Remiss avseende sakkunniggruppers underlag for beslut om nationell
hogspecialiserad vard. Konsdysfori.

Svensk Psykiatrisk Forening, SPF, har tagit del av Remiss avseende sakkunniggruppers
underlag for beslut om nationell hogspecialiserad vard, Konsdysfori, och lamnar foljande
synpunkter:

Definitionen

SPF tillstyrker sakkunniggruppens bedémning att Kénsdysfori bor utgora nationellt
hogspecialiserad vard.

Antal enheter

SPF ifragasatter sakkunniggruppens bedomning att endast foresla 4 utredande enheter och
utrycker aven en tveksamhet for argumentationen att koppla utredande enheter till
plastikkirurgiska enheter som utfor genitalkirurgi. Konsdysfori ska enligt forslaget endast
utredas vid fyra enheter och tre av dessa enheter ska ansvara for kénsbevarande genital
kirurgi. SPF tillstyrker att de utredande enheternas ansvarsuppdrag och samverkan med 6vriga
vardgivare av konsbekraftande behandling. Samverkan kring de behandlingsinsatser som
beskrivs i underlaget ska ocksa kunna erbjudas kopplat till varje utredningsteam. SPF utrycker
en tveksamhet kring syftet och nyttan med att till detta &ven fora in plastikkirurgernas
geografiska lokalisation som ett krav. Att stélla krav pa att denna hogspecialiserade Kirurgi
och dvriga hogspecialiserade behandlingsinsatser maste ges pa samma sjukhus innebar som vi
ser det flera risker.

«  Om utredande team inte kan leva upp till uppsatta krav pa bemanning och kompetens,
kan viktiga konsbekraftande operationer hypotetiskt ej genomforas pa denna ort. Vi
ser redan idag utredande team utan erfaren psykiater eller psykolog, vilket &r oroande
ur denna aspekt.

» Hopkopplandet av utredande enhet och plastikkirurgisk verksamhet motverkar
mojligheterna for nya aktorer att ta sig in i verksamhetsomradet, vilket vore olyckligt.
Idag ser vi att &ven inom psykiatri och endokrinologi ar det inte sjalvklart vart
kompetensen finns, utan det ar oftare en personbunden kompetens och inte en
geografisk kompetens. Det &r viktigt att vi tar tillvara pa den kompetens som idag
finns i landet och som tyvérr &r bristvara.

» Om syftet ar att sdkerstalla samverkan mellan kirurgi och psykiatri finns tyvéarr
inbyggt i resonemanget en risk att patienter inte far den behandling de bast behdver, da
alla operationer inte gors pa alla sjukhus. Som exempel ses en risk att en patient i en
region med rekonstruktiv genitalkirurgi inom regionen, inte erbjuds en operation som
enbart erbjuds i en annan region med en annan teknik av rent ekonomiska skal. Da
detta &r livsavgdrande kirurgi med stor paverkan pa livskvalitet ar det av storsta vikt
att patienten far vara delaktig i val av operationscentra, sa lange alla centra inte
erbjuder samma operationer med forvantat likvardigt resultat. Det sjalvklara &r att en
samverkan mellan samtliga utredande team, 6vriga behandlande enheter och
kirurgkliniker utvecklas, som sékerstaller ett gott omhé&ndertagande av alla patienter
oavsett regionstillndrighet i syfte att kunna erbjud lika vard och séker vard till alla
patienter i hela landet, nagot som Ni ocksa lyfter fram i forslaget.



Ett kompletterande forslag ar att det till varje utredande team ska hora en logoped, som
ansvarar for samordning och kompetensutveckling inom logopedin, inom
upptagningsomradet. Denna logoped ansvarar aven for implementering av Nationella
vardregistret Konsdysfori inom logopedi.

Forslag till sarskilda villkor

SPF tillstyrker sakkunniggruppens bedémning om de sarskilda villkoren for att bedriva
Konsdysfori.

Konsekvensanalysen

Plastikkirurgiska verksamheter behtver finnas dar kompetensen finns. Antalet utredande team
bor kunna vara 5 stycken och pa samma satt forlaggas dar kompetens idag finns, med viss
hansyn till geografisk spridning i landet. Det vi ser idag &r brist pa erfaren personal inom
konsbekraftande vard och behandling inom saval utredning, endokrinologi och 6vriga
behandlingsinsatser, saval som inom plastikkirurgi. Vi ser ocksa att patienter valjer att flytta
for att kunna fa erforderlig vard och uppfattas foredra kompetens fore geografi.

Det lyfts i underlaget &ven fram behovet av att samverka utdkat inom den hogspecialiserade
varden, vilket ses positivt och kan motverka eventuella negativa effekter av att vara fler
utredande team an kirurgiska behandlingsenheter.

SPF tillstyrker for ovrigt sakkunniggruppens konsekvensanalys utan ytterligare synpunkter.



