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Fysioterapin
osynlig inom
konsdysforivarden

Trans ir pa mangas lappar just nu. En ny lag

om konstillhorighet har debatterats och klubbats
under viren. Flera rapporter har ocksa belyst
transpersoners halsa och ohdlsa. Men inom
fysioterapin dr malgruppen nistan osynlig.

TEXT: Agneta Persson ILLUSTRATION: Arad Golan Coll

orra aret fick Socialstyrelsen i
uppdrag att genomfora en informa-
tionsinsats for hilso- och sjukvards-
personal eftersom bemdtandet av
personer med konsdysfori, alltsa nir
det biologiska konet inte stimmer Gverens
med konsidentiteten, behover forbéttras. Ett
okunnigt och férdomsfullt bemé6tande fran
varden dr vanligt, visar en rapport fran Myndig-
heten fér ungdoms- och civilsamhillesfragor,
MUCEF. Det kan till exempel handla om att
patienters konsidentitet ifrdgasitts, eller att
namn inte respekteras. Flera transpersoner har
varit med om att bli felkonade, vilket strider
mot diskrimineringslagen.

Aven utanfor varden hor transpersoner till en
sarbar och utsatt grupp. Studier visar att de of-
tare dn andra utsitts for mobbning, hot och dis-
kriminering. Depression och angestsjukdomar
ar vanliga, och risken for sjilvmord ar forhojd.
Den fysiska hilsan dr ocksa sdmre dn i 6vriga be-
folkningen. Hilften av alla unga hbtqgi-personer
besoker varken gym eller idrottshall, och det

ar framfor allt de som dr trans som kédnner sig

hindrade av de kénsuppdelade miljderna. Aven
dtstorningar ar 6verrepresenterade i gruppen.
I en rapport fran Folkhilsomyndigheten
uppgav 38 procent att de har ett problematiskt
forhallande till mat.

Fysioterapeuter behdver dirmed 6ka sin med-
vetenhet och kunskap om trans och kénsdysfori
for att kunna f6lja hilso- och sjukvardslagen
och bemoéta alla pa lika villkor. Det sdger Maria
Wiklund, lektor och docent i fysioterapi vid
Umed universitet med inriktning mot genus-
teoretiska och sociokulturella perspektiv pa
kropp, rorelse och hilsa.

—En reaktion, och vi fysioterapeuter r ju
ocksa ménniskor, dr att ndr vi inte kan nagot
eller ir osékra sa borjar vi undvika dmnet.

Att fysioterapeuter kan kinna sig osdkra pa
den hér patientgruppen dr dock inte konstigt,
menar Maria Wiklund. For specifik kunskap
om fysioterapi och trans ir begransad.

— Vi behover forskning som bade kartlagger
och utforskar vad fysioterapeuter kan
bidra med.

En kunskapshéjning behovs inte bara pa
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forskningsniva och i klinisk verksamhet. Aven
fysioterapiutbildningarna méaste hinga med i
samhillets utveckling, papekar Maria Wiklund.
— Utbildning handlar mycket om att utma-
na perspektiv for att studenterna ska fa en
normkritisk blick, bade pa sig sjilva och pa
de verksamheter de kommer till. Det dr forst
da man kan dstadkomma skillnad och skapa
nya férhallningssitt.

en i vilken man hbtqi-

fragor tas upp pa fysio-

terapiutbildningarna varierar

kraftigt. Nar redaktionen fragar

programansvariga pa landets
samtliga dtta larosdten uppger alla att kunskap
inom hbtqi inte ir inskrivet som ett eget kurs-
mal. Ddaremot kan det tas upp som lirandemal
i undervisning om till exempel etik, bem&tande
och likabehandling. Ett av 1irositena dgnar en
halv dag specifikt at transfragor. Ett annat har
hbtqi-certifierat hela utbildningen, haller just
nu pa att omcertifiera sig och ska inom kort
lagga in sdrskilda moment om hbtqi. Pa andra
orter dr dmnet betydligt mer franvarande, och
orsaken dr bland annat att det saknas tillrackligt
med kunskap, uppger de.

Kanner man sig for osdker for att kunna ta
upp dmnet i undervisningen finns det flera
saker man kan gora, sdger Maria Wiklund.
Man kan till exempel fortbilda ldrare och lek-
torer med korta genusutbildningar. Det har de
tidigare gjort pd medicinska fakulteten i Umea
i andra genusfragor.

—Man kan ocksa bjuda in féreldsare. Det
brukar finnas expertkompetens i regionerna.
Ideella organisationer och ungdomsmottag-
ningar ar oftast vildigt kunniga. Hbtqi-certi-
fiering dr en vig. Vi skulle ocksd kunna skapa
ndtverk 6ver utbildningsorterna.

Men dven med 6kad kunskap och medveten-
het finns fallgropar. En av dem ar nér hilso- och
sjukvarden dgnar sig at patientens konsidentitet
med ett 6verdrivet intresse och fokus. Enligt
rapporten fran MUCF liggs det ofta oproportio-
nerligt stor vikt vid biologiskt kén, till exempel
att vardgivare girna forklarar att en mdngd av
patientens olika akommor har samband med
hens hormonbehandling. Det hér dr inget unikt
for Sverige. Den amerikanska fysioterapeuten
Katie McGee, som har specialiserat sig pa trans-
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”Utbildning handlar mycket
om utmana perspektiv
for att studenterna ska fa
en normkritisk blick.”

Ordlistan

© Hbtqi star for homo-
sexuella, bisexuella,
transpersoner, queera
och intersexpersoner.

© Transpersoner
anvands som ett sam-
lingsbegrepp for per-
soner som inte upplever
sig som cispersoner.

© Cispersoner ar per-
soner vars juridiska och
biologiska kon stimmer
overens och alltid har
stamt éverens med
deras konsidentitet

och kénsuttryck.

© Binar ar den som
identifierar sig som
antingen tjej eller kille.

© Ickebinar ar ett
paraplybegrepp som
innehaller manga olika
definitioner av identi-
teter bortom de binéra
konen. Vissa ickebinara
kallar sig for transperso-
ner, andra gor det inte.

© Koénsdysfori innebar
att det kdn man blev
tilldelad vid fodseln inte
stimmer 6verens med
ens konsidentitet. Om
man har kénsdysfori har
man ofta behov av kéns-

bekraftande behandling.

© Att passera innebar
att omgivningen upp-
fattar nagon, ofta

en transperson, i en-
lighet med personens
konsidentitet.

© Anvandbara lankar:
transformering.se
transammans.se
rfsl.se

vard och som sjilv identifierar sig som icke-
bindr, skriver till exempel i en artikel i Women’s
Health om det sa kallade den brutna trans-
armen-syndromet: ”Om en transperson trillar
av cykeln och bryter armen sa kan vardgivaren
sdga att skadan orsakats av hormonterapi. Men,
vetenskapligt talat, ingen hormondos kommer
nagonsin att spontant ha sonder nagons arm.”

Nej, for manga tillstand spelar den kons-
bekriftande behandlingen som nigon har
eller har fatt inte nagon roll. Det siger Cecilia
Dhejne, 6verlikare, psykiater och klinisk
sexolog pa ANOVA: Centrum for andrologi,
sexualmedicin och transmedicin vid Karolinska
universitetssjukhuset.

—Utanfor den transspecifika varden vill de
flesta bara vara helt vanliga patienter, sdger hon.

Det finns dock ett par tillfillen nir det rent
medicinskt kan vara bra att kinna till. Som
till exempel vid sjukdomar som paverkas av
kénshormoner. Dar beh6ver man tinka pa vilka
konshormoner personen har nu, inte vilket kdn
den féddes med. Det kan ocksa vara bra att veta
att de riskprofiler som styrs av kvinnliga eller
manliga konshormoner f6ljer med personen
ndr de dndrar sina kénshormoner.

—Transkvinnor som tar 6strogen gar alltsa
over till den riskprofil som ciskvinnor har,
och ciskvinnor har en bittre riskprofil for
hjart-kirlsjukdom. Transmén som tar testos-
teron far pa motsvarande sétt samma mer
ogynsamma riskprofil fér hjart-kirlsjukdom
som cismén har.

Ett annat exempel dir kénsidentiteten skulle
kunna ha relevant betydelse ar vid métning av
KOL-patienters lungkapacitet. Eftersom norm-
virdena anges utifrdn kén kan man undra om
resultatet ska anges for kvinna eller man?
—Lungorna dndras ju inte sa visst kan res-

ultaten bli svarare att férhélla sig till, siger
Cecilia Dhejne.

A andra sidan, tilligger hon, méste man inom
varden alltid fundera 6ver om ett avvikande
vérde dr dkta eller om det dr ett métfel. Kanske
dr det normen som den hir médnniskan jamférs
med som ér fel, pApekar hon. Det finns ju stora
kvinnor med stora lungor till exempel.

—S4 egentligen behover man inte ldgga sa stor
vikt vid ifall lungorna biologiskt sett dr kvinno-
eller manslungor. Man kan i stillet méta och
konstatera att kapaciteten till exempel ar sankt
i forhallande till ciskvinnor och normal i forhal-
lande till cismén.

Men hur ar det da med fysioterapin inom den
nationella hégspecialiserade konsdysforivar-
den? I Socialstyrelsens regler fér den star det att
bland annat fysioterapeuter delvis har en viktig
roll. Trots det ingar inte nagra fysioterapeuter

Fysioterapeuter kan
hjalpa transpersoner
attta R‘roppen i besittning
under och efter kéns-

bekraftande vard.

iteamen. Flera mottagningar 6nskar dock att

de hade tillgang till professionen. I ett mejl

till redaktionen skriver till exempel Mia Mark,
enhetschef pa Lundstrommottagningen i Alings-
as, att de inte samarbetar med nagon fysio-
terapeut men att de pratar dterkommande

om behovet av detta”. Hon skriver ocksa att

de just nu diskuterar mojligheten att hitta och
etablera samarbete med savil fysioterapeut
som arbetsterapeut.

Maria Wiklund
Lektor, docent i fysioterapi
vid Umea universitet.

Aven mottagningen i Stockholm, dir Cecilia
Dhejne finns, ser ett stort behov av fysiotera-
peuter. Hon samarbetar sjdlv med en som hon
kan hinvisa patienter till, men skulle girna se
att det fanns fler.

—Fysioterapeuter kan bland annat ha en be-
handlingsroll som en del i den kdnsbekriftande
varden, och till exempel hjilpa transpersoner
att ta kroppen i besittning igen.

CeciliaDhejne
Overlikare, psykiater och
klinisk sexolog pa Karolinska
universitetssjukhuset.
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Han ordnade traning
for transpersoner

Transpersoner ar mindre fysiskt aktiva an andra.
Formodligen for att manga bade ar obekvama

och radda for diskriminering, tror fysioterapeuten
Lee Ewing som sjalv ar trans. Men det finns mycket
karen kan gora for att underlatta, sager han.

TEXT Agneta Persson FOTO Maria Steén

héstas holl Lee Ewing i trinings-
grupper for trans och ickebinira.
Helt enkelt for att den hir gruppen
behdver en egen trygg miljo att vara
fysiskt aktiv i, férklarar han.
—Manga ir inte bekvdima med att
besoka till exempel gym eller simhall.
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Sa det dr virdefullt med sirskilda
forum dar man far kidnna sig siker, och
dessutom vara tillsammans med andra
som har liknande erfarenheter.

Att han sjdlv dr bade trans och fysiote-
rapeut gjorde ocksa att deltagarna kun-
de fraga om trining och rehabilitering

.Lee Ewing arbetar
+ “med primarvardsrehab
paActive i Goteborg.

utan att riskera att bli ifragasatta eller
bemoétta med okunskap och férdomar.

—Och det &r ju det forsta steget till att
soka vard, sager han. Att man kinner
sig trygg och respekterad.

Men vilkomnande triningsmiljoer

for trans och ickebindra ar sillsynta,
konstaterar Lee Ewing. Det borde
juvara tvirtom eftersom den har
gruppen ir mer stillasittande dn andra.
Vilket formodligen bottnar i att manga
kinner sig obekvdma och ridda for att
bli diskriminerade i konsuppdelade
utrymmen, tror han.

—Det g6r mig verkligen ledsen, f6r
rorelse ar ju livsviktigt for att man ska
ma bra! Kénsdysfori kantas dessutom
ofta av angest, och fysisk aktivitet kan
vara ett bra sétt att hantera det. For min
egen del har traningen betytt mycket
for att ma sa bra som mojligt.

Fysioterapin har med andra ord
mycket att bidra med fér den har grup-

pen, siger Lee Ewing. Trots det lyser
kéaren och det specifikt fysioterapeutis-
ka perspektivet ofta med sin franvaro
ndr det giller transvard. Infor sin egen
masektomi for drygt ett ar sedan letade
Lee Ewing efter fysioterapeutiska inter-
ventioner vid konsbekriftande vard,
men hittade inga.

—Det finns fér masektomi vid brost-
cancer, men det ir inte samma sak.
Olika patientgrupper betyder olika mal
med behandling och rehab.

Han fick inte heller ndgon informa-
tion fran sin kirurg.

—Jag vet inte hur det fungerar inom
den offentliga varden, jag bekostade
min operation privat f6r att korta vin-
tetiden, men att inte bli hinvisad till
var profession for att komma tillbaka
pa banan tycker jag r helt galet. Jag
fick sjélv leta upp en fysioterapeut att
bolla rehabplan med.

Kunskapen om trans och kénsdysfori
ar over lag dalig inom hélso- och sjuk-
varden. Lee Ewing har sjélv kint behov
av att férdjupa sig inom dmnet. Kanske
genomfora en studie, eller nischa sig
mot just den hir patientgruppen. Han
ar inte riktigt pa det klara dn med vad
det ska bli. Men redan nu hjilper han
gérna till med att héja kunskapsnivan.

—Jag kan bidra en hel del genom att
dela med mig av mina egna erfaren-
heter och hur man kan tinka. Jag
kommer girna och féreldser redan pa
fysioterapeutprogrammen, eller haller
iinternutbildning pa arbetsplatser.

Sa vad kan man som fysioterapeut
gora da? Mycket, siger Lee Ewing, med
hyfsat enkla medel. Att hbtqi-certifiera
sin arbetsplats for att 6ka kunskapen
ar en sak. Att ta reda pa vart man kan
hénvisa en patient med kénsdysfori dr
en annan (kanske behover hen samtals-
stdd). Fixa kdnsneutrala utrymmen for
att kli om i trianingslokaler &r en tredje.

Och att vara extra lyhord och normmed-

veten i sitt bemo6tande av personer som

tillh6ér den hir gruppen dr en fjirde.
—Det &r viktigt att respektera namn

och pronomen bade i métet och i den

Temalrans

”Manga ar inte bekvama med att
besoka ett gym eller en simhaill.
Sa det ar vardefullt med sarskilda
forum dar man far kanna sig saker.”

medicinska dokumentationen, siger transman och har varit tydlig med sina
Lee. Ar man osiker fir man friga pd ett  pronomen han/honom i tre r. Men
respektfullt sitt. Man kan ocksa inleda den langa resan ir inte 6ver. Forst i
med att presentera sig sjdlv med namn slutet av forra dret kunde han pabérja
och pronomen for att bjuda in. hormonbehandling och ir dirmed
Fysioterapeuter kan ocksa anordna under pagaende transition. Det
sérskilda traningsgrupper, sa som han hénder att han far fragor om det han
sjilv har gjort. Ar inomhusmiljoerna gar igenom, och det ar helt okej. Han
fér obehagliga kan man organisera svarar girna. Men inte alltid, och inte
aktiviteter utomhus. Som privatperson  hela tiden. For till vardags vill han bara
kan man samla ihop ett ging och ga smilta in och inte stdndigt diskutera
tillsammans till gymmet och trina for sin konsidentitet.
att kinna sig mer trygg. —Jag har precis bytt arbetsplats och
—Jag tycker ocksd det ar viktigt att hér ar det en ickefraga, och det ir jag
man hjélper till att hitta nagot som otroligt tacksam 6ver. Mina arbetskam-
ar roligt. For det blir svarare att vara rater dr skona, 6ppna typer och jag
kritisk till sig sjdlv och sin kropp nir har hittills blivit bem6tt som vem som
man har fullt upp och gér nagot man helst. Och det &r ju det jag vill. Jag vill
tycker ar kul. passera och bara vara.

For honom har gymtraning va-
rit en bra pysventil och till stor
hjalp for att hantera dysforin i
vintan pa vard. Det har gjort
det littare att fokusera pa
annat, men med styrketraning
har han ocksa medvetet kun-
nat bygga muskler for att fa en
mer maskulin framtoning.

—Jag har ocksa kunnat se
pa kroppen som en fascine-
rande skapelse med alla sina
funktioner, och vara tacksam
over att den ir vilmaende och
vélfungerande. Mycket av det
beror nog pa att jag ar fysio-
terapeut, men det var dnda
inte helt sjilvklart. Det var ett
férhallningssitt jag behovde
arbeta pa.

Lee Ewing lever 6ppet som
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»Man maste fa komma
till varden som en
hel manniska”

Var extra noga med den personcentrerade viarden nir
du moter transpersoner. Det betonar Jennifer Skoglund,
fysioterapeut pa Sexualmedicinskt centrum i Goteborg.

TEXT Agneta Persson

a Sexualmedicinskt cen-

trum jobbar flera olika

professioner med fokus

pa sexuell hilsa/ohélsa

och sexuella dysfunktio-
ner, oavsett konsidentitet och sexuell
laggning — bland annat personer med
transerfarenhet dar det r vanligt med
sexuella svarigheter. Det kan till exem-
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pel vara kvarstdende sexuella problem
efter konsbekriftande kirurgi, berittar
fysioterapeuten Jennifer Skoglund.
Men problemen behover inte alls vara
relaterade till fysiska ingrepp. Bara det
att kroppen inte verensstammer med
ens konsidentitet kan stilla till det,
beréttar hon.

—Om kroppen blir ett hot som man

vill fly ifran eller fordndra sa startas
manga stressreaktioner som paverkar
formagan att kinna vad man behover.

Fysioterapin handlar darfér mycket
om att 6va kroppslig ndrvaro och
kroppslig tillit.

— Vi fysioterapeuter kan ju varken
férdandra kroppens utseende eller an-
dras blickar pa den. Men vi kan paverka
upplevelsen av att vara i sin kropp, och
att den faktiskt kan vara en trygg plats.

Det &r till exempel vanligt att man
lagger stor vikt vid kroppens utseende,
vilket ar fullt férstaeligt, sdger Jennifer
Skoglund.

—Det finns en medvetenhet om den
egna kroppen sedd som ett objekt. Hir
kan vi 6va upp en medvetenhet om sig
sjdlv fran insidan genom till exempel
inre kroppsliga fornimmelser, kinslor
och behov, men ocksa utifran hallning
och postural stabilitet. For manga ger
det hir en 6kad upplevelse av kropps-
lig tillit och att kroppen finns till fér
personen sjilv.

Samtidigt ar Jennifer Skoglund noga
med att poingtera att det aldrig gar att
generalisera och siga att ”sa hir blir
det for transpersoner”. Vilket dr latt
hint eftersom det finns sa ménga nor-
mer kopplade till kén, menar hon.

—Som fysioterapeuter behoéver vi
vara extra noga med den personcen-
trerade varden nér vi moéter transper-
soner. Det dr bara tillsammans med
patienten vi kan ta reda pa hur hen
vill ha det och hjilpa hen att férsta
sig sjilv béttre.

Det ar ocksa en god idé att ha koll
pa vad olika begrepp innebir, som till
exempel trans, cis, binir och sa vidare,
sdger Jennifer Skoglund. Da kan du
undvika att patienten mots av okun-
skap nir hen sjdlv berédttar hur hen
definierar sig.

—Transpersoner ska inte behdva vél-
jabort att s6ka vard pa grund av radsla
att bli oforstadda och diskriminerade.
Man maste fa lov att komma till virden
som en hel méinniska.

Ny lag gor det enklare
att byta juridiskt kon

Efter en sex timmar lang debatt
rostade Sveriges riksdag den 17 april
igenom en ny konstillhérighetslag.
Den nya lagen trader i kraft den 1 juli
2025 och innebar att det blir enklare
att andra juridiskt kon.

JURIDIK Det historiska riksdags-
beslutet togs med roéstsiffrorna
234-94 for socialutskottets lagforslag
i betinkandet Férbdttrade mdjligheter
att dndra kon. I dag kan det ta flera

ar for transpersoner att fa ett nytt
juridiskt kén. Den nya lagen férvéintas
forkorta den tiden och dirmed géra
att livet inte lingre sitts pa paus.

Det dr ocksd mojligt att den kons-
bekriftande varden kan fa en mindre
administrativ borda och att kétiderna
dirmed ocksa kan kortas.

Det har innebar den nya lagen:

Att dndra juridiskt koén ska inte
langre kriva nagon diagnos, utan
enbart intyg fran likare eller
psykolog. Med ett sadant intyg
kan en ans6kan om att &ndra
juridiskt kon 1dmnas in. )

Beslut om all kénsbe- p !
kriftande vard ska fattas N 4
av behandlande lidkare,

i samrad med patienten,
ochiinga fall ska det, som
i dag, behovas tillstand.

Aldersgrinsen for
dndring av juridiskt kon
sdnks och kan med
den nya lagen ske fran

16 ar, med méalsmans 2
godkinnande. o
Lois Steen 2
g
x

Rad till dig som vill ge ett
respektfullt bemotande

Har nedan finns Socialstyrelsens for-
slag till forbattringar i bemétande och
mottagningsrutiner vid konsdysfori.

Respektfullt bemétande kan vara att:
© fraga om vilket namn och pronomen
personen vill tilltalas med.

© anvdnda dessa namn i samtalet

med personen och vid dokumenta-
tionen av kontakten.

© vara medveten om att kroppsunder-
sokningar som férknippas med
fodelsekonet ofta upplevs som pafres-
tande och att man darfoér behdver avsét-
ta mer undersokningstid 4n vanligt.

© undvika att fokusera pa konsdys-
forin nér personen soker vard av nagon
annan orsak och sjélv inte tar upp

den till samtal.

Forbattra mottagningen genom att:
© anvinda nummerlappssystem

i stdllet for att ropa upp namn.

© avskdrma for ostordhet vid
mottagningsluckan.

© tillhandahalla konsneutrala
toaletter.

© tillhandahalla vigledande
patientinformation om kénsdysfori
i vantrummet.

Temalrans

Normkritik behdvs
for en jamlik och
inkluderande vard

STUDIE For att hbtqi-personer
ska fa vard pa lika villkor
| maste bland annat nor-
merna inom fysioterapin
utmanas. Det dr en av
slutsatserna i en studie fran
Australien.

Totalt har 18 fysioterapeu-
ter intervjuats om sina er-
farenheter av att méta hbtqi-

patienter. Fysioterapeuterna
kinde till vikten av att jobba
icke diskriminerande i motet
med den hir patientgruppen,
och de ville alla gora riitt. Anda
uppgav manga att de kinde

sig osdkra pa hur man gor rent
konkret. Hur fragar man till
exempel pa ett respektfullt sitt
om nagons konsidentitet? Och
hur skapar man en trygg milj6?
For att undvika diskriminering
valde flera fysioterapeuter att
behandla alla sina patienter
likadant och att inte bry sig om
konstillhorighet och sexuell
laggning. Avsikten ma vara god,
konstateras det i studien, men
ett sdidant normativt beméotan-
de riskerar ocksa att leda till
samre vard och simre hilsa ef-
tersom bemotandet i praktiken
blir exkluderande da hbtqi-per-
soner ofta har behov av sérskil-
da insatser. Studien drar darfor
slutsatsen att radande normer
inom fysioterapin behover
utmanas om varden ska kunna
vara jimlik och inkluderande.
Det behovs ocksa mer utbild-
ning och forskning.

Agneta Persson

It's just as remarkable as being left-
handed, isn't it?": exploring normativity
through Australian physiotherapists'
perspectives of working with LGBTQIA+
patients, publicerades i tidskriften
Physiotherapy Theory and Practice
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”Bara tanken pa kroppen
kan vara triggande”

Johanna Ahlsten ir fysioterapeut pa Stockholms
centrum for dtstorningar. Dar moter hon ibland
patienter med konsdysfori.

TEXT & FOTO Agneta Persson

illfrisknandet fran en

dtstorning ar svarare nir

patienten har en kons-

dysfori, férklarar Johanna

Ahlsten. Som till exempel
nir vikten behover aterhdmtas. Kons-
dysfori dr ingen sjukdom, understryker
hon, men for den som ar f6dd med
kvinnligt biologiskt kén och identifierar
sig som kille innebar en aterhimtad
vikt ocksa att den kvinnligt kodade
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kroppen kommer tillbaka. Vilket gar
pa tvidrs mot vad som kan uppnas med
en dtstorning.

—Man behover alltsa bade uppleva
och se sig sjdlv med en kropp som har
storre brost och rundare hofter, sdger
Johanna Ahlsten. Och att fa tillbaka
mensen kan kdnnas traumatiskt.

Att arbeta med kroppsmedvetenhet,
som dr en viktig del av den fysiotera-
peutiska behandlingen vid dtstorningar,

kan innebira en extra stor utmaning
vid kénsdysfori.

—Bara tanken pa kroppen kan vara
triggande, sdger Johanna Ahlsten. Det
ar svart att vara narvarande i en kropp
som man inte vill ha.

Som fysioterapeut kan man dérfor be-
héva gora 6vningarna lite mildare, si-
ger hon. I stéllet for att ge raka direktiv
som ”kédnn in hela kroppen mot golvet
och hur det kdnns i dina f6tter och dina
ben”, kan man instruera mer 6ppet och
inbjudande med flera alternativ. "Om
du vill kan du fortsétta att sitta i den
hér positionen, eller si kan du ga 6ver
till den hér.”

—Négot som ocksa brukar fungera
ganska bra dr att fokusera pa kropps-
delar som inte dr sa laddade, som till
exempel fotter och hinder. De kan bli
trygga platser att ga till ndr det kinns
jobbigt med kroppen.

Man kan ocksa fokusera pa kroppens
funktion, siger Johanna Ahlsten. Vad
man vill att den ska kunna géra, vad
man tycker om och vad man vill upp-
leva med den. For det dr viktigt att ma
sd bra man kan i den kropp man har i
vintan pa att f konsbekriftande vard,
sdger hon.

—Det kan handla om flera ar och man
kan inte sitta sitt liv pa paus sa lange. Vi
pratar darfér mycket om att det inte ar
kroppens utseende som definierar hela
ens sjilvbild. Och att oavsett biologiskt
kon sa kan ingen ta ifran dig ritten att
definiera dig som det du vill.

Johanna Ahlsten har vid det har
laget en hel del klinisk erfarenhet fran
patientgruppen och kinner sig varken
radd eller osdker i motet med den.
Anda finns det mycket kunskap hon
saknar, sdger hon. For att kunna f6r-
béttra varden for transpersoner skulle
hon girna vilja ndtverka med andra
inom professionen.

—Framfor allt skulle jag vilja lira mig
vad en person i den hér sitsen behéver
och onskar, och hur man som fysiotera-
peut kan jobba mer med fragorna.

Temalrans

Overlikare vill se nitverk av
fysioterapeuter i transvarden

Ar 2017 utsags Cecilia Dhejne
till Arets Transhjilte. Utmirkel-
sen fick hon av Transféreningen
FPES bland annat for att ha
moderniserat virden for
personer med konsdysfori.

EXPERTEN Cecilia Dhejne ir 6verlidkare,
psykiater och klinisk sexolog pd ANOVA:
Centrum f6r andrologi, sexualmedi-
cin och transmedicin vid Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm. Vi
stédllde nagra snabba fragor till henne.
Varfor ar fysioterapeuter viktiga

for den har patientgruppen?

—De kan bland annat ha en behand-
lingsroll som en del i den kénsbekraf-
tande varden. Smirttillstdnd i bickenet
ar till exempel vanligt hos transkvin-
nor, liksom sexproblem pa grund av
spanningar. Det finns ocksd de som dis-
socierar, alltsa tinker bort kroppsdelar
som kénns fel. Om man har gjort det
mycket och linge sa upphor inte alltid
dissociationen av sig sjilv nir man tar
bort brost eller gor en slida. Kroppen
och hjirnan har ju vant sig. Dar kan
fysioterapeuter hjilpa personen att
ta kroppen i besittning igen.

Kanner du sjilv att fysioterapin
fattas i patientarbetet?

—Ja det gor jag. Vi har en fysiote-
rapeut som vi skickar patienter med
backenbottenbesvir till. Men det 4r
bara en person, och bara for Stock-
holmspatienter. Jag skulle 6nska att
det fanns fler fysioterapeuter i landet
som ville 6ka sin kompetens pa det
hir omradet. Det vore verkligen bra
med ett ndtverk av fysioterapeuter
som intresserade sig for fragorna. Det
vore ocksd bra om de kunde berétta fér
teamen i den hogspecialiserade varden

vad de kan bidra med. Jag kan bara
komma med idéer utifran min horisont
som ldkare, men fysioterapeuterna vet
ju bittre sjilva.

Vilken ar den stérsta utmaningen
inom kénsdysforivarden?

—De langa koerna ar extremt olyck-
liga, vilket gor det extra viktigt att man
anvinder tiden till att forséka ma sa bra
som mojligt pa s manga plan som méj-
ligt. Dar kan fysioterapeuter ocksa vara
viktiga. Ju bittre man mar bade fysiskt
och psykiskt ndr man gér en transition,
desto enklare &r det.

Vad kan man géra om man kanner sig
osaker infor den har patientgruppen?

—Overtink inte. Om nagon heter
Lukas eller Linnéa sa far man anta att
man ska sdga han eller hon, oavsett hur
personnumret ser ut. Ar det svart att
forsta vilket kon som giller sa far man
fraga: Hur vill du att jag ska benimna
dig i journalen? Man kan ocksé ropa
upp bara efternamnet och sedan inne
pa rummet fraga vilket namn de anvin-
der. Det &r artigt och inkluderande och
nagot man kan gora med alla patienter.
For det dr ju inte ovanligt att man inte
anviander det namn som star forst,
dven om man inte ar trans.

Egentligen 4r det inte s komplicerat,
sdger Cecilia Dhejne. Men rakar man
av misstag anvidnda fel pronomen ir
det viktigt att be om uppriktig ursikt,
understryker hon.

—Sléta inte 6ver det genom att siga
att ”det var vil inte sa farligt”. Kanske
var just ditt misstag inte s allvar-
ligt, men du kanske var den tionde
personen den dagen som sa fel och
da blir det mycket virre. Sen ska man
inte halla pa och intervjua patienterna
om deras konsidentitet om det inte ar

relevant. Ibland bérjar varden fraga
en massa eftersom man tycker det ar
s& himla viktigt och spinnande. Och
sd tappar man bort vad patienten
egentligen dr dir for. Men nir varken
hormoner eller kon 4r relevant sa
vill man bara vara en vanlig patient.
Och, séger hon, anvind inte ord som
”konsbyte” eller “konskorrigering”. Sig
i stillet "konsbekriftande behandling.”
— Att prata om att korrigera stirker
kénslan av att allt med kroppen ar
fel. Det blir en psykologisk lasning
idet. Om vii stéllet bekriftar sa litar
vi ocksa pa personens upplevda
konsidentitet.
Text & foto: Agneta Persson
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