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REMISSVAR

pa Socialstyrelsens utredning Transsexuella och &vriga personer med kénsidentitetsstdrningar -
Réttsliga villkor for faststdllelse av konstillhdrighet samt vard och stéd, juni 2010, ISBN 978-91-86585-
38-9.

Ingivet i november 201 | av Susanna Boudrie, f.d. Styrelsemedlem i Prévention Action Santé Travail
pour les Trangenders (P.AS.T.T), Paris och f.d. ordférande och f.d. sekreterare i patientféreningen

Benjamin.

Sammanfattning

Utredningen innehdller ett antal ganska sjdlvklara reformférslag, men innehaller ocksa ett stort antal
hdpnadsvdckande brister i underlaget. Darigenom saknas nédvandiga systematiska forslag till
reformering av vdrden. | ndgra avseenden dr utredningen skandalos:

I. Nagon utredning av transsexuellas och intersexuellas vdrdsituation har inte gjorts.

2. Radikala forbattringar foreslas inte.

3. Samtidigt som vard och faststdllelse gors tillgdnglig for s.k. transpersoner (transgenders) utan
psykiatrisk diagnos sd foreslas en fortsatt psyko-patologisering f6r huvudsakligen man till kvinna
transsexuella.

4. Utredningen foreslar fortsatt férbud f6r behandling av ungdomar och unga vuxna. Detta dr emot

hdlso- och sjukvardslagen och visar pd en total oférmaga till empati med unga transsexuellas lidande.
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Bakgrund

Som ett direkt resultat av en uppvaktning av Patientféreningen Benjamin av Generaldirektéren Lars-
Erik Holm i januari 2009 (uttalande Lars-Erik Holm) tillsattes i september 2009 en utredare, f.d.
riksrevisorn Karin Lindell. Lindell fick "..i uppdrag av Socialstyrelsens generaldirektor, Lars-Erik Holm,

att utreda samhdllets vard- och stédinsatser for transsexuella och intersexuella personer.” (s. 3).

Lindell har inte ansett sig kunna utreda situationen for intersexuella, eftersom "Under
utredningsarbetet har det blivit tydligt att transsexuella och intersexuella dr tva olika malgrupper med
olika medicinska och sociala behov som inte bér sammanblandas. Vard- och stoédinsatser for
intersexuella personer bor darfor utredas separat.” Ndgot underlag for denna beddmning ges inte |
utredningen och kan rimligen inte ges eftersom de senaste |5 drens forskning visat medicinska likheter

mellan transsexualism och vissa intersexuella tillstand.

Dédremot har utredaren, som kan anses RFSL narstaende, tagit pa sig att utvidga uppdraget till en
opreciserad grupp personer med sk konsidentitetsstdrningar. Det dr ocksa huvudsakligen denna grupp
som foretrdtts i utredningens arbete och vars synpunkter har tagit ab notam. | utredningen pastas,
utan att sdrskild bevisning framférs: "'l utredning och handldggande av fragestallningar rérande
konsidentitet i ett klinisk avseende har nya kliniska entiteter tydligare framtratt. Till dessa hor personer
som har en kénsidentitetsproblematik som med klassiska kriterier faller inom ramen fér diagnosen
transsexualism och personer som har annan form av kénsidentitetsproblematik och som énskar
partiell korrigering av det kroppsliga kénet. Detta kan innebdra &énskan om hormonell behandling utan
borttagande av konskortlar eller korrigering av yttre kdnsorgan och hos kvinnor till man endast
borttagande av brdsten och i vissa fall ingen korrigerande kirurgi &ver huvud taget. Medicinskt och
psykiatriskt innebdr handldggning av dessa patientgrupper delvis nya fragestillning och riskbedémningar
liksom behov av utvdrdering av olika behandlingsstrategier.” (sidan |5). | sjdlva verket finns det en

kvalitativ skillnad mellan de som f&dds transsexuella, men som inte kan leva med att vara transsexuella

utan maste bli kvinna respektive man, och de som identifierar som "trans” och vill leva som sadan.

Utredningen har i praktiken kommit att omvandlats till en kampskrift for transpersoners behov, medan
de betydande problem i den svenska varden av transsexuella och intersexuella som var anledningen

till utredningen inte har adresserats pa ett satt som avgdrande forbattrar varden for transsexuella.

Jag har ingen invandning mot att transpersoner fdr en férbattrad situation, men utredningens syfte var

att forbattra varden for transsexuella och intersexuella. Utredningen har inte adresserat detta
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problem. Utredaren hade dessutom osmaken att offentligt skdlla ut patientféretrddare for att de inte

delade utredarens asikt.

Konsbyte enligt svensk lag

Konsbyten har skett i Sverige sedan 1954. Fram till 1972 ars lag om om faststdllande av
konstillhdrighet i vissa fall (SFS 1972: 119) skedde detta genom dndring eller anteckning i
kyrkbdckerna. Gissningsvis ror detta sig om ca 100 - 150 kdnsbyten. Dessa kan inte sparas. Darefter
har ca 550 transsexuella och intersexuella personer genomgdtt konsbyte enligt den regim som lagen
faststéller De intersexuella som har genomgatt konsbyte dr de som inte dr ndjda med det -
oregistrerade - tvangskonsbyte som de utsatts for som spadbam. Dartill kommer de som utan att ha
registrerats som transsexuella eller intersexuella, men genomfort kdnsbyte, invandrat till Sverige. Fran
gruppen skall dras de som avlidit och de som har utvandrat. Totalt rér det sig om i storleksordningen

ca 500 personer som idag lever i Sverige som har genomgitt ett kdnsbyte.

1954 1972 2009
— Dodsfall
okvalificerad gissning
200 personer

O!!' | |ce!! !I!l_

50 personer
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Kommentarer till utredningens forslag betraffande

varden (sidan 12-13)

. Socialstyrelsen bor omgdende engagera sig i WHO:s pdgdende revideringsarbete. Socialstyrelsen ska
folja forskningen och den intemationella utvecklingen samt ndr det galler statistisk klassificering bevaka

pagdende interationella revisionsarbeten for ICD och DSM. Kommentar: Okontroversiellt.

2. Socialstyrelsen bor utarbeta informationsmaterial om vart man kan vdnda sig om man behdver
hjdlp, hur utredningen gar till, vilken vard man kan fd och vilka villkor som géller for att fa ny juridisk

faststillelse. Kommentar: Okontroversiellt.

3. Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrdd med Sveriges kommuner och landsting (SKL) i syfte att
undersoka forutsattningarna att fa till stand tre till fem regionala utrednings- och behandlingsteam for
vuxna med konsidentitetsstorningar. Kommentar: Det finns idag 6 behandlingsteam. Endast tva - tre

bor kvarsta.

4. Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med SKL i syfte att undersdka forutsdttningarna att fa till
stand ett till tva regionala utrednings- och behandlingsteam [barn] och ungdomar. Kommentar: |

praktiken finns det idag ett. Tveksamt om finns underlag att halla en professionell nivd vid utvidgning.

5. Till varje regionalt utredningsteam bestdende av psykiater, psykolog och socionom bér knytas
endokrinologer, logopeder, foniatriker, hudldkare, gynekologer med ett specifikt uppdrag att ge
behandling till personer med transsexualism och andra kénsidentitetsstorningar. Kommentar: Detta

dr bra och ett sdtt att sakra likvardig behandling 6ver landet.

6. Varje landsting bor utse en allmanpsykiatriker och barnpsykiatriker som har insikt om och kunskap
om denna patientgrupp. Dessa psykiatriker bor ha regelbunden kontakt och samrad med utrednings-
och behandlingsteamet. Till dessa psykiatriker bor personer med kdnsidentitetsstomingar i forsta hand
kunna vanda sig till. Kommentar: Forslaget dr i hog grad problematiskt, se sidan 14 nedan. Skall
forslaget genomféras bor kompletteras med en instruktion att a). patienten skall kunna géra en
egenremiss till denna person och att b) denna ldkare inte skall gbra en egen utredning och c) att det

maste finnas majlighet till "second opinion”.
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7. Forutsdttningarna for att konskorrigerande operationer av kdnsorganen och stdimbandsoperationer
ska definieras som rikssjukvard bor utredas. Kommentar: Bra, men varfor inte féresld att det

definieras som rikssjukvard?

8. Socialstyrelsen bor ta fram kunskapséversikter f6r utredning och behandling av transsexualism och
andra kénsidentitetsstorningar. Det galler sarskilt innehdllet i psykologundersdkningarna och sattet som

Real life perioden ska genomféras pd. Kommentar: Bra, men okontroversiellt.

9. Socialstyrelsen bor i samarbete med professionen ta fram ett nationellt
vdrdprogram/rekommendationer for vdrden av personer som lider av transsexualism och andra

konsidentitetsstdmingar. Kommentar: Bra, men var ar patientera i detta?

10. Diagnoskoden transsexualism ska inte vara avgérande fér om en person ska fa behandling.
Behandling ska kunna ges dven till personer som har ospecificerad kdnsidentitetsstoming och inte vill
genomgd en fullstandig kénskorrigering. Vid beddmningen ska Svervdganden goras utifran patientens
medicinska och psykosociala férutsattningar att genomga behandlingen och hur behandlingen paverkar
patientens livskvalitet. Kommentar: Detta dr en eupheemism fran utredningen. | sjdlva verket har
utredningen i forsta hand bekymrat sig om behandlingen av denna grupp! Se nedan X. Det visar sig
ocksd i att de frdgor som stdllts till de medicinska experterna uteslutande rér en férandrad vard av

denna grupp!

I 1. Socialstyrelsen bor i samrdd med professionen sammanstélla aktuell kunskap som kan ge
vdgledning pa vilka indikationer och under vilka férutsattningar som hormonbehandling ska ges. De
medicinska och psykosociala riskerna med att ge behandling och inte ge behandling ska sarskilt
uppmaérksammas. Kommentar: Ok, men varfor inte om kunskaperna om riskerna med att inte ge

sadan behandling?!

12. Det finns ett stort behov av att ett kvalitetsregister byggs upp inom omrddet utredning och vard
av transsexuella och for personer med kénsidentitetsstdrningar. Det finns vidare ett stort behov av ett
kunskapscentrum for att sdkra forskning och kvalitetsutveckling samt sdkerstdlla kunskapsspridning om

konsidentitetsstdrningar. Kommentar: Bra, men okontroversiellt.

3. Statistik fran Réttsliga radet vid Socialstyrelsen utgdr ett viktigt underlag for forskning och
kvalitetssdkring. Kommentar: Ja, men utredningen har missat att pdpeka vikten av Socialstyrelsens

statistik om sjdlva varden och de katastrofala bristerna i denna, se nedan sidan |2 respektive 14 f.
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Slutsats

Forutom okontroversiella férslag om dkad kunskap sa dr substansen i dessa forslag ett mycket
begransat forsok att géra varden mer likvardig i olika delar av landet, men framfor allt att gruppen
icke-transsexuella med kénsidentitetsstérningar skall fa tillgdng till vard. Jag har i sak inget emot detta,

men det svarar inte pd utredningens uppdrag att forbattra varden for transsexuella.

Kommentarer till utredningens forslag betraffande

lagstiftningen (sidan 13-14)

|. Kravet pa att vara ogift ska tas bort. En persons kén har inte ldngre betydelse for mojligheten att
inga dktenskap. Det synes ocksa vara oldmpligt att infora ett i forvdg uttryckligt samtyckeskrav fran
partnemn. Kommentar: Bra, men okontroversiellt. | och med att samkénade dktenskap ar tilldtna i

Sverige skulle fillas om ett fall togs upp Europadomstolen.

2. Utlindska medborgare ska kunna beviljas en dndrad konstillhdrighet. Bosattningsbegreppet ska vara
det styrande i den mening som framliggs i utredningen Andrad kénstillhérighet férslag till ny lag (SOU
2007:16). Kommentar: Bra, men okontroversiellt. Sverige skulle fillas i Europadomstolen,

dtminstone om en EU/EES-medborgare skulle vagras vard.

3. Kravet pd att den som anséker om dndrad konstillhdrighet ska vara steriliserad eller pd annat satt
sakna fortplantningsfdrmaga ska tas bort. Det ska vara tillatet att frysa ner kdnsceller pa samma villkor
som ges andra patientgrupper. Kommentar: Varfor inte helt enkelt klargdra att konsceller far frysas
ner och senare utnyttjas! For transsexuella, till skillnad fran personer med andra
konsidentitetsstormingar, dr sterilisering en forutsattning, inte ett fran samhdllet uppstalit krav.
Skrivningen i utredningen har framfér allt gjorts for att propagandistiskt och politiskt korrekt ta avstand

fran "tvangssterilseringar’ eller ""tvangskastreringar”.

4. Det bor utredas huruvida personer under 18 ar ska kunna fa sin juridiska konstillhrighet andrad.
Forutsdttningarna for insdttande av sa kallade stopphormoner samt kdnskontrdra hormoner bér
Overvdgas skyndsamt for att minska risken for psykisk ohdlsa. Kommentar: Bra, men inget forslag,
utan ytterligare en utredning! Det medicinska laget dr entydigt att stopphormoner och kénskontrdra

hormoner skall sdttas in for att ge transsexuella tonaringar lindring och hdlsa.
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5. Réttsliga rddet ska ge tillstand till ingrepp i kdnsorganen sdsom exempelvis sterilisering i de fall
tillstdnd krdvs, borttagande av kénskortlar samt till operationer i kdnsorganen i syfte att géra dem mer
lika det motsatta konets. Beslut om faststdllelse av andrad konstillhdrighet bor inte fattas av Rattsliga
radet. Kommentar: Varfor skall rdttsliga rddet dverhuvud taget vara inblandat? Forslaget innebar att
psykiatrikerna, via rdttsliga rddet, behdller sitt grepp 6ver transsexuella, medan personer med andra
konsidentitetsstdrningar inte kommer att vara underkastad en psykiatrisk diagnostisering. Detta ar i
och for sig en naturlig konsekvens av att Socialstyrelsen 2008 avskaffade diagnosen transvestitism, men
den innebdr att transvestiter och personer med andra kénsidentitetsstérningar kommer att kunna far
juridisk faststallelse i &nskat kon och fa tillgang till hormoner och all annan vard dn ingrepp |
kdnsorganen, medan transsexuella maste acceptera att bli betecknade som psykiskt sjuka for att fa
tillgadng till full vard! | detta stycke ar darfor forslaget oacceptabelt. Konsekvenserna av utredningens

forslag diskuteras nedan pa sdian 10 f.

6. Beslut om faststdllelse av dndrad konstillhdrighet bor flyttas till avdelningen for regler och tillstand
vid Socialstyrelsen. P4 sa sétt sker det en uppdelning mellan medicinska beslut och administrativa
beslut. Kommentar: | klartext: Det betyder att tillgdng till vard for transvestiter och personer med
andra konsidentitetsstorningar avgdrs genom ett administrativt beslut, medan tillgang till vard for

transsexuella avgdrs psykiatriker och jurister.

7. Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan manga olika myndigheter for
att skapa dndamalsenliga rutiner. Detta for att exempelvis underldtta registreringen av nytt
personnummer och att klarligga de regler som giller for att fa sin identitet dndrad i till exempel

examensbevis och slutbetyg. Kommentar: Okontroversiellt och inga forslag.

Brister i utredningens underilag

| beskrivningen av utredningens genomfdrande och utgangspunkter (sidan 17-18) klargdrs att man
utom den medicinska expertisen utgatt fran diskussioner med Amnesty International i Bryssel och
ILGA-Europe (i vilken RFSL dr medlemsorganisation) och tvd rapporter, ndmligen "Vem far man vara i
vart samhdlle? Om transpersoners psykosociala situation och psykiska halsa, Statens folkhdlsoinstituts
rapport 2008:25”, en ovetenskaplig rapport forfattad av den till Transféreningen FPES (Full Personality
Expression i Sverige) knutne docenten Sam Nilsson. Kritik av rapporten bifogas som bilaga till detta
remissvar. Vidare har man anvint "Ar du kille eller tjej? 2008, RFSL Ungdom.” En intresseskrift fran
RFSLs ungdomsorganisation. Det betyder att utredningen a priori utgatt fran att tillmata synpunkter
fran organisationer som féretrdder personer med andra kdnsidentitetsstomingar an transsexualism

storre vdrde dn synpunkter fran transsexuella och de som foretrdder transsexuella.
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En utgangspunkt i utredningen dr pastadendet pa sidan 21 att "Problematiken kan ses som ett
kontinuum [min kursivering] frdn de med genuin transsexualitet det vill siga de som upplever sig
sedan tidig alder fédda i fel kropp, till personer med varierande behov att uttrycka en konsidentitet
som awviker frdn det biologiska konet.” Nagot som helst bevis for att detta skulle vara medicinskt
riktigt anfors inte; men ger i ljuset av att personer med andra kénsidentitetsstorningar dr betydligt fler

dn de transsexuella en moralisk legitimitet at att framfor bry sig om de tidigares situation.

Forekomsten av transsexualism

Som utgangspunkt anfor, sidan 22, man tidigare felaktiga siffror om férekomsten av transsexuella som

[:10.000 till 1:30.000 fér man till kvinna och 1:30 000 till en pa 1:100 000 f&r kvinna till man.

| sin avhandling fran 1968 sager Wahlinder, som var fader till 1972 drs lag, att det fanns 1:37,000 MtF
och :103,000 FtM transsexuell i befolkningen.
Idag citeras ofta att | av | 1,900 mdn och | av 30,400 kvinnor lider av en intensiv

"kdnsidentitetsstorming”, alltsd transsexuella.

Dessa siffror har berdknats genom att dividera det totala antalet individer som har fatt kdnsbyteskirurgi
dver den period sddan kirurgi har funnits med befolkningen éver |5 dr. Detta leder till godtyckliga
antal som beror av den period under vilken individerna dr raknade och majliggdr darfor inte

jamforelse dver tiden och mellan olika regioner.

Felaktiga kalkyler

Eftersom transsexualism dr ett livslangt tillstand visar sig forekomsten genom andelen fédda med
tillstdndet bestdmmer den del av befolkningen som kommer att genomga kénsbyteskirurgi.
Forekomsten av transsexualism maste darfor berdknas genom att dividera antalet individer som
genomgdr kodnsbyteskirurgi med antalet fodda det ar dessa individer féddes i genomsnitt. Harigenom
finns det mojlighet att jdmfora antalet kirurgier i en viss region genom att gora dessa kalkyler baserat
pa den arliga demografiska statistiken for den regionen. Professorerna Olyslager och Conway
(2007)och (2008) visade att | av (2,500 £ 1,000) madn och | av (4,500 = 2,000) fysiskt byter kon i
olika regioner i varlden. 15 till 23 ganger vanligare dn i Wahlinders uppskattning och 5 till 8 ganger

vanligare an dagens uppskattningar.
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Forekomsten i olika lander
Ndgra manader fore hennes for tidiga dod arbetade jag tillsammans med Femke Olyslager med ny

statistik, som antyder visar konkreta exempel pa denna statistik.

Region MTF FTM | Totalt | Relation Kalla
mellan
konen
/Andalusien (Spanien) [:1.500 |1:2500 [I:1.900 |I.7:1 Tidskriftsartikel
Katalonien (Spanien) [:3.000 |1:4900 [I:3.700 |l.é:l Tidskriftsartikel
Republiken Tjeckien N.A. N.A. 114400 |N.A. Dagstidning
Finland N.A. N.A. [:1.600 |N.A. Dagstidning
Flandern (Belgien) [:3.600 |1:6.700 [I:4.700 |1.9:1 Tidskriftsartikel
Nederlanderna [:3.500 |1:6.200 [I:4.500 |1.8:1 Tidskriftsartikel
Sverige 112400 |1:4.700 |1:3.200 |21 Myndighetsdokument
Iran N.A. N.A. 114200 |N.A. Dagstidning
Brittiska Columbia [:1.600  |NLA. NL.A. NL.A. Dagstidning
(Kanada)
Singapore 112000 |1:5.600 [1:2900 [2.8:1 Tidskriftsartikel
Nya Zealand [:3.800 [1:21.400 [1:6.400 [5.9:1 Tidskriftsartikel

Transsexualism en psykisk sjukdom?

Utredningen propagerar psykiatrins definition av transsexualism "..som en psykisk sjukdom enligt
WHQO:s sjukdomsklassifikationssystem ICD-10. Fragan om transsexualism som psykiatrisk diagnos och
huruvida det huvudsakligen ar ett psykiatriskt, endokrinologiskt eller neurologiskt tillstand ar en fraga

som ska stdllas till kliniker och forskare inom omradet.” (sidan 23)

"Det finns idag inga objektiva kriterier for att kunna diagnosticera
transsexualism/konsidentitetsstdringar. Diagnosen bygger pa de uppgifter som patienten lamnar och
pa utredarens bedomning under utredningen. Att transsexualism och andra kdnsidentitetsstérningar
klassas som en psykisk sjukdom har kraftigt ifrdgasatts av patientorganisationerna och

intresseorganisationermna.” (sidan 23).

Utredningen framstiller det som om vetenskapen menar att transsexualism dr en psykisk sjukdom och
att det bara dr patientorganisationerna som pastar nagot annat. Men utredningen negligerar helt de
senaste |5 rens forskning', som visar att transsexualism 4r ett tillstdnd som beror av att
konsidentiteten i hypotalamus under 8 - |4 havandeskapsveckan utvecklas i en annan riktning dn
konskdrtlarma. Man vet dock fortfarande inte om detta beror pa genetiska eller hormonella orsaker.

Transsexualism dr ddrmed att likna vid de andra intersexuella tillstanden; tvartemot vad utredningen

! Se referenser
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framfor (sidan 17): "Utredningen har inte kunnat utreda varden av intersexuella. Under
utredningsarbetet har det blivit tydligt att transsexuella och intersexuella dr tva olika malgrupper med
olika medicinska och sociala behov som inte bér sammanblandas.” Ndgot stéd f6r denna utredningens

standpunkt anfors inte.

Overviganden som inte har lett till nagra forslag

Pa sidan 34 sdgs: "Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan mdnga olika
myndigheter for att skapa dndamalsenliga rutiner for att underldtta registreringen av nytt
personnummer och att klarldgga de regler som giller for att fd sin identitet dndrad i examensbevis,
slutbetyg och andra merithandlingar. Socialstyrelsen bor ta initiativ till ett sadant
myndighetsévergripande samarbete. Aven regeringen har ett ansvar for att olika myndigheter
behandlar kénstillhdrighetsférandringar pa ett likartat satt. Detta dr nddvandigt for att de aktuella

personema fullt ut ska kunna leva i sin nya identitet.”
Utredningen foreslar dock inga atgarder for att 16sa dessa problem.

Sidan 38: "Cirka 85 procent av landstingen har ingen sarskild budget for ar 2010 avseende behandling
av och stéd till (barn och vuxna). Véstra Gétalandsregionen och Stockholms Idns landsting har en

avsatt budget.”

Utredningen foreslar dock inga atgarder for att 16sa dessa problem.

Kritik av utredningen

Ingen systematisk kunskapsoversikt

Utredningen saknar en systematisk kunskapséversikt och i de fall de refererar till forskning som
inventerar ldget ror det sig ovetenskaplig forskning, sdisom de av Sam Nilsson och Stephen Whittle. |
bada fallen utférda som enkdter med bekvdmlighetsurval dver Internet, utan kontrollvariabler och utan

mojlighet att kontrollera att de som svarat dr transsexuellal

Bristen pa krav pa styrinformation

Utredningen anfor att statistiken fran Socialstyrelsens rdttsliga rad dr viktig, men ndmner inte
Socialstyrelsens egen statistik om varden. Kanske darfor att denna ar under all kritik! | Li Bjérks och
mina samtal med socialstyrelsens statistikenhet bad vi att vardkedjan skulle klarldggas. Jag ritade

féljande principfigur for vilken jag bad att fd uppgifter.
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Det visade det sig att "... att mycket av det anvandbara materialet dr fran 6ppenvdrden och vi har bara
haft den rapporteringen sedan 2001 samt att borfallet av huvuddiagnoser inom &ppenvardspsykiatrin

ar sd stort (ca 50 %).”

Det betyder att vardkedjan i sin helhet inte kunde klarldggas. Socialstyrelsen som dr satt att dvervaka
vdrden far inte in styrinformation fran psykiatrin for 50 % av verksamheten och frdn privat sjukvard sd
gott som ingen information. Aven fran resten av sjukvarden finns ett betydande bortfall. Det betyder
att socialstyrelsen i hog grad saknar den information som dr nédvandig for att uppfylla deras
dvervakande roll. Politikerna har inte heller gett socialstyrelsen sanktionsmedel for att tvinga in sddan
information. Det betyder att det svenska samhdllets storsta enskilda utgiftspost ar

ostyrd!

De siffror vi fick fram var att antalet individer fran 1998 och framdt med vdrdkontakt inom Sppen-
eller slutenvarden med diagnosen F64.0 (transsexualism) var | 125 personer. Till detta kommer 74|
personer med "annan kénsidentitetsstorning” (transpersoner). Av de | 125 hade 710 st inte bytt

personnummer:. De som har fatt faststéllelse mellan 1998 och 2008 &r 335 st.
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Baserat pa socialstyrelsens och socialstyrelsens rdttsliga rads statistik tillats bara |

av 4 till 1 av 8 av de som diagnosticerats med transsexualism att byta kon. Eftersom

| Statistisk underraportering 50%: |
| Troligt antal transsexuella 2250 personer

Diagnos 64.0, Transsexualism:
| 125 personer

| | Tilldtits byta kén:
| | [ 335 personer

1954 1972 1998 2009

~‘( Ingen statistik )’7

férekomsten av transsexualism, som jag tidigare redogjort for baseras pa det faktiska konsbytet,

indikerar detta en verklig fdrekomst av transsexualism pa [:500!!

Utlandska studier har visat att mer d@n 20 % av manniskor med transsexualism begdr sjdlvmord i vdntan
pa kénskorrigering. Det skulle betyda att bara de senaste 10 dren kan 225 - 450
personer i Sverige ha tagit sitt liv pa grund av det repressiva behandlingssystemet!.
Av de 1866 personer som har diagnosen transsexualism eller diagnosen "andra sexuella stérningar”
har 36 dott under perioden. Av dessa har 19% begdtt suicid, vilket dr 5 ganger fler dn andra med
mentalhdlsodiagnosis. Tilliggas kan att nadr Li Bjork undersokte suicidforskningen i Sverige sa forekom
inte obehandlad transsexualism som orsak. Hon fick till svar att férdldrar inte vill veta att deras barn

tagit livet av sig av detta skal!

Problem i den svenska varden av transsexuella

Det finns ett flertal stora problem i den svenska behandlingen av transsexuella. De viktigaste som
tagits upp av med utredaren, men som Sverhuvud taget inte beaktats | utredningen dr:

|. Den extremt Idnga reala behandlingstiden gor att patienterna tar skada. Den av WPATH,
the World Professional Association for Transsexual Health rekommenderar en behandlingstid pa | ar.

Den reella behandlingstiden i Sverige dr 4 - 6 ar.
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De enda atgdrder som diskuteras i utredningen - men som inte leder till ett konkret forslag - ar att
varje landsting skall ha en specialist. Detta kan naturligtvis géra det enklare att snabbare komma
igenom primdrvdrden och den allmdnna sektorspsykiatrin. Men med tanke pa erfarenheten kommer
de sannolikt snarare att bli nya gatekeepers. Flera landsting har under de senaste dren stoppat
remisserna for vard av transsexuella och endast dterupptaget dem efter anmalan fran
Patientféreningen Benjamin och enskilda.

2. Bristen pa likformighet i den vard som landstingen finansierar. Inga konkreta forslag till
atgdrder foreslas.

3. Bristen pa kompetens hos vissa utredare. Utredare har anfort som skl for att vdgra diagnos
samtidiga diagnoser pd autismspektrat, ADHD, &vervikt och egna koénsrollsstereotyper.

4. Nodvdndig vadrd ges inte. Kvinna till man transsexuella kan inte f& ersittning for Phalloplastic i
utlandet och Craniofacial kirurgi, som dr nédvandig f6r ca 50% av man till kvinna transsexuella
finansieras inte. Konsekvensen dr ofullstandig transitioning och att manga lever ett mycket reducerat
liv. Vihar visat utredaren att det dr samhallsekonomiskt kostnadseffektivt att finansiera sadan vars.

5. Socialtjanstens och BUPs okunnighet och fordomar. For utredaren har papekats att
transsexuella barn har tvdngsomhdndertagits i Sverige och Barn- och Ungdomspsykiatrin i stora
delar av landet vagrar att remittera ungdomar till specialistteamen.

6. Den sk. Real-Life-Test som tvingar patienten att leva ett ar som transvestit for att bevisa att
hon/han dr transsexuell (sicl). Detta gér patienten utsatt for vald och leder ofta till att patienter
utvecklar torgskrack och isolerar sig socialt. Det dr inte baserat medicinsk vetenskap eller beprévad

erfarenhet.
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7. Bristen pad strategi for transitioning. F.d. patienters erfarenheter av "hur man gor” for att
lyckas med transitioning tas inte till vara.
8. Inget eller mycket begrdnsat stod till drabbade anhoriga.

9. Ingen information till skola, arbetsliv for att dessa skall kunna forstd och stddja patienten.

Den olagliga praxisen i Socialstyrelsens rittsliga rad
Socialstyrelsens rdttsliga rad (en separat myndighet fran Socialstyrelsen) gavs rollen att besluta om det
legala konsbytet med motiveringen att staten var tvungen att kontrollera kirurgiska ingrepp |

kénsorganen fér att undvika en upprepning av de tidigare tvangssteriliseringarna’,

Men rddet har tagit pa sig att besluta om en svensk person som redan har bytt kén (utomlands) kan
legalt byta kon. Det finns helt enkelt inte ndgot lagligt stod for denna typ av kontroll, som endast har

syftet att tvinga pa personen en psykisk sjukdomsdiagnos.

Fortsatt psyko-patologisering, framfor allt av man-

till-kvinna-transsexuella

Socialstyrelsen 2008 upphdvde psyko-patologiseringen av transvestiter och darmed transpersoner som
inte dnskar genomga fullstandigt konsbyte. Utredningen féreslar nu att dessa skall fa tillgang till
behandling i form av hormoner, borttagning av brost, borttagning av skdggvaxt, etc.; dvs all behandling
utom ingrepp i kdnsorganen. Dessutom foreslar utredningen att de utan ingrepp i kdnsorganen skall
kunna fa juridisk faststdllelse i dnskat kon. Eftersom kvinna till man transsexuella kan fa dggstockar och
dggledare borttagna pa andra indikationer dn transsexualism och endr mycket fd kvinna till man
transsexuella bryr sig om att fa en penis konstruerad, eftersom de kirurgiska resultaten dnnu ar
otillfredsstdllande, betyder det att utredningen foreslar behandling och faststdllelse i dnskat kon for
transvestiter, transpersoner och kvinna till man transsexuella utan psyko-patologisering. Daremot

kommer psyko-patologiseringen att behdllas fér man till kvinna transsexuella. Dvs pojkflickor

’ Eugenics

Det svenska rashygiensillskapet bildades i Stockholm 1909. 1921 besl&t en enhillig riksdag om att etanblera ett statligt
institut for rashygien, | | ar fére Nazi Tyskland. Institutet och de socialdemokratiska politikerna Alva och Gunnar Myrdal 1ag
bakom den eugeniska lagen om tvangssteriliseringar. 1958 blev institutet omvandlat till den genetiska institutionen vid

Uppsala Universitet.

Mellan 1934 och 1976 tvangssteriliserades 63.000 personer, huvudsakligen kvinnor. Per capita var Sverige virst efter

Finland men fére US och Nazi Tyskland.
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(tomboys) dr charmiga, flickpojkar (sissyboys) dr mentalt storda. Detta absurda gynofoba forslag maste

forkastas! Psyko-patologiseringen av transsexuella maste omedelbart avskaffas!

Fortsatt forbud for vard av barn och unga vuxna

Utredningen foreslar fortsatt forbud for kdnsbyteskirurgi for ungdomar och till och med att behalla
den myndighetsinskrdnkande lagtexten ""Tillstand far endast om det finns synnerliga skdl meddelas
innan sékanden fyllt tjugotre ar.”” (sidan 64). Utredningen gor detta utan att ha inhdmtat nagot
expertutldtande och utan att redovisa den intemationella forskningen. Eller det faktum att tre |6-driga
svenska medborgare har genomgdtt konskorrigerande kirurgi utomlands med mycket goda resultat.
Utredningen tycks helt okdnslig for transsexuella ungdomars lidande, utan tycks se det som ett
livsstilsval. Detta ar helt emot halso- och sjukvardslagens och den hypokratiska edens krav pa att
patientens individuella behov skall avgéra vard och behandling, inte byrakratiska regler. De synnerliga
skdlen f6r myndig person att genomgd kdnsbyte maste avskaffas och ungdomar under 18 ar maste

kunna fa genomfora ett kdnsbyte ndr det dr pakallat av patientens behov.
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