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REMISSVAR 
på Socialstyrelsens utredning Transsexuella och övriga personer med könsidentitetsstörningar - 

Rättsliga villkor för fastställelse av könstillhörighet samt vård och stöd, juni 2010, ISBN 978-91-86585-

38-9. 

 

Ingivet i november 2011 av Susanna Boudrie, f.d. Styrelsemedlem i Prévention Action Santé Travail 

pour les Trangenders (P.A.S.T.T), Paris och f.d. ordförande och f.d. sekreterare i patientföreningen 

Benjamin. 

 

Sammanfattning 
Utredningen innehåller ett antal ganska självklara reformförslag, men innehåller också ett stort antal 

häpnadsväckande brister i underlaget. Därigenom saknas nödvändiga systematiska förslag till 

reformering av vården. I några avseenden är utredningen skandalös: 

1. Någon utredning av transsexuellas och intersexuellas vårdsituation har inte gjorts.  

2. Radikala förbättringar föreslås inte. 

3. Samtidigt som vård och fastställelse görs tillgänglig för s.k. transpersoner (transgenders) utan 

psykiatrisk diagnos så föreslås en fortsatt psyko-patologisering för huvudsakligen man till kvinna 

transsexuella. 

4. Utredningen föreslår fortsatt förbud för behandling av ungdomar och unga vuxna. Detta är emot 

hälso- och sjukvårdslagen och visar på en total oförmåga till empati med unga transsexuellas lidande. 
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Bakgrund 
Som ett direkt resultat av en uppvaktning av Patientföreningen Benjamin av Generaldirektören 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 generaldirektör, Lars-Erik Holm, 

att utreda samhällets vård- och stödinsatser för transsexuella och intersexuella personer.” (s. 3).  

 

Lindell har inte ansett sig kunna utreda situationen för intersexuella, eftersom ”Under 

utredningsarbetet har det blivit tydligt att transsexuella och intersexuella är två olika målgrupper med 

olika medicinska och sociala behov som inte bör sammanblandas. Vård- och stödinsatser för 

intersexuella personer bör därför utredas separat.” Något underlag för denna bedömning ges inte i 

utredningen och kan rimligen inte ges eftersom de senaste 15 årens forskning visat medicinska likheter 

mellan transsexualism och vissa intersexuella tillstånd. 

 

Däremot har utredaren, som kan anses RFSL närstående, tagit på sig att utvidga uppdraget till en 

opreciserad grupp personer med sk könsidentitetsstörningar. Det är också huvudsakligen denna grupp 

som företrätts i utredningens arbete och vars synpunkter har tagit ab notam. I utredningen påstås, 

utan att särskild bevisning framförs: ”I utredning och handläggande av frågeställningar rörande 

könsidentitet i ett klinisk avseende har nya kliniska entiteter tydligare framträtt. Till dessa hör personer 

som har en könsidentitetsproblematik som med klassiska kriterier faller inom ramen för diagnosen 

transsexualism och personer som har annan form av könsidentitetsproblematik och som önskar 

partiell korrigering av det kroppsliga könet. Detta kan innebära önskan om hormonell behandling utan 

borttagande av könskörtlar eller korrigering av yttre könsorgan och hos kvinnor till män endast 

borttagande av brösten och i vissa fall ingen korrigerande kirurgi över huvud taget. Medicinskt och 

psykiatriskt innebär handläggning av dessa patientgrupper delvis nya frågeställning och riskbedömningar 

liksom behov av utvärdering av olika behandlingsstrategier.” (sidan 15). I själva verket finns det en 

kvalitativ skillnad mellan de som födds transsexuella, men som inte kan leva med att vara transsexuella 

utan måste bli kvinna respektive man, och de som identifierar som ”trans” och vill leva som sådan. 

 

Utredningen har i praktiken kommit att omvandlats till en kampskrift för transpersoners behov, medan 

de betydande problem i den svenska vården av transsexuella och intersexuella som var anledningen 

till utredningen inte har adresserats på ett sätt som avgörande förbättrar vården för transsexuella. 

 

Jag har ingen invändning mot att transpersoner får en förbättrad situation, men utredningens syfte var 

att förbättra vården för transsexuella och intersexuella. Utredningen har inte adresserat detta 
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problem. Utredaren hade dessutom osmaken att offentligt skälla ut patientföreträdare för att de inte 

delade utredarens åsikt. 

 

Könsbyte enligt svensk lag 
Könsbyten har skett i Sverige sedan 1954. Fram till 1972 års lag om om fastställande av 

könstillhörighet i vissa fall (SFS 1972: 119) skedde detta genom ändring eller anteckning i 

kyrkböckerna. Gissningsvis rör detta sig om ca 100 - 150 könsbyten. Dessa kan inte spåras. Därefter 

har ca 550 transsexuella och intersexuella personer genomgått könsbyte enligt den regim som lagen 

fastställer De intersexuella som har genomgått könsbyte är de som inte är nöjda med det -

oregistrerade - tvångskönsbyte som de utsatts för som spädbarn. Därtill kommer de som utan att ha 

registrerats som transsexuella eller intersexuella, men genomfört könsbyte, invandrat till Sverige. Från 

gruppen skall dras de som avlidit och de som har utvandrat. Totalt rör det sig om i storleksordningen 

ca 500 personer som idag lever i Sverige som har genomgått ett könsbyte. 
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Kommentarer till utredningens förslag beträffande 

vården (sidan 12-13) 

1. Socialstyrelsen bör omgående engagera sig i WHO:s pågående revideringsarbete. Socialstyrelsen ska 

följa forskningen och den internationella utvecklingen samt när det gäller statistisk klassificering bevaka 

pågående internationella revisionsarbeten för ICD och DSM. Kommentar: Okontroversiellt. 

 

2. Socialstyrelsen bör utarbeta informationsmaterial om vart man kan vända sig om man behöver 

hjälp, hur utredningen går till, vilken vård man kan få och vilka villkor som gäller för att få ny juridisk 

fastställelse. Kommentar: Okontroversiellt. 

 

3. Socialstyrelsen bör ta initiativ till samråd med Sveriges kommuner och landsting (SKL) i syfte att 

undersöka förutsättningarna att få till stånd tre till fem regionala utrednings- och behandlingsteam för 

vuxna med könsidentitetsstörningar. Kommentar: Det finns idag 6 behandlingsteam. Endast två - tre 

bör kvarstå. 

 

4. Socialstyrelsen bör ta initiativ till samråd med SKL i syfte att undersöka förutsättningarna att få till 

stånd ett till två regionala utrednings- och behandlingsteam [barn] och ungdomar. Kommentar: I 

praktiken finns det idag ett. Tveksamt om finns underlag att hålla en professionell nivå vid utvidgning. 

 

5. Till varje regionalt utredningsteam bestående av psykiater, psykolog och socionom bör knytas 

endokrinologer, logopeder, foniatriker, hudläkare, gynekologer med ett specifikt uppdrag att ge 

behandling till personer med transsexualism och andra könsidentitetsstörningar. Kommentar: Detta 

är bra och ett sätt att säkra likvärdig behandling över landet. 

 

6. Varje landsting bör utse en allmänpsykiatriker och barnpsykiatriker som har insikt om och kunskap 

om denna patientgrupp. Dessa psykiatriker bör ha regelbunden kontakt och samråd med utrednings- 

och behandlingsteamet. Till dessa psykiatriker bör personer med könsidentitetsstörningar i första hand 

kunna vända sig till. Kommentar: Förslaget är i hög grad problematiskt, se sidan 14 nedan. Skall 

förslaget genomföras bör kompletteras med en instruktion att a). patienten skall kunna göra en 

egenremiss till denna person och att b) denna läkare inte skall göra en egen utredning och c) att det 

måste finnas möjlighet till ”second opinion”. 
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7. Förutsättningarna för att könskorrigerande operationer av könsorganen och stämbandsoperationer 

ska definieras som rikssjukvård bör utredas. Kommentar: Bra, men varför inte föreslå att det 

definieras som rikssjukvård? 

 

8. Socialstyrelsen bör ta fram kunskapsöversikter för utredning och behandling av transsexualism och 

andra könsidentitetsstörningar. Det gäller särskilt innehållet i psykologundersökningarna och sättet som 

Real life perioden ska genomföras på. Kommentar: Bra, men okontroversiellt. 

 

9. Socialstyrelsen bör i samarbete med professionen ta fram ett nationellt 

vårdprogram/rekommendationer för vården av personer som lider av transsexualism och andra 

könsidentitetsstörningar. Kommentar: Bra, men var är patienterna i detta? 

 

10. Diagnoskoden transsexualism ska inte vara avgörande för om en person ska få behandling. 

Behandling ska kunna ges även till personer som har ospecificerad könsidentitetsstörning och inte vill 

genomgå en fullständig könskorrigering. Vid bedömningen ska överväganden göras utifrån patientens 

medicinska och psykosociala förutsättningar att genomgå behandlingen och hur behandlingen påverkar 

patientens livskvalitet. Kommentar: Detta är en eupheemism från utredningen. I själva verket har 

utredningen i första hand bekymrat sig om behandlingen av denna grupp! Se nedan X. Det visar sig 

också i att de frågor som ställts till de medicinska experterna uteslutande rör en förändrad vård av 

denna grupp! 

 

11. Socialstyrelsen bör i samråd med professionen sammanställa aktuell kunskap som kan ge 

vägledning på vilka indikationer och under vilka förutsättningar som hormonbehandling ska ges. De 

medicinska och psykosociala riskerna med att ge behandling och inte ge behandling ska särskilt 

uppmärksammas. Kommentar: Ok, men varför inte om kunskaperna om riskerna med att inte ge 

sådan behandling?! 

 

12. Det finns ett stort behov av att ett kvalitetsregister byggs upp inom området utredning och vård 

av transsexuella och för personer med könsidentitetsstörningar. Det finns vidare ett stort behov av ett 

kunskapscentrum för att säkra forskning och kvalitetsutveckling samt säkerställa kunskapsspridning om 

könsidentitetsstörningar. Kommentar: Bra, men okontroversiellt. 

 

13. Statistik från Rättsliga rådet vid Socialstyrelsen utgör ett viktigt underlag för forskning och 

kvalitetssäkring. Kommentar: Ja, men utredningen har missat att påpeka vikten av Socialstyrelsens 

statistik om själva vården och de katastrofala bristerna i denna, se nedan sidan 12 respektive 14 f. 
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Slutsats 

Förutom okontroversiella förslag om ökad kunskap så är substansen i dessa förslag ett mycket 

begränsat försök att göra vården mer likvärdig i olika delar av landet, men framför allt att gruppen 

icke-transsexuella med könsidentitetsstörningar skall få tillgång till vård. Jag har i sak inget emot detta, 

men det svarar inte på utredningens uppdrag att förbättra vården för transsexuella. 

 

Kommentarer till utredningens förslag beträffande 

lagstiftningen (sidan 13-14) 
1. Kravet på att vara ogift ska tas bort. En persons kön har inte längre betydelse för möjligheten att 

ingå äktenskap. Det synes också vara olämpligt att införa ett i förväg uttryckligt samtyckeskrav från 

partnern. Kommentar: Bra, men okontroversiellt. I och med att samkönade äktenskap är tillåtna i 

Sverige skulle fällas om ett fall togs upp Europadomstolen. 

 

2. Utländska medborgare ska kunna beviljas en ändrad könstillhörighet. Bosättningsbegreppet ska vara 

det styrande i den mening som framläggs i utredningen Ändrad könstillhörighet förslag till ny lag (SOU 

2007:16). Kommentar: Bra, men okontroversiellt. Sverige skulle fällas i Europadomstolen, 

åtminstone om en EU/EES-medborgare skulle vägras vård. 

 

3. Kravet på att den som ansöker om ändrad könstillhörighet ska vara steriliserad eller på annat sätt 

sakna fortplantningsförmåga ska tas bort. Det ska vara tillåtet att frysa ner könsceller på samma villkor 

som ges andra patientgrupper. Kommentar: Varför inte helt enkelt klargöra att könsceller får frysas 

ner och senare utnyttjas? För transsexuella, till skillnad från personer med andra 

könsidentitetsstörningar, är sterilisering en förutsättning, inte ett från samhället uppställt krav. 

Skrivningen i utredningen har framför allt gjorts för att propagandistiskt och politiskt korrekt ta avstånd 

från ”tvångssterilseringar” eller ”tvångskastreringar”. 

 

4. Det bör utredas huruvida personer under 18 år ska kunna få sin juridiska könstillhörighet ändrad. 

Förutsättningarna för insättande av så kallade stopphormoner samt könskonträra hormoner bör 

övervägas skyndsamt för att minska risken för psykisk ohälsa. Kommentar: Bra, men inget förslag, 

utan ytterligare en utredning! Det medicinska läget är entydigt att stopphormoner och könskonträra 

hormoner skall sättas in för att ge transsexuella tonåringar lindring och hälsa. 
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5. Rättsliga rådet ska ge tillstånd till ingrepp i könsorganen såsom exempelvis sterilisering i de fall 

tillstånd krävs, borttagande av könskörtlar samt till operationer i könsorganen i syfte att göra dem mer 

lika det motsatta könets. Beslut om fastställelse av ändrad könstillhörighet bör inte fattas av Rättsliga 

rådet. Kommentar:  Varför skall rättsliga rådet överhuvud taget vara inblandat? Förslaget innebär att 

psykiatrikerna, via rättsliga rådet, behåller sitt grepp över transsexuella, medan personer med andra 

könsidentitetsstörningar inte kommer att vara underkastad en psykiatrisk diagnostisering. Detta är i 

och för sig en naturlig konsekvens av att Socialstyrelsen 2008 avskaffade diagnosen transvestitism, men 

den innebär att transvestiter och personer med andra könsidentitetsstörningar kommer att kunna får 

juridisk fastställelse i önskat kön och få tillgång till hormoner och all annan vård än ingrepp i 

könsorganen, medan transsexuella måste acceptera att bli betecknade som psykiskt sjuka för att få 

tillgång till full vård! I detta stycke är därför förslaget oacceptabelt. Konsekvenserna av utredningens 

förslag diskuteras nedan på sdian 10 f. 

 

6. Beslut om fastställelse av ändrad könstillhörighet bör flyttas till avdelningen för regler och tillstånd 

vid Socialstyrelsen. På så sätt sker det en uppdelning mellan medicinska beslut och administrativa 

beslut. Kommentar: I klartext: Det betyder att tillgång till vård för transvestiter och personer med 

andra könsidentitetsstörningar avgörs genom ett administrativt beslut, medan tillgång till vård för 

transsexuella avgörs psykiatriker och jurister. 

 

7. Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan många olika myndigheter för 

att skapa ändamålsenliga rutiner. Detta för att exempelvis underlätta registreringen av nytt 

personnummer och att klarlägga de regler som gäller för att få sin identitet ändrad i till exempel 

examensbevis och slutbetyg. Kommentar: Okontroversiellt och inga förslag. 

 

Brister i utredningens underlag 
I beskrivningen av utredningens genomförande och utgångspunkter (sidan 17-18) klargörs att man 

utom den medicinska expertisen utgått från diskussioner med Amnesty International i Bryssel och 

ILGA-Europe (i vilken RFSL är medlemsorganisation) och två rapporter, nämligen ”Vem får man vara i 

vårt samhälle? Om transpersoners psykosociala situation och psykiska hälsa, Statens folkhälsoinstituts 

rapport 2008:25”, en ovetenskaplig rapport författad av den till Transföreningen FPES (Full Personality 

Expression i Sverige) knutne docenten Sam Nilsson. Kritik av rapporten bifogas som bilaga till detta 

remissvar.  Vidare har man använt ”Är du kille eller tjej? 2008, RFSL Ungdom.” En intresseskrift från 

RFSLs ungdomsorganisation. Det betyder att utredningen a priori utgått från att tillmäta synpunkter 

från organisationer som företräder personer med andra könsidentitetsstörningar än transsexualism 

större värde än synpunkter från transsexuella och de som företräder transsexuella. 



Susanna Boudrie 9(23) 

 

 

En utgångspunkt i utredningen är påståendet på sidan 21 att ”Problematiken kan ses som ett 

kontinuum [min kursivering] från de med genuin transsexualitet det vill säga de som upplever sig 

sedan tidig ålder födda i fel kropp, till personer med varierande behov att uttrycka en könsidentitet 

som avviker från det biologiska könet.” Något som helst bevis för att detta skulle vara medicinskt 

riktigt anförs inte; men ger i ljuset av att personer med andra könsidentitetsstörningar är betydligt fler 

än de transsexuella en moralisk legitimitet åt att framför bry sig om de tidigares situation. 

 

Förekomsten av transsexualism 

Som utgångspunkt anför, sidan 22, man tidigare felaktiga siffror om förekomsten av transsexuella som 

1:10.000 till 1:30.000 för man till kvinna och 1:30 000 till en på 1:100 000 för kvinna till man.  

 

I sin avhandling från 1968 säger Wåhlinder, som var fader till 1972 års lag, att det fanns 1:37,000 MtF  

och 1:103,000 FtM transsexuell i befolkningen. 

Idag citeras ofta att 1 av 11,900 män och 1 av 30,400 kvinnor lider av en intensiv 

”könsidentitetsstörning”, alltså transsexuella.  

 

Dessa siffror har beräknats genom att dividera det totala antalet individer som har fått könsbyteskirurgi 

över den period sådan kirurgi har funnits med befolkningen över 15 år.  Detta leder till  godtyckliga 

antal som beror av den period under vilken individerna är räknade och möjliggör därför inte 

jämförelse över tiden och mellan olika regioner. 

 

Felaktiga kalkyler 

Eftersom transsexualism är ett livslångt tillstånd visar sig förekomsten genom andelen födda med 

tillståndet bestämmer den del av befolkningen som kommer att genomgå könsbyteskirurgi. 

Förekomsten av transsexualism måste därför beräknas genom att dividera antalet individer som 

genomgår könsbyteskirurgi med antalet födda det år dessa individer föddes i genomsnitt. Härigenom 

finns det möjlighet att jämföra antalet kirurgier i en viss region genom att göra dessa kalkyler baserat 

på den årliga demografiska statistiken för den regionen. Professorerna Olyslager och Conway 

(2007)och (2008) visade att 1 av (2,500 ± 1,000) män och 1 av (4,500 ± 2,000) fysiskt byter kön i 

olika regioner i världen. 15 till 23 gånger vanligare än i Wåhlinders uppskattning och 5 till 8 gånger 

vanligare än dagens uppskattningar.  
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Förekomsten i olika länder 

Några månader före hennes för tidiga död arbetade jag tillsammans med Femke Olyslager med ny 

statistik, som antyder visar konkreta exempel på denna statistik. 

Region MTF FTM Totalt Relation 
mellan 
könen 

Källa 

Andalusien (Spanien) 1:1.500 1:2.500 1:1.900 1.7:1 Tidskriftsartikel 
Katalonien (Spanien) 1:3.000 1:4.900 1:3.700 1.6:1 Tidskriftsartikel 
Republiken Tjeckien N.A. N.A. 1:4.400 N.A. Dagstidning 
Finland N.A. N.A. 1:1.600 N.A. Dagstidning 
Flandern (Belgien) 1:3.600 1:6.700 1:4.700 1.9:1 Tidskriftsartikel 
Nederländerna 1:3.500 1:6.200 1:4.500 1.8:1 Tidskriftsartikel 
Sverige 1:2.400 1:4.700 1:3.200 2:1 Myndighetsdokument 
Iran N.A. N.A. 1:4.200 N.A. Dagstidning 
Brittiska Columbia 
(Kanada) 

1:1.600 N.A. N.A. N.A. Dagstidning 

Singapore 1:2.000 1:5.600 1:2.900 2.8:1 Tidskriftsartikel 
Nya Zealand 1:3.800 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 

WHO:s sjukdomsklassifikationssystem ICD-10. Frågan om transsexualism som psykiatrisk diagnos och 

huruvida det huvudsakligen är ett psykiatriskt, endokrinologiskt eller neurologiskt tillstånd är en fråga 

som ska ställas till kliniker och forskare inom området.” (sidan 23) 

 

”Det finns idag inga objektiva kriterier för att kunna diagnosticera 

transsexualism/könsidentitetsstörningar. Diagnosen bygger på de uppgifter som patienten lämnar och 

på utredarens bedömning under utredningen. Att transsexualism och andra könsidentitetsstörningar 

klassas som en psykisk sjukdom har kraftigt ifrågasatts av patientorganisationerna och 

intresseorganisationerna.” (sidan 23). 

 

Utredningen framställer det som om vetenskapen menar att transsexualism är en psykisk sjukdom och 

att det bara är patientorganisationerna som påstår något annat. Men utredningen negligerar helt de 

senaste 15 årens forskning1, som visar att transsexualism är ett tillstånd som beror av att 

könsidentiteten i hypotalamus under 8 - 14 havandeskapsveckan utvecklas i en annan riktning än 

könskörtlarna.  Man vet dock fortfarande inte om detta beror på genetiska eller hormonella orsaker. 

Transsexualism är därmed att likna vid de andra intersexuella tillstånden; tvärtemot vad utredningen 

                                                
1 Se referenser 
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framför (sidan 17): ”Utredningen har inte kunnat utreda vården av intersexuella. Under 

utredningsarbetet har det blivit tydligt att transsexuella och intersexuella är två olika målgrupper med 

olika medicinska och sociala behov som inte bör sammanblandas.” Något stöd för denna utredningens 

ståndpunkt anförs inte. 

 

Överväganden som inte har lett till några förslag 
På sidan 34 sägs: ”Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan många olika 

myndigheter för att skapa ändamålsenliga rutiner för att underlätta registreringen av nytt 

personnummer och att klarlägga de regler som gäller för att få sin identitet ändrad i examensbevis, 

slutbetyg och andra merithandlingar. Socialstyrelsen bör ta initiativ till ett sådant 

myndighetsövergripande samarbete. Även regeringen har ett ansvar för att olika myndigheter 

behandlar könstillhörighetsförändringar på ett likartat sätt. Detta är nödvändigt för att de aktuella 

personerna fullt ut ska kunna leva i sin nya identitet.” 

 

Utredningen föreslår dock inga åtgärder för att lösa dessa problem. 

 

Sidan 38: ”Cirka 85 procent av landstingen har ingen särskild budget för år 2010 avseende behandling 

av och stöd till (barn och vuxna). Västra Götalandsregionen och Stockholms läns landsting har en 

avsatt budget.” 

 

Utredningen föreslår dock inga åtgärder för att lösa dessa problem. 

 

Kritik av utredningen 
Ingen systematisk kunskapsöversikt 

Utredningen saknar en systematisk kunskapsöversikt och i de fall de refererar till forskning som 

inventerar läget rör det sig ovetenskaplig forskning, såsom de av Sam Nilsson och Stephen Whittle. I 

båda fallen utförda som enkäter med bekvämlighetsurval över Internet, utan kontrollvariabler och utan 

möjlighet att kontrollera att de som svarat är transsexuella! 

 

Bristen på krav på styrinformation 

Utredningen anför att statistiken från Socialstyrelsens rättsliga råd är viktig, men nämner inte 

Socialstyrelsens egen statistik om vården. Kanske därför att denna är under all kritik! I Li Björks och 

mina samtal med socialstyrelsens statistikenhet bad vi att vårdkedjan skulle klarläggas. Jag ritade 

följande principfigur för vilken jag bad att få uppgifter. 
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Det visade det sig att ”... att mycket av det användbara materialet är från öppenvården och vi har bara 

haft den rapporteringen sedan 2001 samt att borfallet av huvuddiagnoser inom öppenvårdspsykiatrin 

är så stort (ca 50 %).” 

 

Det betyder att vårdkedjan i sin helhet inte kunde klarläggas. Socialstyrelsen som är satt att övervaka 

vården får inte in styrinformation från psykiatrin för 50 % av verksamheten och från privat sjukvård så 

gott som ingen information. Även från resten av sjukvården finns ett betydande bortfall. Det betyder 

att socialstyrelsen i hög grad saknar den information som är nödvändig för att uppfylla deras 

övervakande roll. Politikerna har inte heller gett socialstyrelsen sanktionsmedel för att tvinga in sådan 

information. Det betyder att det svenska samhällets största enskilda utgiftspost är 

ostyrd! 

 

De siffror vi fick fram var att antalet individer från 1998 och framåt med vårdkontakt inom öppen- 

eller slutenvården med diagnosen F64.0 (transsexualism) var 1125 personer.  Till detta kommer 741 

personer med ”annan könsidentitetsstörning” (transpersoner).  Av de 1125 hade 710 st inte bytt 

personnummer:. De som har fått fastställelse mellan 1998 och 2008 är 335 st. 
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Baserat på socialstyrelsens och socialstyrelsens rättsliga råds statistik tillåts bara 1 

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

förekomsten av transsexualism, som jag tidigare redogjort för baseras på det faktiska könsbytet, 

indikerar detta en verklig förekomst av transsexualism på 1:500!!! 

 

Utländska studier har visat att mer än 20 % av människor med transsexualism begår självmord i väntan 

på könskorrigering.  Det skulle betyda att bara de senaste 10 åren kan 225 - 450 

personer i Sverige ha tagit sitt liv på grund av det repressiva behandlingssystemet!. 

Av de 1866 personer som har diagnosen transsexualism eller diagnosen ”andra sexuella störningar” 

har 36 dött under perioden. Av dessa har 19% begått suicid, vilket är 5 gånger fler än andra med 

mentalhälsodiagnosis. Tilläggas kan att när Li Björk undersökte suicidforskningen i Sverige så förekom 

inte obehandlad transsexualism som orsak. Hon fick till svar att föräldrar inte vill veta att deras barn 

tagit livet av sig av detta skäl! 

 

Problem i den svenska vården av transsexuella 
Det finns ett flertal stora problem i den svenska behandlingen av transsexuella. De viktigaste som 

tagits upp av med utredaren, men som överhuvud taget inte beaktats i utredningen är: 

1. Den extremt långa reala behandlingstiden gör att patienterna tar skada. Den av WPATH, 

the World Professional Association for Transsexual Health rekommenderar en behandlingstid på 1 år. 

Den reella behandlingstiden i Sverige är 4 - 6 år. 
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De enda åtgärder som diskuteras i utredningen - men som inte leder till ett konkret förslag - är att 

varje landsting skall ha en specialist. Detta kan naturligtvis göra det enklare att snabbare komma 

igenom primärvården och den allmänna sektorspsykiatrin. Men med tanke på erfarenheten kommer 

de sannolikt snarare att bli nya gatekeepers. Flera landsting har under de senaste åren stoppat 

remisserna för vård av transsexuella och endast återupptaget dem efter anmälan från 

Patientföreningen Benjamin och enskilda. 

2. Bristen på likformighet i den vård som landstingen finansierar. Inga konkreta förslag till 

åtgärder föreslås. 

3. Bristen på kompetens hos vissa utredare. Utredare har anfört som skäl för att vägra diagnos 

samtidiga diagnoser på autismspektrat, ADHD, övervikt och egna könsrollsstereotyper. 

4. Nödvändig vård ges inte. Kvinna till man transsexuella kan inte få ersättning för Phalloplastic i 

utlandet och Craniofacial kirurgi, som är nödvändig för ca 50% av man till kvinna transsexuella 

finansieras inte. Konsekvensen är ofullständig transitioning och att många lever ett mycket reducerat 

liv.  Vi har visat utredaren att det är samhällsekonomiskt kostnadseffektivt att finansiera sådan vårs. 

5. Socialtjänstens och BUPs okunnighet och fördomar.  För utredaren har påpekats att 

transsexuella barn har tvångsomhändertagits i Sverige och Barn- och Ungdomspsykiatrin i stora 

delar av landet vägrar att remittera ungdomar till specialistteamen. 

6. Den s.k. Real-Life-Test som tvingar patienten att leva ett år som transvestit för att bevisa att 

hon/han är transsexuell (sic!). Detta gör patienten utsatt för våld och leder ofta till att patienter 

utvecklar torgskräck och isolerar sig socialt. Det är inte baserat medicinsk vetenskap eller beprövad 

erfarenhet. 
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7. Bristen på strategi för transitioning. F.d. patienters erfarenheter av ”hur man gör” för att 

lyckas med transitioning tas inte till vara. 

8. Inget eller mycket begränsat stöd till drabbade anhöriga. 

9. Ingen information till skola, arbetsliv för att dessa skall kunna förstå och stödja patienten. 

 

Den olagliga praxisen i Socialstyrelsens rättsliga råd 

Socialstyrelsens rättsliga råd (en separat myndighet från Socialstyrelsen) gavs rollen att besluta om det 

legala könsbytet med motiveringen att staten var tvungen att kontrollera kirurgiska ingrepp i 

könsorganen för att undvika en upprepning av de tidigare tvångssteriliseringarna2.  

 

Men rådet har tagit på sig att besluta om en svensk person som redan har bytt kön (utomlands) kan 

legalt byta kön. Det finns helt enkelt inte något lagligt stöd för denna typ av kontroll, som endast har 

syftet att tvinga på personen en psykisk sjukdomsdiagnos.  

 

Fortsatt psyko-patologisering, framför allt av man-

till-kvinna-transsexuella 
Socialstyrelsen 2008 upphävde psyko-patologiseringen av transvestiter och därmed transpersoner som 

inte önskar genomgå fullständigt könsbyte. Utredningen föreslår nu att dessa skall få tillgång till 

behandling i form av hormoner, borttagning av bröst, borttagning av skäggväxt, etc.; dvs all behandling 

utom ingrepp i könsorganen. Dessutom föreslår utredningen att de utan ingrepp i könsorganen skall 

kunna få juridisk fastställelse i önskat kön.  Eftersom kvinna till man transsexuella kan få äggstockar och 

äggledare borttagna på andra indikationer än transsexualism och enär mycket få kvinna till man 

transsexuella bryr sig om att få en penis konstruerad, eftersom de kirurgiska resultaten ännu är 

otillfredsställande, betyder det att utredningen föreslår behandling och fastställelse i önskat kön för 

transvestiter, transpersoner och kvinna till man transsexuella utan psyko-patologisering. Däremot 

kommer psyko-patologiseringen att behållas för man till kvinna transsexuella. Dvs pojkflickor 

                                                
2 Eugenics 
 
Det svenska rashygiensällskapet bildades i Stockholm 1909. 1921 beslöt en enhällig riksdag om att etanblera ett statligt 

institut för rashygien, 11 år före Nazi Tyskland. Institutet och de socialdemokratiska politikerna Alva och Gunnar Myrdal låg 

bakom den eugeniska lagen om tvångssteriliseringar.  1958 blev institutet omvandlat till den genetiska institutionen vid  

Uppsala Universitet. 

 

Mellan 1934 och 1976 tvångssteriliserades 63.000 personer, huvudsakligen kvinnor.  Per capita var Sverige värst efter 

Finland men före US och Nazi Tyskland. 
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(tomboys) är charmiga, flickpojkar (sissyboys) är mentalt störda. Detta absurda gynofoba förslag måste 

förkastas! Psyko-patologiseringen av transsexuella måste omedelbart avskaffas! 

 

Fortsatt förbud för vård av barn och unga vuxna 
Utredningen föreslår fortsatt förbud för könsbyteskirurgi för ungdomar och till och med att behålla 

den myndighetsinskränkande lagtexten ”Tillstånd får endast om det finns synnerliga skäl meddelas 

innan sökanden fyllt tjugotre år.” (sidan 64). Utredningen gör detta utan att ha inhämtat något 

expertutlåtande och utan att redovisa den internationella forskningen. Eller det faktum att tre 16-åriga 

svenska medborgare har genomgått könskorrigerande kirurgi utomlands med mycket goda resultat. 

Utredningen tycks helt okänslig för transsexuella ungdomars lidande, utan tycks se det som ett 

livsstilsval. Detta är helt emot hälso- och sjukvårdslagens och den hypokratiska edens krav på att 

patientens individuella behov skall avgöra vård och behandling, inte byråkratiska regler.  De synnerliga 

skälen för myndig person att genomgå könsbyte måste avskaffas och ungdomar under 18 år måste 

kunna få genomföra ett könsbyte när det är påkallat av patientens behov. 
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