger
beroende pé patientens individuella behov. “Samtalsbehandling och psykosocialt
stdd” dr en rekommendation som syftar till att patienten, dennes nérstdende samt
personer som genomgatt behandling ska ha majlighet till samtal och stod fran
specialistteamet. Detta da utredning och/eller behandling kan innebéra psykiska
pafrestningar for patienten samt dennes narstaende. Rekommendationen finns
aven for att bade patienten och teamet ska kénna en trygghet i processen kring

utredning och behandling (Socialstyrelsen 2015b).

I kunskapsstodet beskrivs att rekommendationerna kan komma att forandra hur
arbetet bedrivs, bade gallande organisation och samverkan men éven fortbildning
inom amnet. Detta skulle kunna innebéra att vardbehovet béttre kan tillgodoses
och darmed daven gora en skillnad for patientgruppen. Villkoren for att bedriva



utredning och behandling enligt dessa rekommendationer sag olika ut 6ver landet
i april 2015 da kunskapsstodet publicerades (Socialstyrelsen 2015b).

2.6 Ts-vard

Det ar inte alla som har kunskap om hur utredningsprocessen gar till, darfor
forklaras innehallet kort har. Da det inte alltid gar till pa samma sétt inom alla
utredningsenheter presenteras beskrivningen évergripande och specificeras darfor

inte ytterligare.

For att fa genomga en konsidentitetsutredning kravs ofta en remiss fran en
psykiatriker i landstinget (RFSL Ungdom 2015b). Psykiatrikern kan utreda
psykisk ohéalsa redan inom allméanvarden, daremot &r det inte denna psykiatrikerns
uppgift att starta en kdnsidentitetsutredning. Detta kan vara tidsddande eftersom
det ofta kommer behéva goras om pa kénsidentitetsenheterna for att det ska bli
korrekt hos dem (RFSL Halsa u.d). | en del landsting finns méjlighet for patienten
att sjalv kontakta varden genom en sa kallad egenremiss. Egenremiss &r en
vardbegaran som kommer fran patienten och innebar en mojlighet att sjalv kunna
ta kontakt med utredningsteam utan att ga genom allmansjukvarden.
Socialstyrelsen (2015b) ndmner i kunskapsstddet att det ar 6nskvért att egenremiss
ska finnas vid alla enheter. Detta for att forhindra risken att personer inte ansoker

pa grund av att de inte vagar eller vill ansoka till primarvarden forst.

Begreppet ts-vard innefattar konsutredningsprocessen samt den konskorrigerande
varden. Den forsta delen, konsidentitetsutredningen, syftar framst till att utreda
personens konsdysfori. Utredningen ligger till grund for diagnosticering och
innehaller bade psykiatriska, psykologiska samt sociala tester och samtal, for att
bland annat understka personens psykiska och sociala stabilitet for eventuell
vidare konskorrigerande vard (Socialstyrelsen 2015b; Bremer 2011;
Transforeningen FPES u.a b). I de fall utredningen utmynnar i diagnosen
transsexualism foljer ett ar av det som ibland kallas for “real life experience” eller
“real life test” d4 personen forvéntas leva i den sociala roll som stimmer med
konsidentiteten (Socialstyrelsen 2015b). Under denna period kan olika hjalpmedel
bli aktuella, sa som exempelvis peruk eller proteser. Annan behandling kan &ven
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sattas in, som hormoner, rosttraning samt harborttagning (Socialstyrelsen 2015a).
Real life test kan paga livet ut om personen 6nskar, da det inte ar ett krav att
genomga korrigering av kon (RFSL Ungdom 2015b).

For den som vill genomga en korrigering finns mojlighet att efter real life test
inleda den andra delen av ts-varden. Detta kan kopplas till behandling och det &r i
denna process konskorrigeringen sker. Konskorrigering kan innebéra att personen
vill anvénda sig av hormoner, kirurgi och/eller plastkirurgi for att korrigera det
fysiska sa att det battre stammer 6verens med konsidentiteten (RFSL Ungdom
2014b; Coleman et al 2012). Da en person fatt diagnosen transsexuell har denne
ratt till att genomga kdonskorrigering, vilket bekostas av staten (Bertilsson
Rosqvist et al. 2014). Efter detta kan personen ocksa ansoka om andring av
personnummer och juridiskt kon hos Socialstyrelsens rattsliga rad. Detta kréaver
aven ett lakarintyg signerat av en utredare (RFSL Ungdom 2014e).
Socialstyrelsen hanterar dven ansokningar for personer som angra sitt konsbyte
och vill andra tillbaka till det biologiska konet, vilket ocksa kréaver ett lakarintyg.
Personen far i och med detta ratt att andra tillbaka till det ursprungliga konet, sa
mycket som det ar mojligt, och kan aven fa ekonomiskt stod av staten till detta
(Dhejne et al. 2014).

2.7 Diagnos

Diagnosbegreppet beskrivs har kort da det ofta aterkommer i utredningsprocessen
och ar nagonting som ibland kan missuppfattas. Diagnos maste inte betyda att ha
en sjukdom, Socialstyrelsen (2015) menar att det ocksa kan handla om en “[...]
bendmning av en [...] skada, storning eller fordndring 1 kroppsfunktionen™.
Uttrycket diagnos syftar darfor snarare till sjalva anledningen till vardkontakten
med sjukvarden och kan, exempelvis da det ar kopplat till konsidentiteten, handla
om kénsdysfori. Kroppen matchar inte konsidentiteten, vilket kan leda till en
obehagskéansla. Da personen inte langre kanner ett obehag, efter exempelvis
konskorrigering eller konsbyte, bendmns det inte langre som att personen har en
diagnos (RFSL Ungdom 2015a).
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2.8 Team

Inom de olika enheter som studien fokuserat pa styrs arbetet med
konsidentitetsutredningar av en sammansatt grupp. Lindkvist et al. (2014) skriver
att intresset under senare ar har okat for att forska om team, vilka forklaras som att
vara effektiva och valfungerande sammansatta grupper. Vidare innefattar dessa
team individer med olika kompetens men med ett gemensamt ansvar och
gemensamma mal. For att ett team ska fungera optimalt kravs det att de olika
medlemmarna tar till vara alla olika kvalitéer och formagor som kommer med de
skilda kompetenserna (Lindkvist et al. 2014). Utredningsteamen arbetar pa sa satt
att olika professioner ansvarar for olika omraden, vilket kan innebéra att
exempelvis de psykologiska delarna i utredningen utfors av den profession som
har mest kompetens inom det omradet. Lindkvist et al. (2014) beskriver att det ar
grundl&ggande att team har ett starkt samarbete och samma regler och rutiner for

att kunna astadkomma effektivt och gynnsamt arbete.

2.9 Lagandringar
Som tidigare ndmnt har en del samhéllsforandringar skett, med en borjan i 1972
ars lagstiftning om faststallande av konstillhcrighet i vissa fall (SFS 1972:119).
Detta innebar att Sverige var det forsta landet i varlden att erbjuda trans- och
intersexuella personer ny juridisk konstillhdrighet efter provning samt mojlighet
till medicinsk behandling med hormoner och operationer (RFSL Fyrbodal u.3).
Efter att denna lag tradde i kraft skedde ingen forandring i lagstiftningen forran ar
2009 da ett flertal lagar andrades. Konsidentitet och kdnsuttryck blev en
diskrimineringsgrund i diskrimineringslagstiftningen. Detta innebdér i 1 kapitlet 4-
588§, ett forbud mot indirekt diskriminering, direkt diskriminering, trakasserier,
sexuella trakasserier och instruktioner att diskriminera personer med
konsoverskridande identitet eller uttryck (SFS 2008:567). Namnlagen andrades pa
sa satt att myndiga personer sjalva far valja namn, oberoende av juridiskt kon.
Aven dktenskapslagen dndrades ar 2009 vilket innebar att kravet pa att vara ogift
vid byte av juridiskt kon avskaffades. Lagen &ndrades &ven gallande dktenskap
och innebdr idag att registrerade partnerskap ska registreras om till &ktenskap
innan byte av juridiskt kon (RFSL Ungdom 2014d). Ar 2012 uppmarksammade
kammarratten att steriliseringskravet stred mot Europakonventionen och svensk
12



grundlag. Steriliseringskravet innebar att en person som ville byta juridiskt kon
var tvungen att steriliseras och inte fick spara konsceller. Detta krav togs bort ur
konstillhdrighetslagen ar 2013 (RFSL Ungdom 2014d).

Vidare &r det under utredning om det straffrattsliga skyddet bor starkas for
transpersoner, vilket inneb&r om de bor omfattas av bestdmmelser om hets mot
folkgrupp. Dessutom ses vissa termer dver i lagstiftningen, hur de anvands och
om de kan bli mer inkluderande. Det uppges att detta ska redovisas senast 7
december 2015 (Regeringskansliet 2014). Det tillsattes ocksa ar 2014 en
utredning for att se 6ver alderbestammelser i relation till konstillhorighet och om
detta bor andras till att aven inkludera yngre personer som fyllt 15 ar. Detta
utmynnade i ett forslag till lagandring vilket kommer trada i kraft ar 2016 (SOU
2014:91).
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3. Tidigare forskning

Socialstyrelsen (2015b) ndmner att “Det vetenskapliga underlaget for de flesta av
rekommendationerna i kunskapsstodet ar av 1ag eller mycket 1ag kvalitet”. Fokus
har darfor lagts utanfor Socialstyrelsens kunskapsstod for att hitta forskning som
kan relateras till uppsatsen. Det som kan ses som underlaget till kunskapsstodet ar,
forutom erfarenhetsbaserad information, framst Standards of Care (Coleman et al.
2012) och till viss del riktlinjer fran American Psychological Association (2015).
Dessa ar dock inte vetenskapligt och refereegranskat material och lades darfor

istéllet under rubriken “bakgrund”.

3.1 “Implementing guidelines into clinical practice: what is the

value?”

Artikeln av Hoomans et al. (2010) beskriver forhallanden kring implementering
av riktlinjer i halso- och sjukvarden. Riktlinjer finns till inom varden for att
effektivisera arbetet och utveckla kompetensen hos vardpersonal. Genom
implementering kan dessa riktlinjer installeras i en organisation pa ett effektivt
och hallbart sétt genom bland annat kurser och utbildning. Att implementera
riktlinjer inom halso- och sjukvarden kan dock vara kostsamt bade ekonomiskt
och tidsmassigt, da det kan vara problematiskt bade for organisationen i sig eller
for personalen att snabbt ta till sig dem (Hoomans et al. 2010). En metod &r enligt
Socialstyrelsen (2012) forst implementerad da minst hélften av de professionella
anvander den pa det satt som den var avsedd att anvandas. Socialstyrelsen (2012)
namner ocksa darfor att implementering ar en process som kan ta lang tid,
vanligen tva till fyra ar. Trots att budgeten ofta ar stram inom den mesta
sjukvarden och &ven om det finns en medvetenhet om detta, ar de program,
metoder eller riktlinjer som férvéantas implementeras oftast inte kostnadseffektiva
I sig (Hoomans et al. 2010). Detta leder till att de som beslutar om inférandet av
riktlinjer eller metoder inom varden noggrant maste dvervaga fordelar och
nackdelar av de vinster och forluster som gors. | artikeln diskuterar Hoomans et
al. (2010) om de ekonomiska utvarderingar och den samling och analys av data

som bland annat behdvs for att kunna ta beslut kring implementering av riktlinjer
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och metoder. Detta med framsta fokus pa forbattring av diabetesvarden i
Storbritannien. Dessutom diskuteras hur viktigt det &r att noggrant 6vervéga
implementeringen kopplat till ratt form av vard, val av insatser (exempelvis
utbildning eller kurser vilka ar tidsédande men nddvéndiga) och varaktigheten av
riktlinjerna for att géra implementeringen sa kostnadseffektivt som mojligt
(Hoomans et al. 2010).

3.2 ”Developing an authentic sex: Deconstructing developmental—

psychological discourses of transgenderism in a clinical setting”
Bertilsdotter Rosqvist, Nordlund och Kaiser (2014) har skrivit en artikel som
syftar till att undersdka hur en utvecklingspsykologisk diskurs kan paverka hur
transpersoner framstalls och definieras av personal inom
konsidentitetsutredningar. Studien grundas pa intervjuer, fokusgruppsdiskussioner
samt observationer och de personer som deltog i studien var personal pa
konsidentitetsmottagningar i Sverige. Bertilsdotter Rosqvist et al. (2014) beskriver
hur begreppet “transsexualism” har definierats sedan det uppkom under tidigt
1900-tal fram till idag. De menar att det initialt definierades som en mental
sjukdom men att det nagot senare forandrades till att ses som ett biologiskt fel
som kunde réttas till genom somatisk vard. Under slutet av 1900-talet bérjade
synen pa vard for transsexuella skifta och transsexualism definieras idag som en
medicinsk diagnos. Ar 2013 dndrades ocksé definitionen kénsidentitetsstérning
till kdnsdysfori i den diagnostiska manualen Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5). Den utvecklingspsykologiska diskursen beskrivs ha
inverkan pa arbetet pa flera olika satt, bland annat bidrar den till uppfattningen att
individen maste genomga flera bestdamda steg i utredningsprocessen. Diskursen
bidrar dven till en syn pa att patienten maste uppna en viss alder och matt av

mognad for att kunna genomga processen.

Vidare i artikeln ndmns en relativt ny diskurs som kallas “transgender-positive”,
som konkurrerar med andra diskurser. Det ndmns att denna diskurs inte erséatter
andra men att den utmanar séttet att definiera och tala om transpersoner, framst

paverkar detta personer som arbetar med konsutredning. Diskursen beskrivs som
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mer fokuserad pa manskliga rattigheter, icke-diskriminering samt att varden i
relation till transpersoner behover bli mer likvardig (Bertilsdotter Rosqvist et al.
2014). 1 artikeln beskrivs hur konsidentitetsutredningen gar till samt vilka krav
som finns for att fa genomga en korrigering av konet. Vidare namns att
utredningsprocessen, bade inom och utanfor Sverige, skiljer sig at. Detta forklaras
bland annat genom att utredningstiden kan variera mycket mellan
utredningsteamen och att den kan ta alltifran sex manader till tre ar beroende pa
enhet (Bertilsdotter Rosqvist et al. 2014).

| artikeln beskrivs dven Socialstyrelsens rapport Transsexuella och 6vriga
personer med konsidentitetsstorningar fran ar 2010. Det beskrivs att denna
innehdll konkreta forslag pa hur varden for transsexuella kunde forbattras
(Bertilsson Rosqvist et al. 2014). Avslutningsvis skrivs att den dominerande
diskursen, den utvecklingspsykologiska, har stor inverkan pa
utredningspersonalens forstaelse for konsidentitet samt hur de definierar
patienterna. Vidare kravs ett kritiskt forhallningssatt i arbetet for att kunna ge
okade mojligheter gallande likvardig vard for dessa patienter (Bertilsson Rosqvist
et al. 2014).

3.3 “An Analysis of All Applications for Sex Reassignment Surgery
in Sweden, 1960-2010: Prevalence, Incidence, and Regrets”

Dhejne et al. (2014) studerar i artikeln framst forekomsten av personer som
ansoker om konskorrigering och dven de som angrat sitt konsbyte och vill andra
tillbaka till det biologiska konet. De analyserar alla ansékningar som gjorts i
Sverige mellan ar 1960-2010 (Dhejne et al. 2014). De skriver dven om andra
handelser runt om kdnskorrigeringsprocessen, exempelvis om de som valjer att
utfora behandling utomlands och de som av olika anledningar nekats
konskorrigering i Sverige. Aven om méjlig anledning till varfor konskorrigeringar
okat de senaste aren, forandringar i lagar samt en dvergripande bild av hur
utredningar gar till. Sammanlagt skriver forfattarna att 767 personer ansokte om
konskorrigering under dessa 50 ar, varav 681 fick godkand anstkan och 15

personer angrat att de genomgatt konskorrigering (Dhejne et al. 2014).
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Dhejne et al. (2014) namner att ansokningar till att genomga
konsidentitetsutredningar har 6kat pA manga platser i varlden sedan ar 2002, och
aven mojliga anledningar till det. Exempelvis diskuterar de om homofobi kan ha
en inverkan pa detta, eller battre och enklare tillganglighet till vard (Dhejne et al.
2014). Den storsta 6kningen av ansokningar har skett sedan 2013, vilket mojligen
kan handla om att lagen om tvangssterilisering togs bort samma ar (RFSL
Ungdom 2014e).

3.4 “Kroppslinjer”

Bremer (2011) har skrivit avhandlingen Kroppslinjer som beror flera delar inom
konskorrigering. Forfattaren skriver bland annat om vad som kan vara
problematiskt i relation till kon, kropp och utredningar. Bremer (2011) beskriver
ocksa att personer som genomgar utredningsprocessen testas och bedéms pa olika
satt innan de kan fa mojlighet till att fysiskt och/eller juridiskt korrigera kon. Efter
det att avhandlingen kom ut har det skett framst en stor férandring i lagen
gallande konstillnorighet, att steriliseringskravet togs bort ar 2013. I avhandlingen
ligger en del fokus pa det problematiska i relation till steriliseringskravet och ar
alltsa i dagslaget nagot vi kan se pa som en del av transhistorien. Daremot tar
Bremer upp andra viktiga delar som aven idag kan relateras till vard och

behandling for personer med kénsdysfori.
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4. Teori

| denna studie anvands ett nyinstitutionellt perspektiv pa organisationsteori, med
fokus pa méanniskobehandlande organisationer och implementering. Dessa
teoretiska perspektiv valdes da de ar passande till syftet och fragestéllningarna.
Bland annat da de kdnsidentitetsutredningsenheter som studerats kan ses som
manniskobehandlande organisationer. | och med exempelvis inférande av
riktlinjer eller kunskapsstod kan en eventuell férandring ske i en organisation, och
darfor forklaras ocksa hur en implementeringsprocess kan se ut.
Nyinstitutionalism anvands som ett vergripande synsatt pa resterande delar i

teorin, och beskrivs darfér mer évergripande.

4.1 Nyinstitutionalism

4.1.1 Organisation och institution

Organisation och institution ar tva begrepp som ofta tenderar att fa samma
betydelse. Dock finns det flera skillnader mellan dessa. Organisationer ar
strukturer som innefattas av personer som innehar olika roller och som arbetar
med liknande arbetsuppgifter samt stravar efter samma mal. En organisation kan
ses som en konkret plats som gar att besoka (Linde & Svensson 2013). En
institution daremot ar mer abstrakt och kan ses som ett system som innefattas av
overgripande varderingar, regler och uppfattningar (Linde & Svensson 2013;
Ahrne & Papakostas 2002). Manniskobehandlande organisationer ar, forutom
organisationer, dven institutioner. Det innebar att dessa bygger pa antaganden om
hur man ska arbeta och ténka, vilka ofta ses som sjélvklart av de som arbetar i
organisationen (Levin 2013). Overgripande faktorer, sd som varderingar och
regler, upprepas och inarbetas tills de blir bestandiga, vilket kallas for
institutionalisering. Institutionalisering kan ske i flera steg och nér nagonting
blivit helt accepterat och integrerat i organisationen, vilket &r det sista steget, ar
detta fullt institutionaliserat (Linde & Svensson 2013). Blomberg och Petersson
(2013) skriver att manniskobehandlande organisationer kan ses som exempel pa

ytterst institutionaliserade organisationer.
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4.1.2 1somorfism och organisationsfalt

Ett grundbegrepp inom nyinstitutionalismen &r organisationsfélt, vilket syftar till
att omgivningen inom dessa falt skapar och skapas av organisationer (Eriksson-
Zetterquist 2009). Dessa félt innefattar organisationer som relaterar till samt liknar
varandra i fraga om exempelvis normer och verksamhet (Linde & Svensson
2013). Organisationerna tenderar ofta att bli valdigt lika varandra gallande
struktur och arbetssétt, vilket inom nyinstitutionell teori kallas fér isomorfism. En
anledning till detta kan vara att organisationer vill likna de organisationer som
anses onskvérda i samhallet (Blomberg & Petersson 2013). Svensson (2013)
skriver att en del i denna likformning &r professionaliseringen. Detta innebar att
organisationer som har samma krav pa att personalen behover en viss utbildning
liknar varandra mer. Vidare sker denna isomorfism pa grund av att organisationer

behover likna varandra for att bli kunna bli enhetliga och begripliga.

4.1.3 Nyinstitutionell teori i relation till manniskobehandlande organisationer
Linde och Svensson (2013) menar att nyinstitutionell analys kan vara anvandbart
for att fa en vidare forstaelse for manniskobehandlande organisationer. Daremot
kan det samtidigt bli problematiskt att forsta relationer och dynamik inom
organisationer vilket leder till ett behov att anvdnda kompletterande teorier,
exempelvis implementeringsteori, kommunikationsteori etcetera. Detta blir an
mer centralt i relation till manniskobehandlande organisationer, da dessa befinner

sig inom ett verksamhetsomrade dar sociala relationer star i fokus.

4.2 Vad &r en organisation?

En organisation utgoérs av en formell strukturerad grupp som har gemensamma
uppgifter, riktlinjer och mal, dven regler, varderingar och instruktioner. Dessa
regler, vérderingar och instruktioner som en organisation i olika grad foljer kallas
formalisering, vilket exempelvis kan handla om att interaktionen i vissa delar styrs
av kontrakt, avtal eller rutiner. Detta ar en stor del av vad som skiljer en
organisation fran en informell grupp (Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014). Vidare

ar organisationer beroende av omvarlden da det behovs personer som &r i behov
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av deras arbete eller resultat och att det finns tillgang till resurser for att kunna
uppratthalla organisationen (Jacobsen & Thorsvik 2014). Organisationer kan
paverka mycket i sin omgivning, men det &r ocksa mycket i samhallet som kan
paverka at andra hallet. | bland annat de méanniskobehandlande organisationerna
kan detta exempelvis handla om lagar, normer, ekonomi och politik vilket &r en
stor faktor for att det sker eventuella férandringar pa olika nivaer (Lindkvist et al.
2014).

4.3 Méanniskobehandlande organisationer

Hasenfeld (2010) beskriver att manniskobehandlande organisationer exempelvis
kan innefatta omradena utbildning, omsorg och halso- och sjukvard. Manniskor ar
beroende av dessa for att bland annat kunna uppna valbefinnande och god halsa
och soker sig under livets gang till flera olika av dessa organisationer.
Manniskobehandlande organisationer ses manga ganger som uttryck for valfard,
valbefinnande och omsorg i samhéllet men samtidigt dven som lagstyrda,
kontrollerande och svartillgangliga system. Detta ar dven ofta en realitet inom
dessa organisationer da de bade ska méta manniskors behov men samtidigt
behdver ta hansyn till formella regler och lagar (Hasenfeld 2015).

Johansson, Dellgran och Hojer (2015) menar att ménniskobehandlande
organisationer har sin utgangspunkt i interaktionen mellan personal och
medborgare med det grundldggande syftet att arbeta for att bevara eller forbattra
personers vélbefinnande. En annan grundldggande del inom
manniskobehandlande organisationer &r att de behdver sta i relation till samhallets
normer och varderingar och maste standigt utvecklas. Detta innebar att
organisationerna hela tiden behover utveckla arbetsmetoder och skapa nya satt att
arbeta for att anpassa sig till samhallet. Exempelvis kan arbetsséttet, pa kort tid,

anses opassande och behdver andras till ett annat satt att arbeta (Hasenfeld 2010).

Inom ménniskobehandlande organisationer finns alltid en risk for att manniskor
kan fara illa eller skadas, darfor ar det av stor vikt att de som arbetar har en
professionsuthildning, baserar sitt arbete pa vetenskap och erfarenhet samt att det
finns mojlighet till handlingsutrymme. Det ar &ven viktigt att det sker en
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samverkan med andra professioner och organisationer for att kunna moéta den
enskildes behov. Detta blir &n mer centralt da det galler komplexa behov dar flera

professioner behdver inkluderas (Johansson et al. 2015).

4.4 Att arbeta i ménniskobehandlande organisationer

Linde och Svensson (2013) menar att manniskobehandlande organisationer
vaxelvis bygger pa stod och kontroll. Detta innebér att organisationerna bade
forvantas uppfylla de vergripande malen med verksamheten men samtidigt
arbeta stodjande for de berdrda personerna. Vidare innebdr detta att
manniskobehandlande organisationer har en rad regler och foreskrifter att ta
hansyn till i arbetet. Johansson et al. (2015) skriver att personalen ibland kan
uppleva detta som distraherande fran grunduppgiften, dar fokus ligger pa praktiskt

arbete med klienter, patienter och brukare.

Inom manniskobehandlande organisationer & manniskor i flera fall i en pagaende
overgang, vilket exempelvis kan innebara att paborja en behandling eller att ta sig
ur en period av psykisk ohéalsa. | manga fall innebar moten i dessa organisationer
att manniskor behover dela med sig av personlig och kénslig information kring
detta. M6ten med personal inom dessa organisationer kan darmed innefattas av
svarigheter for de enskilda personerna. For personalen daremot kan dessa méten
till viss del ses som rutinmadssiga och en vardaglig arbetsuppgift (Hasenfeld 2010).
For personalen blir det darmed av stor vikt att arbeta pa ett satt som gynnar den
berdrda personen (Johansson et al. 2015). | dessa typer av organisationer kan
ocksa det som Johansson et al. (2015) kallar “institutionell dissonans” uppsta.
Detta innebadr att personalen anvander metoder som i flera fall kan ses som
effektiva och fungerande, men som i vissa fall kan ha motsatt effekt och i stéllet

verka krankande for den bertrda personen.

4.5 Att vara klient i ménniskobehandlande organisationer
Inom alla organisationer kravs ett ramaterial for att producera exempelvis
produkter. Det som skiljer andra organisationer fran manniskobehandlande

organisationer dr att det & manniskor som i dessa kan ses som ramaterialet. Likt
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ramaterial i andra organisationer, innebar detta i manniskobehandlande
organisationer att ménniskor kategoriseras och definieras for att det ska bli mojligt
att arbeta med dem. Ménniskor definieras ofta som klienter, brukare eller patienter
och kan bli klassificerade pa olika satt, exempelvis genom diagnosticering
(Hasenfeld 2010). Vidare skriver Hasenfeld (2010) att dessa personer behdver
leva upp till rollen som exempelvis klient eller patient, vilken innefattas av flera
olika forvantningar pa hur denne ska vara. | de fall personen inte lever upp till
dessa forvantningar finns risken att denne blir avvisad som oriktig eller blir

hanvisad till andra instanser.

En konstant narvarande faktor i ménniskobehandlande organisationer &r
maktférhallanden, vilket ar nagonting som bade personal och patienter eller
klienter upplever (Johansson et al. 2015). Aven om organisationen och personalen
i sig har en dverordnad makt gentemot patienter eller klienter har dessa anda ett
visst inflytande dver det som sker. Hasenfeld (2010) beskriver detta genom att
manniskor reagerar och responderar pa saker som beror dem, vilket i sin tur kan

innebéara att klienten kan paverka hur personalen arbetar.

4.6 Omstallning i en organisation

Omstallning sker i en organisation da det kravs forandringar i olika strukturer eller
rutiner, eller da det kravs att den effektiviseras eller anpassar sig till omvarlden.
Omstallning behdver alltsa inte nddvandigtvis betyda en total omvandling utan
kan aven innebdra en forandring inom redan existerande ramar (Lindkvist et al.
201). Deltagande utveckling innebér att alla medlemmar i gruppen aktivt &r med i
forandringen, inte endast en ledning. Erfarenhet i arbetet paverkar forandringar
positivt, vilket innebdr att deltagande och samarbete mellan de olika delarna i
organisationen for att skapa nya idéer, ofta ar att foredra (Jacobsen & Thorsvik
2014).

4.7 Implementering

En forandring i strukturen eller anpassning till omvarlden beh6vs nagon gang
inom de flesta organisationer. Det kan handla om att en metod ar forlegad och att
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nagonting nytt och mer aktuellt kommer ut pa marknaden, eller att normer i
samhallet har skiftat sa att vissa tankesatt behdver forandras i arbetet (Lindkvist et
al. 2014). Implementering innebar genomférande av handlingar, att forverkliga
eller infora vissa idéer i direkt handling. Det kan exempelvis handla om att inféra
nya program eller metoder i en organisation eller verksamhet, dar sjalva
implementeringen syftar till olika insatser som gors for att integrera metoden i
arbetet (Nilsen 2014). Med insatser menas till exempel féreldsningar och kurser
for att se till att metoderna anvands pa ett korrekt satt, eller de resurser som kréavs

for utbildningen bland annat tid, lokaler och material (Socialstyrelsen 2012).

Enligt Nilsen och Roback (2010) finns det inget uttalat, enhetligt sétt att definiera
implementeringsbegreppet och implementeringsprocessen ser darfor ibland nagot
olika ut. Enligt Socialstyrelsen (2012) gar den att beskrivas i fyra faser. Férsta
delen i en implementeringsprocess handlar om att lokalisera vad som behdver
forandras och darigenom koppla detta till en passande metod, alternativt att det
redan finns en metod som &r planerad att inforas i arbetet (Lindkvist et al. 2014;
Socialstyrelsen 2012). | ett vidare steg ska metoden installeras vilket kraver
tidigare namnda insatser och resurser. Dessutom maste det som ska inforas
forankras i den berdrda gruppen, innebarande en forstaelse for behovet av
forandring och de mal som ska nas. | den tredje delen av
implementeringsprocessen &r det viktigt att fortsatta med utbildning och
handledning for att se till att metoden fortsatt anvands pa ratt satt, i enlighet med
hur den &r avsedd att anvandas (Socialstyrelsen 2012). | det fjarde och sista steget
ar det viktigt att uppratthalla arbetet, och metoden eller programmet sags vara
implementerat da minst halften av de professionella har integrerat det i sitt arbete
(Socialstyrelsen 2012).

Under 1990-talet borjade allt fler myndigheter och andra professionella i olika
lander anvanda implementering av vissa riktlinjer for att paverka och utveckla
hélso- och sjukvardens arbete. Detta da riktlinjer under denna period utvecklades
mot att bli mer evidensbaserade och grundade pa vetenskaplig kunskap &n vad de
tidigare varit (Garpenby 2010). Sverige borjade ocksa anvanda sig av denna
informationsgrundade implementering inom halso- och sjukvarden da det tidigare,

pa grund av nedsatt regelstyrning, varit problematiskt att styra mot énskad
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“effektivitet, kvalitet och likvérdighet” inom véarden (Garpenby 2010). For att
enklare uppna detta i fortsattningen beslutade Socialdepartementet att det skulle
skapas en kunskapsbas, baserad pa utvarderingar av professionella och andra
beslutsfattare inom varden. Detta bidrog till att ett antal organisationer inrattades,
vilka hade som uppdrag att utveckla dessa kunskapsunderlag. Senare fick
Socialstyrelsen ett storre ansvar att formedla kunskap och bérjade utveckla det

som senare kom att bli nationella riktlinjer inom sjukvarden (Garpenby 2010).

Pa 1960- och 70-talet utgick forskningen kring policyimplementering, framst i
USA, dar policy handlar om hur exempelvis offentligt utarbetade program eller
demokratiskt fattade beslut ska implementeras i varden (Nilsen 2014). Detta
skedde da fran ett "top-down-perspektiv”, vilket innebér att program eller beslut
fattades pa en 6vre niva, till exempel staten, for att sedan utféras pa en annan, som
landsting och kommuner (Garpenby 2010). Nar policyimplementering sedan kom
till Europa pa 1980-talet hade snarare fokus hamnat pa utfrarnivan, alltsa de som
hade erfarenhet av att arbeta direkt med klienter och patienter. Da de hade mest
kunskap inom d&mnet kunde de sjélva utveckla rutiner och program for
hanteringen av varden, vilket paverkade villkoren for implementering och kom
istéllet att kallas for ”bottom-up-perspektiv”’ (Garpenby 2010; Nilsen 2014).
Enligt Socialstyrelsen (2015b) har kunskapsstodet framst utarbetats genom
intervjuer med hélso- och sjukvardspersonal inom ts-varden och foretradare for
intresseorganisationer. Dessutom har de grupper som utarbetat innehallet bestatt
av olika professioner som sjalva pa nagot sétt arbetar i varden av personer med

kdnsdysfori.
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5. Metod

I denna del beskrivs hur arbetet i uppsatsen har utforts i form av val av metod,
telefonintervju, avgrénsningar, urval och bortfall, insamling av material,
dataanalys, forforstaelse, litteratursokning, validitet och reliabilitet och samarbete.
Det beskrivs dven ingaende hur de olika delarna utforts, detta for att forsoka

uppna transparens i arbetet.

5.1 Val av metod

| uppsatsen valdes en kvalitativ metod for att samla in material fran
utredningsenheterna. Vid val av metod ar det viktigt att fundera éver vad malet ar
med undersokningen, antingen att fa en storre mangd respondenter eller att istallet
kunna ga pa djupet (Backman et al. 2012). Kvalitativ metod valdes darfor for att
fa en mer ingaende forstaelse for det som undersoks, da exempelvis intervjuer kan
ge mer utforlig information. Dessutom ar majlighet till att fa respondenternas
tolkning inom sitt omrade centralt inom kvalitativ forskning (Bryman 2011).
Studien gjordes pa fem olika utredningsenheter som alla var geografiskt utspridda
Over landet vilket gjorde att det inte fanns en mojlighet att traffas personligen
inom tidsramen. Det finns sex olika utredningsenheter i landet och av dessa sex
enheter var det en enhet som avbojde forfragan att delta. Initialt Gvervagdes att
anvanda enkater for att enkelt kunna na ut till fler av utredningsenheterna. Dock &r
risken med en enkat att i slutdindan fa manga bortfall av respondenter (Barmark &
Djurfeldt 2015). Darfor anvandes istallet semistrukturerade telefonintervjuer da
detta kunde ge mer utforliga svar och direkt aterkoppling pa fragorna, men
samtidigt mojlighet att na ut till lika manga. Bryman (2011) menar att
semistrukturerade intervjuer grundar sig pa en intervjuguide dar det finns
forutbestdmda teman, samtidigt som intervjupersonen &r fri att sjélv utveckla sina
svar. Med bakgrund i detta valdes semistrukturerade intervjuer da det kunde ge
mer information fran intervjupersonerna samtidigt som det specifika temat forblev
konstant. Semistrukturerade intervjuer gav dven mer flexibilitet och en mojlighet

att stalla fragor och foljdfragor som inte ingick i intervjuguiden.
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5.2 Telefonintervju

Telefonintervjuer kan vara positivt gallande tid och kostnad, exempelvis om
intervjupersonerna &r utspridda geografiskt. Bryman (2011) skriver &ven att det
kan vara lattare att 6ppna sig 6ver telefon och tala om svara saker da intervjuaren
inte ar narvarande rent fysiskt. Att gora telefonintervjuer kan dven innefattas av en
del svarigheter, exempelvis ar det enklare for intervjupersonen att avsluta en
intervju 6ver telefon an en intervju pa plats. En annan problematisk del ar att det
fysiska forsvinner, alltsa att intervjuaren inte far mojligheten att se
intervjupersonens kroppssprak, ansiktsuttryck och reaktioner (Bryman 2011).
Thomas och Purdon (1994) skriver att det inte finns sa stora skillnader mellan
personliga intervjuer och telefonintervjuer och att det inte finns nagon anledning

att tro att telefonintervjuer &r mindre anvandbara.

5.3 Avgransningar

De personer som sjalva genomgatt en utredning utelamnades ur studien, detta for
att helt fokusera pa hur utredningsteamen arbetar och inte personliga upplevelser
kring utredningsprocessen. Personal pa utredningsenheter fér barn och ungdomar
valdes ocksa bort da det valda kunskapsstddet riktar sig mot vuxna. Dessutom
uteldamnades den behandlingspersonal som exempelvis hjalper till med
hormonbehandling och/eller kirurgiska ingrepp efter utredningen pa grund av att
de inte &r delaktiga i sjalva konsidentitetsutredningen.

5.4 Urval och bortfall

Da syftet var att studera organisatoriska skillnader och/eller likheter mellan de
olika enheter som utfor konsidentitetsutredningar, 1ag fokus pa just den personal
som ar kopplade till dessa utredningsteam. Da en snav avgransning gjordes som
endast inkluderade utredningsteam for vuxna, dar sex enheter ingick, innebar detta
att det fanns fa personer att intervjua. Av dessa enheter valde fem stycken att delta
och vid varje tillfalle intervjuades en person inom teamet som hade tid for intervju
och som tyckte sig ha en god dverblick 6ver utredningsarbetet. Endast en enhet

avbojde och sammanlagt intervjuades da fem personer, alla fran olika enheter.
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5.5 Insamling av material

Pa RFSL Ungdoms hemsida Transformering hittades kontaktuppgifter till
utredningsenheterna och namn pa kontaktpersoner. | forsta hand soktes
mailadresser for att kunna skicka ut reklamblad och darigenom skapa ett intresse
for uppsatsen. Fran ett par respondenter kom svar per mail och de som inte
svarade kontaktades per telefon nagra dagar senare. Vid svar fran respondenterna
skickades informationsblad och samtyckesblankett tillbaka. Information gavs om
att de efter paskriven samtyckesblankett var valkomna att bestdmma tid och
datum for telefonintervju som passade dem. Telefonintervjun spelades in med
hjalp av en annan mobiltelefon. Bada forfattarna medverkade vid alla intervjuer
men holl i dem var for sig. Den som inte holl i intervjun skoétte inspelningen samt

eventuella anteckningar vid sidan av.

En del svarigheter uppmarksammades genom anvandning av telefonintervjuer,
bland annat nédvandigheten att tekniken fungerar. Infor intervjuerna var det
viktigt att ha laddat batteri pa telefonerna och bra inspelningsprogram. Det har
aven varit viktigt att ha bra mottagning for att slippa storningar vilket kan skapa
svarigheter for materialinsamlingen. Det ar skillnad mellan att géra intervjuer pa
plats och telefonintervjuer, vilket uppmarksammades da vi genom telefoninterviju
missade det fysiska och istallet behdvde bekrafta var medverkan muntligen.
Transkribering skedde av varandras intervjuer samt skrevs ner ordagrant, dven
utfyllnadsord, felsdgningar och liknande. Att transkribera pa detta satt ar
tids6dande, men det &r positivt att kunna ha intervjun i text och kunna forsakra sig
om att det som sades kan utlasas pa ett ordagrant satt. Dessutom var det
nodvandigt i relation till den valda analysmetoden.

5.6 Dataanalys

5.6.1 Analysprocessen

Framework analysis & mindre tidskravande &n manga andra former av analys da
det gar att utga fran de forutbestamda fragestéllningarna i studien for att skapa
huvudteman i analysen. Spencer et al. (2014) skriver att kvalitativ data bland
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annat kan vara transkriberingar av intervjuer samt analyseras med hjélp av en
tematisk analys. Forskaren bor vidare valja ut vilka teman och undergrupper som
ska anvandas i analysen beroende pa hur relevanta de ar for texten. Vi borjade
med att lasa transkriberingarna noggrant for att kunna fa en forstaelse for de olika
teman som kunde skapas utifran teori samt syfte och fragestallningar. Darigenom
utformades tre olika huvudteman, vilka var; “organisatoriska skillnader”,
“organisatoriska likheter” och “forandringar i organisationen i relation till
kunskapsstodet”. Genom dessa tre huvudteman skapades tillhérande undergrupper
utifrén fragorna i intervjuguiden. Dessa undergrupper var; “utredningsteamen”,
“egenremiss”, “inflytande och delaktighet®, “efter avslutad utredning”,
“samarbete med behandlingspersonal”, “resurser och uppdrag” och “anvdndande
av kunskapsstod”. Nésta del av analysprocessen syftar till att registrera och sortera
materialet utifran dessa forutbestamda teman och undergrupper. Detta innebéar
bland annat att se vilka teman eller undergrupper som ndmns i ett visst stycke i
texten (Spencer et al. 2014). Vi anvénde papper och penna i denna del och skrev
upp huvudteman pa papper och strék sedan 6ver dem med olika farger.
Undergrupperna skrevs sedan ocksa upp och stroks 6ver med samma farg som
tillhrande tema. Transkriberingarna var dven dessa utskrivna pa papper vilka vi
gemensamt gick igenom och strok 6ver med tillhérande farg kopplat till ratt tema
och undergrupp. Detta for att enklare kunna lokalisera ratt svar fran

respondenterna senare under analysen och veta att inget viktigt material missats.

Efter detta skrevs teman och undergrupper in i ett Word dokument och aven
kommentarer fran respektive respondent kopplat till dessa. Det underlattade att
skriva in respondenternas svar i gemensamma tematiska grupper, da det blev
enklare att jamfora dem med varandra och hitta skillnader och likheter i
materialet. Spencer et al. (2014) skriver att forskaren senare kan ga igenom
materialet igen for att undersdka eventuella teman som saknas och som behdver
skapas. | detta steg kan forskaren &ven uppmérksamma ifall vissa teman kan
behdva undergrupper eller om undergrupper istallet kan omformas till teman. Da
materialet grundligt sags igenom igen hittades ytterligare ett huvudtema utifran
teori och fragestéllningar, “implementering av kunskapsstodet”. Da
uppmarksammades ocksa att huvudtemat “forandringar i organisationen i relation

till kunskapsstodet™ var allt for likt ett av de andra, “implementering av
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kunskapsstodet”. Déarfor omformades denna istéllet till en undergrupp till
huvudtemat “implementering av kunskapsstddet”. En annan undergrupp blev
ocksa “hur kunskapsstodet har implementerats”. Detta skrevs dven upp i en ny
farg och transkriberingarna lastes sedan igenom for att hitta respondenternas
kommentarer kring det. Efter detta skrevs dven det in det som ett eget huvudtema
I Word dokumentet.

5.7 Litteratursdkning

Under starten av uppsatsen deltog vi i sokverkstader som holls av biblioteket,
vilket var hjalpsamt for att hitta olika databaser att soka i. FOr att hitta litteratur
kopplat till &mnet anvandes framst Géteborgs universitets databas GUNDA,
Social Service Abstract, Supersok och Libris. De sdkord som anvandes var;
transsexualism, kénskorrigering, utredningar, konsidentitetsutredningar,
transgender, sex reassignment, changing sex, sex change, human service
organizations, gender identity clinic, manniskobehandlande organisationer,
implementering, implementing, guidelines. Dessa sokord har anvants i olika
kombinationer och det fanns mycket litteratur kopplat till orden, men inte just
med inriktning pa utredningsprocessen i Sverige. Darefter gick vi vidare till att
soka efter svenska internetsidor, detta for att kunna forhalla oss till de svenska
kodnsidentitetsutredningarna. Dessutom har tidigare kurslitteratur anvénts och

handledaren har gett tips om olika bécker.

5.8 Validitet och reliabilitet

Bryman (2011) skriver att validitet och reliabilitet oftast anvands i kvantitativ
forskning da denna syftar till matning, men det gar ocksa att anvanda sig av
begreppen kopplat till kvalitativ forskning. Extern reliabilitet beskrivs som i
vilken grad det gar att upprepa en studie. Detta kan bli problematiskt i kvalitativ
forskning da sociala sammanhang standigt &r i férandring, samt att forskaren som
vill upprepa en studie behéver ga in i en liknande roll och se och hora liknande
saker som den forsta forskaren. Den interna reliabiliteten syftar till att de personer
som utfor en studie behdver ha samma utgangspunkt da det galler att tolka
materialet. Bryman (2011) beskriver den externa validiteten som problematisk for
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kvalitativa studier, da denna syftar till generaliserbarhet. D4 intervjuer och mindre
urval anvands i stor utstradckning inom den kvalitativa forskningen kan det bli
svart att generalisera sina resultat till en storre grupp. Den interna validiteten
innebér att det behdver finnas en relation mellan teori och material, darfor bor

forskaren sékerstalla att detta i hog grad stimmer Gverens (Bryman 2011).

Utforandet av intervjuerna har beskrivits tydligt i studien. 1 och med den
semistrukturerade intervjumetoden har det forekommit vissa foljdfragor men de
har inte fallit utanfoér ramen av intervjuguiden. Dessutom har intervjuerna
genomforts och analyserats gemensamt, vilket gett mgjlighet till samma
utgangspunkt for tolkning av materialet. Det kan vara svart att upprepa kvalitativa
studier pa samma satt som nagon annan da, som Bryman (2011) beskriver, sociala
sammanhang &r i standig férandring. Daremot anser vi att tydlighet och
transparens i var metoddel anda kan ge mojlighet till en liknande studie, trots att
respondenterna varit anonyma. Detta da det endast finns sex konsidentitetsenheter
for vuxna, dar personalen har ett tatt samarbete och arbetar pA gemensamma
grunder. Informationen kan darfor, vid en ytterligare studie, ge liknande resultat
da fokus framst legat pa de organisatoriska faktorerna. | relation till den interna
validiteten ar det viktigt att vélja en passande teori. Genom att skaffa kunskap om
det som studerats och forstaelse for materialet gick det att integrera en relevant

teori i relation till syftet och fragestéllningarna.

5.9 Arbetsfordelning

Bada har tillfort lika mycket i texten, men under vissa delar har det skett en
uppdelning av litteraturl&sning. Litteratursékningen och intervjuerna har, som
tidigare namnts, ocksa utforts gemensamt men transkriberingar har skett
individuellt. Vi har dock arbetat tillsammans under hela uppsatsen, vilket darfor

gett mojlighet till gemensam diskussion och analys av materialet.
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6. Etik

Manga etiska 6vervaganden har under uppsatsens gang uppmarksammats, vilka vi
har behovt ta hansyn till. Har beskrivs hur tankarna har gatt kring detta samt

tillvagagangssatt for att kunna forhalla en etisk aspekt till uppsatsens olika delar.

6.1 Val av respondenter

Under den initiala fasen av uppsatsen dvervégdes att intervjua personer som sjélva
genomgatt utredningsprocessen, for att fa deras upplevelse av utredningarnas
uppbyggnad och genomférande. Kopplat till etiska aspekter var detta dock inte att
foredra. Till att borja med ar det viktigt att forbereda och planera intervjuer
kopplat till utsatta grupper noggrant, vilket annars kan leda till att det inhdmtade
materialet inte blir sérskilt bra utan istéllet riskerar att reproducera samhélleliga
asikter och férdomar (Kvale & Brinkmann 2014). Svarigheterna med att halla
respondenternas anonymitet och integritet intakt diskuterades ocksa. Da
respondenten kan komma att dela med sig av kénslig data som inbegriper det egnha
sociala sammanhanget och 6vrigt natverk skriver Kalman och Johansson (2012, s.
44-45) att "informantens eventuella deltagande bor sa langt som mdjligt inte vara
kant inom den verksamhet som studeras”. Detta kan bli svart i och med att det
finns fa personer kopplat till denna grupp inom ett nara omrade vilket gor att det
latt gar att kénna igen personer i texten, exempelvis pa séttet de uttrycker sig eller
liknande.

Efter detta funderade vi istéllet 6ver att tillfora netnografiska studier for att slippa
de etiska problemen i att intervjua fysiska personer, och fokusera pa det som
skrivs pa hemsidor och i olika forum. Netnografi ar en metod som anvands for att
studera internet och andra sociala medier utifran ett etnografiskt perspektiv (Berg
2015). Aven har ar det dock latt att stota pé etiska problem, bland annat da det ar
en utsatt grupp och den insamlade datan kan upplevas kanslig. Dessutom kravs
ratt forum dar personerna kan prata 6ppet, just om utredningsprocessen, utan att
bli bedomda for sina kénslor. Detta kan bli problematiskt da texterna kan
innehalla privat material (Svedmark 2012).
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Vi valde istallet att fokusera pa personalen pa kdénsidentitetsenheter da detta var
ett omrade det inte skrivits sa mycket om. Som tidigare beskrivits ar det viktigt att
bidra med information om marginaliserade grupper da detta kan innebara att lyfta
roster som annars kanske inte blir hérda. Vidare forskning och mer kunskap ar
nodvandigt bade for de marginaliserade grupperna och for samhallet, och amnet

behodver darfor uppmérksammas for att kunna skapa en storre acceptans.

6.2 Information och samtycke

Vid sokning av respondenter skickades ett reklamblad ut for att skapa intresse for
att delta i var studie. Nar svar kom skickades ett informationsblad tillbaka
tillsammans med samtyckesblankett for att informera deltagarna och fa en
underskrift pa att de forstatt informationen. Dessa inneh6ll information om de
etiska aspekter som kunde uppkomma i och med valet av metod. Detta innefattade
godkannande av inspelning under telefonintervjun, transkribering av materialet
samt avidentifiering av plats och personer. Dessutom frivillighet att delta,
mojlighet att ndr som helst avbryta sin medverkan, vem som kommer ta del av
studien samt hantering av material under och efter uppsatsens gang. Dessa
namnda etiska aspekter ar viktiga att ta hansyn till for att uppna god
forskningsetik (Backman et al. 2012; Kalman & Lévgren 2012). For att kunna
hélla respondenterna anonyma fick de, i samtyckesblanketten, mojlighet att valja
pseudonym. Endast en person valde pseudonym, varpa de andra respondenterna

gavs fingerade namn som holls kdnsneutrala.

6.3 Utsatta grupper

Det kan vara svart att skriva om utsatta grupper dé forskaren behover ta hinsyn
till etiska aspekter kopplat till dessa. Traustadottir (2009) skriver att det maste ske
ett 6vervégande vid studier om grupper som forskaren inte tillnér. Genom att
skriva om andra riskerar forskningen bidra till att legitimera eller avlegitimera
olika samhélleliga uppfattningar och stirka kanslan av “vi” och “dem”
(Thornquist 2012). Det &r viktigt att fundera 6ver om problemen med att tala for
en annan grupp vager dver gentemot att inte tala om dem alls, da de i sa fall blir

tystade och inte far sina roster horda. Traustadottir (2009) menar att det aven kan
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vara problematiskt att inte tala om andra grupper da det finns en risk att endast
priviligerade grupper hors. Utifran var position finns en okunskap om vad det
innebar att tillhdra den andra gruppen. Vi har darfor forsokt anvénda aktuella
begrepp fran flera kallor samt anvéanda texter skrivna av foreningar och férbund
kopplade till transpersoner.
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7. Resultat och analys

I denna del redogdrs empiri och teori, och genom att integrera dessa kan resultatet
redovisas. De olika teman som skapats genom dataanalysen presenteras ocksa.
Under huvudtemat organisatoriska skillnader lades undergrupperna
“utredningsteamen” och “egenremiss”. Under organisatoriska likheter aterges
“inflytande och delaktighet”, “efter avslutad utredning”, “samarbete med
behandlingspersonal”, “resurser och uppdrag” samt “anvdndande av
kunskapsstodet”. Till implementering av kunskapsstodet hor undergrupperna “hur
kunskapsstodet har implementerats” och “forandringar i organisationen i relation

till kunskapsstodet”. De fingerade namn som anges 1 texten dr Dani, Kim, Robin,

Karin och Eli.

7.1 Organisatoriska skillnader

7.1.1 Utredningsteamen

Inom de olika utredningsenheterna gar det att se ett antal organisatoriska
skillnader och likheter. Dessa skulle kunna vara bidragande faktorer till om
konsidentitetsutredningarna kan komma att se olika ut. Utifran fragorna i
intervjuguiden finns det exempelvis en skillnad pa hur teamen ar uppbyggda, bade
professionsmassigt och i sammanlagt antal personal. Pa utredningsenheterna finns
det mellan fem till atta stycken i personalen. Alla utredningsteam har
socionomer/kuratorer, lakare, psykologer, en del enheter har dven sekreterare,
administrator eller koordinator. En enhet ndmnde dven att de har en case manager.
Enligt Socialstyrelsen (2015b) &r det viktigt med samverkan mellan de olika
professionerna for att uppna sa god vard som majligt. Lindkvist et al. (2014)
skriver ocksa att det ar viktigt att ta till vara pa alla olika kompetenser inom
teamet fOr att arbetet ska fungera optimalt. I intervjuerna ndmner respondenterna
att de har ett tatt samarbete samt att de utgar fran gemensamma riktlinjer och
ramar for att utféra utredningarna. Som tidigare namnt skriver &ven Johansson et
al. (2015) att samarbete, da det galler komplexa behov, blir an mer centralt och att

flera professioner behdver inkluderas. Det &r med andra ord viktigt att patienten
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under sin utredning far méjlighet att traffa bade psykolog, kurator och lakare
(psyKkiater), varpa det bor finnas minst en av varje pa enheterna (Socialstyrelsen
2015b). Alla enheter har inte fler personer av varje profession i sitt team, daremot

kan det vara 6nskvart att ha det. Som en av respondenterna, Robin, namnde:

[...] sa har vi ju gjort den hér 16sningen att vi ska vara tva av varje sort sa att vi

inte blir lika sarbara.

Antalet olika professioner kan aven paverka bland annat véntetiden, vilken enligt
respondenterna varierar fran sextio dagar pa en av enheterna till s mycket som
fyra-sex manader pa en annan. Vantetiden paverkas dock ocksa mycket av antalet
sokande, vilket ocksa Dhejne et al. tog upp i sin artikel (2014). Enligt
respondenterna har antalet sokande okat markant under de senaste aren och kan

formodligen ses som en stor paverkan pa organisationen just nu. Eli namnde att:

[...] vi hade drygt hundra stycken forra aret. Eh, och i &r ser det ut som att det &r,
kommer kanske landa, det ar svart att sdga det ar bara oktober annu men, det ser
ut som det kommer landa kanske pa etthundratjugo. [...] Det ar en markant
okning. [...] 2012, da hade vi fyrtiosex. Sa pa tre ar har det (skratt), det har

liksom tredubblats.

Da de inte har fler av varje profession pa enheterna, kan detta ocksa paverka
klientens inflytande i sin egen utredning. Exempelvis om det bara finns en lakare
och patienten kanner att kontakten inte fungerar optimalt, har inte klienten
mojlighet att paverka detta. Hasenfeld (2010) beskriver att klienter inom
manniskobehandlande organisationer i manga fall stéter pa svarigheter i méten
med personal. Exempelvis behdver de dela med sig av personlig och kénslig
information. Detta kan vara svart att uppna i en relation som inte kanns trygg,
vilket gor det viktigt att klienten ska ha mojlighet att byta personal. Johansson et
al (2015) menar att det i dessa organisationer blir viktigt att arbeta pa sa satt att

klientens behov kan tillgodoses.

7.1.2 Egenremiss
Socialstyrelsen (2015b) beskriver att egenremiss &r en vardbegéran som skickas

av patienten sjalv. Anvandandet av egenremiss pa utredningsenheterna ser olika
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ut. Pa tre av enheterna finns det inte mojlighet till egenremiss, varpa en av dessa
uppgav att det ar pa gang att inforas. En av respondenterna vars enhet har infort
egenremiss sa att det inte finns nagra hinder for detta, men att de gérna ser att

klienter kommer pa remiss fran allmanvarden. Karin beskrev:

[...]just nu sé &r vi véldigt, igdng med att forsoka sétta en struktur for det [...]

Men vi &r inte riktigt dar &n. Vi har tagit nagra enstaka egenremisser.

Flera av respondenterna har pekat pa att det kan vara positivt med remiss fran
allmanvarden da annan psykisk ohélsa eller problematik kan uteslutas genom
denna. Detta ar enligt respondenterna viktigt for att helt kunna fokusera pa
konsdysfori i utredningen. | annat fall behdver utredning av psykisk ohélsa goras
pa konsidentitetsenheten, vilket flera av respondenterna anser som tidsédande.
Detta kan kopplas till det som Johansson et al. (2015) beskriver som institutionell
dissonans, att metoder som anses effektiva av personalen kanske inte alltid
fungerar optimalt i relation till patienten. Som tidigare ndmnt menar daremot
Socialstyrelsen i kunskapsstodet (2015b) att egenremiss ar énskvart att infora pa
alla enheter. Detta for att krav pa remiss kan innebéra att klienter avstar fran vard
pa grund av att personen inte vill eller vagar soka genom allmanvarden. Vidare

beskrev Karin en positiv aspekt pa egenremiss:

[...] det &r ganska dalig kvalitet p& de remisser vi far [...] inte egenremisser utan
professionellt skrivna remisser [---] da tror jag ofta att patienten béattre kan
beskriva det. Att liksom, sitt eget skal till att den vill hit. S3, sa jag tror att

patienten egentligen kan skriva béttre remisser &n en professionell kan gora.

7.2 Organisatoriska likheter

7.2.1 Inflytande och delaktighet

Alla respondenter har namnt att de ger mojlighet till visst inflytande och
delaktighet i den egna utredningen, men att de anda maste folja en viss struktur.
Enligt ndgra av respondenterna innebér detta att speciellt inflytandet kan vara
svart att bemota i vissa delar, da alla delar i utredningen maste genomforas. |

relationen mellan klient och personal finns alltid ett maktforhallande déar klienten
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star i beroendestéllning till personalen. Hasenfeld (2010) beskriver dock att
klienten kan ha ett visst inflytande i denna relation genom att reagera pa saker
som berdr denne. Det finns da en majlighet att paverka hur personalen arbetar. En
respondent ndmnde exempelvis att klienten kan vara delaktig i val av
utredningspersonal, da det bor vara en person som patienten sjélv trivs med. Detta
kan kopplas tillbaka det tidigare namnda om utredningsteamen och hur viktigt det

ar att ha fler av varje profession pa enheten.

Socialstyrelsen (2015b) skriver att det &r viktigt for patienten att under hela
utredningsprocessen fa information om de olika delarna i utredningen. Det
beskrivs aven i Standards of Care (2012) hur personalen inom varden ska bista
sina klienter med information kring konsdysfori sa att de kan ta medvetna beslut
kring sin egen behandling. Detta kan innefatta att fa information om vilka tester
som kommer att goras, varfor de ar aktuella samt forvantningar fran personalen.
Aven om alla respondenter namnt att det finns mojlighet till visst inflytande och
delaktighet, har ett par av dem varit extra tydliga med att deras enhet informerar
alla patienter om delarna i utredningen. Detta menar Socialstyrelsen (2015b) kan
bidra till att patienten kanner ett stérre inflytande i sin vard samt att utredningen
blir battre.

7.2.2 Efter avslutad utredning

Socialstyrelsens rekommendation (2015b, s. 77) ér att “hélso- och sjukvarden bor
erbjuda psykologisk och psykiatrisk uppfoljning och eftervard och vid behov
psykosocial uppfoljning till personer med pagaende eller tidigare konsdysfori”.
Socialstyrelsen (2015b) menar &ven att denna uppféljning bor ges av

utredningspersonalen, da de haft kontakt med patienten under langst tid.

Alla respondenter beskrev att de har nagon typ av kontakt med patienterna efter

avslutad utredning. Eli beskrev exempelvis att:

[...] vi brukar erbjuda, eh en uppfoljningstid efter ett ar. [---] sen har ju vi ett

livslangt uppdrag.
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Tva respondenter namnde aven att utredningen inte bara avslutas tvart men att det
ar upp till patienterna att hora av sig nar behovet uppstar. En av dessa namnde
aven att personalen pa enheten aktivt forsoker soka upp patienter som inte
kommer pa aterbesok eller behandling. En annan respondent namnde att
uppdraget ar slutfort da alla intyg och ansokningar &r i ordning. Vidare beréattade
dock samma respondent att, da det i Socialstyrelsens kunskapsstod namns att det
behdvs nagon form av eftervard har de pa sin enhet borjat boka in nagra patienter.
Alla respondenter har nagon slags uppfoljning av sina patienter men det kan se
olika ut. En del har kommit nagot langre i processen och féljer upp mer noggrant
medan resterande har tagit till sig kunskapsstddets rekommendationer och &r i en

utvecklingsfas.

7.2.3 Samarbete med behandlingspersonal

Enligt Socialstyrelsen (2015b) behéver personalen samverka och se varden som
en helhet, detta for att det &r vanligt att personer med kénsdysfori behéver vard
hela livet. Detta galler saval den fysiska som den psykiska halsan hos dessa
personer. Alla respondenter har uppgett att det finns en samverkan mellan
utredningsteamet och den personal som utfor den korrigerande varden, men det
skiljer sig nagot at. En respondent beréattade att de ar lokaliserade pa samma
mottagning och darmed jobbar tatt med sjukskoterskor och endokrinologer.
Dessutom ndmnde samma respondent att de traffar bland annat plastkirurger och
logopeder tva till tre ganger per termin. En annan respondent beskrev att de har en
samverkan men det ar onskvart att den utvecklas. Detta da patienter som ar under
behandling ska ha storre mojlighet till kontakt med utredningsteamet, for att dessa
mer ska kunna fungera som en “’stddfunktion” for patienten. Johansson et al.
(2015) beskriver att det &r centralt att det finns en samverkan mellan olika
professioner for att kunna tillgodose patientens behov. Detta blir annu viktigare i
de fall dar det finns komplexa behov och fler professioner behdver inkluderas.

7.2.4 Resurser och uppdrag
| Socialstyrelsens rapport fran 2010 namns ekonomiska resurser som en skillnad

mellan enheterna. Detta &r dock ingenting som ndmns narmre i Socialstyrelsens

38



kunskapsstod. Enligt alla respondenter betalas och regleras resurserna genom
landstinget, vilket i sig kan se olika ut dem emellan. Robin beskrev:

Eh, sen kan det ju va saker som man inte far, i en en del insatser som man skulle
kunna vilja ha, operationer och sadar men det finns ju en grundinnehall som ar

ganska, ja som tacker det mesta.

En annan respondent namnde att deras huvudman inte ligger sa bra till
ekonomiskt vilket har inverkan pa enheten, exempelvis gallande personalresurser.
Resterande del av respondenterna har inte vidare beskrivit de ekonomiska
resurserna, utan har endast namnt att de kommer fran landstinget. Lindkvist et al.
(2014) menar att bland annat ekonomi kan vara en stor paverkansfaktor for
eventuella forandringar pa olika nivaer inom organisationer. Kopplat till detta ar
det darfor viktigt att de ekonomiska resurserna belyses och ses 6ver i de olika
landstingen.

7.2.5 Anvandande av kunskapsstodet

Respondenterna namnde alla att de mer eller mindre anvander sig av
kunskapsstodet. Det ar harmed ocksa viktigt att papeka att kunskapsstodet endast
géller som rekommendationer och inte som riktlinjer. Dock skriver
Socialstyrelsen i kunskapsstodet (2015b) att rekommendationerna bor ses som
stravansmal i utvecklingen av enheten for att minska de regionala skillnaderna.
Svensson (2013) skriver att isomorfism sker pa grund av att organisationer
behover likna varandra for att kunna bli enhetliga och begripliga. Karin sa att:

N4 det vore val missvisande och s&ga att vi liksom forst tittar dar och sen jobbar.
[...] Det finns vissa skrivningar i kunskapsstddet som &r ganska problematiska att
uppfylla och dom uppfyller vi vél kanske inte da. [...] darfor att vi helt enkelt har
valdigt svart att gora det eller for att det krockar med nat annat [...] jag tror att vi

i de allra flesta, eh, lagen uppfyller intentionerna hos kriterierna i

kunskapsstodet.

Eli, sa nagot annorlunda att:
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Eeh, ja men vi har ju det som ett stdd for hur vi har utformat, eh,
utredningsarbetet hos oss. det &r alltid bra att kunna, kunna luta sig mot det.
Tycker jag.

Resterande respondenter nd&mnde att de flesta av kunskapsstodets
rekommendationer anger ett sétt att arbeta pa som de redan anvant sig av sedan

tidigare.

7.3 Implementering av kunskapsstodet

7.3.1 Hur kunskapsstddet har implementerats

Implementering syftar till att infora metoder eller program i en organisation eller
verksamhet (Nilsen 2014). Detta, i sin tur, utvecklar strukturen i en organisation
sa den kan anpassa sig till omvarlden (Lindkvist et al. 2014). Hasenfeld (2010)
menar att manniskobehandlande organisationer standigt maste utvecklas och
skapa nya arbetssatt for att st i relation till samhallets normer och véarderingar.
Malet med kunskapsstddet ar bland annat att fungera som ett stod i att utveckla
arbetssattet inom varden av personer med konsdysfori (Socialstyrelsen 2015b). En
stor del av respondenterna namnde att de sjélva, eller nagon i utredningsteamet,
deltagit i utarbetandet eller kompletteringsarbetet av kunskapsstodet.
Socialstyrelsen (2015b) namner ocksa att kunskapsstodet framst utarbetats genom
intervjuer med hélso- och sjukvardspersonal, foretradare for intresseorganisationer
samt olika professioner som arbetar i varden av personer med kdonsdysfori. Detta
kan tyda pa ett sé kallat ”bottom-up-perspektiv”. Det beskrivs genom att de som
har erfarenhet av att arbeta direkt med klienter och patienter har mest kunskap
inom amnet och kan ocksa béast utveckla rutiner och program for hanteringen av
varden (Garpenby 2010; Nilsen 2014). Karin beskrev att:

Det har kunskapsstodet &r ju framtaget, nastan huvudsakligen, i samarbete med
professionen och med samarbete med brukarna [...] det ar inte [...] nan som sager

till oss uppifran att nu maste ni borja jobba pa ett nytt sétt, utan det beskriver ju
redan ganska mycket varianter av s som vi redan jobbar. [---] S& jag, det finns

ju ingen som kan detta battre an vi sjélva.

40



De flesta av respondenter uppgav att de under en arlig konferens fatt ta del av
kunskapsstodet genom forelasning. Vidare namnde tva respondenter att
personalen fatt mojlighet till att redigera innehallet i kunskapsstodet, varav en av
dessa respondenter d&ven namnde att Socialstyrelsen varit runt pa enheterna och

undersokt.

7.3.2 FOrandringar i organisationen i relation till kunskapsstodet

En 6vervégande del av respondenterna har sagt att de varit med i utformandet av
kunskapsstodet. Jacobsen och Thorsvik (2014) beskriver att det kan vara positivt
att alla medlemmar i en grupp ar delaktiga i fordndringen och &ven att det ar
Onskvart att olika professioner kan vara med och bidra med olika erfarenheter.
Omstéllning behdver inte betyda att det sker en total omvandling utan kan dven

innebdra en forandring inom redan existerande ramar (Lindkvist et al. 2014).

Fler av respondenterna uppgav att det inte skett nagon radikal férandring av
arbetet i och med inforandet av kunskapsstodet. Samtidigt namnde de flesta anda
att arbetet pa ndgot satt paverkats, exempelvis genom utforligare individualisering
av utredningen. En respondent namnde att det ar ganska langsamma forandringar
men att det anda sker nagon slags linjering av arbetet i landet. Dani beskrev att det

skett viss forandring i arbetet:

Det har ju varit lattare att fa gehor hos dom olika landstingen for vissa
behandlingsinsatser [---] det racker inte med att vi sitter tva lakare och tva
kuratorer och séger att det hér ar viktigt, utan det hjalper ju valdigt mycket att

man har socialstyrelsens information med sig.

Karin beréattade:

Eh, sen &r kunskapsstddet, kunskapsstodet &r ju kunskapsstdd och
rekommendationer, inte riktlinjer. S& det har ju inte riktigt den tyngden som det
skulle kunna haft [---] det ar ju ett, ett satt att samtala kring fragan, det finns ju
anda nénting som pekar pé att jo vi borde nog gora s har for det star faktiskt

har.
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De flesta menade ocksa att forandringar skedde parallellt med att Socialstyrelsens
kunskapsstod utformades och att mycket redan var foréandrat nar den slutgiltiga
versionen publicerades. Detta eftersom att kunskapsstodet utvecklades i samrad

med de professionella i landet.
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8. Avslutande diskussion

Som tidigare ndmnt handlar implementering ofta om att infora riktlinjer eller
metoder i en organisation eller verksamhet. Socialstyrelsen (2012) ndmner att
implementering &r en tidskravande process som vanligtvis tar tva till fyra ar. |
borjan av uppsatsen antog vi darfor att kunskapsstodet inte implementerats pa alla
enheter, da det publicerades sa sent som i april 2015. Kopplat till implementering
inom halso- och sjukvarden beskriver Hoomans (2010) att det kan vara en
kostsamt, bade ekonomiskt och tidsmassigt da det ofta &r en langdragen process.
Det &r svart for oss att géra uttalanden kring de ekonomiska resurserna pa
utredningsenheterna eftersom att fa respondenter uttalade sig sarskilt mycket om
det. Daremot namnde ett par respondenter att deras budget ar relativt stram. |
forhallande till tankarna kring att kunskapsstodet formodligen inte
implementerats, funderade vi ocksa kring de ekonomiska aspekterna. | och med
att det &r en kostsam process bidrog detta till vara antaganden. Da vi genom
intervjuerna fick information om att Socialstyrelsens kunskapsstdd redan anvéands
pa alla enheter fick vi uppfattningen om att det gatt ovanligt fort. Vi tror daremot
att det faktum att kunskapsstodet &r rekommendationer och inte riktlinjer har en
viss paverkan pa implementeringen. Dessutom har kunskapsstodet implementerats
genom forelasningar och information, men dven genom att de professionella varit
med och deltagit i utvecklandet av rekommendationerna. For det forsta utgar
rekommendationerna fran det egna arbetet inom utredningsenheterna, vilket
sparar bade tid och pengar. For det andra har detta gjort att kunskapsstodet kunnat
integreras i arbetet sedan Socialstyrelsen startade processen ar 2012, vilket kan

tyda pa att implementeringen egentligen inte gatt ovanligt snabbt.

Det har genom analysen blivit tydligt att det finns fler organisatoriska likheter &n
skillnader mellan enheterna. Daremot kan vi ocksa urskilja att vissa av likheterna
aven kan skapa olikheter i konsidentitetsutredningarna. Exempelvis som beskrivs i
undergruppen “efter avslutad utredning”. Dér ar alla enheter lika 1 att de har ndgon
form av uppfoljning, men sattet de gor det pa skiljer sig at. Exempelvis kan en
patient tycka det &r bra att bli kontaktad medan en annan anser att det ar béttre att

sjalv fa soka upp varden. Detta kan #ven ses i “inflytande och delaktighet” dir alla
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enheter uppger att de ger en viss mojlighet till detta. Dock ténker vi att om en
patient har mojlighet att vara delaktig i val av utredningspersonal medan en annan
inte har det, da det bara finns en av professionen, blir inflytande och delaktighet
begransad. Detta i sin tur anser vi kan vara en bidragande faktor till att varden inte
blir likvérdig. Dessutom har vi fatt insikt i svarigheterna att uttala sig om att det
endast ar en faktor som paverkar att varden inte blir likvardig, da det ar
nddvéndigt att se alla delar i relation till varandra. Exempelvis det som namnts
som organisatoriska skillnader mellan enheterna. Det gar inte att sdga att endast
franvaro av egenremisser gor utredningen olikvardig, men det kan vara en
bidragande faktor. For att kunna uttala sig om en olikvardig utredning &r det

viktigt att se dvergripande pa utredningarna och inkludera alla faktorer.

Utifran analysen kunde vi se att férandringar har skett sedan inférandet av
Socialstyrelsens kunskapsstod, darigenom ocksa forbattringar. En enhet uttalade
sig exempelvis om att det har skett en utdkad individualisering av arbetet inom
utredningarna. Dessutom kan de professionella luta sig mot kunskapsstodet som
en bekraftelse pa att vissa férandringar ar nodvandiga. Socialstyrelsens mal med
kunskapsstodet ar framst att minska de regionala skillnaderna samt bidra till en
likvardig vard och som en respondent namnt sker det en linjering av arbetet i

landet, bland annat i och med kunskapsstodet.

Bertilsson Rosqvist et al. (2014) skriver att den nu dominerande
utvecklingspsykologiska diskursen har inverkan pa arbetet inom
konsidentitetsutredningar pa flera olika sétt. Bland annat bidrar den till en syn pa
att patienten maste uppna en viss alder och matt av mognad for att kunna
genomga processen. Vidare beskriver de dock att det dven finns en ny,
konkurrerande diskurs “transgender-positive”, som ocksd paverkar synen inom
utredningarna. Det kan vi koppla till att det ar 2014 tillsattes en utredning for att
se over alderbestammelser i relation till konstillhérighet (SOU 2014:91). Detta
innebar att fler yngre personer kan integreras sa att kénsdysfori kan utredas i ett
tidigare stadie. Den nya diskursen beskrivs ocksa som fokuserad pa manskliga
rattigheter och icke-diskriminering (Bertilsdotter Rosqvist et al. 2014). Detta kan
ses i relation till de andra lagandringarna som nyligen skett, exempelvis att

konsidentitet och kénsuttryck inkluderades i diskrimineringslagstiftningen (SFS
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2008:567) och att steriliseringskravet ar 2013 togs bort ur konstillhorighetslagen
(SFS 1972:119). Dessa lagar pekar pa positiva forandringar som skett under
relativt kort tid. Diskursen “transgender-positive” fokuserar dven pa att varden
behover blir mer likvérdig, vilket ocksa kan kopplas till det Socialstyrelsen
(2015b) uttrycker om detta. Bertilsson Rosqvist et al. (2014) menar dven att ett
kritiskt forhallningssatt inom utredningsarbetet ar viktigt for att uppna detta. Vi
funderar kring om dessa aspekter &r ndgonting som haller pa att utvecklas och
integreras i utredningarna, och kan ses som en stravan efter en likvardig utredning

for patienter inom ts-varden.

8.1 Vidare forskning

Vidare under uppsatsprocessen har nagra intressanta omraden upptackts som det
skulle kunna forskas mer om. Exempelvis kanns det relevant att se pa hur varden
for barn och ungdomar med konsdysfori fungerar, da det endast finns en
utredningsenhet i hela landet. Dessutom har en respondent uppmarksammat oss pa
att det kan vara intressant att se pa hur personalen sjalva upplever sin situation i
att arbeta inom utredningsenheterna. Hur man ser pa sin uppgift och roll i teamet
och samarbetet mellan professionerna.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Hej!

Vi ar tva studenter som studerar socionomprogrammet pa Goteborgs universitet.
Just nu &r vi inne pa var sjatte termin och skriver C-uppsats. Amnet for var uppsats
ar konsidentitetsutredningar och vi har valt att studera skillnader och/eller likheter
mellan de olika utredningsenheterna i landet och vi vill ocksa studera hur
konsidentitetsutredningar genomfors.

Uppsatsen kommer publiceras i ett universitetsgemensamt system for e-publicering
vid Géteborgs universitet (GUPEA). Vi har kontinuerlig kontakt med var
handledare Ann-Charlott Timander, som kommer med synpunkter pa och
godkanner vart material. Vid deltagande i uppsatsen kommer Du som
intervjuperson samt enheten avidentifieras. Du har sjalv friheten att bestimma om

Du vill deltaga eller ej och Du kan nar som helst avbryta Din medverkan.

Var handledare kan bli kontaktad pa foljande;
Universitetslektor Ann-Charlott Timander

Telefonnummer:

Vid fragor eller annat kan vi bli kontaktade pa:

Elin Andersson Emma Johnsson
Telefonnummer: Telefonnummer;
Mailadress: Mailadress:
Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar

Elin och Emma
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Konsidentitetsutredningar

Informationsblad till utredningsteam

Vi, Elin och Emma, &r tva studenter fran socionomprogrammet pa Géteborgs
universitet som skriver var c-uppsats om konsidentitetsutredningar. Vi 6nskar
undersoka likheter och/eller skillnader i hur utredningsprocessen ser ut pa de olika
utredningsenheterna i landet. Darfér hoppas vi att Ni vill delta i en intervju

angaende Er enhet for att hjalpa oss i vart arbete.

Da utredningsenheterna ar utspridda 6ver landet har vi tyvarr inte méjlighet att
gora intervjuer pa plats och har darfor valt att anvanda oss av telefonintervjuer. Vi
har dessutom begransad tid for var uppsats och 6nskar darmed snabbt svar

angaende deltagande.

Vi anvander oss av telefonintervjuer, vilka kommer att spelas in med ditt
godkannande. Om du inte vill bli inspelad sa kan vi fora anteckningar under
samtalet gang. Aterigen med ditt godkannande. Dessa kommer sedan
transkriberas, vilket innebdr att de skrivs ut ordagrant som text.
Intervjupersonerna och enheten kommer att avidentifieras. Som intervjuperson har
Du friheten att sjalv bestdmma om Du vill deltaga eller ej, samt om Du vill
avbryta Din medverkan. Informationen som Du delar med dig av kommer endast
att anvandas i var c-uppsats och efter avslutad, fardig och betygsatt uppsats
kommer vi att sldnga inspelade filer och strimla allt skriftligt transkriberat

material samt alla dokument i relation till projektet.
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Uppsatsen kommer publiceras i ett universitetsgemensamt system for e-
publicering vid Goteborgs universitet (GUPEA).

Vid konfirmering av deltagande far Du skriva under ett samtyckesformular dar du
bekraftar att Du forstatt vad det innebér att delta i intervjun. Da vi fatt tillbaka
samtyckesformuléret kontaktar vi Dig om lampligt datum och tid att utféra

intervjun. Intervjun tar cirka 45-60 minuter.

Efter avslutad och godkénd uppsats skickar vi den garna, om Ni 6nskar, till Er

enhet.

Var handledare har last samt godkéant detta informationsbrev och kan bli

kontaktad pa foljande:

Universitetslektor
Ann-Charlott Timander

Telefonnummer:

Vid fragor eller annat kan vi bli kontaktade pa féljande:

Elin Andersson
Telefonnummer:

Mailadress:

Emma Johnsson
Telefonnummer:

Mailadress:

Tack pa forhand.

Med vénliga halsningar,

Elin och Emma
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Samtyckesblankett till utredningsteam
| denna samtyckesblankett fragar vi dig om du vill delta i en intervju om
utredningsprocessen kring konskorrigering, som du blev informerad om i

informationsbladet. Var vanlig och besvara fragan nedan med ett ja eller ne;.

1. Vill Du delta i intervjun, med bakgrund av den information du fatt i

informationsbladet?

Elin Andersson och Emma Johnsson
Goteborgs universitet, Institutionen for socialt arbete
Goteborg 2015-10-14
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Bilaga 4
UTREDNINGSPROCESSEN KRING KONSKORRIGERING

- HUR FUNGERAR DET?

Intervjuguide till utredningsteam
e Tack igen for att du valjer att vara med i var intervju.
e Har du nagra fragor innan vi startar?

e Du fick information tidigare om att vi spelar in intervjun, kanns det
fortfarande okej?

e Vem ar du, vad har du for roll?

e Kan du beskriva hur utredningsteamet ser ut? (Vilka ingar och hur manga
ar ni? Hur laggs arbetet upp emellan er och har ni néra kontakt? Hur
samarbetar ni?)

e Har alla inom teamet en professionsutbildning? (I Socialstyrelsen 2010 har
det ndmnts att vissa personer som arbetar dédr endast dr “engagerade
personer”)

e Avrbetar ni pa uppdrag inom ramen for landstinget eller pa annat satt?
(Utveckla om annat.)

e Far ni era resurser genom landstinget eller &r de privata?
e Hur lang vantetid ar det for att fa starta en utredning hos er?
e Ungefar hur manga ansoker per ar?

e Finns det mojlighet att soka till er genom egenremiss?
(Om ja: Tror ni att det har ndgon betydelse for deras kontakt med er? Ar
det positivt/negativt att anvénda sig av egenremiss?
Om nej: Tror ni att det kan paverka att de tar kontakt med er? Ar det nagot
Onskvart att infora?)

55



e Har patienten majlighet till inflytande och delaktighet i den egna varden,
och i sa fall pa vilket sétt?

e Vilka metoder anvands i ert utredningsarbete? (Hur gors utredningarna/
hur kommer ni fram till en diagnos?)

e Hur ar utredningen for kénskorrigering upplagd pa er enhet? (Har ex.
testerna nagon speciell ordningsféljd? Struktur? Tar utredningen nagon
viss tid? Har ni ndgon egen “mall”? Ser det alltid likadant ut eller kan det
skilja sig, och vad beror detta pa i sa fall?)

e Vad hander efter avslutad utredning och hur ser den fortsatta kontakten ut?

e Har ni ndgot samarbete med de som utfor den kénskorrigerande
behandlingen? (Lattillgangligt?)

e Anvander man sig av det nationella kunskapsstodet fran Socialstyrelsen
(2015) som riktlinjer, eller ar utgangspunkten i ert utredningsarbete nagon
annan?

e Har utformningen av ert utredningsarbete forandrats efter att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer infordes, och i sa fall pa vilket satt?

e Har du nagra ytterligare fragor eller ndgonting som du vill tillagga?

Har ni nagra 6vriga fragor eller tankar sa har ni vara kontaktuppgifter i
informationsbladet.

Tack sa mycket for er hjalp och for att du ville medverka.
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