Sammanfattning

Transsexualism dr en konsidentitetsstoming som brukar beskrivas som ett
tillstind med en stark och bestdende identifikation med det motsatta kénet
och med en 6nskan att tillhdra det motsatta konet eller en Svertygelse att
faktiskt tillhéra det andra kénet. Individen brukar ha en dvertygelse om att
kroppen dr fel och ett Snskemal om att korrigera sin kropp sé att den stim-
mer med den inre upplevelsen.

Antalet transsexuella dr en liten och heterogen grupp. Under ren 1992-
2009 har Ritisliga rddet vid Socialstyrelsen tagit emot n#rmare 540 ansok-
ningar om dndrad k&nstillhorighet och tillstdnd om ingrepp i kénsorganen.
Antalet anstkningar har Skat under senare 4r. Under dren 1992-1997 fick
radet i genomsnitt drligen 17 anstkningar. Under dren 19982003 hade an-
talet anskningar arligen Skat till i genomsnitt 23 och under aren 20042009
var antalet anstkningar 1 genomsnitt 37 per 4r. Den Skning vi sett 1 Sverige
Gverensstimmer med de iakitagelser som gjorts i Gvriga europeiska lénder.

Kunskaperna om diagnosen transsexualism inom hilso- och sjukvérden &r
liten. Det géller sirskilt den Sppna hilso- och sjukvirden som &r den som
forst kommer i kontakt med dem som soker vard. Resurserna for utredning,
behandling och uppfdljning iir ojimnt férdelade Gver landet. Vintetiderna
for att inleda behandling varierar. Utredning och behandling av patienterna
sker pé olika sitt i landet.

Vard och behandling

Utredning och diagnostisering av personer med konsidentitetstdrning gors
av psykiatriker med stod 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 fGljer ytterligare ett ar
da patienten med stdd av hormonell behandling och eventuellt viss kirurgi,
logopediska insatser samt for MtF avldgsnande av beharing. Personen ska
dven leva i livets alla skeden i den 6nskade kénsrollen i en sé kallad real life
period. I de fall denna process verifierar dnskan om konskorrigering anstks
om tillstdnd till korrigering av knsorgan och juridisk faststillelse av ny
kénstillhdrighet hos Socialstyrelsens rittliga rad.

Vintetiden {or att pabotja utredningen kan vara mycket ldng, mer dn ett ir
pé vissa stdllen. De ger stora psykiska pafrestningar for dem som viintar pa
att fa pabdrja en utredning.

Det saknas, enligt flera patientorganisationer och enskilda, samlad natio-
nell information till patienter, anhoriga och vardgivare om vilken véird som
kan erbjudas och vilka villkor som giller for att fA genomga en konskorri-
gering och fa en ny juridisk faststéllelse. Pa tva kliniker i landet, Psykiatri
Sydvést vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Lundstrém-
mottagningen i Alingsds som organisatoriskt tillhér Vuxenpsykiatriska kli-
nik 2 vid S6dra Alvsborgs Sjukhus i Bords finns utredningsteam med egen
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budget och med ett uppdrag fran landstinget att bedriva utredningar av pati-
enter med konsidentitetsstdrningar. I Lund, Umed, Uppsala och Linkdping
bedrivs utredningar inom ramen for landstingets psykiatriska verksamhet.
P4 nagra andra kliniker har utredningar gjort av enstaka psykiater, ofta med
stod av en ndgon eller ndgra engagerade personer. I de fall mottagningarna
inte har eget uppdrag blir verksamheten sarbar om négon eller nigra nyck-
elpersoner slutar. Mottagningarnas uppdrag &r oklara och skiljer sig t mel-
lan landstingen.

Som en del i utredningen ska patienterna genomga psykologutredning som
bland annat inkluderar en understkning av begavningsprofil och personlig-
hetstester samt en Real life period. Psykologutredningen goirs generellt pa
alla patienter som utreds. Under Real life perioden utvirderas patientens
drivkrafter och firméga att leva i sin dnskade k&nsroll. Under den tid Real
life perioden pagar forviintas patienten leva i det 6nskade konet. Familjen,
vinner, arbetskamrater och Svriga personer i patientens omgivning ska in-
formeras. Frén patienthall har bide psykologtunderskningen och Real life
perioden ifrigasatts. Ménga 1 patient- och intressegrupperna forstir inte nyt-
tan med begavningsundersdkningen och personlighetstesterna. Undersok-
ningarna genomfors med olika tester pé olika stdllen i landet, dven s#ttet att
aterkoppla resultatet varierar.

Konskorrigerande behandling ges normalt till personer som fitt diagnosen
transsexuvalism, och som har de medicinska och psykosociala fSrutsitining-
arna att genomgd behandlingarna. Dessutom méste personerna vara &verty-
gade om att de vill genomgi en fullsténdig kénskorrigering. Malsattningen
med behandlingen &r att korrigera kroppen pé ett sddant sétt att personen
kan passera ute i samhillet i det kén man 6nskar vara. Att leva som kvinna
men se ut som en man skapar manga problem. For personer som har diagno-
sen ospecificerad konsidentitetsstdrning avslutas oftast behandlingen och
personerna fir ddrmed inte ndgon vidare behandling pd mottagningen. Att f3
diagnosen transsexualism #r ddrmed avgdrande fSr om patienten ska {2 be-
handling och véard fir sin konsidentitetsstoning. Utredningsteamet har sile-
des rollen som “grindvakt” att avgtra om patienten ska fi vidare behand-
ling.

Behandling med kénskontrdra hormoner ges till bade min till kvinnor
(MtF) och kvinnor till min (FtM). Behandlingen ges oftast av endokrinolo-
ger efter remiss frdn psykiatriker vid utredningsteamet och behandlingen
pagéar hela livet. Hormonbehandlingen foréndrar kroppens utseende. MtF fir
bland annat mer underhudsfett, viss brosttillvéixt, minskad kroppsbeharing.
For FtM medfér hormonbehandlingen vanligen 6kad muskelmassa och
kroppsbehéring, morkare rost, skdggtillvaxt, tillvixt av klitoris, ofta en 6kad
kénsdrift och upphérande av menstruation. Nér i utredningen hormonbe-
handiingen pabdrjas varierar melian de olika behandlingsteamen. Behand-
ling med kénskontrira hormoner ges normalt inte till patienter yngre 4n 18
ar eller till patienter som inte har en Svertygelse om att vilja genomga en
fullstindig kénskorrigering.
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Férutom behandling med konskontrra hormoner, som ges till bade MtF och
FtM, kan MtF i behandling hos hudterapeut for att ta bort behéring i fram-
forallt ansiktet och vid behov pa kroppen. MtF erbjuds som regel hjilp att
fordndra rosten hos foniatriker och logoped. Vid behov kan @ven FtM fa
logopedbehandling. FtM kan erbjudas bréstborttagning eller brostférminsk-
ning hos plastikkirurg. Behandling ges pa remiss av utredande psykiatriker
och behandling paborjas som regel under Real Life.

Utredningen kan konstatera att transsexualism och dvriga kdnsidentitets-
stomingar 4r diagnoser som i [CD-10 hénfors till kapitel V som bla. inne-
fattar psykiska sjukdomar, ICD &r en internationell klassifikation och en
global statistisk konvention. For nfirvarande pagér ett stérre arbete med en
uppdatering av ICD-10 till ICD-11. Ett beslut avseende en reviderad ICD-11
berlknas ske &r 2014-2015 av WHO. Mot denna bakgrund féresldr utred-
ningen att Socialstyrelsen bor omgéende engagera sig i WHO:s pagéende
revideringsarbete. Socialstyrelsen ska filja forskningen och den internatio-
nella utvecklingen samt niir det géller statistisk klassificering bevaka pagé-
ende internationella revisionsarbeten f5r ICD och DSM.

Utredningen foreslar vidare:

» Socialstyrelsen bor utarbeta informationsmaterial om vart man kan
vinda sig om man behdver hjidip, hur utredningen gér till, vilken
vird man kan f2 och vilka villkor som géller for att fi ny juridisk
faststillelse.

» Socialstyrelsen bér ta initiativ till samrad med Sveriges kommuner

 och landsting (SKL) i syfte att understka forutsitiningarna att fa till

stdnd tre till fem regionala utrednings- och behandlingsteam for
vuxna med kdnsidentitetsstdrningar.

» Socialstyrelsen bor ta initiativ till samréd med SKL i syfte att under-
soka fOrutsdttningarna att fa till stind ett till tv4 regionala utred-
nings- och behandlingsteam fGr och ungdomar.

e Till varje regionalt utredningsteam bestdende av psykiater, psykolog
och socionom bér knytas endokrinologer, logopeder, foniatriker,
hudlékare, gynekologer med ett specifikt uppdrag att ge behandling
till personer med transsexualism och andra kinsidentitetsstSrningar.

e Varje landsting b&r utse en allménpsykiatriker och barnpsykiatriker
som har insikt om och kunskap om denna patientgrupp. Dessa psyki-
atriker bér ha regelbunden kontakt och samrad med utrednings- och
behandlingsteamet. Till dessa psykiatriker bér personer med
kénsidentitetsstdrningar i forsta hand kunna vénda sig till.

o Fdrutsattningarna for att kdnskorrigerande operationer av kdnsorga-
nen och stimbandsoperationer ska definieras som rikssjukvérd bor
utredas. '

e Socialstyrelsen bor ta fram kunskapstversikter for utredning och be-
handling av transsexualism och andra kdnsidentitetsstérningar. Det
giller sirskilt innchéllet i psykologundersokningarna och sittet som
Real life perioden ska genomforas pa. ' '
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Socialstyrelsen bdr i samarbete med professionen ta fram ett natio-
nellt vérdprogram/rekommendationer for vdrden av personer som li-
der av transsexualism och andra kdnsidentitetsst&rningar.

Diagnoskoden transsexualism ska inte vara avgtrande for om en
person ska fd behandling. Behandling ska kunna ges #ven till perso-
ner som har ospecificerad konsidentitetsstdrning och inte vill ge-
nomga en fullstdndig kénskorrigering. Vid bedtmningen ska §ver-
viganden goras utifrdn patientens medicinska och psykosociala for-
utsattningar att genomga behandlingen och hur behandlingen péver-
kar patientens livskvalitet.

Socialstyrelsen bor i samrdd med professionen sammanstilla aktuell
kunskap som kan ge vigledning pé vilka indikationer och under vil-
ka forutsidtiningar som hormonbehandling ska ges. De medicinska
och psykosociala riskerna med att ge behandling och inte ge behand-
ling ska sarskilt uppmirksammas.

Det finns ett stort behov av att ett kvalitetsregister byggs upp inom
omradet utredning och vard av franssexuella och for personer med
konsidentitetsstérningar. Det finns vidare ett stort behov av ett kun-
skapscentrum f{or att sdkra forskning och kvalitetsutveckling samt
siikerstélla kunskapsspridning om kénsidentitetsstdmingar.

Statistik fran Rittsliga radet vid Sociaistyrelsen utgdr ett viktigt un-
derlag for forskning och kvalitetssdkring.

Villkor for juridisk faststéllelse av kénstillhdrighet

- Lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhdrighet i vissa fall tridde i
kraft den 1 juli 1972. Sverige var det frsta landet i vérlden som lagstiftade
kring fragor rorande faststiliande av kinstillhorighet. For att fa en juridisk
faststillelse uppstills enligt dagens lag fyra krav: den stkande ska vara 18
ar, svensk medborgare, ogift och steril. Nu nistan 40 ar efter lagens till-
komst finns det anledning att se dver kraven med anledning av samhillets
utveckling men framfr bér kraven ses Gver ur ett rittighetsperspektiv for
individen.
Utredningen fGreslar att:

Kravet pd att vara ogift ska tas bort. En persons kon har inte langre
betydelse for mdjligheten att ingéd dktenskap. Det synes ocksé vara
oldmpligt att infora ett i forvidg uttryckligt samtyckeskrav fran part-
nern.

Utlédndska medborgare ska kunna beviljas en dndrad konstillhorig-
het. Bosittningsbegreppet ska vara det styrande 1 den mening som
framliggs i utredningen Andrad kénstillhorighet — forslag till ny lag
(SOU 2007:16).

Kravet pd att den som ansdker om #dndrad konstillhdrighet ska vara
steriliserad eller pi annat sitt sakna fortplantningsforméga ska tas
bort. Det ska vara tilldtet att frysa ner kénsceller pa samma villkor
som ges andra patientgrupper.
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Det bor utredas huruvida personer under 18 ar ska kunna f& sin juri-
diska konstillhérighet dndrad. Forutsdttningarna for insittande av si
kallade stopphormoner samt knskontréira hormoner bir Svervigas
skyndsamt for att minska risken for psykisk ohélsa.

Rattsliga radet ska ge tillstdnd till ingrepp i kbnsorganen sésom ex-
empelvis sterilisering i de fall tillstdnd krdvs, borttagande av kins-
kortlar samt till operationer i kénsorganen i syfte att gdra dem mer
lika det motsatta kdnets. Beslut om faststillelse av dndrad konstill-
horighet bér inte fattas av Rittsliga ridet.

Beslut om faststillelse av dndrad konstillhSrighet bor flyttas till av-
delningen for regler och tillstind vid Socialstyrelsen. P4 sé s#tt sker
det en uppdelning mellan medicinska beslut och administrativa be-
shut. :

Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan
manga olika myndigheter {5r att skapa dndamalsenliga rutiner. Detta
fér att exempelvis underlidtta registreringen av nytt personnummer
och att klarligga de regler som giller for att fa sin identitet dndrad i
till exempel examensbevis och slutbetyg.
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