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Kompetens 1 bemotande och
behandling av transsexuella

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att de enheter som utreder kdnsidentitetsstorningar dven
maste medverka till behandling och vard under hela utredningstiden.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att offentliga institutioner som fattar beslut i drenden om
transsexualism eller transsexuella individer ska vara skyldiga att inhdmta
kunskap p& omrédet frin expertis innan de fattar beslut.'



Fel! Okint namn pa

! Yrkande 2 hanvisat till KU.



Fel! Okint namn pa

Motivering

Du vill inte se dig i spegeln. Din kropp dcklar dig sa till den grad att du
overviger sjalvstympning. Nar vi fragar senare sdger du att du inte ville
ta livet av dig men att du inte visste om du skulle orka leva. Du har tenta
i engelska nista dag.

Det fungerar naturligtvis inte. Du stannar hemma vid datorn. Séker pé
internet efter chattar, fakta och information om konskorrigeringar.

Centrala studiestodsndmnden straffar sddant beteende. De podng du
missar leder till aterbetalningskrav pa studiemedlen.

Nar du till slut orkar, vagar, maste eller blir tvingad av de som tycker
om dig och inte orkar se dig lida ldngre, att ta dig till en ungdomspsykia-
trisk mottagning for att berétta om din situation sa slussar de dig vidare.

Ungdomspsykiatrin diagnostiserar inte din depression, de beaktar inte
din utsatthet eller din oformaga att hitta fotféste i en verklighet som kra-
ver att du ordnar inkomst, bostad, ja, ett liv helt enkelt. De skriver i stil-
let en remiss till en utredningsenhet for konsidentitetsstérningar.

Utredningsenheterna har strikta forhallningsregler. De utreder, de be-
handlar inte eventuella problem, som till exempel depression. Deras ut-
redning syftar till att faststdlla om du har diagnosen transsexualism. Un-
der tiden du utreds blir du hinvisad tillbaka till psykiatrin for att f hjilp
med nodvéndiga lidkarintyg, eventuell medicinering, terapi, och sé vidare.

Nar du inte orkar ta dig dit igen, for att pa nytt forklara, innebar det att
du blir utan behandling, stéd och inkomst.

Efter drygt ett &r far du till slut diagnosen. Utredningsenheten remitte-
rar da behandlingar och forbereder beslut i socialstyrelsen om kdnskorri-
gering.

Hela den processen tar minst tva ar till av din ungdom. Det &r en pro-
votid for en redan sargad sjédlvkdnsla. Du ska “komma ut” bland familj,
sldkt och vénner. Du ska orka, véga och ha rad att kopa en ny garderob,
helt enkelt konfrontera alla mer eller mindre mérkliga uttryck for att om-
vérlden ar fixerad vid konstillhérighet. Du har turen att hormonbehand-
lingen fungerar utan stora biverkningar men eftersom du 4r man till
kvinna sa maste du genomlida tortyren att avlagsna generande harvéxt.

Och under tiden fortsétter livet att stélla krav.

Men du mar béttre, de svaraste stegen, de du har varit tvungen att ta
helt sjélv utan stod eller vigledning, dr tagna. Du orkar till och med borja
fundera pa vad du vill bli.

Du gor upp en plan, som du delar med dina nirmaste och med utred-
ningsenheten. Alla glids med dig. Du soker studiemedel och bdorjar
plugga.

Beskedet fran studiestddsndmnden tar ner dig igen. Eftersom du inte
fullfoljt de studier du fick studiemedel for senast s maste du nu forst be-
visa att du klarar att studera. Ett expertintyg frdn utredningsenheten for
konskorrigeringar hjélper inte. For att dvertyga studiestddsndmnden om
att du hade sarskilda skil att avbryta studierna skulle du haft ett intyg
fran just den aktuella perioden. Ett intyg skrivet senare, av experter, om
att du dd madde for daligt bade for att studera och for att uppsdka ung-
domspsykiatrin récker inte. Inte heller hos 6verklagandendmnden for stu-
diestod. Trots att du med fordldrarnas hjélp betalat tillbaka varje krona av
den gamla skulden och trots att du redan kan uppvisa strilande studiere-
sultat.

Det &r uppenbart, anser dina foréldrar, att de som fattat beslutet saknar
kunskap om vilka problem en transsexuell person har att hantera. S& de
JO-anméiler i1 hopp om att justiticombudsmannen ska léxa upp Myndig-
hetssverige och se till att beslutsfattare tar till sig expertkunskap pa om-
radet.
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Men JO anser inte att det dr dess uppgift.

Sa du ar tillbaka till att vdlja mellan att sluta plugga och ga till soc el-
ler att pa nytt be fordldrarna om pengar.

Det ér ofantligt stort att du inte ger upp!

Sa hér skriver en pappa till en transsexuell, en kvinna fodd i en pojkes kropp.

Béde hans dotter och hela den 6vriga familjen hade kunnat besparas en hel
del lidande om bristerna i systemet kunde réttas till.

For det forsta ar det mérkligt att de enheter som utreder konsidentitetsstor-
ningar inte har ett ansvar for att medverka till behandling och vérd under
utredningstiden, alltsa dven innan diagnosen é&r stilld.

Sjalvmordsfrekvensen bland transsexuella édr extremt hog och depressioner
och andra psykiska problem ar snarare regel dn undantag. Att i detta ldge
lémna utsatta personer vind for vag, ofta under en lang utredningstid, ar direkt
farligt.

Visst kan transsexuella sjdlva soka sig vidare till psykiatrin under utred-
ningstiden, men manga orkar inte &n en gang ta sig dit. Manga ar vid det héar
laget forlamade av sin identitetskris och andra tillkommande psykiska pro-
blem. Véntetiderna inom psykiatrin kan dessutom vara langa och specialkun-
skap om transsexualism finns inte alltid att tillgd. De som inte orkar ta sig till
psykiatrin gér ofta miste om vard, stdd och inkomst under den pafrestande
utredningstiden.

Det hade varit bittre om utredningsenheterna ser till att deras patienter far
den behandling och vérd de behdver under vintetiden, i samarbete med psy-
kiatrin. Det kan rora sig om bade medicinering och terapi eller andra atgérder.

For det andra finns det stora brister i olika samhéllsinstitutioners bemdo-
tande av personer som har eller utreds for diagnosen transsexualism. Det
giller bland annat inom vérd, social, omsorg, hos Arbetsformedlingen och —
som beskrivs i berdttelsen ovan — Centrala studiestddsndmnden (CSN).

De utredningsenheter som diagnostiserar konsidentitetsstorningar har om-
fattande specialkunskap om bade omfattning och natur av de utmaningar som
en ung minniska med konsidentitetsproblem stills infér. Men tyvérr finns
som regel dessa kunskaper inte utanfor utredningsenheterna.

Det beh6vs en hdjning av kunskapsnivan hos myndigheter, i varden och i
samhéllet i stort. Vi bor krdva att offentliga institutioner som fattar beslut
rorande transsexualism eller transsexuella individer ska vara skyldiga att
inhdmta kunskap pa omréadet fran expertis innan de fattar beslut.

Transsexualism ar en identitetsstérning som i sig innebér svara pafrest-
ningar for enskilda transsexuella och deras anhoriga. Processen innan diagnos
faststillts och konskorrigering gjorts kan dessutom bli utdragen. Patienterna
dr som regel unga, mar psykiskt daligt och &r sjdlvmordsbendgna. I det ldget
dr det extra viktigt att bli bemétt pa rétt sétt, fa stod och erbjudas vard. I for-
langningen handlar det om att rddda liv.

Stockholm den 20 september 2012

Hillevi Larsson (S) Borje Vestlund (S)
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