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Forord

Undertecknad fick den i september 2009 i uppdrag av Socialstyrelsens generaldi-
rektor, Lars-Erik Holm, att utreda samhaéllets vard- och stodinsatser for transsexuel-
la och intersexuella personer. Syftet med utredningen ar att Socialstyrelsen ska
komma med konkreta forslag pa hur insatser till transsexuella och intersexuella
personer kan forbéttras. Det géllde sdrskilt insatser inom hélso- och sjukvérdens
omrade. Aven andra frigor skulle belysas om de paverkar behovet av vird och
stod. Jag har inte ansett mig kunna utreda varden av intersexuella. Under utred-
ningsarbetet har det blivit tydligt att transsexuella och intersexuella dr tva olika
mélgrupper med olika medicinska och sociala behov som inte bér sammanblandas.
Vird- och stodinsatser for intersexuella personer bor darfor utredas separat.

Utredningen har bjudit in professionen, intresse- och patientorganisationer samt
enskilda personer utan anknytning till ndgon organisation, att komma med forslag
och synpunkter pa atgirder som bor vidtas samt tillskapat tva referensgrupper. Till
den ena referensgruppen har professionella och experter verksamma inom vérd och
behandling av transsexuella och personer med konsidentitetsstorning inbjudits att
delta. I den andra referensgruppen har representanter for patient- och intresseorga-
nisationer deltagit vid referensgruppsmotena, sdsom bl.a. Benjamin (patientfore-
ning for transsexuella), foreningen KIM (Kon, Identitet, Mangfald), RFSL (Riks-
forbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rittigheter), RFSL
Ungdom, Transforeningen FPES (Full Personality Expression i Sverige) och INIS
(Intersexuella i Sverige). I gruppen har dven personer som inte representerat ndgon
patientgrupp/brukargrupp eller intresseorganisation deltagit. Intresset att medverka
i utredningen bade fran personal verksam inom vérden och transsexuella har varit
stort. Utredningen har fétt ett hundratal synpunkter via e-post och telefon fran en-
skilda personer. Intresse- och patientorganisationerna och manga av de som hort av
sig har kontaktats. Jag vill framfora ett varmt tack for alla kloka synpunkter och
forslag som alla intressenter bidragit med. Ett sdrskilt tack vill jag framfora till
specialisten inom endokrinologi, docent, Stefan Arver och till specialisten i all-
ménpsykiatri, overldkaren, Cecilia Dhejne for deras utomordentligt virdefulla ex-
pertyttrande avseende medicinska risker vid kontrdr hormonbehandling. Yttrandet
aterfinns som en bilaga till denna rapport.

Som projektledare har juristen vid Socialstyrelsen Linda Almqvist tjanstgjort. Hon
har varit en ovérderlig tillging och stdd under hela arbetets bedrivande och fortja-
nar i hogsta grad ett mycket stort tack. Ocksa utredaren Per Svante Landelius har
varit behjilplig under utredningens senaste méanader och jag vill rikta ett stort tack
ocksé till honom. Dérutdver har utredarsociologen Amanda Netscher gjort ett for-
tjanstfullt arbete sérskilt med enkéterna. Min forhoppning ar nu att Socialstyrelsen
skickar ut rapporten pa en bred remiss och sedan vidtar de atgirder som ankommer
pa myndigheten att utféra samt tillskriver regeringen med begidran om forslag pa
forfattningséndringar och andra fragor som ankommer pa regering eller riksdag att
besluta.

Utredningsarbetet dr hdrmed avslutat.

Stockholm den 30 juni 2010
Karin Lindell
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DSD

DSM

Epilering
FtM
Gonader

ICD-systemet

Intersexuell

Juridisk konstillhorighet

KtM

Konsdysfori

Konsidentitet

Konsidentitetsstorning

Disorders of Sex Development se
Intersexuell

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM) dr en handbok for psykiatrin, som
innehéller standarddiagnoser for psykiatriska
sjukdomstillstdnd. Den ges ut av American Psy-
chiatric Association (APA)

Metod att avldgsna harvaxt
Female-to-Male, se KtM, kvinna-till-man
Konskortlar

International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems (ICD) ar
Virldshilsoorganisationens (WHO) klassifice-
ringssystem for olika diagnoser

nér den kroppsliga konsutveckling-
en/konsdifferentieringen inte dr entydigt manlig
eller kvinnlig. Kallas numera f6r DSD

Det kon som personen har blivit folkbokford i

Kvinna till man jfr med FtM: &r beteckningar for
en person med kvinnligt juridiskt och kroppsligt
kon med manlig konsidentitet som har eller ar pd
vag att korrigera till manligt kroppsligt och juri-
diskt kon

en otillfredsstillelse och ett lidande till
foljd av inkongruens mellan den upplevda
konsidentiteten och det biologiska konet

ar en persons sjdlvidentifierade kon, den inre
upplevelsen av att vara man eller kvinna

den upplevda konsidentiteten och kroppens kon
stimmer inte dverens. Ar ofta forknippat med ett
lidande



Konskonfirmerande
behandling

Konskontrdr apparition

Konskontriara hormoner

Konskorrigering

Mastektomi

MtF

MtK

Ospecificerad
konsidentitetsstorning
(UNS)

Passera

Real life experience

Real life period

Specificerad
Konsidentitetsstorning

Stopphormoner

Transsexualism

Medicinsk behandling som syftar till att &ndra
kroppen i en riktning sa att den dverensstimmer
med den upplevda konsidentiteten. Sker ofta med
hjélp av hormoner och/eller kirurgi

Uppfattas och eller ser ut som en kvinna eller
man

Koénshormoner som tillhor det motsatta biologis-
ka konet

Den medicinska och juridiska process transsexu-
ella gar igenom for att &dndra sin juridiska och
medicinska tillhorighet

Kirurgiskt avldgsnande av brostvavnad
Male- to- Female, se MtK, man-till-kvinna

Man till kvinna, jfr med MtF ar beteckningar pa
en person med ett manligt juridiskt och kropps-
ligt kon med kvinnlig konsidentitet som har eller
ar pd vég att korrigera till kroppsligt och juridiskt
kon.

Konsidentitetsstorning utan ndrmare
specifikation, dr en diagnoskod ICD F64.9

anvénds ofta for att beskriva att omgivningens
uppfattning om en person stimmer dverens med
personens konsidentitet.

Personen ska konsekvent ha upptritt i det 6nska-
de konet ute 1 samhéllet, pé arbetsplatsen, i fa-
miljen etc.

Se ovan.

Konsidentitetsstorning, dr en diagnoskod
ICD, F64.8.

Hormoner som stdnger av den verordnande sti-
muleringen av testiklar eller dggstockar (anvénds
for att stoppa en odnskad pubertetsutveckling).

Ett tillstand da en person upplever sig vara av ett
annat kon an det juridiska kon man tilldelades



Transsexuell

vid f6dseln och har en vilja att fordandra kroppen
helt eller delvis med exempelvis kirurgi eller
hormonbehandling. Ar en diagnoskod F64.0

En person som upplever att kdnsidentiteten inte
staimmer Overens med yttre och inre kdnsorgan,
sekunddra konskarakteristika och som

oftast mojligt 6nskar korrigera sin kropp sé det
stimmer med konsidentiteten



Sammanfattning

Transsexualism dr en konsidentitetsstorning som brukar beskrivas som ett
tillstand med en stark och bestaende identifikation med det motsatta konet
och med en Onskan att tillhéra det motsatta konet eller en Gvertygelse att
faktiskt tillhora det andra konet. Individen brukar ha en dvertygelse om att
kroppen ir fel och ett 6nskemal om att korrigera sin kropp sé att den stdm-
mer med den inre upplevelsen.

Antalet transsexuella dr en liten och heterogen grupp. Under aren 1992-
2009 har Rattsliga radet vid Socialstyrelsen tagit emot ndrmare 540 ansok-
ningar om dndrad konstillhorighet och tillstind om ingrepp 1 kdnsorganen.
Antalet ansokningar har okat under senare dr. Under aren 1992-1997 fick
radet 1 genomsnitt arligen 17 ansdkningar. Under aren 1998-2003 hade an-
talet ansokningar arligen o6kat till i genomsnitt 23 och under dren 2004-2009
var antalet ansokningar i genomsnitt 37 per ar. Den 6kning vi sett i Sverige
overensstammer med de iakttagelser som gjorts i 6vriga europeiska lénder.

Kunskaperna om diagnosen transsexualism inom hélso- och sjukvarden ar
liten. Det géller sédrskilt den 6ppna hélso- och sjukvarden som &r den som
forst kommer i1 kontakt med dem som soker vard. Resurserna for utredning,
behandling och uppfoljning dr ojamnt fordelade over landet. Véntetiderna
for att inleda behandling varierar. Utredning och behandling av patienterna
sker pa olika sitt 1 landet.

Vard och behandling

Utredning och diagnostisering av personer med konsidentitetstorning gors
av psykiatriker med stdd av psykolog och socionom och i ett senare skede
av endokrinolog, logoped och plastikkirurg. Utredningen tar i normalfallet
ett &r och om personen far diagnosen transsexualism foljer ytterligare ett ar
da patienten med stod av hormonell behandling och eventuellt viss kirurgi,
logopediska insatser samt for MtF avldgsnande av beharing. Personen ska
aven leva 1 livets alla skeden 1 den dnskade konsrollen 1 en sa kallad real life
period. I de fall denna process verifierar dnskan om konskorrigering ansoks
om tillstdnd till korrigering av kénsorgan och juridisk faststillelse av ny
konstillhorighet hos Socialstyrelsens réttliga rad.

Vintetiden for att paborja utredningen kan vara mycket lang, mer én ett ar
pa vissa stéllen. De ger stora psykiska pafrestningar for dem som véntar pa
att fa paborja en utredning.

Det saknas, enligt flera patientorganisationer och enskilda, samlad natio-
nell information till patienter, anhdriga och vardgivare om vilken vard som
kan erbjudas och vilka villkor som géller for att f genomga en konskorri-
gering och fa en ny juridisk faststéllelse. Pa tva kliniker 1 landet, Psykiatri
Sydvist vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Lundstrom-
mottagningen i Alingsas som organisatoriskt tillhor Vuxenpsykiatriska kli-
nik 2 vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i Boras finns utredningsteam med egen
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budget och med ett uppdrag fran landstinget att bedriva utredningar av pati-
enter med konsidentitetsstorningar. I Lund, Umed, Uppsala och Linkdping
bedrivs utredningar inom ramen for landstingets psykiatriska verksamhet.
Pé nagra andra kliniker har utredningar gjort av enstaka psykiater, ofta med
stod av en nagon eller nagra engagerade personer. I de fall mottagningarna
inte har eget uppdrag blir verksamheten sirbar om ndgon eller nagra nyck-
elpersoner slutar. Mottagningarnas uppdrag dr oklara och skiljer sig at mel-
lan landstingen.

Som en del i utredningen ska patienterna genomgé psykologutredning som
bland annat inkluderar en unders6kning av begavningsprofil och personlig-
hetstester samt en Real life period. Psykologutredningen gors generellt pé
alla patienter som utreds. Under Real life perioden utvdrderas patientens
drivkrafter och forméga att leva i sin dnskade konsroll. Under den tid Real
life perioden pégar forvintas patienten leva i1 det dnskade konet. Familjen,
vénner, arbetskamrater och dvriga personer i patientens omgivning ska in-
formeras. Fran patienthall har bade psykologtundersokningen och Real life
perioden ifragasatts. Manga i patient- och intressegrupperna forstar inte nyt-
tan med begadvningsundersdokningen och personlighetstesterna. Undersok-
ningarna genomfors med olika tester pa olika stdllen i landet, dven séttet att
aterkoppla resultatet varierar.

Konskorrigerande behandling ges normalt till personer som fatt diagnosen
transsexualism, och som har de medicinska och psykosociala forutséttning-
arna att genomga behandlingarna. Dessutom maéste personerna vara overty-
gade om att de vill genomgd en fullstindig konskorrigering. Mélséttningen
med behandlingen ar att korrigera kroppen pa ett sadant sétt att personen
kan passera ute i samhéllet i det kon man Onskar vara. Att leva som kvinna
men se ut som en man skapar manga problem. For personer som har diagno-
sen ospecificerad konsidentitetsstorning avslutas oftast behandlingen och
personerna far ddrmed inte nagon vidare behandling pa mottagningen. Att fa
diagnosen transsexualism dr ddrmed avgdrande for om patienten ska fi be-
handling och vérd for sin konsidentitetsstoning. Utredningsteamet har sale-
des rollen som “grindvakt” att avgdra om patienten ska fi vidare behand-
ling.

Behandling med konskontrdra hormoner ges till bade mén till kvinnor
(MtF) och kvinnor till mén (FtM). Behandlingen ges oftast av endokrinolo-
ger efter remiss fran psykiatriker vid utredningsteamet och behandlingen
pagar hela livet. Hormonbehandlingen forédndrar kroppens utseende. MtF far
bland annat mer underhudsfett, viss brosttillvixt, minskad kroppsbeharing.
For FtM medfoér hormonbehandlingen vanligen 6kad muskelmassa och
kroppsbehéring, morkare rost, skdggtillvixt, tillvaxt av klitoris, ofta en 6kad
konsdrift och upphorande av menstruation. Nér i utredningen hormonbe-
handlingen paborjas varierar mellan de olika behandlingsteamen. Behand-
ling med konskontrdra hormoner ges normalt inte till patienter yngre én 18
ar eller till patienter som inte har en dvertygelse om att vilja genomga en
fullstdndig konskorrigering.
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Forutom behandling med konskontrara hormoner, som ges till bdde MtF och
FtM, kan MtF fé behandling hos hudterapeut for att ta bort behéring i1 fram-
forallt ansiktet och vid behov pa kroppen. MtF erbjuds som regel hjélp att
fordndra rosten hos foniatriker och logoped. Vid behov kan dven FtM fa
logopedbehandling. FtM kan erbjudas brostborttagning eller brostforminsk-
ning hos plastikkirurg. Behandling ges pa remiss av utredande psykiatriker
och behandling paborjas som regel under Real Life.

Utredningen kan konstatera att transsexualism och ovriga konsidentitets-
storningar dr diagnoser som i ICD-10 hénf6rs till kapitel V som bl.a. inne-
fattar psykiska sjukdomar. ICD é&r en internationell klassifikation och en
global statistisk konvention. For ndrvarande péagér ett storre arbete med en
uppdatering av ICD-10 till ICD-11. Ett beslut avseende en reviderad ICD-11
berdknas ske ar 2014-2015 av WHO. Mot denna bakgrund foreslar utred-
ningen att Socialstyrelsen bor omgéende engagera sig i WHO:s pagdende
revideringsarbete. Socialstyrelsen ska folja forskningen och den internatio-
nella utvecklingen samt nér det géller statistisk klassificering bevaka pagé-
ende internationella revisionsarbeten for ICD och DSM.

Utredningen foreslar vidare:

e Socialstyrelsen bor utarbeta informationsmaterial om vart man kan
vinda sig om man behdver hjélp, hur utredningen gar till, vilken
vard man kan fa och vilka villkor som giller for att f4 ny juridisk
faststéllelse.

e Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med Sveriges kommuner
och landsting (SKL) i syfte att undersdka forutsittningarna att fa till
stdnd tre till fem regionala utrednings- och behandlingsteam for
vuxna med konsidentitetsstorningar.

e Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med SKL i syfte att under-
soka forutsattningarna att fa till stdnd ett till tvd regionala utred-
nings- och behandlingsteam for och ungdomar.

e Till varje regionalt utredningsteam bestaende av psykiater, psykolog
och socionom bor knytas endokrinologer, logopeder, foniatriker,
hudlédkare, gynekologer med ett specifikt uppdrag att ge behandling
till personer med transsexualism och andra konsidentitetsstérningar.

e Varje landsting bor utse en allménpsykiatriker och barnpsykiatriker
som har insikt om och kunskap om denna patientgrupp. Dessa psyki-
atriker bor ha regelbunden kontakt och samrad med utrednings- och
behandlingsteamet. Till dessa psykiatriker bdr personer med
konsidentitetsstorningar i forsta hand kunna vinda sig till.

e Forutsittningarna for att konskorrigerande operationer av konsorga-
nen och stimbandsoperationer ska definieras som rikssjukvard bor
utredas.

e Socialstyrelsen bor ta fram kunskapsoversikter for utredning och be-
handling av transsexualism och andra konsidentitetsstorningar. Det
géller sdrskilt innehallet 1 psykologundersokningarna och séttet som
Real life perioden ska genomforas pa.
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Socialstyrelsen bor 1 samarbete med professionen ta fram ett natio-
nellt vardprogram/rekommendationer for varden av personer som li-
der av transsexualism och andra kdnsidentitetsstorningar.

Diagnoskoden transsexualism ska inte vara avgérande for om en
person ska fa behandling. Behandling ska kunna ges dven till perso-
ner som har ospecificerad konsidentitetsstorning och inte vill ge-
nomga en fullstindig konskorrigering. Vid beddmningen ska dver-
viaganden goras utifran patientens medicinska och psykosociala for-
utsdttningar att genomgé behandlingen och hur behandlingen paver-
kar patientens livskvalitet.

Socialstyrelsen bor 1 samrad med professionen sammanstilla aktuell
kunskap som kan ge vdgledning pa vilka indikationer och under vil-
ka forutsdttningar som hormonbehandling ska ges. De medicinska
och psykosociala riskerna med att ge behandling och inte ge behand-
ling ska sérskilt uppmirksammas.

Det finns ett stort behov av att ett kvalitetsregister byggs upp inom
omréddet utredning och vard av transsexuella och for personer med
konsidentitetsstorningar. Det finns vidare ett stort behov av ett kun-
skapscentrum for att sdkra forskning och kvalitetsutveckling samt
sakerstdlla kunskapsspridning om konsidentitetsstorningar.

Statistik fran Rattsliga radet vid Socialstyrelsen utgor ett viktigt un-
derlag for forskning och kvalitetssdkring.

Villkor for juridisk faststallelse av konstillhérighet

Lagen (1972:119) om faststéillande av konstillhorighet 1 vissa fall tradde 1
kraft den 1 juli 1972. Sverige var det forsta landet 1 viarlden som lagstiftade
kring fragor rorande faststéllande av konstillhorighet. For att fa en juridisk
faststillelse uppstélls enligt dagens lag fyra krav: den sokande ska vara 18
ar, svensk medborgare, ogift och steril. Nu nistan 40 &r efter lagens till-
komst finns det anledning att se 6ver kraven med anledning av samhillets
utveckling men framfor bor kraven ses dver ur ett rattighetsperspektiv for
individen.
Utredningen foreslér att:

Kravet pa att vara ogift ska tas bort. En persons kon har inte ldngre
betydelse for mojligheten att ingé dktenskap. Det synes ocksa vara
olampligt att infora ett 1 forvag uttryckligt samtyckeskrav fran part-
nern.

Utldndska medborgare ska kunna beviljas en dndrad konstillhorig-
het. Bosittningsbegreppet ska vara det styrande i den mening som
framléggs i utredningen Andrad konstillhorighet — forslag till ny lag
(SOU 2007:16).

Kravet pé att den som ansoker om dndrad konstillhorighet ska vara
steriliserad eller pa annat sétt sakna fortplantningsféorméga ska tas
bort. Det ska vara tillatet att frysa ner konsceller pa samma villkor
som ges andra patientgrupper.
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Det bor utredas huruvida personer under 18 ar ska kunna 2 sin juri-
diska konstillhorighet dndrad. Forutsittningarna for inséttande av s
kallade stopphormoner samt konskontrdra hormoner bor dvervigas
skyndsamt for att minska risken for psykisk ohélsa.

Raittsliga radet ska ge tillstand till ingrepp 1 konsorganen sdsom ex-
empelvis sterilisering i1 de fall tillstdnd krédvs, borttagande av kons-
kortlar samt till operationer i konsorganen i syfte att géra dem mer
lika det motsatta konets. Beslut om faststéllelse av dndrad konstill-
horighet bor inte fattas av Réttsliga radet.

Beslut om faststéllelse av dndrad konstillhorighet bor flyttas till av-
delningen for regler och tillstdnd vid Socialstyrelsen. Pé sa sitt sker
det en uppdelning mellan medicinska beslut och administrativa be-
slut.

Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan
manga olika myndigheter for att skapa dandamalsenliga rutiner. Detta
for att exempelvis underlétta registreringen av nytt personnummer
och att klarldgga de regler som géller for att fa sin identitet dndrad i
till exempel examensbevis och slutbetyg.
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Bakgrund

Att vara fangad 1 fel kropp, det vill séga att uppleva att konsidentiteten inte
stimmer med det kroppsliga konet kallas transsexualism eller konsidenti-
tetsstorning och har varit foremal for psykiatrisk, medicinsk och kirurgisk
behandling i1 strukturerad form i Sverige sedan tillkomst av lagen
(1972:119) om faststillelse av konstillhorighet 1 vissa fall. Sedan lagens
tillkomst har manga markanta fordndringar skett bade vad avser tekniska
metoder for fortplantning, metoder for hormonell behandling, plastikkirur-
gisk teknik och inte minst synen pa kon och liksom ifragasittande av den
traditionella synen pa konsuppdelning. I utredning och handliggande av
fragestéllningar rorande konsidentitet i ett klinisk avseende har nya kliniska
entiteter tydligare framtrétt. Till dessa hor personer som har en kdnsidenti-
tetsproblematik som med klassiska kriterier faller inom ramen for diagnosen
transsexualism och personer som har annan form av konsidentitetsproble-
matik och som Onskar partiell korrigering av det kroppsliga konet. Detta kan
innebdra onskan om hormonell behandling utan borttagande av konskortlar
eller korrigering av yttre konsorgan och hos kvinnor till min endast bortta-
gande av brdsten och i vissa fall ingen korrigerande kirurgi éver huvud ta-
get. Medicinskt och psykiatriskt innebédr handldggning av dessa patientgrup-
per delvis nya fragestéllning och riskbeddmningar liksom behov av utvirde-
ring av olika behandlingsstrategier.

En vanlig uppfattning ar att dnskan om kastration och korrigerande kirur-
gi ar ett kriterium for diagnosen transsexualism enligt ICD-10 och konsiden-
titetsstorning enligt DSM-IV. Négot obligat krav pa detta finns dock inte 1
négon av diagnosmanualerna (Cohen- Kettenis 2010)." I den svenska lagen
som reglerar juridiskt konsbyte finns inte heller krav pa vare sig diagnos
transsexualism eller 6nskan om kirurgisk korrektion for att kunna fa juridisk
faststillelse av nytt kon. Nuvarande lag kraver dock att personen genomgatt
sterilisering vilket innebar tilltdppning av dggledarna hos kvinnor och sédes-
ledarna hos min (inget av dessa ingrepp forhindrar idag assisterad befrukt-
ning).

Den internationellt vedertagna behandlingen av transsexualism inkluderar
korrigering av det biologiska konet med hormonell och korrigerande kirur-
gisk behandling inkluderande kdnsorgan, brost och dven extragenitala struk-
turer som struphuvud och ibland ansiktsskelett samt kastration. Hormonell
och kirurgisk behandling efterstravar att dndra utseendet sa att det bittre
liknar det 6nskade konet. Det forefaller finnas en vixande grupp transsexu-
ella personer och andra med konsidentitetsproblematik som endast vill
genomfora vissa delar av behandlingen. Vissa 6nskar endast hormonell be-
handling men inte genomga kastration eller hos kvinnor till mén avligsna
livmodern. Systematisk kunskap om dessa personer saknas men tva grupper
kan urskiljas, dels de som uppfyller de diagnostiska kriterierna for transsex-

! Diagnostiska kriterier och svenska anvisningar.
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ualism dels personer med andra former av konsidentitets storning, som klas-
sificeras enligt ICD-10 som Konsidentitetsstorning ospecificerad (F64.9).
Ett antal uppfoljningsstudier har pavisat forbittring av konsdysfori, psy-
kologisk funktion, psykiatrisk och sexuell hilsa, livskvalitet och arbetsfor-
maga och grad av anger efter hormonell och kirurgisk konskorrigering med
mycket fa dngerfall (Murad et al 2009, Hembree et al 2009, Johansson,
Sundbom, Hojerback och Bodlund 2009, Smith et al 2005, De Cuypere et al
2005, Cohen-Kettenis & Gooren 1999, Eldh et al 1997). I en nyligen
genomford studie pa 42 av totalt 60 personer som accepterats for konkorri-
gering 1 Lund och Umed sdgs en global forbéttring hos flertalet och ingen
som angrade sig efter minst 5 ar uppfoljning (Johansson, Sundbom, Hoéjer-
back och Bodlund 2009). De uppf6ljningsstudier som omfattar sdvil soma-
tiska och psykiatriska utfall géller huvudsakligen personer som genomgatt
komplett konskorrigering inkluderande hormonell och kirurgisk interven-
tion. Hur manga personer med transsexualism som endast genomgatt partiell
behandling vid olika centra for kdnsbyte i dr inte ként. I en artikel fran Hol-
land (Hage & Karim 1999) framkom att transsexuella som fatt hormonell
behandling mellan 1975-1995 hade i gruppen kvinnor till min endast 48
procent utfort mastektomi och 13 procent hade inte utfort nagra operationer
alls. I gruppen mén till kvinnor hade 24 procent ej genomgatt ndgra opera-
tioner och 2 procent hade enbart genomgétt brostforstoring. I studien fran
Lund/Umea hade 10 av de 42 undersokta personerna dnnu inte opererats och
fem hade bestdmt sig for att inte genomga kirurgisk behandling men fortsatt
med hormon behandling. Det ldngsiktiga utfallet bland dem som endast ge-
nomgatt partiell behandling &r inte ndrmare undersokt och det finns 1 det
nirmaste inga publicerade forskningspublikationer som tar upp detta.

% Expertyttrande, se bilaga 5.
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Uppdraget och utgangspunkter

Uppdraget

Socialstyrelsens generaldirektor beslutade 1 september 2009 att samhéllets
vird- och stodinsatser for transsexuella och intersexuella personer skulle
utredas. Syftet med utredningen &r att komma med konkreta forslag pa hur
insatser till transsexuella och intersexuella personer kan forbéttras. Det gill-
de sirskilt insatser inom hilso- och sjukvardens omrade. Aven andra frigor
ska belysas om de paverkar behovet av vard och stdd.

Till sérskild utredare utsags f.d. Riksrevisorn Karin Lindell.

Resultatet av utredningen ska redovisas for Socialstyrelsens lednings-
grupp 1 en rapport med forslag till dtgirder senast den 15 juni 2010.

Utredningen har inte kunnat utreda vérden av intersexuella’. Under utred-
ningsarbetet har det blivit tydligt att transsexuella och intersexuella dr tva
olika malgrupper med olika medicinska och sociala behov som inte bor
sammanblandas. Vard- och stodinsatser for intersexuella personer bor déarfor
utredas separat.

Utredningens genomférande

Projektet har bjudit in professionen, intresse- och patientorganisationer samt
enskilda personer utan anknytning till ndgon organisation, att komma med
forslag och synpunkter pé atgarder som bor vidtagas.

Projektet har knutit till sig tva referensgrupper. Till den ena referensgruppen
har professionella och experter verksamma inom vard och behandling av
transsexuella och personer med konsidentitetsstorning inbjudits att deltaga.
Till den andra referensgruppen har representanter for patient- och intresse-
organisationer. De organisationer som har deltagit vid referensgruppsmote-
na dr Benjamin (patientforening for transsexuella), foreningen KIM (Kon,
Identitet, Méngfald), RFSL (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas
och transpersoners rittigheter), RFSL Ungdom, Transféreningen FPES (Full
Personality Expression i Sverige) och INIS (Intersexuella i Sverige). I grup-
pen har dven personer som inte representerat ndgon patient-
grupp/brukargrupp eller intresseorganisation deltagit.

Intresset att medverka i utredningen bade fran personal verksam inom
varden och transsexuella har varit stort. Utredningen har fatt ett hundratal
synpunkter via e-post och telefon fran enskilda personer. Intresse- och pati-
entorganisationerna och manga av de som hort av sig har kontaktats.

Utredningen har besokt bland annat konsbytesmottagningen i Huddinge,
Lundstrommottagningen i Alingsés och Sexologiska kliniken 1 Lund. Tele-
fonkonferens har genomforts med psykiatriska kliniken vid Umea universi-
tetssjukhus och med vuxenpsykiatrin i Lulea.

3 Numera anvinds begreppet disorder of sex development (DSD).
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Utredningen har ocksa for att inhdmta ytterligare information besokt juris
doktor Christine Loudes vid Amnesty International i Bryssel, Belgien, Poli-
cy director Silvan Agius vid ILGA-Europe i Bryssel, Belgien, Ph.D. Profes-
sor Peggy T. Cohen-Kettenis och MD Michael van Trotsenburg vid VU
University medical center, Department of Medical Psychology, Amsterdam,
Holland och MD, PhD Griet De Cuypere vid University Hospital Gent,
Centrum voor Seksuologie en Genderproblematiek, Gent, Belgien.

Syftet med studieresorna har varit att inhdmta information och utbyta er-
farenheter utifran hur hélso- och sjukvérden och situationen ser ut i Europa
for transsexuella och andra personer med konsidentitetsstorningar. Nedan
redogors for en sammanfattning av det som diskuterades med och framfor-
des av intresseorganisationerna och fran professionen.

Samtalet med representanten fran Amnesty International handlade framst
om ménskliga réttigheter, diskriminering, tillgang till offentligt sjukvard,
fordomar, fragan huruvida transsexualism och Ovriga konsidentitetsstor-
ningar ska vara en psykiatrisk diagnos, att kunna f& juridisk faststéllelse
utan krav pa kirurgiska ingrepp och hur vard och behandling ska kunna sé-
kerstéllas till personer som har en konsidentitetsstorning som inte klassifice-
ras som transsexualism. Av detta lyftes framfor allt fragan om att patvinga-
de steriliseringar, som inte dnskas av individerna sjélva, genast maste upp-
hora.

Diskussionen med ILGA-Europe rérde samma fragor som Amnesty In-
ternational tog upp. Framfor allt berordes fragan om att de ldnder som har
steriliseringskrav genast ska upphdra med detta. En fraga som direkt anknot
till detta var mojligheten att spara konsceller. Likasad togs fraigan upp om
vikten av tillgang till vird och behandling for sévil transsexuella som per-
soner med konsidentitetsstorningar. Diagnosfrdgan lyftes ocksd fram som
viktig — att det inte dr godtagbart att det &r en psykiatrisk diagnos.

Samtalen med professionen vid VU University medical center i Amster-
dam, Holland och Centrum voor Seksuologie en Genderproblematiek, Gent,
Belgien riktade framst in sig pa den medicinska processen, remisskrav, vén-
tetider, till vilka grupper man erbj6d behandling. Utredningsteamens sam-
mansdttning belystes och diskuterades.

Utgangspunkter

Bakgrunden till att varden behover ses over kan ses ur ett flertal dimensio-
ner och perspektiv. Transsexuella personer och personer med konsidentitets-
storningar dr en sdrskilt utsatt grupp. Man vet idag att bl.a. transexuella
ungdomar och ungdomar med konsidentitetsstorningar lider av psykisk,
fysisk och social ohilsa i hogre grad jamfort med befolkningen i helhet.”
Transexuella personer utgor i vissa fall en savél marginaliserad som stigma-
tiserad grupp. Gruppen kan pé sa vis utgéra en god markor for 1 vilken man
hélso- och sjukvérden ges pa lika villkor dver hela landet. Utredningen har
tagit sin utgangspunkt i att varje manniskas har ritt till hédlsa och sjilv be-

* Vem far man vara i virt samhille? Om transpersoners psykosociala situation och
psykiska hilsa, Statens folkhilsoinstituts rapport 2008:25; Ar du kille eller tjej? 2008, RFSL Ungdom.
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stimma Over sin kropp och i de problem som transsexuella och andra perso-
ner med konsidentitetsstorningar moter i varden och i vardagen.

Manskliga rattigheter

Transsexuellas och intersexuellas ménskliga réttigheter har inte tillrackligt
beaktats av Europarddets medlemslédnder enligt Europaradets kommissionar
for manskliga rattigheter Thomas Hammarbergs rapport 2009, Human
Rights and Gender Identity”. De utsitts for diskriminering, intolerans, hot
och trakasserier. Grundldggande méanskliga rittigheter till psykosocial integ-
ritet och rétt till hilsa &r enligt rapporten hotade. Det géller dven rétten att
sjdlv avgora vilket kon man identifierar sig med och vill leva som. Ingen ska
tvingas att genomgéd medicinsk behandling, inklusive konskorrigering dven
kallat SRS (Sex Reassignment Surgery), sterilisering, hormonbehandling
som ett villkor att juridiskt byta kén. Aktenskap och partnerskap fér inte
heller vara ett hinder och ingen ska heller tvingas att d6lja och forneka sin
konsidentitet.

I rekommendationerna till medlemsstaterna i EU ska bland annat, enligt
rapporten’, varje medlemsland:

e Ha tydliga regler for hur man byter namn och kon pa identitetshand-
lingar, pass och andra liknande dokument.

e Ta bort krav pa sterilisering och andra medicinska behandlingar for
att juridiskt byta kon.

e Ge hormonbehandling, psykologisk, social, kirurgisk och medicinsk
behandling inom ramen for sjukforsakringen.

e Ta bort regler som kréver att en gift person ska skilja sig for att fa
byta kon.

e Forhindra diskriminering pa arbetsmarknaden, inom utbildningen
och inom hilso- och sjukvarden.

e Involvera transsexuella och personer med konsidentitetsstorningar
och deras organisationer i frdgor som ror dem.

e Erbjuda utbildning till hdlso- och sjukvérdspersonal for att kunna
mota transsexuella och personer med konsidentitetsstorningar med
respekt och virdighet utifran deras behov och rittigheter.

Problem i varden och i vardagen

I vara kontakter med patientgruppen har vi fatt beréttelser om problem och
svérigheter 1 det sociala livet i vardagen och i mdtet med hélso- och sjuk-
varden. Ménga beréttar om svarigheter att bli accepterade av sin omgivning
och svérigheter att fi ett arbete och att fa sin ekonomi att ga ihop. Inom hél-
so- och sjukvarden blir ménga ifragasatta och mots med okunskap och i viss
man okénslighet hos hélso- och sjukvéirdens personal. Det dr ocksa svért att
fa information om var man kan soka hjélp och vilken hjdlp man kan fa.

* Europaradets kommissarie for ménskliga rittigheter, issue paper: Human Rights and Gender Identity.
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“Det bérjade fore fem ars dlder, da jag talade om for min mamma att jag var tjej och
ville byta namn till Sara. Sen den dagen har jag levt under stor press.

Ndr jag var 13 dr var mamma och jag till en likare i en liten bruksort, ldkaren
skrattade dt oss. Nir jag var 18 ar hade mitt liv blivit outhdrdligt. Jag sékte hjdlp
men ingen lyssnade.

Nu har jag dntligen fatt hjdlp, borjat med hormoner. Jag kinner mig lugnare, mer
harmonisk och forstdr att jag har ett virde.

Jag har varit arbetslos i 13 dr. Ingen vill anstdilla mig, jag har sékt massor med
jobb....men nej, jag dr fel. Trots akademisk utbildning sd far jag svar som — det blir
problem med vdra kunder - eller sd fdr jag inget svar alls.

Jag har, som tur dr, anhériga som stottar mig fullt ut. Aldrig ndgonsin har dom
tvekat att folja med mig till stan. Men jag forstar att det dven for dom dr jobbigt.
Mina barn, som gar i skolan, utsdtts for anspelningar, som gor ont i dom och i mig.
Dirfor vill jag inte belasta dom med mitt liv och lidande for mycket. Det finns platser
Jjag inte vagar beséka. Jag har fatt héra — Sddana som du borde avrdttas.”

E-post till utredningen
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En liten och heterogen grupp

Personer med konsidentitetsproblem dr en liten och heterogen grupp, och
orsaken till tillstandet 4r oként.® Inom gruppen finns personer i olika ldrar
som @nnu inte genomgéatt operation och behandling och personer som ge-
nomgatt operation och behandling. Det finns ocksa personer som véljer att
inte genomga operation, personer som av medicinska skél inte kan eller inte
har fatt tillgng till behandling och operation. Personerna kan identifiera sig
som kvinna-till-man (FtM) eller man-till-kvinna (MtF) och ha olika sexuell
laggning. 7

Problematiken kan ses som ett kontinuum fran de med genuin transsexuali-
tet det vill sédga de som upplever sig sedan tidig alder fodda 1 fel kropp, till
personer med varierande behov att uttrycka en konsidentitet som avviker
fran det biologiska konet. Personer med upplevd konsidentitetsstorning
(ospecificerad eller specificerad) onskar oftast men inte alltid korrigering av
det biologiska konets karakteristika med kirurgiska ingrepp for att dndra
utseendet pa yttre konskarakteristika (kdnsorgan, brost och dven extra geni-
tala strukturer som struphuvud och ansiktsskelett) och med hormonell be-
handling for att dndra kroppssammansittning (fett och muskelmassa) och
beharing. Denna anpassningsprocess efterstridvar att ge individen utseende
egenskaper som passar med konsidentiteten och for att gentemot omgiv-
ningen uppfattas som det 6nskade konet. I denna process ingdr ocksa Ons-
kemal att korrigera det juridiska konet, och fa juridisk faststéllelse med nytt
personnummer. I andra dndan av konsidentitetskontinuumet finns personer
som episodiskt vill framtrdda med konskontrér apparition (transvestit) och 1
ytterligare en dimension finns personer som inte vill ha ndgon tydlig
konsidentitet. Personer som har en mildare grad av konsdysfori och inte
uppfyller diagnosen transsexualism brukar fa diagnosen konsidentitetsstor-
ning utan niarmare specifikation om det foreligger ett kliniskt signifikant
lidande. Deras 6nskemal om hormonell, kirurgisk eller annan behandling for
att lindra sin konsdysfori brukar variera. Inom gruppen av personer med
konsdysfori, finns det bdde de som é&r attraherade av kvinnor och mén. Sex-
uell laggning har inte med diagnosen att gora.

For den genuint transsexuella gruppen med en tydlig 6nskan om konskorri-
gering finns idag en avsevird erfarenhet och handldggningsprogram (se
nedan) 1 huvudsak baserat pa klinisk erfarenhet och i mindre omfattning
baserat pa hogre grad av vetenskaplig evidens.

Orsakerna till transsexualism eller konsidentitetstorning utan nérmare
specifikation &r inte kéinda men aktuell forskning talar for att biologisk for-
klaringsmodell.

°Landén, M, Transsexualism- Epidemiology, phenomenology, regret after surgery, aetiology, and public attitudes.
7 Europarddets kommissarie for ménskliga réttigheter, issue paper: Human Rights and Gender Identity.
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De uppskattningar som har gjorts internationellt visar att det dr en liten
del av befolkningen som ir transsexuella och att prevalensen varierar kraf-
tigt mellan olika undersdkningar, mellan 1:30 000 och 1:10 000 for man till
kvinna och mellan 1:100 000 och 1:30 000 for kvinna till man. Senare stu-
dier visar att antalet transsexuella okar.

Under dren 1992-2009 har Rittsliga radet vid Socialstyrelsen tagit emot
cirka 540 ansokningar om dndrad konstillhorighet och tillstind om ingrepp i
konsorganen. I stort sett alla ansdkningar har beviljats. Tolv ansdkningar
avslagits. Cirka 65 procent av ansdkningarna avser fordndring av konstillho-
righeten frdn man till kvinna och cirka 35 procent frdn kvinna till man. To-
talt 13 ans6kningar om resning® av beslutet har gjorts varav 5 stycken efter
1992.

2008

2006

2004

2002

2000 B MtK
KtV

1998
1996
1994
1992

Antal ansokningar om tillstind till ingrepp i konsorganen och juridisk faststillelse 1992-
2008.

Antalet ansokningar har okat under senare dr. Under aren 1992-1997 fick
radet 1 genomsnitt arligen 17 ansdkningar. Under aren 1998-2003 hade an-
talet ansokningar arligen okat till i genomsnitt 23 och under dren 2004-2009
var antalet ansokningar i genomsnitt 37 per ar. Vad 0kningen beror pa ar
inte kint. En mdjlig forklaring ar att dppenheten 1 samhéllet har 6kat och att
det numera finns tillgdng till vdrd. Den 6kning vi sett 1 Sverige Gverens-
stimmer med de iakttagelser som gjorts i dvriga europeiska lander.” P4 de
mottagningar som utreder och behandlar transsexualism 1 Sverige skrevs
cirka 175 patienter in under 2009. D4 utrednings- och behandlingstiden vid
klinikerna tar minst tva ar innan ansokan &r klar att skickas ivig till Réttsli-
ga radet kan man forvinta sig fler ansdkningar kommande ar dven om inte
alla nya patienter leder till ansokan om dndrad konstillhorighet.

% En av fa mojligheter som finns att angripa en lagakraftvunnet beslut &r att med stod av nya omstindigheter eller
bevis ansoka om och beviljas resning. Ett beslut om resning innebar att det gamla beslutet upphdvs och att det
normalt blir ett nytt beslut.

? Transgender EuroStudy: Legal Survey and Focus on the Transgender Experience of Health Care.
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Transsexualism — en psykisk
sjukdom

e Socialstyrelsen bor omgéende engagera sig i WHO:s pagaende revide-
ringsarbete. Socialstyrelsen ska folja forskningen och den internationel-
la utvecklingen samt nir det géller statistisk klassificering bevaka paga-
ende internationella revisionsarbeten for ICD och DSM.

Transsexualism klassas som en psykisk sjukdom enligt WHO:s sjukdoms-
klassifikationssystem ICD-10. Frdgan om transsexualism som psykiatrisk
diagnos och huruvida det huvudsakligen é&r ett psykiatriskt, endokrinologiskt
eller neurologiskt tillstdnd &r en frdga som ska stéllas till kliniker och fors-
kare inom omréddet. Nir det finns konsensus inom vetenskapssamhéllet kan
man &dndra i ICD-10. ICD &r en internationell klassifikation och en global
statistisk konvention. For nérvarande pagér ett arbete med en uppdatering av
ICD 10 till ICD-11. Ett beslut avseende en reviderad ICD-11 berdknas fattas
av WHO ar 2014-2015. I september 2010 véntas en prelimindr forsta ver-
sion av ICD-11 for testning.

Vissa landsting har uppgivit att de endast har avtal att arbeta med patienter
som erhallit diagnoskoden F64.0 (transsexualism) och inte har som uppdrag
att arbeta med personer som erhéller andra diagnoskoder. Det finns en ut-
bredd missuppfattning att det krdvs en diagnoskod, sisom exempelvis trans-
sexualism F64.0, for att ge vard. Detta ar direkt felaktigt och kan leda till en
patientsékerhetsrisk i form av utebliven védrd och behandling, med ett lidan-
de som fo6ljd. Det krdvs dock att den behandlande ldkaren kan dokumentera
och uttala sig om tillstindet (dvs. diagnosen som sédan) som kan beréttiga
till vard och behandlingsinsatser.

Det finns idag inga objektiva kriterier for att kunna diagnostisera transsexu-
alism/konsidentitetsstorningar. Diagnosen bygger pd de uppgifter som pati-
enten ldmnar och pé utredarens beddmning under utredningen.

Att transsexualism och andra konsidentitetsstorningar klassas som en
psykisk sjukdom har kraftigt ifrdgasatts av patientorganisationerna och in-
tresseorganisationerna.

Véaren 1997 fattade riksdagen beslut om proposition 1996/97:60 *Priorite-
ringar inom hilso- och sjukvarden” som é&r en etisk plattform som ska utgo-
ra riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden. Plattformen ut-
gors av tre inbordes rangordnade principer:

e Minniskovéardesprincipen — alla ménniskor har lika vérde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.
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e Behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bor fordelas efter behov;
mer till de mest behdvande, de med de svaraste sjukdomarna och den
sdmsta livskvaliteten. Varden har ocksd ett ansvar att utreda och under-
soka var de otillfredsstillda behoven finns.

o Kostnadseffektivitetsprincipen — vid val mellan olika metoder for be-
handling av samma sjukdom bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt 1 forbattrad hélsa och forhdjd livskvalitet, efterstravas.

Vérdbehovet for denna patientgrupp maste avgoras pa andra grunder dn av
en kategori i en klassifikation som de facto framst dr avsedd for statistiskt
bruk. Det dr inte rimligt att krdva en specifik diagnoskod sdsom exempelvis
transsexualism for att f4 fortsatt vard eller tillgang till vard vid konsidenti-
tetsstorningar. Det méste dock finnas dokumentation som stédjer uttalanden
om tillstandet (dvs. diagnosen).
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Villkor for juridisk faststallelse av
konstillnorighet

Lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorighet 1 vissa fall trddde 1
kraft den 1 juli 1972. Sverige var det forsta landet i virlden som lagstiftade
kring fragor rorande faststédllande av konstillhorighet. Bakgrunden till lagen
var att det under mitten av 60-talet vdcktes frdgor rorande &ndring av
konstillhorighet genom att personer ville fa sitt fornamn utbytt mot ett for-
namn som traditionellt férknippades med namn tillhdrande det motsatta ko-
net. Det framgick ocksa att vissa av dessa individer ibland hade genomgétt
medicinsk eller kirurgisk behandling for att fa tillhora det motsatta konet.
Som en direkt f6ljd av detta uppkom fragor rérande rittsverkningar for des-
sa personer. For att fa en juridisk faststéllelse uppstills enligt dagens lag
fyra krav; den sokande ska vara 18 ar, svensk medborgare, ogift och steril.
Nu, néstan 40 ar efter lagens tillkomst, finns det anledning att se dver kra-
ven med anledning av samhéllets utveckling men framf6rallt bor kraven ses
over ur ett réttighetsperspektiv for individen. Utredningen foreslar forénd-
ringar 1 lagen om faststéllelse av konstillhorighet 1 vissa fall, se bilaga 2.

Villkoren for att fa andrad kdnstillhérighet
varierar i Europa

Villkoren for att for att fa ny konstillhorighet varierar i de europeiska lén-
derna. Det visar en studie som genomforts av TransGender Europa och pub-
licerades 2008.'° Studien visar att de flesta linderna i Europa kréver att den
person som vill dndra sin konstillhorighet ska ha genomgatt en medicinsk
undersokning och ha diagnosen transsexualism. Dessutom ska personen
vara steriliserad och ha genomgatt hormonbehandling. I nagot land krivs
dessutom att personen ska ha genomfort en konskorrigerande operation. |
nagra fa ldnder, dédribland Storbritannien, krdvs ingen medicinsk behandling
for att dndra sin konstillhorighet. Daremot ska personen ha genomgatt en
medicinsk utredning och ha diagnosen transsexuell samt ha levt i det onska-
de kénet under en period. !

I de allra flesta ldnderna i Europa &r en forutsdttning for att fi dndrad
konstillhorighet att personen inte dr gift. Daremot dr det mojligt i ménga
lander att efter andrad konstillhorighet ingé dktenskap. Av de nordiska lén-
derna har Danmark, Norge och Island ingen sdrskild lagstiftning for att fa en
andrad konstillhorighet.

World Professional Organisation for Transgender Health har den 16 juni
2010 uttalat 1 huvudsak foljande: Ingen person ska behdva underkasta sig

10 Transgender EuroStudy: Legal Survey and Focus on the Transgender Experience of Health Care.
' http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2004/ukpga 20040007 en 1.
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kirurgiska ingrepp eller acceptera sterilisering som en forutsdttning for att fa
sin konstillhorighet erkdnd. For det fall en konsmarkdr krévs pé identitets-
handlingar, kan markoren utgéras av den konstillhorighet som personen
lever i, oavsett reproduktiv formédga. WPATH uppmanar regeringar och
myndigheter att upphora med krav pé kirurgiska ingrepp som villkor for att
i en ny konstillhorighet faststilld.

Civilstand

e Kiravet pd att vara ogift ska tas bort. En persons kon har inte ldngre be-
tydelse for mojligheten att ingd dktenskap. Det synes ocksé vara oldmp-
ligt att infora ett i forvag uttryckligt samtyckeskrav fran partnern.

Lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet trddde 1 kraft den 1
juli 1972. Vid denna tidpunkt fanns endast dktenskap mellan heterosexuella
par som ett civilrdttsligt institut inom familjerdttens omrade. Enligt 3 § la-
gen om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall fir faststdllelse endast
meddelas for en ogift svensk medborgare. Detta krav enligt den nuvarande
lagen var en logisk f6ljd eftersom det &r 1972 inte var mdjligt for personer
av samma kon att ingd dktenskap. Efter lagens tillkomst har det emellertid
skett betydelsefulla fordndringar sdsom exempelvis inférandet av registrerat
partnerskap (lagen [1994:1117] om registrerat partnerskap) mellan tva per-
soner av samma kon. Lagen gav i princip samma rittigheter och skyldighe-
ter som tva personer som ingatt ett dktenskap. Denna upphdvdes sedermera
ar 2009 nér det blev mojligt for samkonade par att ingd dktenskap enligt
Aktenskapsbalken. Den upphivda lagen tillimpas fortfarande i friga om ett
enligt den lagen registrerat partnerskap.

Nu néstan 40 ar senare efter lagens tillkomst ter sig detta krav otidsenligt,
sarskilt eftersom det sedan dr 2009 dr mojligt att ingd konsneutrala édkten-
skap 1 Sverige. Sett mot denna bakgrund framstar det som diskriminerande
att en transsexuell person dr tvungen att skilja sig for att uppfylla kriteriet
om att vara ogift 1 lagens mening. I dagslidget tvingas personer att upplésa
savdl registrerade partnerskap som &dktenskap for att kunna beviljas en &nd-
ring av sin konstillhorighet. Att upplosa ett partnerskap eller dktenskap kan,
utover de personliga aspekterna, fa stora ekonomiska konsekvenser sisom
exempelvis forlorade pensionsforméner och forsakringsforménstagaraspek-
ter.

“Jag vill forst sdga att kravet i sig — att man mdste skiljas for att genomgd konsbyte —
kdnns krdnkande och faktiskt helt oforstdeligt. Vad har myndigheten att skaffa med
vem jag dr gift med? Ocksd nu ndr samhidllet — sedan lang tid — gdar mot en total op-
penhet ifrdga om vem som fdar gifta sig med vem — sd framstar det forslag man lade
(sa sent) i 2007 drs utredning ndstan som ldjevickande och man undrar om forslaget
pd denna punkt dr tinkt (lite undermedvetet kanske) som rena trakasserier?

Navdl — jag vill peka pa en konsekvens man tycks ha glomt bort. I mitt fall och flera
andra dr det sd att vid pensionering far man en pension, ddr pensionen ocksd berdr
ens maka/sambo. Sjilv ir jag pensionerad frin XX'°. Dit forde jag mina svenska pen-

12 Arbetsplatsen borttagen av integritetsskil, utredningens anmérkning.
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sionsrdttigheter. Det innebar att jag vid 60 drs dlder fick en mycket generds pension.
Pensionen har ocksa fordelen att om jag dor sa évertar min maka ungefdr 60 procent
av min pension sd ldnge hon lever (och blir ekonomiskt oberoende resten av SITT liv).
Om vi skiljer oss mister hon denna formdn. Visst vi kan gifta om oss men dd mdste vi
ha varit gifta i MINST FEM AR innan hennes évertagandeforman tréider i kraft igen”.
E-post till utredningen

Det bor inte heller finnas ndgot krav pa samtycke fran en partner for att en
person ska kunna fa en ny konstillhorighet juridiskt faststdllt. Om parterna
har ingétt ett partnerskap kan detta omvandlas till ett dktenskap, och for det
fall parterna har ingétt ett dktenskap innan en faststillelse kan dktenskapet
fortsdtta dven efter faststillelsen. Ett samtyckeskrav fran en partner skulle
kunna dra ut pa processen for sobkanden om partnern inte skulle ge sitt sam-
tycke. Ett inganget partnerskap eller dktenskap torde kunna liknas vid ett
civilrittsligt inganget avtal mellan tva parter, dar vardera parten &r fri att
sdga upp avtalet i form av ans6kan om partnerskapsskillnad eller dkten-
skapsskillnad.

Svenskt medborgarskap

e Aven utlindska medborgare ska kunna beviljas en dndrad konstillhorig-
het. Bosittningsbegreppet ska vara det styrande i den mening som fram-
ldggs i betdnkandet ”Andrad konstillhdrighet”.

Lagen om faststdllande av konstillhorighet stipulerar att faststillelse av
konstillhorighet endast far meddelas den som &r svensk medborgare. Vid
lagens tillkomst motiverades detta med att en i1 Sverige faststdlld ny
konstillhorighet kanske inte skulle godkdnnas i en utlindsk medborgares
hemland. Det fanns ocksa en farhiga att Sverige skulle f4 ménga utlindska
medborgare som kom hit med syfte att de onskade en &ndring av sin
konstillhorighet.

I betinkandet Andrad kénstillhdrighet (SOU 2007:16) foreslogs forind-
ring 1 denna del enligt f6ljande:

“Tillstand till dndrad konstillhérighet skall inte ldngre vara forbehdllet endast svens-
ka medborgare. Sddant skall kunna meddelas dven utlindsk medborgare som dr bo-
satt hdr i landet. Bosdttningsbegreppet skall dérvid tolkas pd samma sdtt som i soci-
alforsikringslagen, dvs. den utlindske medborgaren mdste antas komma att vistas i
Sverige i minst ett ar framéver. Dessutom bor uppstdillas som villkor att en utldndsk
medborgare har bott i Sverige under minst ett ar i direkt anslutning till beslutet om
dndrad konstillhorighet. — En utldindsk medborgare som far konstillhérigheten dndrad
i Sverige bor ges information om att detta beslut inte automatiskt éverfors till med-
borgarskapslandets folkbokforing och upplysningar om de konsekvenser som kan
uppstd ndr personen skall ansoka om nytt pass”. (SOU 2007:16 s 206).

Bosittning har kommit att fa en allt storre betydelse jaimfort med medbor-
garskap
Utldndska medborgare med hemvist 1 Sverige jimstélls i stort utstrack-

ning med svenska medborgare. Utvecklingen synes vara densamma i de
andra nordiska linderna (SOU 2006:2 s. 30). I betdnkandet SOU 2000:106
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”Medborgarskapskrav i Svensk lagstiftning” lades forslag fram till en ny
lagstiftning som i princip innebar att kravet pa svenskt medborgarskap skul-
le tas bort 1 négra fall.

Av betdnkandet ”En reformerad grundlag” (SOU 2008:125) framgéar att
kravet pa svenskt medborgarskap avseende vissa statliga anstéllningar tas
bort. Det finns séledes tendenser till att man tillméter boséttningen jamfort
med medborgarskapet alltmer betydelse.

Under de hearings som hallits under varen 2010 har det framforts kritik
mot att en dndrad konstillhorighet inte kan meddelas en utléindsk medborga-
re.

Utredningen stéller sig helt bakom det forslag avseende medborgarskap
som SOU 2007:16 ”Andrad konstillhérighet — forslag till ny lag” lade fram.
Det dr dock viktigt att informera de utlindska medborgare som erhaller en
ny juridisk konstillhorighet att denna kanske inte kommer att godkénnas
juridiskt 1 medborgarskapslandet eller i andra lénder.

Steriliseringskravet

e Kravet pa att den som ansdker om dndrad konstillhdrighet ska vara ste-
riliserad eller pa annat sétt sakna fortplantningsférmaga ska tas bort.
Det ska vara tilldtet att frysa ner konsceller pd samma villkor som ges
andra patientgrupper.

Den som ansdker om faststéllelse av konstillhorighet enligt nuvarande lag
ska vara steril eller pd annat sdtt sakna fortplantningsféormaga. Kravet pa
sterilisering emanerar enligt lagens forarbeten ifran att vilja halla ordning 1
slaktskapsforhallanden och undvika en forvirring som skulle kunna uppsta
utifall en transsexuell person som fatt en konstillhorighet dndrad skulle fa
barn. Forarbetena angav dock som invdndning mot en sterilisering att in-
greppet inte var helt fritt fran risker (prop. 1972:6 s. 49).

Steriliseringskravet innebér ocksa att det i praxis har utvecklats ett forbud
mot att spara konsceller for den berdrda gruppen. Utredningen Andrad
konstillhorighet — forslag till ny lag (SOU 2007:16) foreslog att sterilise-
ringskravet skulle tas bort fran lagstiftningen och foreslog istéllet att ett vill-
kor for att f4 en dndrad konstillhorighet skulle vara att personen fér sina
konskortlar avldgsnade istéllet. Enligt gillande lagstiftning rader siledes
steriliseringskrav men inget kastreringskrav (borttagande av konskortlar).

Det finns motsatta uppfattningar avseende det idag gillande sterilise-
ringskravet frimst mellan intresseorganisationer och professionen. De flesta
intressefOreningar menar att steriliseringskravet ar forlegat och att det ar upp
till individen sjdlv om man vill frivilligt genomga en sterilisering men att
det inte ska finnas ndgot lagkrav pd detta medan andra anser det vara en
“icke-fraga”. Det rader varierande &sikter bland foretrddarna for professio-
nen dir en del anser att sterilisering och kastrering ska vara ett krav medan
andra foretrddare delar intresseorganisationernas krav. Véard och behandling
ska ges utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. For steriliseringskravet
och for borttagande av konskortlar har det framforts asikter om att det kan
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foreligga medicinska risker 1 form av 6kad risk for vissa cancerformer. Det
finns dock ingen tydlig evidens for detta. Mot detta bor dven vdgas den psy-
kologiska risk det innebér for en person att inte fa konskontrdra hormoner
pa grundval av att individen inte vill sterilisera eller {4 sina konskdrtlar bort-
tagna. Det dr viktigt att patienten ges tydlig information om eventuella ris-
ker med att paborja en behandling med kdnskontridra hormoner och de even-
tuella riskerna med att behélla konskortlarna vid en sddan behandling. For
diskussion om medicinska risker med kontrdr hormonbehandling utan att
konskortlarna har avldgsnats (se bilaga 5).

Halso- och sjukvard i forhallande till svensk lag och manskliga
rattigheter

All hédlso- och sjukvérd dr som huvudregel frivillig. Tvangsvard kan endast
ges undantagsvis och fordrar stod i lag. Det steriliseringskrav som uppstalls
1 konstillhorighetslagen kan da ses ur flera olika perspektiv. Att vilja erhalla
en ny juridisk faststéllelse &r ett val som individen gor och individen véljer
dé ocksa att underkasta sig de krav som finns 1 lagen. Ett annat perspektiv
gor gillande att konstillhorighetslagen trddde 1 kraft 1972, under en era da
det fortfarande pagick tvangssteriliseringar, och att kravet i lagen maste ses
ur detta perspektiv.

I mars 2007 presenterades de sé kallade Yogyakarta-principerna i FN:s
rad for manskliga réttigheter (MR-rddet). Yogyakarta-principerna ér ett do-
kument, framtaget av ett antal ménniskoréttsexperter, som utifran existeran-
de MR-instrument klargor de ménskliga rittigheterna i forhallande till sexu-
ell laggning och konsidentitet. Av princip nummer tre The Right to Recog-
nition before the Law” stér det bland annat att:

“Ingen skall bli tvingad att undergd en medicinsk process, inkluderad kénskorrige-

rande operationer, sterilisering eller hormonell terapi som krav for lagligt erkdnnan-
de for deras konsidentitet.”

Europaradets kommissiondr for ménskliga rattigheter, Thomas Hammar-
berg, lade 1 juli 2009 fram ett issue paper “Human Rights and Gender Iden-
tity”” ddr man rekommenderar medlemslédnderna att:

”Abolish sterilisation and other compulsory medical treatment as a necessary legal
requirement to recognise a person’s gender identity in laws regulating the process for
name and sex change”.

Det dr en grundldggande princip att varje ménniska har en absolut ritt att
bestimma Over sin kropp som bor upprétthallas. Detta géller savél att pabor-
ja som att avsluta behandlingar. Varden ska sa langt som det dr mgjligt ut-
formas och genomforas i samrdd med patienten. Det framgar av hélso- och
sjukvérdslagstiftningen som ocksa betonar respekten for patientens sjdlvbe-
stimmande och integritet. En person som ir beslutskapabel, vélinformerad
och inforstddd med konsekvenserna av olika behandlingsalternativ borde
ocksa kunna vilja ett alternativ som inte ter sig vara det bdsta ur en medi-
cinsk synvinkel och hérvidlag torde likaren ha att respektera patientens
onskan. En siddan situation kan vara att utifran indikation transsexualism
eller 6vrig specificerad eller ospecificerad konsidentitetsstorning forskriva
konskontriara hormoner trots att personen inte har genomgatt en sterilisering
eller borttagande av konskortlar (se vidare bilaga 5).
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"Vill bara skicka med ndgra tankar kring kravet som finns idag kring sterili-
sering av personer som vill byta kon.

Jag forstdr att det kan verkar rimligt for manga MTF'’s - ddr vetenskapen
kommit sd langt att de far ett vdl fungerande konsorgan och ddr mdnga for-
modligen tycker att det dr virt det. Men for mig som FTM blir det obegripligt
- varfor skulle jag genomgd en onddig medicinsk operation - med alla de ris-
ker som operationer faktiskt har, for ingen annan anledning dn att de inte
tycker att jag ska kunna fd barn? Det dr svart att inte dra paralleller till
tvangssteriliseringsdebatten pd femtio- och sextiotalet. Dd ansdgs “sinne-
sloa” och personer med “oldmpliga arvsanlag” vara i behov av sterilisering.
Nu dr det vi transexuella som pd ndgot sdtt dr i behov av sterilisering. Per-
sonligen vill jag inte foda barn, men varfor skulle jag behéva genomgd en
operation for det? Och framférallt - varfor skulle jag tvingas till det? Det dr
ddr det borjar bli obehagligt.

Ndr jag trdffade min endokrinolog argumenterade han for att ett kastre-
ringskrav nog dr bra dad viss forskning pekar pd att det finns en okad risk for
cancer om man behaller sina konskortlar ndr man bérjar pd hormonbehand-
ling. Men vad jag vet tvingar man inga andra myndiga personer som dr i sina
sinnens fulla bruk till vard. Varfor ska vi transsexuella behandlas annorlun-
da? Det maste alltid vara upp till patienten sjdlv att ta beslut om sin medi-
cinska behandling och sin egen kropp”

E-post till utredningen

En del personer kommer frivilligt att vilja att sterilisera sig och/eller ta bort
sina konskortlar (SOU 2007:16 s. 137). Detta for att det representerar kons-
karaktéristiska drag som man inte dnskar. De personer som inte vill sterili-
sera sig eller ta bort konskortlarna ska nogsamt informeras om de eventuella
risker som en konskontrdr hormonbehandling innebar.

Personer under 18 ar

e Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med SKL i syfte att undersoka
forutséttningarna att fa till stdnd regionala utrednings- och behandlings-
team for personer under 18 ar.

e Det bor utredas huruvida personer under 18 ar ska kunna fa sin juridis-
ka konstillhorighet dndrad. Forutsittningar for insdttande av sd kallade
stopphormoner samt konskontrdra hormoner bor dvervéigas skyndsamt
for att minska risken for psykisk ohilsa.

Av den nuvarande lagen om faststéllande av konstillhorighet 1 vissa fall,
framgar av en dndrad konstillhorighet endast meddelas om den s6kande har
fyllt 18 &r. Av forarbetena till lagen s& framgér det att skélet for aldersgrin-
sen dr att den sOkanden ska inse betydelsen av ett faststillelsebeslut. Dartill
beskrivs att en fast etablering i den onskade konsrollen som stélls upp och
den langa observationstiden ofta kommer att innebéra att forutsittningar for
ett faststéllelsebeslut inte torde vara uppfyllda vid 18 ars alder.
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Lagens krav innehaller ddremot inte ndgra bestimmelser om vid vilken
alder som en behandling kan paborjas. Lagen innehdller inte heller nagot
krav pd operation for att erhdlla en juridisk faststillelse. Daremot stadgar
lagen att sterilisering &r ett krav for att kunna erhdlla faststallelse. Enligt
steriliseringslagen (1975:580) ar sterilisering forbjuden pa personer under
18 ar. Syftet med 18-arsgrinsen synes vara att skydda unga personer fran att
fatta beslut som leder till irreversibla atgérder.

De personer under 18 &r som har hort av sig har bland annat framfort {ol-
jande synpunkter. Det borde vara mgjligt att {4 en juridisk faststillelse utan
ndgon konskorrigerande operation. Det forekommer att patienter nekas att ta
bort sina brost (FtM) innan de har fyllt 18 & med hédnvisning till lagen.
Manga personer har papekat att detta skulle underlitta deras vardag avsevért
och att det sannolikt skulle méa béttre psykiskt hédlsa. Det &r ocksd onskvirt,
enligt ungdomarna sjélva, att fa tillgang till s& kallade binders som ett
hjdlpmedel. Det verkar rdda olika praxis runt om i landet savél nér det géller
sa kallade stopphormoner for att stoppa en icke 6nskvérd pubertetsutveck-
ling som huruvida det fore 18 ars alder gar att fa paborja en behandling med
konskontriara hormoner.

En intervjustudie som RFSL ungdom genomforde med unga transperso-
ner (18-27 ér) ar 2008 visar att det ibland har varit en hard kamp for ménga
ungdomar att bara att fa triffa en utredare. Dessutom rader stor forvirring
om vart man kan vinda sig nir man bérjar fundera 6ver sin konsidentitet."

Maénga unga transpersoner upplever att de inte blir sedda, bekriftade och
bemotta utifran sina egna problem och den situation de lever i da de soker
vard och stdd inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. I stéllet for att
f4 hjélp och stdd hinder det att de blir ifrdgasatta.

Ungdomsstyrelsen konstaterade i sin rapport'* "Hon, hen, han” att unga per-
soner med konsidentitetsstorningar'> ofta upplever att de inte blir tillrickligt
vil bemotta i bl.a. varden och att en konsekvens av detta kan bli att ungdo-
marna undviker att soka hjdlp. De har ocksa en sdmre hélsa dn befolkningen
i dvrigt.'® Detta har ocksé rapporterats i en rapport frén Statens folkhilsoin-
stitut.'’

"Ndr Ulrika forsta gdangen berdttade om sin vilja att byta kon blev personalen

pd hennes ungdomsmottagning handfallen. De hade aldrig hort talas om sd-

dana identitetsgrubblerier vid sd ldg dlder. Och forsékte ihdrdigt att intala

henne att tdanka om”

Ur citat insént till utredningen

Daligt bemdtande bottnar ofta i brist pd kunskap. For den som saknar kun-
skap om transsexualism och konsidentitetsproblematik kan det vara svart att

13 RFSL Ungdom Ar du kille eller tjej?” - En intervjustudie om unga

transpersoners livsvillkor.

'* Hon ,hen, han- En analys av hilsosituationen for homosexuella och bisexuella ungdomar samt for unga transper-
soner, Stockholm 2010.

'3 1 rapporten kallade transungdomar.

'® Vem fir man vara i vart samhille? Om transpersoners psykosociala situation och psykiska halsa, Statens folk-
hélsoinstituts rapport, Stockholm, 2008.

' Hilsa p4 lika villkor? Halsa och livsvillkor bland HBT-personer, Statens

folkhilsoinstituts rapport, Stockholm, 2006.
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forsta vilket stod patienten behover och vem som bést kan hjélpa patienten.
Okunskap och bristande rutiner inom hélso- och sjukvérden leder ofta till att
maénniskor skickas runt 1 vardapparaten och att vdntan pa vard blir lang. Det-
ta dr ndgot som ofta drabbar personer som soker hjilp for att f4 diagnosen
transsexualism. Eftersom de flesta utredningsteamen kriaver remiss fran den
Oppna psykiatrin maste det finnas kunskap och rutiner inom virden om hur
personer med konsdysfori, och olika konsidentitetsstorningar ska bemotas
och behandlas.

“Jag foddes biologiskt som flicka, men i hela mitt liv har jag kdnt att jag dr en pojke.
Ndr jag var runt fyra fem dr berdttade jag for min mamma hur jag kdnde det, inte for
att jag dd forstod att jag var en pojke, utan for att alla andra sag mig som flicka. Det
har varit jobbigt att vixa upp med att hela tiden fd forsvara sig och bli ifrdaga satt.
Jag har forstdtt att det dr for att mdanga inte vet sd mycket om transexuella eller hur
det dr att vara transexuell.

Min mamma tyckte ocksd det var svdrt i borjan att méta mig for den jag dr. Men sd
smdningom sdg och forstod hon att jag var den jag var och ville bli respekterad och
dlskad for den jag dr.

Ndr jag bérjade ndrma mig tondren bérjade det bli riktigt jobbigt. Mina brist borja-
de vixa, vilket gjorde att jag fick sluta med min simning, eftersom jag hade badbyxor
som alla andra killar och jag var riktigt duktig! Jag dlskade simningen och har sak-
nat den enormt mycket!

Jag har inte heller kunnat bada ute pa 3 somrar eller ga i vanligt linne.

Jag har inte kunnat vara med pd gymnastikens badtillfillen pga. mina brost. Jag fick
ndmligen inte borja med stopphormoner direkt under min utredning, utan jag fick
vdnta. Det dr regeln hiir i Sverige ndmligen.

Det var ndr jag borjade hogstadiet som den vdrsta mobbingen borjade. Jag har alltid
under hela skolan blivit retad och mobbad for den jag dr. Men jag har aldrig kdnt att
jag ska dndra pa mig. Jag dr den jag dr och det dr samhdllet som mdste dndras och
tilldta alla mdnniskor att fa vara den dom dr, oavsett kén, hudfirg eller religion. Jag
tror nog att det faktiskt finns en lag for det redan? Om inte sd borde det finnas en!

Jag fick borja med stopphormoner forst forra dret efter att jag fyllt 16 dr och testoste-
ron nu i februari. Den dan ndr jag fick min forsta testosteronspruta kinde jag mig
lyckligare dn vad jag ndgonsin har varit i hela mitt liv — for nu dntligen skulle jag fa
bli den jag redan dr!”

E-post till utredningen

Det bor utredas huruvida personer under 18 ar ska kunna fa sin juridiska
konstillhorighet dndrad fran 16 ars alder. Forutsattningar for insdttande av sd
kallade stopphormoner samt kdnskontrdra hormoner bor dverviagas skynd-
samt for att minska risken for psykisk ohélsa. En &ndrad juridisk konstillho-
righet kan innebéra en chans for den unga att lattare kunna leva i sin onska-
de konsidentitet och konstillhorighet.
Enligt 6 kap. 11 § Fordldrabalken har vardnadshavare en rétt och skyldighet
att bestimma i fragor som ror barnets personliga angelédgenheter. I takt med
barnets stigande alder och utveckling ska dirvid allt stérre hénsyn tas till
barnets synpunkter och dnskemal. Det synes sidledes handla om en balans
mellan ungdomars integritet och sjdlvbestimmanderitt gentemot vardnad-
shavares ritt till insyn och tillsynsansvar. Att fa sin juridiska konstillhorig-
het dndrad &r en atgdrd som é&r reversibel. En juridisk faststillelse av
konstillhorighet som inte har foregatts av ndgon konskorrigerande operation
ar en atgird som é&r reversibel och som borde falla inom ramen for den ung-
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es beslutskompetens. Elisabeth Rynning har 1 en akademisk avhandling be-
skrivit den unges beslutskompetens i forhéllande till hilso- och sjukvardsla-
gen och Fordldrabalken. I forhallande till hédlso- och sjukvardslagstiftningen
anses att om patienten (i detta fall en underarig) befinns besitta en sadan
mognad att han/hon kan tillgodogora sig informationen och éverblicka kon-
sekvenserna av sitt beslut, tillkommer beslutanderétten den unge ensam. I
dessa fall torde inte heller vardnadshavarnas instillning i fragan behova ef-
terhoras. '® En mojlighet att erhélla en ny juridisk konstillhorighet borde
séledes vdgas mot den unges psykiska (o)hdlsa. Detta bor emellertid utredas
separat och hdnsyn bor tas till ett flertal aspekter, dar psykosociala aspekter
maste vdgas mot andra eventuella “risker”.

Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga, sociala
och medicinska fragor

e Rittsliga radet ska ge tillstand till ingrepp 1 konsorganen

e Beslut om juridisk faststéllelse av dndrad konstillhorighet bor flyttas till
den avdelning pé Socialstyrelsen dér regler och tillstind hanteras.

o Statistik frdn Rattsliga radet vid Socialstyrelsen utgor ett viktigt under-
lag for forskning och kvalitetssdkring.

Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska fragor (vanli-
gen kallat Réttsliga rddet) avgor vissa sdrskilt angivna drenden.

Rattsliga radet fattar beslut och ger tillstand for tillstand till abort efter
vecka 18, sterilisering, insemination eller faststéllelse av dndrad konstillho-
righet. I andra typer av drenden ska Raittsliga radet avge utldtande pa begéa-
ran av en domstol eller myndighet. Det giller fraimst allmé@nmedicinska och
rattsmedicinska samt rittpsykiatriska och psykiatriska fragor.

Enligt 5 § lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorighet i vissa
fall ar det Socialstyrelsen som fattar beslut om faststillelse eller tillstdnd till
ingrepp 1 konsorganen i syfte att gora dem mer lika det motsatta konets.
Tillstand far ocksa ldmnas till att konskortlarna avldgsnas och i vissa fall
tillstand till sterilisering.

Utredningen har tréffat Réttsliga radets ordforande respektive viceordfo-
rande. Vid detta mote redovisades utredningens synpunkter som rorde bland
annat narvarokravet vid Raittsliga rddets sammantrdde infor att fatta beslut
om ny juridisk faststdllelse, kravet pa att den sdkande ska vara ogift, hur
man skriver och bendmner de sokande 1 handlingar.

Rittsliga radet framforde vid motet att de har uppmérksammat vissa ad-
ministrativa problem och att de avser att se over sina rutiner avseende kravet
att den sokande ska nirvara vid sammantridet med Réttsliga rddet. Fran och
med juni 2010 kommer de s6kande som huvudregel inte att kallas for att
nédrvara vid Riéttsliga rddets sammantréde. Vad avser vilket pronomen man
anvéander ska Rittsliga radet se Over detta och skriva pa ett konsneutralt sétt
eller anvinda det pronomen som den sdkande identifierar sig med.

18 Rynning, Elisabeth: Samtycke till medicinsk vard och behandling, Uppsala Universitet 1994, s 286.
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I den del som avser tillstandsgivning till ingrepp sdsom sterilisering och
borttagande av konskortlar samt sarskilt tillstand till ingrepp 1 konsorgan i
syfte att géra dem mer lika det motsatta konets, ska tillstand dven fortsatt-
ningsvis ges av Réttsliga ridet.

Vad avser den juridiska faststdllelsen bor detta flyttas over till avdelning-
en for regler och tillstdnd vid Socialstyrelsen.

Syftet med att sdrskilja tillstand for medicinska ingrepp och beslut att
meddela juridisk faststdllelse av konstillhorighet dr att géra processen enkla-
re. For de personer som inte dnskar ndgon konskorrigerande kirurgi men
som vill dndra sin konstillhorighet, borde dirfor kunna erhalla faststéllelse,
efter intyg av psykiatriker eller behandlingsteam, av den avdelning vid So-
cialstyrelsen som hanterar regler och tillstdnd. Dessa beslut ska kunna over-
klagas till allmén forvaltningsdomstol.

Myndighetsovergripande samarbete

e Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan
manga olika myndigheter for att skapa dndamalsenliga rutiner for att
underldtta registreringen av nytt personnummer och att klarldgga de reg-
ler som géller for att fa sin identitet &ndrad i examensbevis, slutbetyg
och andra merithandlingar. Socialstyrelsen bor ta initiativ till ett sadant
myndighetsdvergripande samarbete. Aven regeringen har ett ansvar for
att olika myndigheter behandlar konstillhorighetsforandringar pa ett lik-
artat sitt. Detta dr nodvéndigt for att de aktuella personerna fullt ut ska
kunna leva i sin nya identitet.

En juridisk konsekvens som en konstillhorighetsfordndring far dr bland an-
nat att uppgifterna i folkbokforingsdatabasen ska dndras. Uppgifterna som
finns 1 folkbokforingsdatabasen anvénds pa ménga olika omraden.

I ménga sammanhang och i minga olika dokument méste personnummer
och namn dndras. Det géller pass, korkort och andra id-handlingar. Forsak-
ringskassan, arbetsloshetskassan och hélso- och sjukvarden maste fé det nya
personnumret for att kunna handldgga ansokningar och ge vard pa ritt stt.
For att kunna hantera sin privata ekonomi behover bankerna det nya person-
numret vilket bland annat giller tillgdngen till bankkonton och kreditkort.
Dessutom finns det en méngd olika ytterligare sammanhang déir personnum-
ret méste fordndras, exempelvis i1 kontakterna med forsékringsbolag, fore-
ningar, telefonoperatorer med flera.

Aven om den som fitt en sin kdnsidentitet #ndrad ska leva fullt ut i den
nya konstillhorigheten finns det situationer dér det kan vara nodvéndigt att
redovisa betyg, ovriga intyg och meriter fran tiden fore konskorrigeringen.
Det géller framfor allt vid ans6kan om arbete och utbildning. Manga har sett
det som ett stort problem att fa nya betyg och intyg med den nya identiteten.
Skolverket har utrett frdgan och har i en PM redovisat hur frdgan om uppgif-
ter om identitet kan #ndras i slutbetyg.'® Skolverket gor beddmningen att
rektor, inom ramen for nuvarande lagstiftning (forvaltningslagen), har moj-

1% Skolverket, Kan uppgifter om identitet éindras i slutbetyg, Dnr 09-2008:2388
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lighet att dndra identitetsuppgifter 1 slutbetyg for personer som har fatt sin
konstillhorighet dndrad och nytt personnummer. Skolverket motiverar sitt
stillningstagande med att betyget har blivit uppenbart oriktigt pd grund av
nya omstdndigheter. Ett slutbetyg som utfirdats med riktiga identitetsupp-
gifter blir uppenbart oriktigt ndr denna person inte existerar i den meningen
att personen har fatt nytt namn och personnummer efter att ha fatt sin
konstillhorighet dndrad. Fristaende skolor omfattas inte av forvaltningsla-
gens bestimmelser. Skolverket gor dock bedomningen att eleverna i dessa
skolor bor ha samma mdjligheter till omprovning av slutbetyg som elever i
det offentliga skolvisendet.

Motsvarande mojligheter bor finnas for rektorer vid universitet och hog-
skolor.

Rutiner for hur uppgifter om fordndrat personnummer och namn ska regi-
streras hos myndigheter och organisationer bor ses over. Mdnga myndighe-
ter ar berdrda, bland annat Polisen, Transportsstyrelsen, Skatteverket, Skol-
verket, Forsdkringskassan, Migrationsverket och Socialstyrelsen.

Dessutom bor det klarldggas vilka regler som géller for att fa sin identitet
andrad 1 examensbevis, slutbetyg och andra merithandlingar som utbild-
ningsanordnare utfardar.
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Landstingens resurser

Kunskaperna om transsexualism och andra konsidentitetsstorningar inom
hélso- och sjukvarden &r liten. Det giller sdrskilt den oppna psykiatrin som
ar den instans som oftast forst kommer 1 kontakt med dem som sdker vard.
Resurserna for utredning, behandling och uppfoljning &r ojimnt fordelade
over landet. Vintetiderna for att inleda behandling varierar och utredning
och behandling av patienterna gors pa olika sétt i landet.

For att kartldgga varden och behandlingen till transsexuella och till perso-
ner med konsidentitetsrelaterade problem skickade Socialstyrelsen under
varen 2010 ut enkéter till Sveriges samtliga landsting. Enkdterna var uppde-
lade i tre delar.

Den forsta overgripande enkéten stédlldes till landstingsdirektoren. Syftet
var att pa en overgripande niva se i vilken utstrickning som landstingen tar
emot remisser eller skickar remisser for behandling av och stdd till barn och
vuxna med konsidentitetsrelaterade problem.

Den andra enkédten vinde sig till specialister i landstingen rorande be-
handling och stodsamtal till vuxna med konsidentitetsrelaterade problem
eller transsexualism. Syftet var att utreda vilken behandling och vilka stéd-
samtal vuxna med konsidentitetsrelaterade problem eller transsexualism
erhaller i regionerna/landstingen.

Den tredje enkdten védnde sig till specialister i landstingen rorande be-
handling och stodsamtal till barn med mgjlig transsexualism. Hér var syftet
att utreda vilken behandling och vilka stddsamtal barn med mojlig transsex-
ualism erhaller i regionerna/landstingen.

Bortfall

I enkéten till sjukvardslandstingsdirektoren eller motsvarande i landstinget
eller regionen har svar inkommit frdn samtliga landsting och regioner. Soci-
alstyrelsen valde att bestimma tid for telefonintervju med respondenterna i
respektive landsting for att samla in svaren. Resultaten frdn denna enkdét
redovisas pa riksniva. Vissa av fragorna i enkédten saknar svar fran ndgra av
landstingen, sa kallat partiellt bortfall.

I enkdten till specialisterna om behandling och stdd till vuxna har knappt
hélften av landstingen ldmnat uppgifter. Endast sju landsting, cirka 33 pro-
cent har ldmnat uppgifter 1 enkéten till specialist om behandling och stod-
samtal till barn. I dessa enkéter var det ett stort partiellt bortfall varpa utred-
ningen inte kommer att redovisa dessa resultat i rapporten. P4 grund av de
stora totalbortfallen i dessa enkiter redovisas ingen sammanstillning pa
riksniva.

36



Fragor till landstingsdirektéren avseende
behandling och stod till vuxna transsexuella och
barn i landstingen

Behandling avseende vuxna

Vuxna personer i landstingen som soker kontakt for konsidentitetsrelaterade
problem/transsexualism hénvisas oftast till en allménpsykiatrisk mottagning.
I cirka 50 procent av de tillfrdgade landstingen, paborjar den forsta vardkon-
takten en egen utredning, cirka 50 procent remitterar vidare. Ett landsting
visste inte huruvida den forsta vardkontakten sjilv pdborjade en utredning
eller remitterade vidare.

Huslakarmottagning

Allméanpsykiatrisk mottagning

Annan mottagning

Ingenstans att hanvisa dem

Vet ej

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Antal

For att fA komma till en specialist krdver cirka hilften av landstingen en
specialistremiss. Drygt hélften av landstingen har en verksamhet som tar
emot remisser avseende vuxna transsexuella. Remisserna skickas dé i storst
utstriackning till antingen ett specialiserat team, psykolog eller ldkare vid en
psykiatrisk mottagning. Av de landsting som inte sjdlva har en verksamhet
som tar emot remisser for behandling skickar samtliga remissen vidare till
annat landsting.

Stodsamtal avseende vuxna

Ungefér 75 procent av landstingen har angivit att det finns en verksamhet i
landstinget som tar emot remisser for stddsamtal avseende vuxna personer.
Dessa remisser gar vanligtvis till en psykiatrisk mottagning, i 90 procent av
landstingen. De landsting som inte har en verksamhet for stodsamtal skick-
ar heller inte remissen vidare till nagot annat landsting. Kalmar léns lands-
ting, Region Sk&ne och Stockholms ldns landsting tar &ven emot remisser
rorande stodsamtalsbehandling ifrdn dvriga landsting.

Behandling avseende barn och ungdomar
Barn och unga i landstingen som soker kontakt for konsidentitetsrelaterade
problem/transsexualism hédnvisas oftast till en barn- och ungdomspsykiatrisk
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mottagning. I cirka 40 procent av de tillfrigade landstingen, paborjar den
forsta vardkontakten en egen utredning, cirka 60 procent remitterar vidare.
Ett landsting visste inte huruvida den forsta vardkontakten sjilv paborjade
en utredning eller remitterade vidare.

Huslakarmottagning

Barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning

Ungdomsmottagningen

Annan mottagning

Detfinns ingenstans att
hanvisa till

Vet ej

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Antal

Remiss for att 4 komma till en specialist i landstingen krévs i cirka 25 pro-
cent av landstingen. I majoriteten av landstingen kridvs dock ingen specia-
listremiss. Cirka 45 procent av landstingen har en verksamhet som tar emot
remisser avseende barn och unga. Remisserna som avser behandling av barn
och unga skickas 1 storst utstrdckning till barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar. Av de elva landsting som inte sjdlva har en verksamhet som
tar emot remisser for behandling skickar sex stycken remissen vidare till
annat landsting.

Stdédsamtal avseende barn och ungdomar

Néra 80 procent av landstingen har angivit att det finns en verksamhet i
landstingen som tar emot remisser for stodsamtal avseende barn och ung-
domar. Remisserna tas vanligtvis emot av en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning eller av en ungdomsmottagning. De landsting som inte har en
verksamhet for stodsamtal skickar heller inte remissen vidare till ndgot an-
nat landsting.

Budget

Cirka 85 procent av landstingen har ingen sérskild budget for ar 2010 avse-
ende behandling av och stdd till (barn och vuxna). Vistra Gotalandsregio-
nen och Stockholms lins landsting har en avsatt budget.” Vistra Gétalands
regionen har angett att budgeten avser att omfatta utredningen. Stockholms
lans landsting har angett att budgeten avser att omfatta utredning och stod-
samtal och gruppsamtalsbehandling.

2 Stockholm har uppgivit att de har en budget om Stockholms 2 483 100 kronor for vuxna och Vistra Gotalands-
regionen har uppgivit en budget om 1 800 000 kronor samt angivit att verksamheten planeras att utvidgas (max 4
miljoner kronor).
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Specialistmottagningarna/Specialistkontakt

Resultat enkat vuxna

Foljande tio landsting har svarat pd denna enkét: Blekinge ldns landsting,
Stockholms léns landsting, Gévleborgs lidns landsting, Gotlands kommun,
Jamtlands léns landsting, Norrbottens ldns landsting, Region Skane, Varm-
lands léns landsting, Vésternorrlands landsting och Véstra Gotalands léns
landsting.

Bortfallet dr for stort for att man ska kunna dra generella slutsatser och
tolkningar pa riksniva av resultaten fran de landsting som svarat pa enkéten.
Resultaten redovisas dérfor endast for respektive region och landsting. Ut-
redningen fann det vara av intresse att trots bortfallet redovisa svar fran de
landsting och regioner som svarat. Detta med anledning av att specialistmot-
tagningarna/teamen aterfinns bland de som svarat och kan utgora en jamfo-
relse inom gruppen.

Vantetid

I Region Skane tar det mellan sex manader till tolv ménader for att fa traffa
en specialist frdn det att remiss inkommit till mottagningen. I Norrbottens
lans landsting och Blekinge lidns landsting tar det mindre @n en manad att fa
triffa en specialist. Av de dvriga landstingen, med undantag for Visternorr-
lands ldns landsting som ej besvarat fridgan, som har besvarat enkdten dr
vintetiden pa att fa triffa en specialist mellan en till tre manader.”!

Stodsamtal innan utredningen paborjats kan erbjuds av Gévleborgs lans
landsting om behov finns. Stockholms léns landsting erbjuder stodsamtal,
dock ej inom ramen for Mottagningen for konsbytesutredningar, utan stéd-
samtal erbjuds hos den inremitterande psykiatriska mottagningen efter be-
hov och prioriteras bland dvriga patientgrupper.

Stodsamtal erbjuds regelmaissigt av Blekinge lidns landsting, Gotlands
kommun, Norrbottens ldns landsting, Region Skine, Virmlands lins lands-
ting och Vistra Gotalandsregionen.

Av de landsting som har besvarat enkéten utreder féljande landsting vux-
na med upplevd transsexualism: Blekinge ldns landsting, Stockholms lidns
landsting, Norrbottens léns landsting, Region Skane och Vistra Gotaland.
Foljande landsting utreder till viss del: Gavleborgs ldans landsting, Gotlands
kommun och Virmlands lidns landsting. Jimtland och Vésternorrlands léns
landsting utreder inte vuxna personer med upplevd transsexualism.

I de aktuella landstingen &r det vanligast att patienten vid det forsta motet
ndr en utredning har paborjats far traffa en psykiatriker.

Stodsamtal under utredningen

Landstingen 1 storstadsregionerna, Region Skane, Vistra Gotalands léns
landsting och Stockholms léns landsting erbjuder stddsamtal under utred-
ningen.

2! Landstingen som avses ar Stockholms lins landsting, Gavleborgslins landsting, Gotlands kommun, Jimtlands
lans landsting, Vérmlands léns landsting och Véstra Gotalands regionen.
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Individuella samtal med psykolog och kurator erbjuds i landstingen 1 stor-
stadsregionerna. I Stockholms lidns landsting och i Region Skane erbjuds
ocksa individuella samtal med psykiatriker. I Region Skéane erbjuds ocksa
individuella samtal med sjukskoterska. Parsamtal med psykolog och kurator
erbjuds 1 Stockholms léns landsting och 1 Vistra Gotalands lédns landsting.
Parsamtal erbjuds ocksd med psykiatriker i Stockholms ldns landsting. Fa-
miljesamtal med psykolog och kurator erbjuds av alla landstingen 1 stor-
stadsregionerna och med psykiatriker i Stockholms ldns landsting och Regi-
on Skane.”

Stodsamtal till anhdriga erbjuds inom svarsgruppen med undantag for
Jamtlands ldns landsting. Stodsamtal till patientens barn erbjuds av alla
landstingen 1 storstadsregionerna. Jdmtlands ldns landsting erbjuder inga
sddana samtal.

Behandling

Alla landstingen i storstadsregionerna erbjuder behandling® under utred-
ningstiden. Behandling erbjuds &dven av Visternorrlands lans landsting, Ble-
kinge lans landsting, Norrbottens ldns landsting och av Gotlands kommun.
Jamtlands lans landsting och Varmlands ldns landsting erbjuder aldrig be-
handling.**

Av de landsting som har besvarat enkdten och angivit att de erbjuder be-
handling remitterar endast Gotlands kommun till annat landsting for hor-
monbehandling. Psykofarmakologisk behandling erbjuds av samtliga dessa
landsting. Vad avser epilering inom det egna landstinget erbjuds detta av
landstingen 1 storstadsregionerna, av Visternorrlands ldns landsting och av
Gotlands kommun. Mastektomi erbjuds inom det egna landstinget av Stock-
holms léns landsting, Vistra Goétalandsregionen och av Norrbottens ldns
landsting. Region Skéne och Gotlands kommun remitterar till annat lands-
ting for mastektomi. Psykoterapeutisk behandling erbjuds av landstingen i
storstadsregionerna, Visternorrlands ldns landsting, Norrbottens lidns lands-
ting och av Gotlands kommun. Logopedisk behandling erbjuds 1 eget lands-
ting av landstingen inom storstadsregionerna och av Norrbottens ldns lands-
ting och av Gotlands kommun®. I Region Skéne erbjuds dven slipning av
adamsépple/struphuvud.

Real life experience?®

Vistra Gotalandsregionen, Norrbottens ldns landsting, Jamtlands léns lands-
ting, Stockholms lins landsting, Region Skéne”’ och Gotlands kommun kri-

2 Flera av de landsting som har besvarat enkiten erbjuder ocksd stodsamtal. Det gar emellertid inte att dra nagra
generella slutsatser pa riksnivd med hénsyn till den laga svarsfrekvensen. Storstadsregionerna kan emellertid
analyseras som en delgrupp inom svarsgruppen.

» Exempel pa behandling ér likemedelsbehandling (exempelvis hormonbehandling), medicinteknisk behandling,
funktions- och aktivitetstraning, manuell behandling, psykologisk och psykosocial behandling och forebyggande
behandling. Har avses inte stodsamtal.

2 Virmlands lins landsting utreder transsexualism till en viss del. Varmland remitterar till Landstinget i Uppsala
lan och Stockholms lans landsting. Jamtlands léns landsting har svarat att de inte vet om de har ndgon verksamhet
som tar emot remisser for behandling av vuxna transsexuella.

» Gotlands kommun remitterar dven till annat landsting for logopedisk behandling.

26 Under “Real life experience” ska personen konsekvent ha upptritt i det 6nskade konet ute i samhillet, pa arbets-
platsen, i familjen etc. ”Real life experience” sker under utredningen.

%" Har i enkiten angivit att det sker en individuell anpassning av Real life experience.
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ver att patienten genomgar sa kallad real life experience” for att utredning-
en ska slutforas.

Den genomsnittliga tiden for Real life experience varierar 1 svarsgruppen.
I Vistra Gotalandsregionen uppskattas tiden till mellan sex manader till ett
ar. I Norrbottens ldns landsting och Jamtlands léns landsting dr den uppgiv-
na tiden lidngre &n ett ar. Stockholms léns landsting har angivit att real life
experience pagar i1 cirka ett ar och Region Skine har inte svarat i ndgot
tidsintervall utan angivit att det sker en individuell anpassning.

Det ér inte bara tiden som spelar roll for hur Real life bedoms. Viastra Go-
talandsregionen svarat att man tittar pa hur den nya konsidentiteten kommer
till uttryck. Vésternorrlands léns landsting har angivit att den psykiska hal-
san dr en annan viktig faktor. Stockholms lins landsting anger att tiden inte
har nagot med real life experience att gora och anser att flera parametrar
ingar. De diskuterar med patienterna vad den enskilda personen tycker &r
viktigt for att kunna passera i det upplevda konet och anser att en ambition
at det hallet dr Real Life experience. Kraven varierar ocksa beroende pé hur
langt patienten kommit i processen. Vad som é&r viktigt vet patienten bast
sjdlv, man diskutera olika definitioner pa Real life. Det beror ocksa till viss
del pa vad patienten har for individuella forutsittningar. Finns det dock ing-
en egen strdvan hos patienten att passera i Real life kan diagnosen ifragasét-
tas

Tid till diagnos
For att kartligga hur 1dng tid det tar fran det att utredningen paborjats till det
at patienten erhéller en diagnos stilldes fragor om detta i enkéten. I Ble-
kinge léns landsting och i Norrbottens léns landsting tar det upp till sex ma-
nader att fa en diagnos. I region Skéane, Stockholms ldns landsting och i
Viarmlands léns landsting tar det mellan sex ménader till ett &r att fa en dia-
gnos. I Gévleborgs ldans landsting, Jdmtlands ldns landsting och Vistra Go-
talandsregionen tar det mellan ett till tva ar. I Vésternorrlands landsting tar
det mellan tva till tre ar. Gotland har angivit att det tar ldngre tid 4n tre ar.
Landstingen 1 storstadsregionerna, Region Skéne, Vistra Gotalandsregio-
nen och Stockholms ldns landsting erbjuder hormonbehandling, mastektomi,
psykoterapeutisk behandling och logopedi d&ven om patienten ger uttryck for
att inte vilja genomga nigon konskorrigerande kirurgi. Vistra Gotaland re-
gionen och Region Skéne erbjuder ocksé epilering eller motsvarande.

Forekomsten av ett strukturerat tillvagagangssatt

for kdnsbytesutredningar

Landstingen 1 storstadsregionerna, Region Skane, Vistra Gotalandsregio-
nen”® och Stockholms lins landsting har angett att de har ett dokumenterat
strukturerat tillvdgagingssitt for utredningens bedrivande. Gotlands kom-
mun® och Norrbottens lins landsting har déremot angett att det inte finns

% Hanvisar till Svensk forening for transsexuell hilsas (SFTH) nationella vardprogram vid utredning av transsexu-
alism.

# Anger att de har en praxis. Psykiater gor bedsmning och skickar remiss till landsting som handhar kénskorrige-
rande mottagning. Psykolog gor bedomning och utreder till "fastlandslandsting”". Vid behov skickar psykiater
remiss till logopedmottagning samt hudmottagning lokalt och till plastikkirurg utomlans.
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nagot dokumenterat strukturerat tillvigagingssitt. Blekinge lédns landsting
uppger att ett vardprogram dr planerat och ska fardigstédllas under 2010.
Viérmlands ldns landsting anger att de har tagit fram ett forslag till riktlinjer.
Visternorrlands ldns landsting anger att det finns ett informellt tillvéga-
gangssitt men inget dokumenterat.

Behandling efter eventuell diagnos

Blekinge léns landsting, Gotlands kommun, Norrbottens ldns landsting, Re-
gion Skéne, Gévleborgs lins landsting® och Virmlands lins landsting er-
bjuder fortsatt behandling vid diagnoserna F64.8>' och F 64.9% och dven om
ingen diagnos kan stéllas. Stockholms lins landsting, Jimtlands l&ns lands-
ting och Vistra Gotalandsregionen erbjuder ingen fortsatt behandling.

I friga om fortsatta stddsamtal vid diagnoserna F64.8och F 64.9 och dven
om ingen diagnos kan stillas erbjuds detta inom svarsgruppen®® med undan-
tag for Jimtlands léns landsting. Stockholms ldns landsting har angivit att de
fortsatta stddsamtalen dock inte sker pd mottagningen for konsbytesutred-
ningar. De hdnvisar patienten till andra vardgivare vid behov, till exempel
till terapeut, Psykhédlsan eller RFSL. Vistra Goétalandsregionen anger att
eventuella fortsatta stodsamtal ej sker pa utredningsenheten. Patienten han-
visas till Sexualmedicinskt center i Goteborg eller till allmén psykiatrin 1
regionen.

Landstingen 1 storstadsregionerna, Region Skéne, Vistra Gotalandsregio-
nen och Stockholms ldns landsting har angett att om samsjuklig-
het/komorbiditet foreligger remitteras patienten till Sppenvardspsykiatrin.
Blekinge lins landsting, Gévleborgs lins landsting®*, Jimtlands lins lands-
ting och Norrbottens ldns landsting remitterar ocksa patienten till 6ppen-
vardspsykiatrin. Inom svarsgruppen remitterar Stockholms léns landsting,
Norrbottens lans landsting®®, Virmlands lins landsting och Vistra Gota-
landsregionen ocksa till allménlékare/huslikare.

I Stockholm skrivs patienten ut fran mottagningen om ingen diagnos kan
stillas eller om patienten far diagnoskoden “konsidentitetsstorning”. Vid
mottagningen i Skane sker detta ibland. Mottagningen i Véstra Gotalandsre-
gionen anger att samsjuklighet och remiss till andra vardgivare inte per au-
tomatik innebér att patienten avskrivs frin fortsatt utredning.

30 Erbjuder i eget landsting eller remitterar till annat landsting.

3! Ovrig icke specificerad konsidentitetsstorning.

32 Ovrig specificerad konsidentitetsstorning.

33 Gavleborgs lans landsting erbjuder bade i eget landsting och remitterar till annat landsting.
34 Remitterar 4ven till ungdomsmottagning vid behov.

% Slussar patienten vidare for bedsmning enligt LSS mm vid behov.
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Tre specialistmottagningar for
utredning och behandling

Fran och med ar 2008 till och med den 14 maj 2010 har Rittsliga radet vid
Socialstyrelsen tagit emot 109 ansdkningar frén tio psykiatriska kliniker i
landet. Av dessa kliniker dr foljande tre specialistmottagningar for utredning
och behandling av transsexuella och personer med kdnsidentitetsstorningar:
Alingsés, Stockholm och Lund. Utredningar gors dessutom vid de psykiat-
riska klinikerna vid Uppsala akademiska sjukhus, vid universitetssjukhuset 1
Link6ping, vid norrlands universitetssjukhus i Umeéd och Luleé. I Uppsala,
Linkdping, Umed och Luled finns inte ndgra utredningsteam. P4 dessa plat-
ser genomfors utredningarna av en psykiatriker vid kliniken inom ramen for
psykklinikens generella uppdrag. I Umed pagér arbete med att bygga upp ett
utredningsteam.

Resurserna vid de tre specialistmottagningarna i Alingsas, Stockholm och
Lund varierar, de ar finansierade och bemannade pa olika sétt och har olika
uppdrag. Alla tre teamen tar emot remisser fran patienter bosatta i annat 1an
an det l4n dér kliniken finns.

Lundstrémmottagningen i Alingsas

Mottagningen startade sin verksamhet varen 2007. Organisatoriskt &r mot-
tagningen en sjélvstindig enhet med egen budget. Vid mottagningen tjanst-
gor psykiatriker, psykolog, socionom och sekreterare. Upptagningsomrade
ar Vistra Gotalandsregionen. For att komma till mottagningen krivs remiss
frdn en psykiatrisk mottagning. Mottagningen tar emot patienter fran 16 ars
alder, betrdffande ungdomar upp till 16 érs alder hénvisas till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och Lundstrommottagningen erbjuder konsult-
stod. Vid borjan av ar 2010 hade mottagningen cirka 90 patienter under ut-
redning och behandling. Under senaste dret har det i genomsnitt tillkommit
en ny patient varje vecka. Véntetiden for ett forsta besok dr maximalt tre
manader. Mottagningen tar dven emot patienter fran Halland enligt gédllande
avtal.

Mottagningen har ett ndra samarbete med gynekolog, endokrinolog, logo-
ped, hudlikare och plastikkirurg. Aven om samarbetet fungerar bra blir det
ofta langa vintetider for patienten innan den konskorrigerande behandlingen
kan pébdrjas. Detta beror pd att ovriga i vrdkedjan ej har 6ronmérkta peng-
ar fOr patientgruppen.

Sexologiska mottagningen i Lund

Mottagningens verksamhet dr en del av landstingets psykiatriska verksam-
het. Mottagningen har inget sarskilt uppdrag att utreda och behandla trans-
sexuella och ingen egen budget. Mottagningen tar emot 25-30 nya patienter
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varje ar. Vintetiderna for ett f4 paborja utredning och behandling &r lang.
Vintetiderna for att f komma till en utredande psykiatriker vid mottagning-
en uppges vara sex till nio ménader. Mottagningen tar &ven emot utomléans
patienter. Vid mottagningen arbetar tvd psykiatriker en dag i veckan och en
psykolog pé halvtid. Mottagningen har en kurator som arbetar mindre &n
halvtid. Mottagningen har samarbete med endokrinologer, gynekolog, plas-
tikkirurg, logoped och hudlékare. Det finns dven ett etablerat samarbete med
barnpsykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Mottagningen for konsbytesutredningar i
Stockholm

Mottagningen har funnits 1 tio ar och &r en egen enhet inom Psykiatri Syd-
vést, med ett ldnsovergripande uppdrag att ta emot patienter i Stockholms
lan och mottagningen har egen budget och bestéllaravtal. For att komma till
mottagningen krivs det en remiss fran psykiatrin. Arligen fir mottagningen
ta emot ett 50-tal remisser. Véntetiderna for att paborja behandling och ut-
redning dr normalt inte ldngre 4n tre manader. Mottagningen tar dven emot
utomlinspatienter. Vid mottagningen arbetar psykiatriker, psykologer, kura-
torer och sekreterare. Mottagningen samarbetar med logopeder, endokrino-
loger, gynekologer och plastkirurger. Mottagningens kuratorer skriver re-
misser for harborttagning. Kostnaden for denna remiss debiteras hudklini-
ken.

Mottagningens uppdrag ir att gora utredningar och stodja 6nskat konsbyte
efter det att diagnosen faststillts. Patienten f6ljs fram till den konskorrige-
rande operationen. Vid nagra tillfdllen efter operationen har patienten foljts
upp. Att ge stod och behandling till patienter som fétt diagnoserna andra
specificerade konsidentitetsstorningar (F64.8) och konsidentitetsstorning
utan ndrmare specifikation (F64.9) ingar inte 1 mottagningens uppdrag. Mot-
tagningen utfor dven kortare konsultationer mot Ovriga védrden rorande
transsexualism.
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Vard av god kvalitet i hela landet

Nuvarande klinisk praxis for personer med
konsidentitetsstorningar

Personer som lider av konsdysfori brukar, beroende pd var de bor, soka
hjilp inom barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin eller ibland hos
sin allménldkare. I bésta fall (se senare beskrivning av hur landstingen be-
driver sin vdrd), sa far de en remiss till ndgot av de specialiserade team inom
psykiatrin som finns pa sex stillen 1 landet. For personer under 18 &r &r det
bara tvd av teamen, Lundstrommottagningen i Alingsas och sexologmottag-
ningen i Lund, som tar emot frdn 16 ars alder. I Stockholm finns ett eget
team fOr barn och ungdomar. I 6vriga landet saknar ett strukturerat omhén-
dertagande av barn och ungdomar med konsdysfori.

Utredning och diagnostisering av personer med konsidentitetsstorning
skots vanligtvis av en psykiatriker med stod av psykolog och i vissa fall av
socionom/kurator. Den psykiatriska utredningen syftar till att sdkerstdlla
diagnosen transsexualism och att utesluta andra skaél till konsdysfori eller
onskemal att fordndra sin kropp, samt undersdka psykosocial stabilitet.
Diagnosen vilar huvudsakligen pa patientens beréttelse och hur den vérde-
ras. Nagra diagnostiska tester finns inte.

Psykologutredningen syftar till att undersdka individens psykologiska resur-
ser savil personlighetsmissigt som kognitivt. Detta sker genom samtal och
med olika tester. Psykologens utredning syftar inte i forsta hand till att stilla
diagnosen men den kan medverka i den diagnostiska processen. Sociono-
men utreder social stabilitet och belyser fragor som hur man pd bista sétt
ska beritta for omgivningen. Ibland ingar dven mote med nérstaende. Ut-
redningen tar ungefér ett &r. Om diagnosen transsexualism sétts foljer ytter-
ligare ett &r d& patienten med stdd av hormonell behandling, logoped for
rostbehandling samt for MtF avldgsnande av beharing och for FtM bortta-
gande av brost och skapande av en manlig bringa. Den hormonella behand-
lingen utgér en viktig del i behandlingen.”® I vissa landsting har man &ven
ratt att fA en peruk utskriven. I Stockholms ldns landsting har kvinnor till
mén dven rétt att fa utskrivet en penisprotes som hjidlpmedel. Personen ska
aven under denna period, om hon eller han inte har paborjat detta tidigare,
leva i livets alla skeden i den Onskade konsrollen och berétta om detta for
sin omgivning. Detta brukar kallas “real life experience”.

I de fall denna process verifierar 6nskan om konskorrigering, ansoks om
tillstand till bland annat korrigering av kdnsorgan och juridisk faststéllelse
hos Socialstyrelsens rattsliga rdd. Den juridiska processen regleras enligt

36 Gianna E Israel och Donald Tarver, Transgender Care: Recommended Guidelines, Practical Information, and
Personal Accounts, Temple University Press, Philadelphia, 1997.
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Lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet 1 vissa fall. Till anso-
kan bifogas ett intyg fran utredande psykiater och psykolog. Beviljas anso-
kan avseende tillstand till korrigering av konsorganet, fattas ett vilande be-
slut om juridiskt faststdllelse. Nédr den konskorrigerande kirurgin dr utford,
och personen genom detta ar steriliserad eller saknar fortplantningsformaga,
kan beslutet om ny juridisk faststéllelse fattas. Beslut som fattas av Rittsliga
radet kan overklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Den konskorrigerande kirurgin sker idag inom de plastikkirurgiska kliniker-
na i Linkoping och Stockholm. Fér MtF innebér den konskorrigerande ki-
rurgin att testiklarna och svéllkroppar avldgsnas. I lilla backenet skapas ett
hélrum som blir den nya slidan. Halrummet klads sedan med ut- och invénd
penishud som Over tid blir mycket slemhinnelik. En klitoris skapas av delar
av ollonet. Av befintlig hud skapas blygdlidppar. Efter operation och ménga
ar framdver behover personen dagligen dilatera slidan for att den inte ska
dra ihop sig. For vissa MtF tillkommer &ven en nedslipning av adamsapplet
samt stimbandsforkortning 1 de fall logopedibehandlingen inte har haft till-
ricklig effekt pa rostldget. I ménga fall ger 6strogenbehandlingen en fullgod
brosttillvéxt. I de fall detta inte sker utfors idag brostforstoring. Vissa perso-
ner véljer dven att privat utfora feminiserande ansiktskirurgi.

For FtM avldgsnas livmoder och dggstockar, slidan far 1 de flesta fall vara
kvar da den ar kirurgtekniskt svar att ta bort. Det finns idag tvd metoder for
penisrekonstruktiv kirurgi. Vid en sa kallad falloplastik konstrueras en penis
med hud fran [jumske eller underarm. Den har normal storlek och gér i vissa
fall att urinera med. Om Onskemal om erektionsférmaga finns kan en protes
opereras in i penisrekonstruktionen som mdjliggor erektion. Klitoris behél-
les bakom penisrekonstruktionen. Den andra metoden kallas metaidoioplas-
tik. I dessa fall 16sgors vid en operation klitoris som véxt till av tidigare me-
dicinering med testosteron (manligt konshormon) och pé sé vis skapas en
penis. En metaidoioplastik liknar en vanlig penis, har bevarad sexuell kdnsel
och erigeringsfunktion men dr mindre. Vissa FtM finner inte ndgon av ovan
metoder riktigt bra och véljer darfor att vanta med penisrekonstruktion.

Efter operation och juridisk faststéllelse behdver personen fortsdtta med
livslang hormonell behandling. Detta sker idag antingen hos endokrinolog,
internmedicinare, gynekolog eller distriktsldkare. Nagon specifik psykiatrisk
uppfoljning eller behandling sker ej. Patientgruppen har dven behov av spe-
cifika hélsokontroller utifran att exempelvis MtF som nya kvinnor har sin
prostata kvar och FtM som nya mén kan ha livmodertapp kvar. Vardpro-
gram for hur hélsokontroller i denna grupp ska ske saknas.

Utrednings och behandlingspraxis av personer med transsexualism vilar
pa de diagnostiska kriterierna for transsexualism enligt ICD-10, lagen om
faststdllande av konstillhorighet 1 vissa fall och ett "PM” som sammanstallts
av representanter frdn Socialstyrelsen rittsliga rad ar 1996 (anses dock inte
som utgiven av Socialstyrelsen) samt riktlinjer framtagna av Svensk fore-
ning for transsexuell hélsa (STFH). Detta dr en forening dir de flesta som
arbetar med konsidentitetsstorningar dr anslutna. Det finns dven internatio-
nella riktlinjer kallade Standars of Care (SOC) framtagna av World Profes-
sional Association for Transgender Health (WPATH).
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Svensk praxis skiljer sig dock fran Standards of Care pa ett par avgorande
punkter. En vanlig uppfattning bland professionen i Sverige dr att 6nskan
om kastration och korrigerande kirurgi &r ett kriterium for diagnosen trans-
sexualism enligt ICD-10 och konsidentitetsstdrning enligt DSM-IV. Nagot
obligat krav péd detta finns dock inte 1 ndgon av diagnosmanualerna. I den
svenska lag som reglerar juridiskt konsbyte finns inte heller krav pa vare sig
diagnos transsexualism eller 6nskan om kirurgisk korrektion for att kunna fa
juridisk faststéllelse av nytt kon. Nuvarande lagstiftning kriaver dock att per-
sonen genomgitt sterilisering vilket innebér tilltippning av dggledarna hos
kvinnor och sddesledarna hos mén (inget av dessa ingrepp forhindrar idag
assisterad befruktning).

Béde svensk och internationell forskning visar att behandlingsresultat ef-
ter en medicinsk och juridisk konskorrigering dr goda framforallt avseende
att konsdysforin, livskvalitet och psykisk hélsa forbattras. Bade klinisk erfa-
renhet och forskning visar dock att en konskorrigering inte loser alla pro-
blem och en del har en kvarstdende psykisk ohélsa, i vissa fall med sjélv-
mordsforsok och fullbordade sjdlvmord. Ur kroppslig sdkerhetssynpunkt har
behandlingen beddmts som visentligen séker men att det fortfarande saknas
langtidsdata avseende risk for hjart- och kérlsjukdomar och tumdérsjukdo-
mar. I Sverige har sedan lagens tillkomst 13 personer, varav fem efter 1992,
angrat sin konskorrigering och ansokt och fatt beviljat upphévelse av beslu-
tet om faststéllelse i nytt kon.

Konsidentitetsstorning utan narmare

specifikation

For personer som inte far diagnosen transsexualism utan konsidentitetsstor-
ning utan nirmare specifikation efter det forsta utredningsaret saknas hand-
laggningsrutiner och vdrdprogram. Personer som soker specialisthjélp med
dessa fragestillningar moéter i huvudsak vardgivare som varken har nagon
erfarenhet eller tillgéng till riktlinjer for handldggning och det vanliga ér att
de ibland erbjuds psykoterapeutisk behandling men mycket sidllan hormo-
nell, kirurgisk eller annan behandling. Forskning som finns om denna grupp
ar mycket begransad.

Tillgang till vard

e Utredningen konstaterar att kompetensen om transsexualism och
konsidentitetsstorningar inom den Oppna hilso- och sjukvarden maste
forbattras.

e Socialstyrelsen bor utarbeta informationsmaterial om vart man kan vinda
sig om man behover hjilp, hur utredningen sker, vilken vard man kan fa
och vilka villkor som géller for att fa en ny juridisk faststéllelse.

Vintetiden for att paborja utredningen kan vara mycket 1&ng, mer &n ett ar
pa vissa stéllen. De ger stora psykiska pafrestningar for dem som véntar pa
att fa paborja en utredning. Sjdlvmordstankar féorekommer och det finns de
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som skaffar sig hormoner pd egen hand till hoga kostnader och de som
overvéger vard utomlands.

Det saknas, enligt flera patientorganisationer och enskilda, samlad natio-
nell information till patienter, anhdriga och véardgivare om vilken vird som
kan erbjudas och vilka villkor som géller for att fa byta kon. Vart viander
man sig om man &r i behov av vard och vilka psykiatriker kan skriva en re-
miss? Hur gar utredningen till och vilken vard kan ges? Det har dven fore-
kommit att patienter som sokt vard inom hélso- och sjukvéirden har fatt fel-
aktiga uppgifter om vilka ingrepp som kravs for att fa en juridisk faststéllel-
se. I Storbritannien har National Health Service (NHS) gett ut information
till den som vill veta mer om konsidentitetsstorningar, orsaker, diagnos,
behandling och transsexuellas rittigheter.”” Socialstyrelsen bor utarbeta in-
formationsmaterial om konsidentitetsstorningar och transsexualism.

Manga enskilda personer vittnar om att de inte har blivit tagna pé allvar
och inte heller har fatt hjdlp och stod for att komma vidare 1 varden nér de
sokt sig till oppenvarden for att 4 remiss for utredning.

Regionala utrednings- och behandlingsteam

e Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med SKL i syfte att undersoka
forutséttningarna att {2 till stdnd 3—5 regionala utrednings- och behand-
lingsteam.

e Till varje regional utredningsteam bestdende av psykiatriker, psykolog
och socionom bor knytas endokrinologer, logopeder, foniatriker, hudla-
kare, gynekologer med ett specifikt uppdrag att ge behandling till per-
soner med transsexualism och andra konsidentitetsstorningar.

e Hormonbehandling och medicinsk uppf6ljning av patientgruppen bor
skotas av de endokrinologer som dr knutna till teamen.

e Dessa team bor finansieras med sdrskilda medel (6ronmérkta pengar)
fran samtliga landsting som skickar patienter till respektive team.

e Teamen bor ha ett tydligt uppdrag fran sina huvudman.

e Huvudminnens ansvar bor vara att utveckla vardkedjan och forkorta
véntetiderna vid utredning och behandling av transsexuella.

e Huvudménnens ansvar bor dven vara att uppritta en individuell och
sammanhallen vérdplan for varje patient. Varje landsting bor ha en all-
manpsykiatriker som har insikt om och kunskap om denna patient-
grupp. Denna psykiatriker bor ha regelbunden kontakt och samrad med
utrednings- och behandlingsteamet. Till denna psykiatriker bor personer
med konsidentitetsstorningar i forsta hand kunna vénda sig till.

Sedan &r 2008 har konsbytesutredningar bedrivits vid tio psykiatriska klini-
ker. P4 tva kliniker i1 landet, Karolinska sjukhuset i Huddinge och Lund-
stromsmottagningen i Alingsds finns utredningsteam med egen budget och

37 www.nhs.uk/conditions/gender-dysphoria/Pages/Introduction.aspx
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med ett uppdrag fran landstinget att bedriva utredningar av patienter med
konsidentitetsstorningar. P4 ovriga kliniker dir utredningar och behandling
gors sker det inom ramen for landstingets psykiatriska verksamhet. Ofta
med stod av nagon eller ndgra engagerade personer. Det gor verksamheten
sarbar om nagon eller nagra nyckelpersoner slutar.

Mottagningarnas uppdrag ar oklara och skiljer sig at mellan landstingen.
Det géller bland annat varden for ungdomar. P4 vissa mottagningar &r al-
dersgransen 16 &r och pd andra mottagningar 18 ar. Det skiljer sig dven i
vilken behandling som ges till personer med konsidentitetsstorning utan
ndrmare specifikation och hur patienter foljs upp efter att ha genomgatt ope-
ration och konskorrigering.

For att sdkra och hdja kompetensen och for att kunna ge likvardig vérd i
hela landet bor landstingen samverka regionalt kring nagra specialistteam
for utredning och véird av transsexuella. De regionala teamen ska ha ett
samordningsansvar for utredning och vérd av personer med konsidentitets-
storningar inom regionen. Teamen ska ha en egen budget och ett tydligt
uppdrag. I utrednings- och behandlingsteamen ska det finnas psykiatriker,
psykologer och kuratorer. For att kunna garantera en sammanhallen vard-
kedja ska det till teamen knytas gynekolog, endokrinolog, logoped, foniatri-
ker, plastikkirurg med flera specialistfunktioner. I budgeten for de regionala
teamen ska det finnas anslag for att finansiera dessa specialistfunktioner.

Teamens ansvar &r att ta emot remisser och gora psykiatriska utredningar,
ge patienten psykosocial behandling under och efter utredningsperioden och
tillsammans med patienten uppritta en utredningsplan och en vardplan for
hur utredningen och behandlingen av konsidentitetsstorningen ska genomfo-
ras. Mélgruppen bor omfatta bdde personer med diagnosen transsexualism
och dven personer med andra konsidentitetsstorningar (UNS).

Utredningen foreslér att i de regionala teamens uppdrag foreslas ingd att
sprida information om sin verksamhet, utveckla samarbete med specialister,
ge stdd till personer som genomgatt konsbyte, samverka med patient- och
intresseorganisationer samt folja upp och utvirdera vérden. Utredningen
forslar séledes foljande atgarder:

o Sprida information om sin verksamhet till den oppna hdlso- och
sjukvdrden
Kompetensen inom primédrvarden och den 6ppna psykiatrin samt andra
verksamheter som kommer 1 kontakt med patienter som behdver hjilp
med konsidentitetsstorningar behdver forbéttras. Utrednings- och be-
handlingsteamen har en viktig uppgift att sprida kunskap om transsexua-
lism och finnas till hands for konsultationer rorande varden av transsexu-
ella. Aven om regionala team tillskapas har landstingens &ppna hilso-
och sjukvard en viktig uppgift i virden avseende personer med konsiden-
titetsstorningar. Det géller att kunna mota patienterna som soker remiss
for utredning och vérd av konsidentitetsstorning och patienter som efter
genomfort konsbyte behdver genomga hilsokontroller, hormonbehand-
lingar och andra former av kontinuerlig eftervard. Det géller dven patien-
ter som har som har flera och sammansatta psykiatriska diagnoser och far
behandling inom landstingens allménpsykiatriska kliniker. For att under-
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latta informationsspridningen och for att samordna vérden lokalt bor var-
je landsting ha nagon eller nagra kontaktpersoner.

o Utveckla samarbete med specialister.

I syfte att fa tillstind en sammanhallen vardkedja och for att bidra till en
likvardig vérd i hela landet ska teamen utveckla ett ndra samarbete med
specialister inom endokrinologi, logopedi, fonetik, gynekologi, plastikki-
rurgi med flera. I dag varierar resurserna i landstingen.

o Hjdlpmedel

Binders och penisproteser bor inga i landstingens bestaimmelser om
hjalpmedel som kan forskrivas. Teamen bor fa rétt att forskriva dessa
hjédlpmedel.

o Tillsammans med patienten upprdtta en sammanhdllen vardplan for
patienten.

I teamets uppdrag ska ingéd att tillsammans med patienten uppritta en

sammanhéllen skriftlig utredningsplan och vardplan.

o Ge stod till personer efter utredning och konskorrigering

De flesta uppfoljande studierna av patienter visar att en lyckad behand-
ling av transsexualism inte &r samma sak som ett problemfritt liv. Psyko-
logisk och psykiatrisk hjéalp behover darfor erbjudas efter utredning och
den eventuellt genomgéingna konskorrigeringen. Det dr forst efterat
manga tillater sig sjdlv att fokusera pa andra livsproblem eller acceptera
att den nya konsrollen kan medfora problem de inte hade ténkt sig. En
undersokning av postopererade visar att psykoterapi och radgivning i den
har fasen leder till ett avsevért béttre resultat.38

o Samverkan med patientorganisationer och intresseféreningar

For en del innebir transitionsprocessen stora sociala problem 1i att leva i
den nya konsidentiteten. Risken for att bli ensam och isolerad dr uppen-
bar. Stod och hjdlp fran en person som redan genomgatt processen kan
for ménga var vérdefull. Patientorganisationernas och intresseforeningar-
nas forutséttningar och mojlighet att vara ett stod for patienter under be-
handling och efter kdnsbytet bor undersokas. Via patientorganisationerna
och intresseorganisationerna finns ocksad mgjlighet att formedla informa-
tion om hur utredning och behandling av konsidentitetsstorningar gér till
och fa dterforing av medlemmarnas egna erfarenheter av varden.

o  Uppfoljning och utvirdering

Rutiner och system for att erbjuda regelbundna uppf6ljningar av patienter
som genomgétt kdnsbyte bor utvecklas. Primért skulle det kunna bidra
till att upptdcka medicinska och psykosociala problem som kan visa sig

3% Transsexualism, en oversikt over etiologi, diagnos och behandling (1999). P.T Cohen-Ketten et.al.
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nagra ar efter konsbytet och ddrmed kunna férmedla den hjélp som be-
hovs. Det skulle ocksd ge forutséttningar for att systematiskt folja upp
hur patienternas livskvalitet fordndras efter genomfort konsbyte.

Rikssjukvard

e Forutsittningarna for att konskorrigerande operationer av konsorganen
och stimbandsoperationer ska definieras som rikssjukvard bor utredas.

Forutsittningarna for att konskorrigerande operationer av konsorganen och
stimbandsoperationer ska definieras som rikssjukvérd bor utredas vidare.

Syftet med att koncentrera hilso- och sjukvérden till ett eller tvé region-
sjukhus ar att oka effektiviteten, hdja den medicinska kompetensen och
starka patientsdkerheten. For att en medicinsk specialitet ska definieras som
rikssjukvard ska foljande kriterier vara uppfyllda: sjukdomen/tillstdndet &r
ovanligt, diagnosen/behandlingen dr komplicerad och kréver spetskompe-
tens samt att diagnosen/behandlingen medfor hog resursforbrukning.

Konskorrigerande kirurgi av kdnsorganen

Arligen gors mellan 45 och 50 konskorrigerande operation av kénsorganen
vid Karolinska universitetssjukhuset och vid universitetssjukhuset i Linko-
ping. Antalet operationer dr ungefar lika manga vid de bdda sjukhusen. Pa
Karolinska sjukhuset gors fraimst operationer av man till kvinna (MtF) och i
Link6ping gors framst operationer av kvinna till man (FtM). I Linkoping
gors dessutom operationer pad MtF for patienter skrivna i det egna landsting-
et.

Redan i dag dr den konskorrigerande kirurgin av konsorganen koncentre-
rad till tva sjukhus och &r i praktiken rikssjukvard. For att sékerstélla och
utveckla kompetensen inom denna form av hogspecialiserade kirurgi bor
utredas forutsdttningarna for att definiera konskorrigerande kirurgi av kons-
organen som rikssjukvérd. I en ansdkan om rikssjukvard bor ocksa framga
hur sokanden vill samarbeta med de regionala utredningsteam som denna
utredning foreslar ska inréttas.

Stambandsoperationer

Arligen gors ett tiotal stimbandsoperationer. Sedan nagot ar tillbaka gérs
alla operationer pad Karolinska universitetssjukhuset. De patienter som é&r
aktuella for kirurgiska ingrepp ér framst (MtF) med mork rost och dédr rost-
terapi hos logoped inte gett tillrickligt bra resultat.

Trots att stimbandskirurgi 1 parkiken redan é&r rikssjukvard finns det an-
ledning att utreda forutsittningarna for att definiera stimbandskirurgi som
rikssjukvard for att sékerstélla och utveckla kompetensen inom denna speci-
alitet.
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Utredning av transsexualism och
konsidentitetsstorningar

e Socialstyrelsen bor ta fram kunskapsoversikter for utredning av trans-
sexualism. Det giller sarskilt sittet att genomfora Real life experience
och psykologtester.

e Socialstyrelsen bor ta fram kunskapsoversikter for utredning av 6vriga
personer med konsidentitetsstorningar.

e Socialstyrelsen bor ta fram kunskapsoversikter for hur utredningen av
personer med konsidentitetsstorningar ska ga till och i1 samarbete med
professionen ta fram ett nationellt vardprogram/rekommendationer for
varden av personer som lider av transsexualism och andra konsidenti-
tetsstorningar

Syftet med utredningen &r att faststdlla eller utesluta diagnosen transsexua-
lism samt att utreda om det finns ndgra sociala, psykologiska, psykiatriska
eller kroppsliga forhallanden som péverkar upplevelsen av konsidentitets-
storningen och forutséttningarna for konskorrigering.

Som en del 1 utredningen ska patienterna genomgéd psykologutredning
som inkludera test pd begdvningsprofil och personlighetstester och en Real
life period. Testerna gors generellt pa alla patienter som utreds. Under Real
life perioden utvérderas patientens drivkrafter och forméga att leva i sin
onskade konsroll. Under den tid Real life perioden pagér forvintas patienten
leva i det onskade konet. Familjen, vinner, arbetskamrater och dvriga per-
soner 1 patientens omgivning ska informeras.

Fran patienternas perspektiv har bade psykologtesterna och Real life tes-
terna ifrdgasatts och manga forstar inte nyttan med testerna. Testerna
genomfors pa olika sdtt och dven sittet att aterkoppla resultatet varierar.

Maénga patienter uppfattar psykologtesterna som krankande. De uppfattar
testerna som ett prov som maste klaras for att fi g& vidare i virden och
manga forstar inte syftet med dem.

“Gick hem med en olustig kdnsla igen, jag tycker inte riktigt om situationen att bli
bedomd sa ddr utan direkt orsak. Okej ndr man skriver tentor i skolan, da vet man
varfor man gor det. Nu kinns det mer som att man blir testad bara for att det dr en
grej man ska ha klarat av for att fa diagnosen. Det kommer inte att spela ndagon stor-
re roll vad jag far for resultat dndad. De kan ju inte riktigt tvivla pa min intelligensni-

vd, jag pluggar ju for fan till ldkare %9

Syftet med undersdkningarna dr att forsoka forstd drivkrafterna bakom pati-
entens vilja att byta kon och fa indikationer pé vilket stod patienten behdver
under den fortsatta processen. Psykologtesterna kan ocksa vara ett stod till
patienten. Inte minst for att visa pa egna formagor som patienten inte kdnde
till och samtidigt ge en forstaelse for sina egna problem.

¥ WWW. skapaenman. S¢€
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Patienterna har framfort synpunkter pa att Real life perioden bor avskaf-
fas. Ménga ér redan Oppet transsexuella sedan flera 4r tillbaka. Nér, pa vil-
ket sdtt och hur linge de ska genomforas bor vara nagot som avgors till-
sammans med och utifrdn varje patients erfarenhet. Inriktningen bor vara att
ge patienten stod for att leva i den nya konsrollen istéillet for ett test. S& som
Real life perioden ér upplagt i dag forekommer det att patienten byter klader
innan motet med psykiatrikern for att vara till lags och fa komma vidare 1
varden. For att Real life perioden ska vara framgéngsrik krdvs bade socialt
stod och medicinsk behandling for att anpassa kroppen till det 6nskade ko-
net. Risken for att bli ensam och isolerad och réka ut for vald och trakasseri-
er ar uppenbar.

De flesta utredarna dr medvetna om riskerna for patienterna att bli utsatt for
vald och hot.*® Det stills oftast inte detaljerade krav pa hur patienten ska
vara kldadd, ddremot forvintas patienten visa tecken pa att man tagit till sig
karaktiren av det kon man onskar vara. Det dr dérfor i allménhet inte accep-
tabelt att en man som vill bli kvinna till exempel har skdgg. Real life perio-
den ska vara en forberedelse for transitionen.

For att psykologtesterna ska uppfattas som meningsfulla och vara till
hjilp for patienten &r det viktigt att forklara syftet med testerna och tillsam-
mans med patienten aterféra och tolka resultaten. Det dr ocksa viktigt att
Real life perioden genomfors utifran varje patients egna erfarenheter och
forutséttningar. For att gora det ldttare for patienten att leva i det kon man
onskar under Real life perioden bor utredande och behandlande personal
samarbeta kring patienten. Forutsidttningarna for hormonbehandling, epile-
ring, brostborttagning och rostterapi ska provas.

Enligt nuvarande praxis sker utredningen i enlighet med de krav som So-
cialstyrelsens Rattsliga rdd har uppstillt. Kraven ar fran r 1996 och ségs
bygga pa Standards of Care fran World Professional Association for Trans-
gender Health (WPATH), som é&r en internationell organisation for personal
som arbetar med utredning och behandling av personer med 6nskan om att
byta kon.

Metoderna for utredning av transsexualism bor granskas utifrén den kun-
skap som finns i dag och de krav som stélls bor ses over. Det géller sarskilt
séttet att genomfora psykologtester och Real life perioden. Socialstyrelsen
bor dérfor gora en kunskapsoversikt om metoder for att utreda transsexua-
lism och tillsammans med professionen ta fram nationella riktlinjer hur ut-
redningarna ska genomforas.

Diagnoskodens inverkan pa behandling

¢ Diagnoskoden transsexualism ska inte vara avgorande for om en person
ska fa behandling. Behandling ska kunna ges dven till personer som har
ospecificerad konsidentitetsstorning och inte vill genomga en fullsténdig
konskorrigering. Vid bedémningen ska Overvdganden goras utifran

“ Magnus Danielsson skriver i sin bok *Transpersona non grata” om att muntliga trakasserier och hot om vald &r
vanligt forekommande.
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patientens medicinska och psykosociala forutsdttningar att genomga be-
handlingen och hur behandlingen paverkar patientens livskvalitet.

e Socialstyrelsen bor 1 samrdd med professionen sammanstélla aktuell
kunskap som kan ge végledning pa vilka indikationer och under vilka
forutsdttningar som hormonbehandling ska ges. De medicinska och
psykosociala riskerna med att ge behandling och inte ge behandling ska
sarskilt uppméarksammas.

Diagnoskoden transsexualism ska inte vara avgorande om
en patient ska fa behandling

Medicinsk och kirurgisk behandling for korrigering av det biologiska konets
karaktéristika innebér kirurgiska ingrepp for att dndra utseendet pa de yttre
konskaraktiristika (konsorgan, brost och dven extra genitala strukturer som
struphuvud och ansiktsskelett) och hormonell behandling for att @ndra
kroppssammanséttning (fett och muskelmassa) och beharing. Denna an-
passningsprocess efterstravar att ge individen utseendeméssiga egenskaper
som Overensstimma med konsidentiteten och for att gentemot omgivningen
uppfattas som det onskade konet.

Konskorrigerande behandling ges normalt till personer som fatt diagnosen
transsexuell och som har de medicinska och psykologiska forutsittningarna
att genomga behandlingarna samt dessutom dr Overtygade om att de vill
genomga en fullstdndig konskorrigering. Malsdttningen med behandlingen
ar att korrigera kroppen pa ett sddant sitt att patienten kan passera ute i
samhillet i det kon man Onskar vara. Att leva som kvinna men se ut som en
man skapar manga problem.

“Jag dker till stan tre gdanger per vecka for epilering. ”Det vanliga folket” tittar, pra-
tar och viskar. Jag har tigit, inte brytt mig sa mycket.... Jag har tinkt att dom tréttnar
vdl snart.... Men ndddeee. Gud sd jag onskar att man kan fa ansiktskirurgi och hdr-
transplantation”.

E-post till utredningen

Utifran patienternas synpunkter skulle det &ven behova foras en diskussion
om feminiserande ansiktskirurgi (FFS) borde inga i den omfattande behand-
lingen.

For personer som har diagnosen ospecificerad konsidentitetsstorning av-
slutas oftast behandlingen och personerna far ddrmed inte ndgon vidare be-
handling. Att f4 diagnosen transsexualism &r ddrmed avgoérande for om pati-
enten ska fa behandling och vard for sin konsidentitetsstoning. Utrednings-
teamet har ddrmed rollen som “grindvakt” att avgéra om patienten ska fa
vidare behandling. Detta kan ofta bidra till att 6ppenheten mellan utred-
ningsteamet och patienten begransas.

Det finns personer som av personliga skil inte vill genomga en fullstindig
konskorrigering. For dem dr mélet att fa den behandling sa att de kan passe-
ra 1 det dnskade konet. For dessa personer r inte en fullstindig konskorri-
gering inkluderande operativa ingrepp 1 konsorganen maélet. Det kan finnas
manga skal till det stdllningstagandet. Det kan bland annat vara oro och ris-
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ker for medicinska komplikationer i samband med operationen. Detta giller
sarskilt for kvinnor till mén dér operationsresultaten moter storre svarigheter
att na ett lyckat resultat.

For den som nekas vérd eller den som anser att utredningen tar for lang
tid eller ar alltfor besvérlig finns det i dag alternativ utanfor den svenska
hilso- och sjukvarden. I dag finns det mojlighet att sjdlv soka och bekosta
vard utomlands dir reglerna dr annorlunda. Detta kan leda till att tillgangen
till vérd blir en klassfriga. Mediciner och hormoner kan kdpas via Internet
och ger ddrmed mojlighet till sjdlvmedicinering. Det finns ocksa medicinska
risker med sjdlvmedicinering och psykosociala risker med att inte fa den
behandling som behovs for att lindra lidande.

Forskningen pd omrddet dr begrinsad. Det behdvs mer kunskap for att
kunna bedéma de medicinska och de psykosociala riskerna med att ge be-
handling och inte ge behandling och pa vilka indikationer behandling ska
ges.

Hormonbehandling

Behandling med konskontrdra hormoner ges till bade MtF och FtM. Be-
handlingen ges av endokrinologer efter remiss frdn psykiatriker vid utred-
ningsteamet och behandlingen pédgar hela livet.

Hormonbehandlingen fordandrar kroppens utseende. MtF far bland annat
mer underhudsfett, viss brosttillvixt, minskad kroppsbeharing. Fér FtM
medfor hormonbehandlingen vanligen 6kad muskelmassa och kroppsbeha-
ring, morkare rost, skiggtillvixt, tillvaxt av klitoris, 6kad konsdrift och
upphdrande av menstruation.

Nér 1 utredningen hormonbehandlingen pabdrjas varierar mellan de olika
behandlingsteamen. Behandling med konskontrdra hormoner ges normalt
inte till patienten yngre &n 18 ar och till patienter som inte har en 6vertygel-
se om att vilja genomga en fullstandig konskorrigering.

De medicinska riskerna med hormonbehandling ar inte klarlagda. Det
finns forskare som hdvdar att det finns medicinska risker med att ge kons-
kontrdra hormoner om inte konskortlarna ar bortopererade. Om konskortlar-
na finns kvar efter en sterilisering finns risken enligt vissa forskare att pati-
enten har en forhojd risk for att drabbas av prostata- eller livmoderhalscan-
cer. Andra forskare hidvdar att risken dr liten och att den mer véger upp de
psykosociala riskerna med att inte f4 hormonbehandling. Dessa fragestill-
ningar bor klarldggas, se vidare bilaga 5.

I “The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association's
Standards Of Care For Gender Identity Disorders Standards of care 6™ edi-
tion” (SOC) anges att hormoner kan forskrivas till personer som inte vill
genomga nagon konskorrigerande operation eller genomgé Real life experi-
ence.

“After diagnosis and psychotherapy with a qualified mental health professional fol-
lowing minimal standards listed above. Hormone therapy can provide significant

! http://www.wpath.org/documents2/socv6.pdf
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comfort to gender patients who do not wish to cross live or undergo surgery, or who
are unable to do so. In some patients, hormone therapy alone may provide sufficient
symptomatic relief to obviate the need for crossliving or surgery.”

Roésttraning, harborttagning och bréstborttagning

Behandling ges pa remiss av utredande psykiatriker och behandling paborjas
som regel under Real life perioden. Férutom behandling med konskontriara
hormoner, som ges till bdde MtF och FtM, kan MtF fa behandling hos hud-
terapeut for att ta bort behéring 1 framforallt ansiktet och vid behov pé krop-
pen. MtF erbjuds som regel hjilp att foréndra rosten hos foniatriker och lo-
goped. FtM kan erbjudas brostborttagning eller brostforminskning hos en
plastikkirurg.

Fran patientgrupperna anser man att en pabdrjad behandling ar en forut-
sattning for att det ska vara mojligt att genomfora en meningsfull Real Life
perioden. Ett problem som uppmairksammats av nagra utredningsteam ar att
véntetiderna till behandlingen kan bli 1&nga och man inser att vardkedjan
maste forbattras. For patienten innebér 1anga vantetider onddigt lidande och
svérigheter att planera sin vardag.

Till utredningsteamen i Stockholm, Allingsds och Lund finns etablerat
samarbete med endokrinolog, logoped, foniatriker, gynekolog, plastikkirurg
och hudlidkare. Varden av transsexuella utfors inom ramen for deras ordina-
rie verksamhet. Manga saknar specialistkompetens for konskorrigerande
behandling av transsexuella. De géller sérskilt pa de stéllen 1 landet dir det
inte finns ndgot upparbetat samarbete med utredningsteamen. En slutsats
som dras av en studie om logopediskt omhadndertagande av transsexuella vid
Umea universitet dr att det i norra regionen finns ett icke tillgodosett logo-
pediskt behov for transsexuella patienter och att det i dagsldget inte finns
ndgra gemensamma anvisningar for hur denna patientgrupp ska behandlas.
Under hosten ar 2010 anordnas en fristdende kurs for logopeder pa 7,5 hog-
skolepoing vid Karolinska Institutet. Brist pa resurser och kompetens och
behovet av utbildning torde dven finnas inom &vriga berdrda yrkesgrupper.
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Kvalitetsregister

e Det finns ett stort behov av att ett kvalitetsregister byggs upp inom om-
rddet utredning och véird av transsexuella och for personer med
konsidentitetsstorningar. Det finns vidare ett stort behov av ett kun-
skapscentrum for att sékra forskning och kvalitetsutveckling samt siker-
stdlla kunskapsspridning om konsidentitetsstorningar.

Kvalitetsregistren dr en viktig kunskapskélla for att bedoma 1 vilken grad
varden ar kunskapsbaserad och bedrivs i enlighet med riktlinjer och rekom-
mendationer. Registren byggs upp av professionella yrkesgrupper inom oli-
ka specialiteter. Driften av registren skots pd olika kliniker i landet. Sveriges
Kommuner och Landsting samverkar med Socialstyrelsen pd central niva
och stodjer ekonomiskt och pa andra sitt registerutvecklingen. Alla kvali-
tetsregister innehaller personbundna uppgifter om problem/diagnos, behand-
ling och resultat.

Med foreslagen regionalisering av vard- och behandlingsinsatserna for
transsexuella personer ges forutsdttningarna att bygga upp ett kvalitetsregis-
ter inom omradet utredning och vard av transsexuella. Med hansyn tagit till
patientgruppen ska sérskild vikt ldggas vid att bygga upp en sekretess av
registret. Registret skulle ge forutsittningar for att utveckla metoder for dia-
gnostisering och vard och bidra till att enhetliga metoder tillimpas inom
landet. Registren kan dven vara ett viardefullt underlag for forskning pa om-
radet. Behov av forskning, kvalitetsutveckling och kunskapsspridning inom
omradet dr stort, speciellt inom gruppen konsidentitetsstorningar UNS. Det
bedoms dirfor som mycket angeldget att ett nationellt kunskapscentrum
inréttas.

57




Referenser

Litteratur

De Cuypere G, T'Sjoen G, Beerten R, Selvaggi G, De Sutter P, Hoebeke P,
et al. Sexual and physical health after sex reassignment surgery. Arch Sex
Behav 2005;34(6):679-90.

Cohen-Kettenis PT, Gooren LJ. Transsexualism: a review of etiology, diag-
nosis and treatment. J Psychosom Res 1999;46(4):315-33.

Danielsson,M, Transpersona non grata — den ogiltigforklarade livserfarenhe-
ten, Malmo Hogskola, FOU Rapport 2009:4, Holmbergs, Malmo 2009.

Eldh J, Berg A, Gustafsson M. Long-term follow up after sex reassignment
surgery. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 1997;31(1):39-45.

Hage JJ, Karim RB. Ought GIDNOS get nought? Treatment options for
nontranssexual gender dysphoria. Plast Reconstr Surg 2000;105(3):1222-7.
Hembree WC, Cohen-Kettenis P Delemarre-van de Waal et al Endocrine

treatment of transsexual persons:An Endocrine Society clinical practice
guideline. J clin Endcrinol Metab 2009, 94(9) 3132-3154.

Hon, hen, han- En analys av hilsosituationen for homosexuella och bisexu-
ella ungdomar samt for unga transpersoner, Ungdomsstyrelsens skrift
2010:2, Stockholm, 2010.

Halsa pa lika villkor? Hélsa och livsvillkor bland HBT-personer, Statens
folkhilsoinstituts rapport 2006:08, Stockholm, 2006.

Israel, D, Tarver, D, Transgender Care: Recommended Guidelines, Practical
Information, and Personal Accounts, Temple University Press, Philadelphia,
1997.

Johansson A, Sundbom E, Hojerback T, Bodlund O. A Five-Year Follow-
Up Study of Swedish Adults with Gender Identity Disorder. Arch Sex Be-
hav 2009.

Landén, M, Transsexualism- Epidemiology, phenomenology, regret after
surgery, aetiology, and public attitudes (diss), Goteborg, 1999.

Murad MH, Elamin MB, Garcia MZ, Mullan RJ, Murad A, Erwin PJ, et al.
Hormonal therapy and sex reassignment: A systematic review and meta-
analysis of quality of life and psychosocial outcomes. Clin Endocrinol (Oxf)
20009.

58



Rynning, E, Samtycke till medicinsk vard och behandling — En réttsveten-
skaplig studie, Iustus Forlag AB, Goteborg, 1994.

Smith YL, Van Goozen SH, Kuiper AJ, Cohen-Kettenis PT. Sex reassign-
ment:outcomes and predictors of treatment for adolescent and adult trans-
sexuals. Psychol Med 2005;35(1):89-99.

Standards of Care for Gender Identity Disorders, Sixth Version, The World
Professional Association For Transgender Health, Inc. (Tidigare The Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association), 2001.

Vem far man vara i vart samhille? Om transpersoners psykosociala situa-
tion och psykiska hilsa, Statens folkhélsoinstituts rapport 2008:25, Stock-
holm, 2008.

Whittle, S, Turner, L, Combs, R, Rhodes, S, Transgender Eurostudy: Legal
Survey and Focus on the Transgender Experience of Health Care, ILGA
Europe — Equality for lesbian, gay, bisexual and transgender people in Eu-
rope, 2008.

Ar du kille eller tjej? — En intervjustudie om unga transpersoners livsvillkor,
RFSL Ungdom, 2008.

Offentligt tryck

Propositioner

Prop 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Prop. 1975:18 Regeringens proposition med forslag till steriliseringslag
m.m.

Prop. 1972:6 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till lag om faststillande
av konstillhorighet 1 vissa fall m.m.

Offentliga utredningar

SOU 2007:16. Andrad kénstillhdrighet- forslag till ny lag.
SOU 2006:2 Omprovning av svenskt medborgarskap.
SOU 2000:106. Medborgarskapskrav i svensk lagstiftning.
SOU 2008:125. En reformerad grundlag.

Dokument fran Europaradet
Europaradets Kommissarie for méanskliga rittigheter, Issue Paper, Human
Rights and Gender Identity, CommDH/IssuePaper(2009)2, den 29 juli 2009.

59



Ovriga internationella rattskallor

The Yogyakarta Principles — Principles on the application of international
human rights.

Ovriga kallor
Expertyttrande inhdmtat av utredningen, dnr 5.2-18617/2010.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)

Skolverket, Kan uppgifter om identitet &dndras i slutbetyg, Dnr 09-2008:2388

Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997 — ver-
sion 2010 (KSH97)

Statistik frdn Socialstyrelsens rittsliga rad

Utredningsgang Konsbyte, sammanstélld av representanter for Socialstyrel-
sens Rittsliga rad (Arver, S, Hambert, G, Lundstrém, B, Walinder, J samt
Bodlund, O, Ekselius, L, Holmlund, U, Hojerback, T, Landén, M) och plas-
tikkirurgiska kliniken pa Karolinska sjukhuset (Eldh, J, Bygdeman, M). Ar
dock inte utgiven av Socialstyrelsen.

Internetkallor

http://www.wpath.org/
http://www.wpath.org/documents2/socv6.pdf
www.skapaenman.se

http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2004/ukpga 20040007 en 1
www.nhs.uk/conditions/gender-dysphoria/Pages/Introduction.aspx
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Lag (1972:119) om faststallande av
konstillhorighet i vissa fall

1§ Den som sedan ungdomen upplever att han tillhér annat kén &n det som framgar av
folkbokféringen och sedan avsevard tid upptrader i enlighet harmed samt maste antagas
aven framdeles leva i sddan konsroll kan efter egen ansokan fa faststallt att han tillhor det
andra konet. Faststéllelse far ske utan hinder av att sékanden tidigare erhallit faststallelse
enligt 2 §.

Faststillelse enligt forsta stycket meddelas endast om sokanden fyllt arton ar och under-
gatt sterilisering eller av annan orsak saknar fortplantningsférmaga. Lag (1991:514).

2 § Foreligger hos nagon sadan missbildning av kdnsorganen som kan ge anledning till
tvekan om hans kon, kan han efter ansékan erhalla faststéllelse som avsesi 1 §, om det ar
forenligt med utvecklingen av kénsrollen samt rattelse av missbildningen kan ske sa att
organen battre 6verensstimmer med 6nskad konstillhorighet eller, dar rattelse ej anses
pakallad, sddan konstillh6righet ar mest férenlig med sékandens kroppsliga tillstand.

Galler ansdkan som avses i forsta stycket den som fyllt aderton ar eller som &ar yngre
men likval ej star under annans vardnad, géres ansékningen av honom sjalv. For annan
gores ansokningen av vardnadshavaren. Avser ansdkningen barn som fyllt tolv ar, far fast-
stdllelse meddelas endast om barnet lamnat sitt samtycke.

3 § Faststallelse enligt 1 eller 2 § far meddelas endast for ogift svensk medborgare.

4 § Avser nagon att soka faststallelse enligt 1 eller 2 § far efter sarskilt tillstand ingrepp ske
i hans konsorgan i syfte att gora dem mer lika det motsatta konets. Tillstand far meddelas
endast om forutsattningar for faststallelse foreligger.

Har nagon erhallit faststallelse enligt 1 eller 2 § far, efter sarskilt tillstand, konskortlarna
avldgsnas. Detsamma galler om nagon ansokt om faststallelse enligt 1 § och férutsattning-
ar for faststéllelse foreligger utom i vad avser krav pa sterilisering. Tillstand far endast om
det finns synnerliga skal meddelas innan sékanden fyllt tjugotre ar.

Ansokan om tillstand enligt forsta stycket gors av den som far soka faststallelse. Be-
stammelsen i 2 § andra stycket tredje punkten dger motsvarande tillimpning.

Ansokan om tillstand enligt andra stycket gors av den som vill genomga ingreppet.

Anvisas inte en viss lakare, nar tillstandet meddelas, utfors ingreppet pa sjukhus av en
dar anstalld lakare.

Om sterilisering och kastrering finns sarskilda bestammelser. Lag (1993:1285).

5 § Fraga om faststéllelse enligt 1 eller 2 § eller om tillstand enligt 4 § prévas av socialsty-
relsen.

6 § Socialstyrelsens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allméan foérvaltningsdomstol.
Provningstillstand kravs vid 6verklagande till kammarratten. Lag (1995:23).

7 § Den som har tagit befattning med arende enligt denna lag far inte obehérigen réja vad
han eller hon darvid har erfarit om en enskilds personliga forhallanden.

| det allmdnnas verksamhet tillampas i stéllet bestdammelserna i offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Lag (2009:411).
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8 § Den som uppsatligen eller av oaktsamhet verkstaller ingrepp som avses i 4 § i strid
med denna lag domes till boter eller fangelse i hogst sex manader, om ej garningen ar
belagd med straff i brottsbalken.

Overgangsbestimmelser
1995:23

Denna lag trader i kraft den 1 april 1995. Beslut som har meddelats fore ikrafttradandet
overklagas enligt dldre bestammelser.
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Forslag till lag om andring i lagen om
faststallande av konstillnérighet i
vissa fall

Harigenom foreskrivs att 1, 3 och 4 §§ lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorig-
het i vissa fall ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Den som sedan ungdomen upplever att han tillhér annat kon an det som framgar av folk-
bokféringen och sedan avsevard tid upptrader i enlighet harmed samt maste antagas dven
framdeles leva i sadan konsroll kan efter egen ansokan fa faststallt att han tillhor det
andra konet. Faststéllelse far ske utan hinder av att sékanden tidigare erhallit faststallelse
enligt 2 §.

Faststdllelse enligt forsta stycket
meddelas endast om sékanden
fyllt arton dr och undergatt sterili-
sering eller av annan orsak saknar
fortplantningsférmdga. Lag
(1991:514).

Faststdllelse enligt forsta stycket
meddelas endast om sékanden
fyllt arton ar.

3§
Fast-
Faststallelse enligt 1 eller 2 & far stillelse enligt 1 eller 2 § far
meddelas endast for ogift svensk

medborgare.

meddelas endast for svensk med-
borgare eller for utldandsk med-
borgare som sedan minst ett ar ar
bosatt i Sverige.

48

Avser nagon att soka faststallelse enligt 1 eller 2 § far efter sarskilt tillstand ingrepp ske i
hans konsorgan i syfte att géra dem mer lika det motsatta konets. Tillstdnd far meddelas
endast om forutsattningar for faststallelse foreligger.

Har ndgon erhallit faststallelse
enligt 1 eller 2 § far, efter sarskilt
tillstand, kénskortlarna avlagsnas.

Har ndgon erhallit faststallelse
enligt 1 eller 2 § far, efter sarskilt
tillstand, kénskortlarna avlagsnas.
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Detsamma galler om nagon an-
sokt om faststallelse enligt 1 § och
forutsattningar for faststallelse
foreligger utom i vad avser krav
pd sterilisering. Tillstand far en-
dast om det finns synnerliga skal
meddelas innan s6kanden fyllt
tjugotre ar.

Detsamma galler om nagon an-
sokt om faststallelse enligt 1 § och
forutsattningar for faststallelse
foreligger. Tillstand far endast om
det finns synnerliga skal meddelas
innan s6kanden fyllt tjugotre ar.

Ansokan om tillstand enligt forsta stycket gors av den som far soka faststéllelse. Bestam-
melsen i 2 § andra stycket tredje punkten dger motsvarande tillampning.

Ansokan om tillstand enligt andra stycket gors av den som vill genomga ingreppet.
Anvisas inte en viss ldkare, nar tillstandet meddelas, utfors ingreppet pa sjukhus av en dar

anstalld ldkare.

Om sterilisering och kastrering finns sarskilda bestammelser. Lag (1993:1285).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2011.
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Forslag till lag om andring i
Steriliseringslagen (1975:580)

Harigenom foreskrivs att 3 § steriliseringslagen (1975:580) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3§

Ansoker den som fyllt aderton men icke tjugofem ar och som &r svensk medborgare eller
bosatt har i riket om sterilisering, far socialstyrelsen lamna tillstand dartill

1. om det foreligger beaktansvard risk for att arvsanlag som kan medfora allvarlig psykisk
stérning, svarartad kroppslig sjukdom eller svart lyte av annat slag 6verfors till avkomling
(genetisk indikation),

2. i fraga om kvinna, om havandeskap till foljd av sjukdom, kroppsfel eller svaghet skulle
medfora allvarlig fara for kvinnans liv eller halsa (medicinsk indikation), eller

3. isamband med ansdkan om 3. isamband med ansékan om
faststallelse enligt 1 § lagen faststallelse enligt 1 § lagen
(1972:119) om faststallande av (1972:119) om faststallande av
konstillhérighet i vissa fall, om konstillhorighet i vissa fall.

forutsdttningar i 6vrigt féreligger
for sadan faststdllelse. Lag
(1991:1960).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2011.
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Bilaga 4

Forslag till andring i forordningen
(2009:1243) med instruktion for
Socialstyrelsen

Harigenom foreskrivs att 16 § forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrel-
sen skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

16§

Inom myndigheten finns ett sarskilt beslutsorgan som benamns Socialstyrelsens rad for
vissa rattsliga sociala och medicinska fragor, som har till uppgift att avgéra

rattsmedicinska drenden,

drenden om faststdllelse av kéns- drenden om tillstand till ingrepp i

tillhérighet eller tillstand till in- kdnsorgan enligt lagen (1972:119)
grepp i kdnsorgan enligt lagen om

(1972:119) om faststallande av konstillhérighet i

faststallande av konstillhorighet i vissa fall,

vissa fall,

drenden om tillstand till sterilisering,
arenden om tillstand till kastrering,
arenden om tillstand till ingaende av aktenskap,

drenden om tillstand till abort och tillstand till avbrytande av havandeskap enligt 6 § ab-
ortlagen (1974:595),

arenden om tillstand till insemination,

arenden om tillstand till befruktning utanfér kroppen som vagrats i enlighet med 7 kap. 5
§ lagen (2006:351) om

genetisk integritet,

arenden om utldtande om en persons hélsotillstand i samband med prévning av en per-

sons lamplighet att ta emot ett barn
med hemvist utomlands i syfte att adoptera det,
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arenden dar Socialstyrelsen ska yttra sig 6ver en sadan utredning med ett utlatande om
risk for aterfall i
brottslighet som avses i 10 § lagen (2006:45) om omvandling av fangelse pa livstid, samt

andra drenden, i vilka Socialstyrelsen pad begaran av en domstol, en dklagarmyndighet eller
en polismyndighet ska avge utldtande om nagons halsotillstand.

Om Socialstyrelsen bestammer det, far radet avgora dven andra drenden.

Ordféranden i radet och stéllforetradaren for denne ska ha erfarenhet som lagfaren do-
mare.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2011
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Bilaga 5

Expertyttrande® avseende medicins-
ka risker vid konskontrar hormonbe-
handling

Undertecknade har av socialstyrelsen uppdragits att
belysa nedan angivna fragor och avger hirmed féljan-

de yttrande
Stockholm 2/6/2010
Stefan Arver Cecilia Dhejne
Specialist Endokrinologi Specialist

Allmén Psykiatri

“2Dnr 5.2-18617/2010
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Yttrande avseende foljande fragestillningar

1. Vilka medicinska risker finns beskrivna i litteraturen avseende insittan-
de av kontrir hormonbehandling utan att gonaderna avligsnats?

2. Hur hanterar man idag kontrir hormonbehandling av personer som
har sina gonader kvar?

3. Vilka psykologiska och psykiska risker kan identifieras om en kontrir
hormonbehandling inte sitts in?

4. Hur gors avvigningen idag mellan en somatisk respektive en psykolo-

gisk/psykisk risk?

Bakgrund

Att vara fangad 1 fel kropp, det vill siga att uppleva att konsidentiteten inte
stimmer med det kroppsliga konet kallas transsexualism eller konsidentitets-
storning (ICD 10 DSM 1V, diagnos manualer). och har varit féremal fér psy-
kiatrisk, medicinsk och kirurgisk behandling i strukturerad form i Sverige sedan
tillkomst av lag om konsbyte i sirskilda fall 1972. Sedan lagens tillkomst har
manga markanta forandringar skett bade vad avser tekniska metoder for fort-
plantning, metoder f6r hormonell behandling, plastikkirurgisk teknik och inte
minst synen pa koén och liksom ifragasittande av den traditionella synen pa
konsuppdelning. I utredning och handliggande av fragestallningar rérande
konsidentitet i ett klinisk avseende har nya kliniska entiteter tydligare framtritt.
Till dessa hor personer som har en kénsidentitetsproblematik som med klas-
siska kriterier faller inom ramen fér diagnosen transsexualism och personer
som har annan form av konsidentitetsproblematik och som 6nskar partiell
korrigering av det kroppsliga konet. Detta kan innebara 6nskan om hormonell
behandling utan borttagande av konskortlar eller korrigering av yttre kénsor-
gan och hos kvinnor till midn endast borttagande av brosten och 1 vissa fall
ingen korrigerande kirurgi 6ver huvud taget. Medicinskt och psykiatriskt inne-
bir handliggning av dessa patientgrupper delvis nya fragestillning och riskbe-
démningar liksom behov av utvirdering av olika behandlingsstrategier.

En vanlig uppfattning ar att 6nskan om kastration och korrigerande kirurgi ar

ett kriterium for diagnosen transsexualism enligt ICD 10 och konsidentitets-
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storning enligt DSM-IV. Négot obligat krav pa detta finns dock inte i nagon av
diagnosmanualerna (se fotnot 1 och Cohen- Kettenis 2010). I den svenska lag
som reglerar juridiskt konsbyte finns inte heller krav pa vare sig diagnos trans-
sexualism eller 6nskan om kirurgisk korrektion for att kunna fa juridisk faststal-
lelse av nytt kon (se fotnot 1). Nuvarande lag kriver dock att personen genom-
gatt sterilisering vilket innebir tilltippning av dggledarna hos kvinnor och si-
desledarna hos min (inget av dessa ingrepp forhindrar idag assisterad befrukt-
ning).

Den internationellt vedertagna behandlingen av transsexualism inkluderar kor-
rigering av det biologiska kénet med hormonell och korrigerande kirurgisk
behandling inkluderande konsorgan, brost och dven extragenitala strukturer
som struphuvud och ibland ansiktsskelett samt kastration. Hormonell och ki-
rurgisk behandling efterstrivar att dndra utseendet sa att det battre liknar det
onskade konet. Det forefaller finnas en vixande grupp transsexuella personer
och andra med konsidentitetsproblematik som endast vill genomféra vissa
delar av behandlingen. Vissa 6nskar endast hormonell behandling men inte
genomga kastration eller hos kvinnor till man avligsna livmodern. Systematisk
kunskap om dessa personer saknas men tva grupper kan urskiljas, dels de som
uppfyller de diagnostiska kriterierna for transsexualism dels personer med
andra former av konsidentitets storning, som klassificeras enligt ICD 10 som
Konsidentitetsstorning ospecificerad F64.9 ).

Ett antal uppfoljningsstudier har pavisat forbittring av konsdysfori, psykolo-
gisk funktion, psykiatrisk och sexuell halsa, livskvalitet och arbetsférméga och
grad av anger efter hormonell och kirurgisk konskorrigering med mycket fa
angerfall (Murad et al 2009, Hembree et al 2009, Johansson, Sundbom, Hojer-
back och Bodlund 2009, Smith et al 2005, De Cupyere et al 2005, Chen-
Kettenis & Gooren 1999, Eldh et al 1997). I en nyligen genomford studie pa
42 av totalt 60 personer som accepterats for konkorrigering i Lund och Umea
sags en global forbittring hos flertalet och ingen som angrade sig efter minst 5
ar uppfoljning (Johansson, Sundbom, Héjerback och Bodlund 2009). De upp-
toljningsstudier som omfattar savil somatiska och psykiatriska utfall giller hu-
vudsakligen personer som genomgitt komplett konskorrigering inkluderande

hormonell och kirurgisk intervention. Hur manga personer med transsexualism
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som endast genomgitt partiell behandling vid olika centra f6r konsbyte 1 dr inte
kint. I en artikel fran Holland ( Hage & Karim 1999) framkom att transsexuella
som fatt hormonell behandling mellan 1975-1995 hade 1 gruppen kvinnor till
min 48 % endast utfort mastectomi och 13 % hade inte utfort nagra operatio-
ner alls. I gruppen min till kvinnor hade 24 % ej genomgatt ndgra operationer
och 2 % hade enbart genomgatt brostforstoring. I studien frin Lund/Umed
hade 10 av de 42 undersokta personerna dnnu inte opererats och fem hade
bestaimt sig for att inte genomga kirurgisk behandling men fortsatt med hor-
mon behandling. Det langsiktiga utfallet bland dem som endast genomgatt
partiell behandling ir inte nirmare undersokt och det finns inga publikationer

som tar upp detta. .

1 a Vilka somatiska risker finns beskrivna i litteraturen avse-
ende insittande av kontrir hormonbehandling utan att gona-

derna avldgsnats?

Kartliggning av somatiska risker vid kontrir kénshormonbehandling av trans-
sexuella personer hinférs 1 huvudsak till personer som genomgatt den kom-
pletta processen inkluderande avligsnande av konskortlar och hos kvinnor till
min dven mastektomi och hysterektomi. I den stérsta genomgangen redovisas
data frin 2 236 man till kvinnor (MF) och 876 kvinnor till mian (FM) (Gooren,
Giltay & Bunck 2008). Samma grupp har dven gjort en separat 6versikt med
fokus pa risker med androgen behandling av transsexuella kvinnor till mén
(N=712). Den senare publikationen innehaller dven sparsamma data fran kvin-
nor som behandlats med androgener men inte genomgatt borttagande av ova-
rier och livmoder (Gooren & Giltay 2008). Riskprofilen avseende hela gruppen
av transsexuella som behandlats med kontrirt konshormon medger slutsatser
avseende bieffekter med hég prevalens men ger inget underlag f6r bedomning

av lagfrekventa risker.

Utifran dessa data kan siledes ingen evidensbaserad riskbedémning goras for
besvarande av den aktuella fragestillningen; risker med kontrir konshormon-

behandling nir konskoértlarna finns kvar. Den riskbedomning som kan géras

71



baseras dérfér pa andra observationer nir min respektive kvinnor utsatts for

hogre nivaer av kontrirt konshormon dn normalt.

Utgangspunkten kan begrinsas till risker for kvarliggande gonadvivnad som
utsitts for hoga nivaer kontrirt konshormon och sekundira effekter av dessa
hormoner med avseende pd gonaderna i sig och f6r kvinnor kvarvarande ute-

rus.

Min till kvinnor.

Tillf6rsel av Ostrogen till min leder till avstaingning av testikelns endokrina och
exokrina funktion genom komplett nedreglering av hypofysens insondring av
gonadotropinerna LH och FSH. Testiklarna upphor att producera testosteron
och produktionen av spermier och spermiemognaden avstannar. Det finns inga
kinda risker med detta. Erfarenheten av liknande situationer finns i stor om-
fattning dels fran min som pa grund av sjukdomar i hypotalamus och hypofys
saknar LH och FSH ins6ndring, dels frin man som pa grund av hormonbero-
ende sjukdom behandlas med GnRH analoger som stinger av gonadotropin
inséndringen (medicinsk kastrering) och slutligen méidn som behandlas med
testosteron pa grund av hypogonadism eller som experimentell anti-
konception. I litteraturen finns inga observationer som talar for nagra risker ur
gonadsynpunkt vid dessa tillstand. Det finns inte nagot fysiologiskt underlag
for att misstinka nagon skillnad i risk vid behandling av min med dstrogen om
testiklarna finns kvar eller har avligsnats. Det bor ocksa papekas att kvarvaran-
de testiklar kan aktiveras om gonadotropin stimulering dterkommer och att
man da kan aterfd savil testosteronproduktion som spermiebildning, sannolikt
aven efter flera decenniers behandling med kontrirt kénshormon. Den man
som behandlas med Ostrogen kan siledes bibehdlla potential att bli biologisk
forilder sa linge orchiektomi inte utforts. Andra risker med Ostrogenbehand-
ling dr generella och inte beroende av kvarvarande gonader och giller alla
transsexuella man till kvinnor oavsett kirurgisk intervention. Riskpanoramat
giller har trombembolisk sjukdom (hogst relativ risk), brostcancer (sillsynt
men forekommer sirskilt vid drftlig belastning), prolaktinom (risk som niarmar

sig den risk biologiska kvinnor har), prostata cancer (sillsynt sirskilt om Gstro-
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genbehandling startat for 40 ar dlder) (Hembree et al 2009).

Brostcancer: Ostrogenbehandling utan tilligg av progesteron tycks inte vara
férenat med 6kad risk for brostcancer hos kvinnor. Detta har belagts 1 uppfolj-
ningsstudier av transsexuella min till kvinnor, kvinnor som postmenopausalt
behandlats med enbart 6strogen och kvinnor med primir hypogonadism som
behandlats med Ostrogen (XO eller Turners syndrom) (for ref se Hembree,
Cohen Kettenis, Delemarre.van det Waal et al 2009). Brostcancerrisken torde
vara helt oberoende av om testiklarna avlagsnats eller ej. Vid behandling av
personer dir testiklarna finns kvar anvinds inte sillan cyproteronacetat (And-
rocur) for att erhalla anti-androgen effekt och for att fa en effektiv och snabb
nedreglering av LH och FSH insondringen. Da cyproteronacetat ér ett gesta-
gen bor denna behandling ur brostsynpunkt begrinsas till kortast moéjliga peri-
od. For att erhélla stabil och kvarstiende nedreglering av testiklarnas aktivitet
ricker 1 allmanhet 6strogenbehandling, om detta inte ar tillrdckligt kan behand-
ling med lingverkande GnRH analoger anvindas sa att gestagen exponeringen

reduceras.
Kvinnor till min.

Kvinnor som behandlas med testosteron i den transsexuella processen expone-
ras far nivaer av testosteron som ar identiska med de nivier som man efterstri-
var vid behandling av min med testosteronbrist dvs. normala nivaer for vuxna
min. Om denna behandling ges utan avligsnade av ovarier och/eller livmoder
uppkommer ett riskscenario som inte helt kan avskrivas och som kan behova

sarskild monitorering.

Effekter pa kvarvarnade bréstvivnad. For personer som inte genomgir
mastektomi foreligger ocksa effekter pa bréstvivnad som bor tas under Gver-
vigande vid bedémning av den totala risken hos den kategori personer som
genomgar viriliserande behandling utan kirurgisk intervention. Orsaken till
uppkomst av risk betingas av tva faktorer: dels den direkta effekten av for
kvinnor suprafysiologiska nivaer av testosteron och det faktum att testosteron
omvandlas till strogen. I realiteten dndras inte Gstrogen nivaerna patagligt hos

transsexuella kvinnor till midn nir behandling med testosteron pabérjas. Detta
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beror pa den konverteringen av testosteron till 6strogen som sker. Det kom-
mer siledes att foreligga nigon grad av fortgaende Ostrogenpaverkan pa savil
livmoderslemhinna som brostvavnad om dessa vivnader finns kvar. Hos kvin-
nor med sa kallat polycystiskt ovarie syndrom ér testosteronnivaerna 2-3 gang-
er hogre dn hos jamforbara kvinnor utan detta syndrom. I denna (stora ca 7 %
av fertila kvinnor) patientgrupp finns ingen okad sjuklighet i brostcancer vilket
talar emot att testosteron skulle ge en 6kad bréstcancer risk. Sammanstillning
av resultat fran detaljerade studie av brostvavnad hos transsexuella kvinnor till
mién som behandlats under lang tid med testosteron visar en histologisk bild
som 6verstimmer med brostvivnad hos kvinnor postmenopausalt, dvs. en
involution av brostvivnaden med fibrotisering och tillbakabildning av kortel-
vavnad. Brostcancer har rapporterats hos tre kvinnor till mén transsexuella och
forefaller ovanligt och i ligre frekvens dn vad som foérvintas utgiaende fran
brostcancerrisken hos genotypa kvinnor med bibehallen kvinnlig fenotyp (Mu-
eller and Gooren 2008) men nagra sikra riskdata kan inte faststillas pa grund
det begriansade antalet individer och olikheter i exponering for testosteron och
stor spridning pa varaktighet av exponering (1-25 dr). Sammanfattningsvis f6-
religger ingen indikation pa okad risk for brostcancer vid behandling med tes-

tosteron.

Effekten av lingtidsbehandling med testosteron pa uterusslemhinna.
Det har studerats 1 detalj hos 19 transsexuella kvinnor till mian (Futterweit and
Deligdisch 1986). Livmoderslemhinnas utseende varierade fran helt inaktivt
endometrium till mild hyperplaci och sekretorisk myometrium. Detta verifierar
att konvertering av testosteron till dstrogen dels varierar fran individ till individ
dels har en paverkan pa uterusslemhinnan. Nagra cellatypier eller andra malig-
nitetstecken noterades inte och nédgra fall av endometriecancer hos kvinna till
man transsexuella som haft livmodern kvar har inte dokumenterats. Precis ana-
logt med vad som sker i brostvivnad leder testosteronbehandling till bibehallna
och ibland dven hogre 6strogennivaer an de hos postmenopausala kvinnor som
behandlas med Ostrogen. Rent teoretiskt foreligger en situation med stimulerat
endometrium utan progesteronskydd. I vilken grad testosteron har en him-
mande effekt pa endometriet ar inte klarlagt och forefaller dven variera fran

individ till individ. I avsaknad av studier med tillricklig statistisk styrka kan en
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riskvirdering inte goras vilket far kompenseras med monitorering av de kvin-
nor som behandlas med manliga nivaer av testosteron och som inte genomgar
hysterektomi. Behandling med kontinuerligt gestagen tilligg for att skydda en-
dometriet kan vara en metod sirskilt hos dem som genomgatt mastektomi
(mindre bréstcancer risk) men tveksammare om detta inte gjorts. Detta dr dock

teoretiska Overviaganden utan uppbackning av patientdata.

Effekter pa ovariet av testosteronbehandling. Langvarig exponering av
ovariet for “manliga” testosteronnivder (<18 manader) leder till forindring av
ovariets utseende till en polycystisk bild som liknar den vid polycystiskt ovarie-
syndrom bade avseende histologi och hormonell mikromiljé. Ovariecancer ar
en vanlig anledning till cancerrelaterad déd hos kvinnor och den vanligaste
dodliga gynekologiska cancersjukdomen. I den sammanstillning som finns
tillganglig (Gooren & Giltay, 2008) rapporteras tva fall av ovariecancer i den
hollindska kohorten (Hage, Dekker, Karim et al 2000) och ytterligare ett fall i
en enstaka fallrapport (Dizon, Tejada-Berges, Koelliker et al 2006). Detta ir ett

storre antal dn forvintat och indikerar men sikerstiller inte en reell riskOkning.

Sammanfattning av somatiska risker:

Vid behandling med kontrirt konshormon av personer med konsidentitets-
storning dar konskortlarna, uterus och brost inte avldgsnats finns vissa medi-
cinska sakerhetsfragor att ta hansyn till. Det stiller ocksa krav pa nagot mer
omfattande medicinsk monitorering 4n vad som giller for personer som i den

transsexuella processen genomgatt kirurgisk korrektion.

Man till kvinna:

Kvarvarande testiklar utgor ingen medicinsk risk och kraver ingen sirskild mo-
nitorering utover vad som giller efter kastration (avligsnande av konskortlar-
na) eller man 1 storsta allmidnhet. Dock skall det uppmirksammas att behand-
ling med gestagen dven i form av cyproteronacetat skall begrinsas pa grund av

den 6kade risk for brostcancer som tycks férenat med gestagenbehandling
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Kvinna till man

Brost: undersoks enligt vardprogram f6r kvinnor dvs. sjalvundersokning och
mammografi. Huruvida testosteronbehandling har en risk reducerande, neutral
eller risk 6kande inverkan dr oklart och kan variera fran individ till individ. Vik-
tigast dr att klarligea eventuella hallpunkter f6r 6kad genetisk risk dvs. anam-

nes.

Uterus: arlig undersékning med ultraljud (vaginalt, rektalt eller abdominellt)
tor bedomning av livmoderslemhinna. Vid blédning skall férdjupad undersék-
ning goras av gynekolog. Livmodertappen bor undersokas arligen med cellprov

eller fran tid till annan gillande underséknings program f6r kvinnor.

Ovarier: Ovariecancer har rapporterats hos transsexuella kvinnor till min un-
der behandling med testosteron. Nagra sikra data som pekar pa en 6kad risk
foreligger inte men det kan inte uteslutas att det foreligger en 6kad risk vid
hogdos testosteronbehandling. Kvinnor med PCO (tillstand med 6kad testos-
teronniva) har inte 6kad frekvens av ovariell cancer. Denna grupp ar dock inte
helt jamforbar avseende testosteronnivaer med transsexuella. Det forefaller
rimligt att inkludera érligt ovariellt ultraljud i monitorering av denna grupp
kvinnor. Liksom vid bréstcancer dr information om genetisk risk av stort virde

(anamnes).

1 b Vilka psykiatriska/psykologiska risker finns beskrivna i
litteraturen avseende insittande av kontrir hormonbehand-

ling utan att gonaderna avligsnats?

De som kan tinkas 6nska denna behandling bestar huvudsakligen av tva grup-
per. De med diagnosen transsexualism och de med diagnosen konsidentitets-
storning utan specifikation som av olika skil inte Onskar fa sina kénskortlar
avldgsnade. Dessa skil kan vara att man att man inte vill utsitta sig for upplevd
onodig operation av borttagande av friska organ, eller att man vill bevara sin

fertilitet och inte ser infrysning av spermier eller dgg som ett alternativ. Frigan
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om det finns psykologiska risker med kontrir hormonbehandling far saledes
delas upp i risker fore respektive grupp (transsexualism respektive konsidenti-

tetsstorningar UNS).

Risker med kontrir hormonbehandling fér gruppen med Transsexua-

lism F64.0

Det ir i ett flertal studier visat att de som lider av transsexualism férbattras
avseende konsdysfori, psykologisk funktion, psykiatrisk samsjuklighet och livs-
kvalitet av hormonell och kirurgisk behandling av sin transsexualism, samt
mycket fa fall av anger (Murad et al 2009, Hembree et al 2009, Johansson,
Sundbom, Hojerback och Bodlund 2009, Smith et al 2005,De Cupyere et al
2005, Cohen-Kettenis och Gooren 1999, Eldh et al 1997). Dessa studier inklu-
derar huvudsakligen personer med som genomgitt bade en kirurgisk inklusive
avligsnade av kénskortlar och en hormonell behandling, en del studie inklude-
rar dven personer som endast har fatt delar eller ingen kirurgisk behandling. En
studie jamforde icke opererade transexuella personer som startat hormonbe-
handling pa egen hand innan de sokt vard for sin transsexualism med en grupp
som var omedicinerade och fann att gruppen som medicinerade med hormo-
ner madde psykiskt bittre. Lingre duration av hormonmedicinering var ocksa
associerat med bittre psykologisk anpassning, (Leavitt et al 1980). Det finns
inga skal att tro att det foreligger ndgon skillnad i psykologisk eller psykiatrisk
risk med att behandla denna grupp jimfort med dem som ir transsexuella och
onskar borttagande av konskortlar. Att inte behandla far sdledes betraktas som
en risk for kvarstiende konsdysfori, dalig psykologisk funktion, psykiatrisk

samsjuklighet och forsimrad livskvalitet.

Risker med kontrir hormonbehandling vid Konsidentitetsstorning UNS

F64.9

Det saknas vardprogram och guidelines f6r handliggning av personer med
konsidentitetsstorning UNS och ndgra uppféljningsstudier foreligger inte. Det
finns ocksa mycket lite klinisk erfarenhet av denna grupp da de flesta vardgiva-
re 1 avsaknad av vardprogram inte Gverviger behandling av dessa patienter.

Sannolikt sjalvmedicinerar ett okdnt antal med hormoner. Viss kunskap om
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gruppens hilsa i stort finns dock frain en webbaserad undersékning om HBT
personers hilsa och livsvillkor som publicerades av Statens Folkhilsoinstitutet
2006. I denna ingick 374 personer som definierat sig som transpersoner och
man kan anta att bland dessa finns personer som skulle diagnosticeras som
konsidentitetsstérning UNS. Fran denna undersokning framkom att det var
vanligt med bristande tillit och fortroende for hilso- och sjukvarden, och de
skattade sin upplevda hilsa simre dn vad gruppen homo och bisexuella gjorde.
Bland transpersoner hade 50 % oOvervigt att ta sitt liv och 21 % hade gjort
sjalvmordsforsok. Utifran ovanstiende skulle man kunna tinka sig foljande

risker:

e DPersonens konsdysfori och 6nskan om kontrir hormonbehandling
fluktuerar 6ver tid. Om en person avbryter pabérjad hormon behand-
lingen kan vissa irreversibla férandringar ha skett. Hos kvinnor till mén
sker en tillvixt av klitoris och struphuvud med forindrat rostlige. Hos
min till kvinnor gar brosttillvaxt vanligen inte tillbaka. Dessa irreversib-
la férandringar kan leda till konsekvenser hos de som dngrar sig efter
en tids hormonell behandling. Klitorisforstoring torde inte leda till na-
got storre psykiskt lidande. Att som kvinna ha ett manligt rostlage skul-
le dock kunna leda till ett psykiskt lidande dven om det finns kvinnor
med mork rost. Innan hormonell behandling pabérjas dr det av storsta
vikt att noggrant 6verviga diagnos och differentialdiagnoser och att
man viger for och nackdelar med behandlingen tillsammans med pati-
enten. Vidare dr det mycket viktigt att patienten informeras muntligt
och skriftligt och att man sikerstaller att patienten ar inférstadd med de
irreversibla férindringarna som orsakas av kontrir hormonbehandling.

Detta skall dokumenteras i journalen.

e Person med konsidentitetsstorning UNS utvecklar en genuin transsex-
ualism vilket knappast kan betraktas som en risk. Det finns inte nagon
anledning att anta att hormonell behandling precipiterar en 6nskan om
konsbyte. Savil vuxna mén som kvinnor som av olika anledning expo-
nerats fora héga nivder av kontrart kénshormon behaller sin konsiden-
titet. Transsexuella har ocksa for det biologiska konet helt normala

konshormonnivéer fore start av kontrir hormon. Nagon risk for dnd-
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ring av konsidentiteten pa grund av kontrar konshormonbehandling
foreligger inte.

e Man understédjer ambivalensen hos personen och hindrar dirmed en
utvecklingsprocess. Denna ambivalens lever personen med oavsett be-
handling med hormoner eller ¢j. En hormonell behandling kan dven
innebira att personen kommer fram till att detta inte forbattrade kons-
dysforin. Detta innebdr att det kan uppkomma ett utrymme f6r annan

behandling med exempelvis psykoterapi.

e Personen utvecklar ett konsoverskridande utseende som kan tankas in-
nebdra svarigheter eller diskriminering. Detta dr inte unikt for denna

grupp utan giller dven transsexuella personer.

Finns det nagra specifika psykiatriska eller psykologiska risker med
hormonbehandling om man har kvar sina koénskortlar oavsett vilken

grupp man tillh6r?

Vare sig testosteron- eller 6strogenbehandling 1 sig dr férenade med nagra all-
varliga psykiatriska biverkningar. Tidigare rddsla for att testosteron skulle
framkalla aggressivitet har inte alls kunnat belaggas i studier (Tricker et al
1996). Testosteron hojer sexuell lust hos kvinnor till midn men detta brukar inte
leda till ndgra problem och dr mer en anpassningsprocess. Man till kvinnor kan
diremot utveckla psykiska symtom som beror pa for laga testosteron nivéer.
Detta kan 1 sa fall avhjilpas med ett mindre testosteron tillskott. Vid behand-
ling med Cyproteronacetat (anti androgent och gestagent) kan depressiva bi-
verkningar férekomma och behandlingen boér alltid ske under kortast méjliga

tid.

2. Hur hanterar man idag kontrir hormonbehandling av per-

soner som har sina gonader kvar?

Nigra gemensamma rutiner for detta har inte diskuterats eller utarbetats utan
skots av den enskilde behandlaren enligt egen bedomning. Gruppen med kvar-
varande konskortlar har varit liten och utgjorts av undantagsfall. Nir det nu ser
ut att bli en vanligare fragestillning finns anledning att skapa ett vardprogram

for detta som en del 1 handlaggningsprogrammet for denna kategori. Idag skots
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dessa som andra transsexuella med arliga kliniska kontroller efter det att be-

handlingen stabiliserats.

3. Vilka psykologiska och psykiska risker kan identifieras om

en kontrir hormonbehandling inte sitts in?

Gruppen som kan tinkas 6nska denna behandling bestar huvudsakligen av tva
grupper. De som har diagnosen transsexualism F64.0 enligt ICD 10 och som
av olika skil inte Onskar fa sina kénskortlar avlagsnade. Den andra gruppen
som kan tinkas onska denna behandling dr personer med konsidentitetsstor-

ning UNS F64.9 enligt ICD 10 (se 1b).

Fragan far saledes delas upp i om det finns risker med kontrir hormonbehand-

ling f6r personer med transsexualism och konsidentitetsstorningar UNS?

Risker med att inte sitta in kontrir hormonbehandling vid transsexua-

lism F64.0

Det finns endast en publicerad uppféljning av personer som sokt hjilp for
konsdysfori och som inte bedémdes uppfylla da ridande kriterierna f6r genuin
transsexualism och dirfér inte fick nagon kénskonfirmerandebehandling
(Lundstrém akademisk avhandling 1981). Lundstrém féljde upp 31 personer
som inte hade accepterats f6r konskonfirmerande behandling pa grund av att
diagnosen bedémdes som osiker och att patienten bedémdes lida av homo-
sexualitet, transvestism, eller inte hade tillrickligt grad av konsdysfori. Personer
hade dven nekats behandling pa grund av social eller mental instabilitet eller
kinde egen ambivalens tillf6ljd av sociala eller familjeskil. Med idag gillande
diagnostisk tradition hade sannolikt flera av dessa 31 personer beviljats en
konskorrigering och bedomts uppfylla kriterierna for transsexualism F64,0. Av
de 31 hade fyra personer gatt vidare och korrigerat sitt kon vid en annan klinik.
26 var fortfarande konsdysforiska och en hade begitt suicid och sju hade gjort
sjalvmordsférsok. Lundstrém konkluderade att personer med genuin transsex-
ualism hade kvar sin kénsdysfori och 6nskan om koénskonfirmerandebehand-
ling. De som bedémdes som homosexuella hade dock anpassat sig och var inte

lingre konsdysforiska medan gruppen som bedomts som transvestiter fortfa-

80



rande var konsdysforiska. Det dr sannolikt att gruppen som da bedémdes som
transvestiter idag hade fatt diagnosen konsidentitetsstorning UNS. Ett flertal
studier har ocksa visat att de som lider av transsexualism forbattrats avseende
konsdysfori, psykologisk funktion, psykiatrisk samsjuklighet och livskvalitet av
hormonell och kirurgisk behandling av sin transsexualism samt att de finns
mycket fa fall av anger (Murad et al 2009, Hembree et al 2009, Johansson,
Sundbom, Héjerback och Bodlund 2009, Smith et al 2005, D0Oe Cupyere et al
2005, Cohen-Kettenis och Gooren 1999, Eldh et al 1997). Utifran ovanstiende
kan man dra slutsatsen att risken med att inte behandla personer som lider av
transsexualism med kontrir hormonbehandling utgérs av att personerna har
kvarstaende konsdysfori simre psykologisk funktion, mer psykiatrisk samsjuk-

lighet och simre livskvalitet an om de hade fatt behandling.

Risker med att inte sétta in kontridr hormonbehandling f6r gruppen med

konsidentitetsstorning UNS F64.9

Det saknas vardprogram och guidelines f6r handliggning av personer med
konsidentitetsstorning UNS och ndgra uppféljningsstudier foreligger inte. Det
finns ocksa mycket lite klinisk erfarenhet om denna grupp da de flesta vardgi-
vare i avsaknad av vardprogram inte Gvervager behandling av denna grupp
patienter. Sannolikt sjdlvmedicinerar ett okidnt antal med hormoner. I 6vrigt se

ovan 1b sid 9.

Personer med konsidentitetsstorning ospecificerat F64,9 har med en sannolik
psykisk ohilsa och med ett icke tillgodosett vardbehov. Ibland soker sig dessa
personer till virden med 6nskemal om kontrir hormonbehandling. Foér att idag
fa hormonbehandling beh6ver man uppfylla kriterierna for diagnosen trans-
sexualism och risken dr uppenbar att man anpassar sin berittelse sa att kriteri-
erna for transsexualsim uppfylls och dirmed tillgang till behandling. Detta gor
att det inte finns utrymme for att diskutera ambivalens och fa stod 1 att hitta sin
identitet och diskutera alternativa behandlingsmetoder av konsdysfori. Risken
finns att dessa personer undviker varden helt och istillet soker hormonell be-
handling pa egna vigar exempelvis via Internet eller andra kanaler. Detta inne-

bir bade psykiatriska/ psykologiska och somatiska risker .
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4 Hur gors avvigningen idag mellan en somatisk respektive

en psykologisk/psykisk risk?

Nigon generell uppfattning om vilka 6vervigande som gors avseende somatis-
ka och psykiatriska risker vid behandling personer som 6nskar kontrir hor-
monbehandling med gonaderna kvar. Nagra riktlinjer eller vardprogram finns
veterligen inte vid nigon klinik. Overviganden styrs helt av den enskilda be-

handlande likaren.
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Diagnostiska kriterier och svenska anvisningar enligt SFS

ICD 10 Transsexualism F64,0
En 6nskan om att leva och bli accepterad som en medlem av det motsatta ko-
net, ofta atfoljt av en kinsla av obehag eller otillricklighet med det egna ana-

tomiska kénet och en 6nskan om hormonell eller kirurgisk behandling f6r att
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kroppsligen likna det prefererade kénet sa mycket som moijligt.

DSM 4 Konsidentitetsstérning

A En stark och bestaende identifikation med det motsatta konet inte enbart en
onskan om att ha nagon kulturbetingad f6rdel som det motsatta konet anses
ha. Hos tonaringar och vuxna yttrar sig storningen t ex i att personen uttryckli-
gen Onskar fa tillhora det motsatta konet, upptrider som han eller hon tillhérde
det motsatta konet, 6nskar leva som och bli behandlad som tillhérande det
motsatta konet eller, ar 6vertygad om att han eller hon reagerar och kidnner pa

ett sitt som ar typiskt for det motsatta konet.

B Varaktig otillfredsstillelse med sitt kon eller kinner sig otillricklig i sin egen
konsroll. Hos tonaringar och vuxna tar sig storningen uttryck i att personen
aktivt forsoker gora sig av med primara och sekundira konskaraktiristika (tex
begir hormonbehandling, kirurgiska ingrepp eller andra atgirder for att for-
andra fysiska konskaraktaristika i syfte att simulera tillhorighet till det andra

konet) eller att personen tror sig vara fodd 1 fel kon.

C Storningen foreligger inte samtidigt med nagot kroppsligt tvekonat tillstand.

D stérningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller f6rsdmrad funktion 1

arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

De som inte uppfyller kriterierna f6r transsexualism F64,0 eller Konsidentitets
storning enligt DSM IV, men lider av en kénsdysfori brukar fa diagnosen
Konsidentitetsstorning, ospecificerad F64.9 enligt ICD 10 eller Kénsidenti-
tetsstorning UNS enligt DSM IV.
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