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Remissvar: Transsexuella och évriga
personer med kdnsidentitetsstérningar

RESL (Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
rittigheter) limnar harmed sitt yttrande 6ver Socialstyrelsens utredning
“Transsexuella och 6vriga personer med konsidentitetsstorningar — Rittsliga
villkor for faststillelse av konstillhérighet samt vard och st6d” (Socialstyrelsens
diatienummer 5.4-/27847/2010)”

Sammanfattande synpunkter

RFSL kan konstatera att manga av de synpunkter som vi framfért i arbetet
med foreliggande utredning vunnit gehor hos utredarna. Detta vicker hopp
om en snar och pataglig férandring av transpersoners manskliga rittigheter och
tillgdng till en vard och behandling av hoég kvalitet och med ett icke-
stigmatiserande forhallningssitt. Konsidentitet dr ingen psykisk stérning eller
sjukdom.

RFSL vilkomnar utredningens forslag om att Lagen om faststillelse av
kanstillhorighet i vissa fall omarbetas sa kraven pa att vara steril, ogift och svensk
medborgare tas bort. Vi 6nskar dock ga ett steg lingre och helt avskaffa
aldersgrins for juridiskt konsbyte och kravet pa tillstand till ingrepp 1
konsorganen.

Vi delar Socialstyrelsens uppfattning att en genomgripande férindring och
kvalitetshojning av varden for transpersoner maste ske och att vissa
konskorrigerande kirurgiska ingrepp bor goras till rikssjukvard. Forslaget att
skapa ett antal regionala team med bred kompetens f6r vuxna transpersoner ar

bra.

Situationen f6r unga transpersoner ar ytterst allvarlig dd dessa dr en sirskilt
utsatt grupp. Att Socialstyrelsen nu féreslar atgirder dar man dels vill se 6ver
tillgdngen till medicinsk behandling och dels bygga upp multidisciplinira
behandlingsteam f6r denna grupp ar darfér mycket vilkommet.

RESL vill utéver detta framhalla att det 4r synnerligen viktigt att den hegemoni
som psykiatrin hittills haft 6ver varden av transpersoner bryts och att svensk



vard av transpersoner skyndsamt anpassas till och kommer i niva med den vard
och behandling som exempelvis World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) ”Standards of Care” grundas pa.

WPATH uttalade 1 juni 2010 att ingen person ska behova underkasta sig
kirurgiska ingrepp eller acceptera sterilisering som en férutsittning for att fa sin
konstillhérighet erkind. WPATH uppmanar regeringar och myndigheter att
upphoéra med krav pa kirurgiska ingrepp som villkor for att fa en ny
konstillhérighet faststilld. REFSL instimmer helt 1 detta.

Transpersoners ménskliga rattigheter

I mars 2007 presenterades Yogyakartaprinciperna i FN: s rad f6r manskliga
rittigheter (MR-radet). Yogyakartaprinciperna dr ett dokument, framtaget av
ett antal manniskorittsexperter, som utifrin existerande MR-instrument
klarg6r de minskliga rittigheterna i forhallande till sexuell ligening,
konsidentitet och koénsuttryck.

I Yogyakarta-principernas princip nummer tre The Right to Recognition
before the Law” slas féljande fast (i var egen Oversittning): “Ingen ska tvingas
genomgd en medicinsk process, inklusive kénskorrigerande operationer,
sterilisering eller hormonell behandling, som krav for ett juridiskt erkinnande
av personens konsidentitet”. Vi tvingas konstatera att Sverige fortfarande
bryter mot denna fundamentala manskliga rittighet.

Europaradets kommissiondr f6r minskliga rattigheter, Thomas Hammarberg,
lade 1 juli 2009 fram sitt issue paper “Human Rights and Gender Identity” med
tolv rekommendationer till Europarddets 47 medlemslinder om transpersoners
minskliga rittigheter. RFSL anser att Sverige i mycket liten utstrickning
uppfyller dessa tolv punkter.

Europaradets ministerkommitté antog i mars 2010 en rekommendation,
CM/Rec (2010)5, f6r medlemsstaterna om atgarder for att bekimpa
diskriminering pa grund av sexuell liggning eller konsidentitet. I
rekommendationen framhalls bland annat att krav sd som exempelvis pa
tysiska forandringar for juridisk faststillelse av kon ska ses 6ver. Vi bifogar
checklistan som bilaga 1, och vi rekommenderar ansvariga myndigheter och
regering att anvinda checklistan som en resurs i arbetet med omarbetningen av
lagstiftningen.

Nagra av rekommendationens mest centrala punkter nir det giller
transpersoners rittigheter ar:

20. Prior requirements, including changes of a physical nature, for legal
recognition of a gender reassignment, should be regularly reviewed in order to
remove abusive requirements.



21. Member states should take appropriate measures to guarantee the full legal
recognition of a person’s gender reassignment in all areas of life, in particular
by making possible the change of name and gender in official documents in a
quick, transparent and accessible way; member states should also ensure, where
appropriate, the corresponding recognition and changes by non-state actors
with respect to key documents, such as educational or work certificates.

RESL anser att Sverige i mycket liten utstrickning uppfyller dessa
rekommendationer.

Utredningens férslag och RFSL:s
stéllningstaganden

Kénsidentitet &r ingen psykisk sjukdom
(Utredningens rubrik: Transsexualism — en psykisk sjukdom)

Utredningens férslag:

* Socialstyrelsen bor engagera sig omgaende i WHO: s pagaende arbete
med att revidera diagnoskoderna 1 ICD-10 och fdlja forskningen och
utvecklingen inom detta omrade.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL anser, liksom utredningen, att Socialstyrelsens internationellt bor
arbeta for att ta bort transrelaterade diagnoser fran psykiatriavsnitten i
internationella diagnosklassificeringar saisom ICD-10.

* RFSL anser ocksa att Socialstyrelsen utan dréjsmal ska férindra
samtliga kvarvarande transrelaterade diagnoser 1 KSH97, sa att dessa
dels forflyttas fran psykiatriavsnittet i KSH97 dels omarbetas i samrad
med foretradare ur brukargruppen sa att stigmatiserande och
patologiserande sprak monstras ut. Konsidentitet kan aldrig vara en
psykiatrisk sjukdom eller psykisk storning.

* Forutom dessa atgirder ar det centralt att alla transpersoner som
behover vard och behandling ska ges tillgang till denna. Behandling ska
inte kriva en specifik diagnoskod.

RFSL anser att Socialstyrelsen maste fortsitta det arbete som man inledde
2009 med att avskaffa diagnoskoderna for bland annat transvestism med
dubbla roller, fetischistisk transvestitism och kénsidentitetsstérning i
barndomen och férindra samtliga kvarvarande transrelaterade diagnoser i
KSH97, sa att dessa dels forflyttas fran psykiatriavsnittet i KSH97 och dels



omarbetas 1 samrad med foretridare for brukargruppen sa att stigmatiserande
och patologiserande sprak monstras ut. Konsidentitet kan aldrig vara en
psykiatrisk sjukdom eller psykisk storning.

Utredningen framhaller att anvindningen av diagnoskoden F64.0

transsexualism dr problematisk, vilket RFSL instimmer 1. Att villkora vard och
behandling f6r transpersoner utifran en specifik diagnos ir aldrig acceptabelt.

Villkor fér juridisk faststéllelse av kénstillhérighet

Utredningens stallningstagande:

*  Lagen (1972:119) om faststillande av konstillhiorighet i vissa fall tridde 1 kraft
den 1 juli 1972. Sverige var det fOrsta landet i virlden som lagstiftade
kring fragor rérande faststillande av konstillhorighet. For att fa en
juridisk faststillelse uppstills enligt dagens lag fyra krav: den sokande
ska vara 18 ar, svensk medborgare, ogift och steril. Nu nistan 40 ar
efter lagens tillkomst finns det anledning att se 6ver kraven med
anledning av samhillets utveckling men framfor allt bor kraven ses
over ur ett rattighetsperspektiv for individen.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL anser, liksom utredningen, att det dr ytterst bradskande och
noédvandigt att revidera Lagen om faststillelse av konstillbirighet i vissa fall ur
ett rittighetsperspektiv for individen.

* RFSL anser att lagen maste dndras sa att den tillvaratar alla
transpersoners manskliga rittigheter och tillser att alla transpersoner
som sa Onskar tillforsikras ritten att fritt ndra sitt juridiska kon utan
krav pa medicinska och/eller kirurgiska ingrepp. I denna rittighet
innefattas 4dven ritten att fa faststallelse i 6nskat kon oberoende av
fortplantningsférmaga, medborgarskap, civilstand och dlder.

RESL frambhiller att de krav som nuvarande lagstiftning staller strider mot de
rekommendationer som Europaradets kommissarie for minskliga rittigheter
gOr 1 sitt issue paper "Human Rights and Gender Identity”. Villkoren f6r
transpersoners mojlighet att fa dndra sin juridiska konstillhGrighet i Sverige
strider 4ven mot internationella 6verenskommelser om minskliga rittigheter
som giller sexuell liggning och kénsidentitet — vilket tydliggors 1
Yogyakartaprinciperna.

Lagens krav pa avsaknad av fortplantningsférmaga ir sirskilt anmarkningsvirt:
transpersoner som Onskar forindra sin juridiska konstillhérighet dr i och med
detta krav den sista grupp svenska medborgare som underkastas
tvangssterilisering. Att detta dr en krinkning av de manskliga rittigheterna
behover inte forklaras.



Detta idr ett forfarande som inte édr virdigt ett land som kallar sig en rittstat.
RESL stiller sig dirmed, liksom utredningen, bakom WPATH:s krav pa att
"ingen person ska behdva underkasta sig kirurgiska ingrepp eller acceptera
sterilisering som en forutsittning for att fa sin konstillhorighet erkidnd” .

Civilstéand

Utredningens férslag:

* Kravet pa att vara ogift ska tas bort fran Lagens om faststillelse av
kanstillhorighet i vissa fall (SFS1972: 119). En persons koén har inte lingre
betydelse for méjligheten att inga dktenskap. Det synes ocksa vara
olimpligt att infora ett i forvig uttryckligt samtyckeskrav fran partnern.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL tillstyrker forslaget 1 sin helhet.

RESL har sedan linge patalat det orimliga i att transpersoner dn i denna dag
tvingas genomga skilsmissa for att fa en ny juridisk kénstillhérighet och
tillatelse till konskorrigerande operationer. I en situation dir juridiskt kon inte
lingre har betydelse for att ingd dktenskap ter sig denna regel 4n mer absurd.
RESL tillstyrker alltsa forslaget i sin helhet.

Svenskt medborgarskap

Utredningens férslag:

* Utlindska medborgare ska kunna beviljas en dndrad konstillh6righet.
Bosittningsbegreppet ska vara det styrande i den mening som
framliggs i utredningen Andrad kénstillhorighet — forslag till ny lag
(SOU 2007:16).

RESL:s stillningstagande:

* RFSL stodjer utredningens forslag om att kravet pa svenskt
medborgarskap for att kunna fa juridisk faststillelse 1 nytt kon tas bort.

* RFSL anser att d4ven en person som bott i Sverige kortare tid dn ett ar
bor kunna fa faststéllelse av nytt juridiskt kon. Detta giller dven
nyanlinda och asylsékande, vars sirskilt utsatta situation maste beaktas.

Kravet pd att den som ska beviljas dndring av juridisk konstillhorighet maste
vara medborgare i Sverige strider mot ett antal internationella avtal och
overenskommelser och har inneburit att mianniskor som bott hela sitt liv i



Sverige fOrvigrats ritten att fa ett nytt juridiskt kén och tillgang till
konskorrigerande kirurgi.

Utredningen framhiver att bosittningsprincipen ska vara styrande for
inflyttade utlindska medborgares ritt till andrad konstillhérighet med villkor
att den inflyttade ska ha varit bosatt i Sverige under minst ett ar for att paborja
den juridiska kénsidndringsprocessen.

RESL stodjer att kravet pa svenskt medborgarskap utgar, men vi anser ocksa
att alla personer som bor i Sverige, oavsett medborgarskap och tid i landet, bor
fa tillgang till Aandring av juridisk kénstillhorighet pa samma villkor som
svenska medborgare.

Steriliseringskravet

Utredningens férslag:

* Kravet pa att den som anséker om dndrad konstillhorighet ska vara
steriliserad eller pa annat sitt sakna fortplantningsférmaga ska tas bort.
Det ska vara tillatet att frysa ner konsceller pa samma villkor som ges
andra patientgrupper.

RESL:s stillningstagande:
* RFSL tillstyrker utredningens forslag i sin helhet.

Kravet att den som vill ha ny konstillhérighet maste genomga
tvangssterilisering ar och forblir ett brott mot individens manskliga réttigheter.
Sjélvfallet stoder RFSL detta forslag till andring av lagen.

Forbudet mot att spara konsceller dr av samma anledning helt oacceptabelt och
ska utmonstras ur den praxis som rader vid juridiskt faststillelse av kon.
Utover lagen om faststillelse av konstillhorighet i vissa fall regleras
transpersoners ritt och mojlighet till forildraskap av en rad andra lagar och
forfattningar. RFSL anser att ocksa detta borde ses 6ver av en utredning som
tar ett helhetsgrepp pa fragorna.

Personer under 18 éGr

Utredningens férslag:

* Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med SKL i syfte att undersoka
forutsittningarna att fa till staind regionala utrednings- och
behandlingsteam for personer under 18 ar.




* Det bor utredas huruvida personer under 18 ar ska kunna fé sin
juridiska konstillhorighet dndrad. Forutsittningarna for insittande av sa
kallade stopphormoner samt kénskontrira hormoner bor 6vervigas
skyndsamt for att minska risken for psykisk ohilsa.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL anser, liksom utredningen, att det dr av yttersta vikt att tillgangen
till vard for unga transpersoner forbittras. Vi kriver darfor att det bor
inrittas minst tva stycken regionala behandlingsteam f6r personer
under 18 ar.

*  Ocksa varden av unga transpersoner ska f6lja WPATH:s ”Standards of
Care” och RFSL kraver darfor att 18 - arsgriansen for juridisk
faststillelse av dndrad konstillhorighet ska tas bort.

RESL stoder forslaget om att tillgangen till vard fo6r unga transpersoner maste
forbittras avsevart. Utredningen foreslar att det i samrad med SKL ska
undersokas vilka férutsittningar som finns att fa till stand regionala utrednings-
och behandlingsteam f6r personer under 18 ar. RFSL menar att det bor
inrattas minst tva stycken regionala utrednings- och behandlingsteam for
personer under 18 ar. Ocksa varden av unga transpersoner ska félja WPATH:s
”Standards of Care”.

RESL tolkar utredningens foérslag om att ”skyndsamt overviga”
férutsittningarna for insittande av stopphormoner och kénskontrira
hormoner pi sa sitt att utredningen stodjer denna typ av behandling och vill se
att tillgangen till denna snarast sikerstills. RFSL instimmer i det forslaget och
vill sirskilt papeka vikten av att tillgangen till sidan behandling maéste finnas
over hela landet. I dagsliget ges denna méjlighet endast till ett fatal av de
ungdomar som har behov av detta, vilket patagligt 6kar risken for allvarlig
psykisk ohilsa.

RESL anser ocksa att aldersgransen for att dndra juridisk konstillhorighet ska
tas bort helt. En ytterligare utredning av fragan, som utredningen foreslar,
anser vi inte dr nédvindig. Detta dr en logisk konsekvens av utredningens egna
forslag dir kraven pa medicinska ingrepp, sa som sterilisering, for dndring av
den juridiska konstillhorigheten foéreslas tas bort. Att dndra den juridiska
konstillhorigheten blir dirmed en rent administrativ process — en process som
ocksa ir helt reversibel, eftersom det endast r6r sig om en dndring ”’pa ett

papper”.

Argumentationen som utredaren bakom SOU 2007:16 Andrad kinstillhirighet —
forslag till ny lag anvinde bygger pa asikten att en person under 18 ar inte kan
fatta ett sa omfattande och oaterkalleligt beslut. Detta kommer ocksa fram i
férarbetena till den gillande lagen dir det framgar att skilet till dldersgrinsen ér
att den s6kande ska inse betydelsen av beslutet.



Det oaterkalleliga handlar dock sjalvklart om den medicinska behandlingen
som enligt existerande lag delvis bestar av tvingande irreversibla ingrepp, som
sterilisering. Utredaren, i likhet med RFSL féreslar dock som sagt att
steriliseringskravet ska tas bort.

Dirmed anser RFSL att det inte finns rimliga anledningar att utestinga
transpersoner som ar under 18 ar frin ritten till nytt juridiskt kén. En
reversibel process som inte har féregitts av nigon kénskorrigerande operation
borde kunna falla inom ramen f6r ungdomens egna beslutskompetens.
Mojligheten att dndra den juridiska koénstillhorigheten skulle ocksa kraftigt
minska den psykiska ohilsan hos méinga unga transpersoner. Detta papekas
ocksa av utredaren sjilv som ocksa fastslar att juridisk konsiandring dr en helt
reversibel process.

Utredaren landar dnda i slutsatsen att fragan om édldersgrinsen fortsatt ska
utredas. Utredaren skriver “wdjlighet att erballa en ny juridisk konstillbirighet borde
sdledes viigas mot den unges psykiska (0)hilsa. Detta bor emellertid utredas separat och
hdnsyn bir tas till ett flertal aspekter, dér psykosociala aspekter miste vigas mot andra
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eventuella “risker” ”.

Eftersom utredaren samtidigt foreslar att kraven pa irreversibla atgirder som
sterilisering och annan kénskorrigerande kirurgi tas bort, anser RESL att
forslaget om ytterligare utredning av unga transpersoners mojlighet att dndra
sitt juridiska kén dr onddigt. Ocksa kravet pa att ha fyllt 18 ar for att fa andra
sin juridiska konstillhorighet borde alltsd tas bort samtidigt som de 6vriga
lagiandringarna genomfors.

Socialstyrelsens rad fér vissa réttsliga, sociala och
medicinska fragor

Utredningens f&rslag:
* Rittsliga radet ska ge tillstind till ingrepp i kénsorganen.

* Beslut om juridisk faststillelse av andrad konstillhérighet bor flyttas till
den avdelning pa Socialstyrelsen dir regler och tillstaind hanteras.

RESL:s forslag:

* RFSL anser att kravet pa tillstand fran Rittsliga radet for ingrepp i
konsorganen ska avskaffas. Sadana beslut bor tas av den berdrda
personen sjilv, i samrad med behandlande likare om personen anser
sig ha behov av detta.

* RFSL vilkomnar utredningens forslag om att separera den medicinska
processen fran den juridiska faststillelsen av den nya




konstillhorigheten, sa att det senare sker hos Socialstyrelsens avdelning
for regler och tillstand.

RESL anser att kravet pd tillstand for ingrepp 1 kénsorganen ska avskaffas med
omedelbar verkan. RFSL:s principiella asikt ér att varje individ ska tillskrivas
kroppslig autonomi. Transpersoner som 6nskar genomga ingrepp i
konsorganen ar kapabla att fatta dessa beslut sjilva i samrad med sin
behandlande likare. Likasa borde kravet pa tillstand for sterilisering avskaffas
da detta pa samma sitt strider mot individens ritt till sjalvbestimmande,
liksom édven kravet i lagens § 4 pa att “synnerliga skdl maste foreligga for att tillstand
till ingrepp i konsorganen skall ges innan sokanden fyllt 23 dr’.

RESL:s uppfattning ir att medicinska beslut som ror varden av transpersoner
ska fattas av patienten (inklusive patienter under 18 ar) i samrad med dennes
likare, inte av en enhet som Rittsliga radet, vars huvudsakliga uppgift ir att
hantera fragor som ror rittspsykiatri och rittsmedicin.

RESL anser dven att det dr angeldget att lagens § 1 dndras sa att inte andra
transpersoner dn de som fatt diagnosen “transsexualism” utestings fran ritten
att juridiskt byta konstillhorighet. Dirfor foreslar RESL att ordalydelsen “Der
som sedan ungdomen upplever att han tillhor annat kon dan det som framgar av
Jfolkbokfiringen och sedan avsevdrd tid upptriider i enlighet harmed samt mdste antagas dven
Sframdeles leva i sadan konsroll kan efter egen ansikan fa faststillt att han tillbor det andra
kinet” indras sa att kravet “sedan ungdomen” utgar da just denna skrivning ofta
anvints for att utestinga manga transpersoner fran vard och behandling och
dirmed ocksa méjligheten att dndra juridisk konstillhrighet. Bade nir det
giller vard och behandling och nir det giller juridiska processer ar det centralt
att inga transpersoner utestings, med hjilp av till exempel krav pa vissa
diagnoser.

I fragan om rutinerna for juridisk faststillelse av konstillhorighet stiller REFSL
sig bakom utredningens férslag om att Rittsliga radet ej lingre ska fatta beslut
om faststillelse av ny konstillhorighet utan att detta ska ske pa s6kandens
begiran genom ett administrativt forfarande. RESL tillstyrker dirfor forslaget
om att dndra rutinerna sa att dessa beslut flyttas till Socialstyrelsens avdelning
for regler och tillstand.

Den som 6nskar juridisk faststillelse av konstillhorighet ska kunna anséka om
detta hos Socialstyrelsen, och hanteringen av ansékan bor ske som ett
administrativt beslut som kan 6verklagas till en férvaltningsdomstol. Som en
foljd av denna férindring och da inga psykiatriska eller medicinska
6vervaganden lingre dr aktuella i den juridiska processen, kommer
transparensen och rittssikerheten for de personer som ansoker att 6ka. RFSL
ser detta som mycket positivt.

Vi vill understryka att det dr av ytterst vikt att det sdrskilt och skyndsamt utreds
hur det administrativa férfarande vid faststillelse av ny kénstillhorighet ska



utformas och vilka krav pa dokumentation med mera som ska stillas pa den
som ansoker.

RESL finner det oklart vad som avses med utredningens péstiende att "Szazistik
fran Rattsliga radet vid Socialstyrelsen utgir ett viktigt underlag for forskning och
kvalitetssakring'’ (s.33). Det kan vara sd att utredaren anser att existerande
statistik fran Rattsliga radet dr en viktig resurs 1 utformningen av framtida
forskning, riktlinjer och kvalitetssikring av varden for transpersoner, men detta
framkommer ej 1 utredarens beskrivning av sina forslag. Vi 6nskar darfor ett
klargérande av denna slutsats fran utredarens sida.

RESL anser att Rittsliga radet framover varken ska ge tillstand till ingrepp eller

fatta beslut om dndring av konstillhorighet. Statistik med kvalitetsuppféljande
syfte bor dirfor i framtiden en annan instans inom Socialstyrelsen ansvara for.

Myndighetsévergripande samarbete

Utredningens férslag:

* Utredningen anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan
manga olika myndigheter for att skapa dandamalsenliga rutiner. Detta
for att exempelvis underlitta registreringen av nytt personnummer och
klarligga de regler som giller for att fa sin identitet dndrad i till exempel
examensbevis och slutbetyg. Socialstyrelsen bor ta initiativ till ett
sidant myndighetsovergripande samarbete. Aven regeringen har ett
ansvar for att olika myndigheter behandlar
konstillhorighetsforindringar pa ett likartat sitt. Detta dr nddvindigt
for att de aktuella personerna fullt ut ska kunna leva i sin nya identitet.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL stodjer utredningens krav pa skyndsamt 6kat samarbete och
indamalsenliga rutiner for indring av identitetsdokument.

* RFSL framhiver sirskilt angeldgenheten av att garantera skyddet av
transpersoners personliga integritet.

Enligt RFSL:s erfarenheter upplever manga transpersoner att de méts av
oforstielse och problem nir de 6nskar uppdatera och dndra sina
personuppgifter. Fortfarande dr det inte sjalvklart att fa sina utbildningsbevis
dndrade varfor tydliga regler for dndring av registeruppgifter och
betygshandlingar, examensbevis och liknande maste skapas. Transpersoner har
ocksa behov av skydd for personuppgifter som ir kinsliga och som ror
individens personliga integritet.

Aven om mojligheten att sekretessmarkera personuppgifter finns och dven
erbjuds i samband med att man far ett nytt personnummer ér det fortfarande
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svart att fa ett heltickande sekretesskydd for den som far ett nytt juridiskt kén.
Det ar dirfor ytterst angeldget att lagstiftaren ser 6ver skyddet for den
personliga integriteten och att man da sirskilt beaktar de behov som
transpersoner har.

Flera linder har lagstiftningar och rutiner for skydd av transpersoners
personuppgifter vilket ger ett langt storre skydd f6r den personliga integriteten
an vad som ir fallet i Sverige. RESL vill dirfér framhalla att 4ven ”Lagen om
faststillelse av konstillhorighet 1 viss fall SEFS1972: 119” innehaller skrivningar
som skulle kunna ligga till grund for ett utokat sekretesskydd for transpersoner,
nimligen lagens § 7.

Vérd av god kvalitet i hela landet

RESL vill framhalla att den vard och behandling som transpersoner ska ha ratt
till 1 Sverige maste bygga pa respekt for den enskildes manniskovirde och ritt
att sjalv bestimma 6ver sin kropp och identitet. I denna rittighet innefattas
dven ritten till behandling eller att avsta fran behandling. Vardinsatserna maste
utgd fran individens egna unika behov och genomfdras i samverkan med
denne.

RESL vinder sig dven mot det patologiserande synsitt och sprakbruk som
priglar dagens utredande psykiater och den heteronormativa syn pa koén som i
alltfor stor utrackning moter transpersoner i utredningsteamens arbete. Det dr
uppenbart f6r RFSL att dessa utredningsteam maste utga fran den enskildes
egna unika behov och att varden framgent maste utformas tillsammans med
brukare si som det beskrivs 1 Hilso- och sjukvardslagen.

Som tidigare papekat dr det hog tid f6r Sverige att vi far en vard och
behandling av transpersoner som star i samklang med internationella
kvalitetskrav sa som det uttrycks i WPATH:s ”Standards of Care”. Den nu
gillande versionen (version 6) av ”Standards of Care” antogs 2001, men
tillimpas dnnu inte i Sverige.

Det ir av stor vikt att ett samrad med brukarna och deras organisationer
kommer till stind i arbetet med att utforma den framtida varden. Detta samrad
kan foérslagsvis utformas pa samma sitt som det féredémliga samrad som
féregick den nu aktuella utredningen, och ha WPATH:s ”’Standards of Care”
som utgangspunkt for arbetet.

Tillgéng till vérd

Utredningens férslag:

* Utredningen konstaterar att kompetensen om transsexualism och
konsidentitetsstorningar inom den 6ppna hilso- och sjukvarden maste
forbattras.
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* Socialstyrelsen bor utarbeta informationsmaterial om vart man kan
vinda sig om man behéver hjilp, hur utredningen gar till, vilken vard
man kan fa och vilka villkor som giller fo6r att fa ny juridisk faststillelse.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL anser, liksom utredningen, att kompetensen om olika
transidentiteter inom den 6ppna hilso- och sjukvarden maste
forbittras for att tillgodose transpersoners ritt till vard av hog kvalitet.

* Med anledning av detta anser RFSL att informationsmaterial och
utbildningsinsatser bor tas fram f6r hilso- och sjukvarden om
transpersoners behov. Informationsmaterial och utbildningsinsatser
bor utformas 1 samarbete med transpersoners organisationer och
brukargruppen.

* RFSL anser, liksom utredningen, att Socialstyrelsen bor utarbeta
informationsmaterial riktad mot transpersoner om vart man kan scka
hjalp, hur utredningen gar till, och sa vidare.

* RFSL kriver att minst en vardcentral och en mottagning med ansvar
for sexuell hilsa per landsting bér genomga sirskild
transkompetenshojande utbildning.

* RFSL kriver att kravet pa remiss fran den allméinna psykiatrin for att fa
komma till en specialiserad enhet for konsutredningar avskaffas och att
ett system med egenremiss som norm inférs snarast, dven for personer
under 18 ar.

Kompetens om transpersoners behov inom savil den somatiska som
psykiatriska hilso- och sjukvarden maste avsevirt forbittras.

Bristande kompetens bland behandlare och annat vardpersonal kan leda till
felbehandlingar, brist pa behandling och att transpersoner undviker att séka
hilso- och sjukvard vid behov. Mdnga transpersoner uttrycker till exempel ett
stort behov av transkompetenta gynekologer, urologer och mottagningar f6r
sexuell hilsa, vilket inte finns idag.

RESL delar dirfér utredningens uppfattning om att kompetensen maste
forbattras inom den 6ppna hilso- och sjukvarden och foreslar att det ska
utformas utbildningsinsatser och informationsmaterial riktade till personal.
Utvecklandet av utbildningsinsatser och informationsmaterial ska goras i
samarbete med transpersoners organisationer.

Ett informationsmaterial riktat till transpersoner sjilva, som utredningen

foreslar, dr ocksa ett bra forslag. Ocksa detta material ska utformas i samrad
med transpersoners organisationer.
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RESL anser att den ordinarie sjukvardens och psykiatrins bristande kompetens
inom omradet kommer att ta tid att atgarda. Darfor ser RFSL att det dr av stor
vikt att kravet pa remiss fran psykiatrin till ett av de specialiserade teamen for
konsutredningar avskaffas helt.

Utifran ett tillgdnglighetsperspektiv maste avstandet mellan de vardsckande
och specialistvarden minskas. RFSL vill darfor att egenremiss som norm
genomfors, sa att alla transpersoner, inklusive transpersoner under 18 ar utan
vardnadshavares godkinnande, ska kunna soka sig till ett vardteam for
utredning.

RESL foreslar ocksa att minst en vardcentral och en mottagning for sexuell

hilsa per landsting bér genomga sirskild utbildning om transpersoners
sirskilda behov.

Regionala utrednings- och behandlingsteam

Utredningens férslag:

* Socialstyrelsen bor ta initiativ till samrad med Sveriges kommuner och
landsting (SKL) i syfte att undersoka forutsittningarna att fa till stand
tre till fem regionala utrednings- och behandlingsteam.

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

* Dessa team bor finansieras med sirskilda medel (6ronmirkta pengar)
fran samtliga lansting som skickar patienter till respektive team.

* Teamen bor ha en tydlig huvudman, med ansvar for att utveckla
vardkedjan och foérkorta vintetiden vid utredning och behandling av
transsexuella.

* Huvudminnens ansvar bor dven vara att uppritta en individuell och
sammanhallen vardplan foér varje patient. Varje landsting bor ha en
allminpsykiater som har insikt om och kunskap om denna
patientgrupp. Denna psykiater bér ha regelbunden kontakt och samrad
med utrednings- och behandlingsteamet. Till denna psykiater bor
personer med konsidentitetsstorningar i forsta hand kunna vinda sig.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL stodjer utredningens forslag pa att infora regionala
behandlingsteam med tydliga uppdrag och nédvindiga ekonomiska
ramar, och foéreslar att minst tre behandlingsteam inrittas.
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* RFSL stoder utredningens uppfattning att dessa team borde finansieras
genom sirskilda medel (6ronmarkta pengar).

* RFSL vill understryka vikten av att det finns personer i varje landsting
som har specialkompetens kring vard for transpersoner, men att
egenremiss trots detta ska vara norm.

* RFSL stodjer utredningens uppfattning att sirskilda resurser och
utrednings- och behandlingsteam f6r ungdomar bor inforas.

* RFSL vill sdrskilt betona att den framtida varden och behandlingen av
transpersoner inte ska utga fran ett psykiatriperspektiv.

RFSL anser att den framtida varden och behandlingen av transpersoner inte
ska utga fran ett psykiatriperspektiv. Idag ligger uppdraget att utreda de
transpersoner som soker vard till den allra stérsta delen pa psykiater och den
roll psykologer och socionomer har i utredningen kan ses som mycket perifer.
Psykologens huvudsakliga uppgift i dagens utredningsteam ar att ansvara for
olika psykologiska tester som patienten ofta kinner sig tvingad att genomga.
Tester som 1 manga fall har ett mycket begrinsat virde for att genomféra
varden vilket 4ven styrks av Socialstyrelsens utredning. Annu mer
anmirkningsvart ar att ingen av dagens specialistutbildningar till psykiater ger
nagon kompetens for att arbeta med transpersoner. I och med att diagnoserna
F64.0 Transsexualism och F64.9 Konsidentitetsstorning UNS enligt RESL:s
uppfattning inte ar psykiatriska sjukdomar eller psykiska tillstand finns det inte
heller nagon grund for att lata psykiatrin arbeta med denna patientgrupp i
framtiden annat dn nér det de facto handlar om patienter som utéver sin
transproblematik har psykiska besvir.

RESL anser att varden for transpersoner ska ges pa lika villkor oavsett var man
bor i Sverige, 1 enlighet med WPATH:s ”” Standards of Care”. De brister som
finns 1 dagens regionala utredningsteam vad giller savil kompetens som
resurser maste atgardas utan dréjsmal. RFSL stodjer utredningens forslag att
skapa ett antal regionala utredningsteam f6r behandling av de transpersoner
som har behov av insatser fran hilso- och sjukvarden. Vidare foresprakar
RFSL en koncentration av kompetens och resurser for att sikra ett tillrackligt
patientunderlag for uppritthallande av den nédvindiga erfarenheten och
kompetensen, samt for att garantera att tillgang och kvalitet blir lika god
oberoende pa vart patienten vinder sig for vard. Vart forslag ar att minst tre
team inrittas. Styrande ska vara méjligheten att uppritthalla kompetens och
samtidigt sikra tillgangen.

Det ir ett rittsikerhetskrav att villkoren f6r behandling ér lika i hela landet och
inte som 1 dag ar underkastade enskilda psykiaters personliga tyckande. RFSL
instimmer darfor 1 utredarnas konstaterande att utredningsteamen behéver ha
en bred kompetens och att den maste forstirkas avsevart. Detta skulle
underlitta utredningsprocessen och vardkedjan for alla transpersoner som ar i
behov av vard.
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RESL vill ocksda kommentera nagra av utredningens évriga forslag under denna
del av vart remissvar da vi anser att det giller omradet vard av god kvalitet i
hela landet. Utredningen foreslar att varje landsting utser en allmanpsykiatriker
och barnpsykiatriker (s 12)som har insikt i och kunskap om transpersoners
behov. Att det maste finnas resurser i varje landsting for de transpersoner,
savil barn, ungdomar som vuxna, som behover vard och behandling ér dven
RFSL: s uppfattning.

Hur dessa resurser ska utformas behéver dock fortsatt utredas. RESL har svart
att se varfor just allmanpsykiatriker och barnpsykiatriker skulle vara sérskilt
limpade att ge stod at denna grupp brukare, och vill med detta betona vikten
av att detta ocksa ingar i en utredning kring hur landstingen ska utforma
varden for gruppen sa att den ligger i linje med WPATH:s ”Standards of
Care”.

Métet med allmédnpsykiatrin dr en av de pafrestande flaskhalsar som moter
transpersoner som soker vard och 6nskar remiss till ett av utredningsteamen.
Dirf6r framhaller RFSL att det dr centralt att personer som vinder sig till ett
specialiserat team under och efter hela utredningens och behandlingens ging
har tillgang till fristaende resurser for stéd och samtal, till exempel
sjalvhjilpsgrupper i ideell regi genom att sirskilda medel till detta avsitts fran
Socialstyrelsen.

Slutligen delar RFSL utredningens uppfattning att det ar ytterst angelaget att
gruppen barn och ungdomar med transproblematik far sirskilda och riktade
resurser, inte minst givet de otillrickliga resurser som finns 1 dag utifran Astrid
Lindgrens Barnsjukhus samt Sexologmottagningen i Lund. Idag tvingas manga
barn och ungdomar genomgi en svar pubertetsutveckling under stort psykiskt
lidande da kompetens och resurser saknas for att stodja dessa pa basta sitt. En
tidig insats av hormonblockerare skulle ge manga unga transpersoner en bittre
start 1 livet och en hogre livskvalitet som vuxna.

Internationell forskning och erfarenhet visar att tidiga och kvalitativa insatser
for barn och ungdomar ger mycket goda resultat och en hog livskvalitet. Med
tanke pa de uppenbara risker som dessa barn och ungdomar l6per di det inte
far ritt behandling och vard i tid maste den del av utredningens foérslag
prioriteras som syftar till att tillsdtta regionala utrednings- och behandlingsteam
for ungdomar.

Rikssjukvérd

Utredningens férslag:

* Forutsittningarna for att konskorrigerande operationer av konsorganen
och stimbandsoperationer ska definieras som rikssjukvard bor utredas.
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RESL:s stillningstagande:

* RFSL vilkomnar férslaget och foreslar att mojligheten att nyttja
spetskompetens utanfor Sverige beaktas.

RFSL vilkomnar forslaget och ser det som en viktig forutsittning for att kunna
utveckla och kvalitetssikra denna del av varden av transpersoner. Hir bor
ocksa mojligheterna anvindas att nyttja spetskompetens som finns inom andra
stater i eller utanfér den Europeiska Unionen sa att denna blir tillginglig f6r
transpersoner som 6nskar detta. Inte minst giller detta kirurgin for transman,
FtM.

Utredning av transsexualism och kénsidentitetsstérningar

Utredningens férslag:

* Socialstyrelsen bor ta fram kunskapséversikter for utredning och
behandling av transsexualism och andra kénsidentitetsstorningar. Det
giller sirskilt innehallet i psykologundersékningarna och sittet som
Real life perioden ska genomforas pa.

* Socialstyrelsen bor ta fram kunskapséversikter for utredning av 6vriga
personer med konsidentitetsstorningar.

* Socialstyrelsen bor 1 samarbete med professionen ta fram ett nationellt
vardprogram/rekommendationer for virden av personer som lider av
transsexualism och andra konsidentitetsstorningar.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL vilkomnar utredningens forslag pa framtagning av
kunskapsoversikter.

* RFSL anser att savida inte behovet av psykologtester for att genomféra
behandlingen av patienten kan styrkas av evidens bor dessa utga.

* RFSL anser att varden ska f6lja gemensamma riktlinjer som bygger pa
de internationellt vedertagna WPATH:s ”Standards of Care”.

* RFSL wvill dven lyfta vikten av att personer som genomgatt en
konskorrigerande process i ett annat land dn Sverige far tillgang till
vidare behandling i Sverige efter behov, utan att behéva genomga en
helt ny utredningsprocess.
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RFSL vilkomnar Socialstyrelsens forslag pa framtagning av kunskapséversikter
och vill framhalla att det dr viktigt att dessa kunskapsoversikter bygger pa
evidensbaserad kunskap och man nyttjar den breda kunskap som finns 1 var
omvirld, inte minst bland medlemmarna i WPATH.

Nir det giller psykologutredningar och tester av de transpersoner som 6nskar
genomga konsanpassande behandling stéller RFSL sig ytterst tveksamma till
behovet av dessa. Om man underséker vilken roll dessa har i WPATH:s
”Standards of Care” kan man konstatera att den dr laingt mindre framtridande
an vad som ir fallet i Sverige och man slar fast att ingen patient far tvingas
delta i olika tester mot sin vilja. Savida inte behovet av psykologtester for att
genomféra behandlingen av patienten kan styrkas av evidens bor dessa enligt
RFSL: s mening utga. Den uppfattning vi far i samtal med transpersoner som
gatt igenom utredningen 4r att dessa ofta kint sig tvingade att delta i testerna
for att inte riskera sin kénsanpassande behandling.

Nir det giller kraven pa Real Life Experience innehéller dessa 1 manga fall
saval heteronormativa som integritetskrinkande moment. Nagra som helst
vetenskapliga studier som pavisar virdet av Real Life Experience for ett
framgangsrikt behandlingsresultat existerar inte enligt studier som genomfoérts
pa uppdrag av WPATH.

RESL instimmer saledes med utredningens kritik av den 6vervakning av
patienterna som utredningarnas nuvarande gang innebir.

RFESL stiller sig positiv till att ett nationellt vardprogram/nationella riktlinjer
tas fram fOr de transpersoner som anser sig behéva olika former av medicinsk
vard och behandling. Vi vill dock framhilla att vi inte ser ”transsexualism” och
andra “’konsidentitetsstorningar’” som psykiatriska sjukdomar eller psykiska
storningar och betonar dn en gang att ett vardprogram maste utga fran
internationell erfarenhet och praxis och att man limnar den hittills
forhirskande psykiatriska vardmodellen. Det dr ocksa rimligt att Socialstyrelsen
1 arbetet med att ta fram ett vardprogram bjuder in foretradare f6r brukarna for
synpunkter och forslag.

Utredningsgangen idag ir i manga fall onddigt lang och innebir en psykisk
péfrestning f6r personen som gar igenom den. Att manga transpersoner i
behov av hormonbehandling idag far vinta upp till ett ar f6r att fa tillgang till
detta dr oacceptabelt. Dels innebir det, precis som utredningen fastslar, att
manga transpersoner sjilvmedicinerar, samt att manga mar mycket daligt under
det ar som de far vinta innan behandlingen inleds. Tiden frin utredningsgang
till att personen far tillgang till vard maste individanpassas och i de allra flesta
fall vara betydligt kortare 4n den ar idag.

RESL vill se en utredningsgang dir individens sjalvbestimmande star i centrum

och dir trosklarna for att fa vard dr laga och dir utredningen snarare ir ett stod
for personens utveckling, till skillnad frin den 6vervakande roll som utredaren
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idag har. Utredningsgangen bor istillet utformas i samrad och samarbete med
den vardsokande utifran det synsitt som priglar WPATH:s Standards of Care.

Det dr dven av yttersta vikt att personer som genomgitt en kénskorrigerande
process 1 ett annat land dn Sverige far tillgang till vidare behandling i Sverige
efter behov, som exempelvis hormonbehandling, hjilp med epilering och
eventuell annan vard, utan att behéva genomga en helt ny utredningsprocess.

Diagnoskodens inverkan p& behandling

Utredningens férslag:

* Diagnosen transsexualism ska inte vara avgérande for om en person

ska fa behandling. Behandling ska kunna ges dven till personer som har
ospecificerad konsidentitetsstorning och inte vill genomgi en
fullstindig konskorrigering. Vid bedémningen ska éverviganden goras
utifrin patientens medicinska och psykosociala férutsittningar att
genomgd behandlingen och hur behandlingen péaverkar patientens
livskwvalitet.

RESL:s stillningstagande:
Alla transpersoner som behover tillgang till vard och behandling ska fa
tillgdng till denna oavsett diagnos.

RESL delar utredarnas slutsatser att varden av transpersoner inte ska vara
avhingig av att den som 6nskar vard och behandling maste uppfylla de
diagnostiska kriterierna fér transsexualism eller som det oftast framstills idag,
genuin transsexualism. Var uppfattning ar att de transpersoner som behéver
genomgd konsanpassande behandling ska kunna ges den och att varden sker 1
samriad med och under aktiv medverkan av patienten.

Virden maste genomféras med bibehallen respekt for patientens rétt att
bestimma 6ver vilka behandlingar denne 6nskar genomga.

Hormonbehandling

Utredningens férslag:

Socialstyrelsen bor i samrad med professionen sammanstilla aktuell
kunskap som kan ge vigledning pa vilka indikationer och under vilka
forutsittningar som hormonbehandling ska ges. De medicinska och
psykosociala riskerna med att ge behandling och inte ge behandling ska
sarskilt uppmirksammas.
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RESL:s stillningstagande:

* RFSL stiller sig positiv till att Socialstyrelsen i samrad med
professionen sammanstiller aktuell kunskap som kan ge vigledning om
pa vilka indikationer och under vilka forutsittningar som
hormonbehandling ska ges. Vi ser ocksa utredningens bilaga,
“Expertyttrande avseende medicinska risker vid kénskontrir
hormonbehandling” som ett viktigt forsta steg 1 en sadan
kunskapssammanstallning.

* RFSL kriver att behandling med hormoner/stopphormoner ska
inledas foOr alla transpersoner nir personen sjilv anser att denne har
behov for detta i samrad med sin likare. Detta ska dven gilla f6r
personer under 18 ars alder.

* Vivill aterigen understryka RFSL:s principiella asikt om att nagra krav
pa att genomga andra ingrepp och/eller behandlingar som villkor 6t
att fa hormonbehandling inte ska férekomma.

RESL ser med oro pa den utbredda férekomsten av sjialvmedicinering av
kontrira konshormoner utan medicinsk uppféljning bland manga
transpersoner. Vi tolkar utredarens forslag om att Socialstyrelsen i samrad med
professionen ska sammanstilla aktuell kunskap som kan ge vigledning om pa
vilka indikationer och under vilka férutsittningar som hormonbehandling ska
ges, som syftande till att underlitta f6r behandlande ldkare att ge transpersoner
en bra medicinsk uppfoljning dir personen anser sig behéva detta. Ett sadant
forslag pa kunskapssammanstillning eller utredning anser RFSL dr mycket
positivt.

RESL ser “Expertyttrande avseende medicinska risker vid konskontrir
hormonbehandling” som finns som bilaga 5 till utredningen som ett viktigt
forsta steg i en sadan utredning.

Det faktum att manga transpersoner idag utestings fran vard och behandling
pé grund av mycket sndva och normativa krav ér en viktig orsak till
sjalvmedicineringen av kontrira konshormoner. En annan sannolikt lika stor
orsak dr den linga utredningstiden 1 dagens utredningssystem och det patagliga
godtycke som rader innan patienten bedéms som limplig kandidat till
hormonbehandling.

Nagon form av "harm reduction” av det slag som beskrivs i "Standards of
Care” existerar tyvirr inte i Sverige. RFSL: s erfarenheter fran
stodverksamheter fOr transpersoner dr snarare att det forhaller sig sa att
patienter som redan ir under sjilvmedicinering med kontrira kénshormoner
rutinmassigt vagras undersokning av sina hormonvirden. Ett sidant
forhallningssitt fran en behandlande likare dr enligt RFSL: s formenande etiskt
sett ytterst tveksamt. Till detta kommer de risker som ar férenade med brist pa
rena sprutor fOr de transpersoner som injicerar hormoner intramuskulirt.
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RESL anser att det finns tydliga indikationer pa att hormonbehandling, under
forutsittning att patienten ar inférstadd med vad denna innebir, pa ett
patagligt sitt okar livskvaliteten f6r de som genomgar denna behandling.
Samtidigt vill vi papeka att de transpersoner som inte ges tillgang till
hormonbehandling dir denne anser ha behov f6r detta 16per en stor risk att
drabbas av ohilsa.

Dessutom pekar ”Expertyttrande avseende medicinska risker vid kénskontrar
hormonbehandling” att det inte finns nagra patagliga risker med koénskontrir
hormonbehandling f6r personer oavsett om gonaderna ir avldgsnade eller inte.
Dirfor anser vi att de transpersoner som anser sig behéva hormoner bor fa
tillgdang till behandling och att den foreslagna utredningen inte far anvindas
som anledning att blockera denna méjlighet for transpersoner, oavsett diagnos,
att fa tillgang till behandling snarast.

Det ar ocksa angeliget att ta fram kunskap om alternativ till behandling med
kontrira kénshormoner for de transpersoner som av olika anledningar inte vill,
kan eller anser sig beh6va detta. Ett alternativ som ar relativt vanligt
internationellt dr att avligsna gonaderna, vilket innebir att hormondosen kan
sankas. RESL anser att detta maste tas med i en framtidig vigledning.

Kvalitetsregister

Utredningens slutsatser:

* Det finns ett stort behov av att ett kvalitetsregister byggs upp inom
omradet utredning och vard av transsexuella och foér personer med
konsidentitetsstorningar. Det finns vidare ett stort behov av ett
kunskapscentrum for att sikra forskning och kvalitetsutveckling samt
sikerstilla kunskapsspridning om konsidentitetsstorningar.

RESL:s stillningstagande:

* RFSL stéder utredningens forslag gillande ett kvalitetsregister samt
upprittandet av ett kunskapscentrum. Viktigt dr att den kompetens
som finns hos frivilligorganisationer och enskilda transpersoner tas
tillvara i dessa processer.

I det stora hela delar vi Socialstyrelsens bedémning men vill framhalla riskerna
med att det framtida kunskapscentrat far en ensidig inriktning pa psykiatriska
behandlingsmodeller. Detta maste motverkas da ett sidant kunskapscentrum
skulle kunna fa omfattande inflytande pa den framtida behandlingen av
transpersoner.

En viktig roll for ett saidant centrum dr att fungera som link till internationell
forskning om transpersoners behov av vard och behandling i vid bemirkelse.
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Det dr dessutom viktigt att den kompetens som finns hos transpersoner och de
frivilligorganisationer som foretrider dem tas tillvara i dessa processer.

Intersexuella personers behoy

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 bor
sammanblandas. Vard- och stédinsatser for intersexuella personer bor darfor
utredas separat.

RESL delar uppfattningen att transpersoners och intersexuella personers behov
av insatser fran hilso- och sjukvarden i manga fall skiljer sig at &ven om dessa
tva grupper ibland 6verlappar varandra. RFSL stéder och samarbetar med
intersexuellas egna organisationer sisom INIS men delar utredarens slutsats att
vard- och stédinsatser fOr intersexuella bor utredas sirskilt. I det arbetet 4r det
av stor vikt att pa samma sitt som 1 arbetet med denna utredning dven lyssna
pé vad intersexuella sjilva har f6r 6nskemal och synpunkter.

Avslutande synpunkter

RESL tillstyrker forslagen som Socialstyrelsens utredare ligger fram 1
“Transsexuella och 6vriga personer med konsidentitetsstorningar” med
foljande reservationer.

1) RFSL anser att aldersgrinsen for juridisk faststillelse av kon ska utga ur
lagtexten.

2) Vidare maste kravet for tillstand till ingrepp av konsorganen avskaffas
da det enligt var uppfattning inte fyller nagon funktion utan snarare
riskerar innebdra att transpersoner som Onskar kirurgisk
konskorrigering i Sverige tvingas underkasta sig godkidnnande av en
rittpsykiatrisk instans, som Socialstyrelsens rittsliga rad, en instans som
saknar kompetens i dmnet.

RESL vill framhalla att det ar ytterst viktigt att Sverige snarast far en
lagstiftning, praxis och behandlingsmodell for alla transpersoner som star i
samklang med de olika internationella konventioner om minskliga rittigheter
som Sverige genom avtal forbundit sig att folja.

Vi vill dven patala det angeldgna 1 att de diagnoser som ligger till grund f6r
behandling av transpersoner som soker vard omedelbart flyttas fran avsnittet
Psykiatriska sjukdomar och stérningar i KSH97 och till ett annat avsnitt och
befrias fran stigmatiserande och patologiserande sprakbruk.

Med dessa synpunkter 6verlimnar Riksférbundet f6r homosexuella, bisexuella
och transpersoners rittigheter sitt yttrande pa Socialstyrelsens remiss.
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