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Transpersoner i Sverige – förslag för stärkt ställning och bättre 

levnadsvillkor  
 

Remissvar på SOU 2017:92 
 
Svenska Läkaresällskapet är inte med på listan över inbjudna remissinstanser för denna SOU, 
vilket sannolikt sammanhänger med att betänkandet utgår från Kulturdepartementet, men 
vi väljer ändå att inkomma med följande korta påpekanden med stor betydelse för SLS’s 
bevakningsområde. Utredningen har på ett förtjänstfullt sätt lyft de svårigheter och det 
stigmatiserande bemötande människor i den aktuella gruppen möter, inte minst i sina 
möten med vården. SLS stöder utredningens intentioner att på olika sätt stärka ställningen 
och skapa bättre levnadsvillkor för transpersoner i Sverige och vill särskilt påpeka följande:  
 
1. Nej till könsneutrala personnummer  
 
Att det unikt värdefulla svenska systemet med personnummer som utvisar biologiskt kön 
bibehålles är angeläget ur forskningssynpunkt. Om inte detta hade funnits så skulle t ex 
aldrig sambandet mellan p-piller och blodpropp ha kunnat upptäckas i epidemiologiska 
studier.  
 
2. Ingrepp i prioriteringsordningen  
 
Utredningen föreslår: För att korta köerna och göra tillgången till vård mer jämlik föreslår 
utredningen att regeringen gör överenskommelse med SKL för att göra den könsbekräftande 
vården mer jämlik över landet och säkra tillgång till könsbekräftande vård för alla som har 
behov av den oavsett till exempel ålder och könsidentitet. Överenskommelsen föreslås 
innehålla ett statsbidrag för fördelning mellan de olika teamen och de läkare med olika 
specialistkompetenser som teamen samarbetar med.  
 
SLS anser: Sjukvårdshuvudmännens uppgift är att utifrån den av riksdagen fastlagda 
prioriteringsordningen ordna vård och behandling för befolkningen inom landstingsområdet.  
 
 
 
Utredningen gör på olika sätt det sannolikt att gruppen transpersoner bör prioriteras högt. 
Det är emellertid felaktigt att via specifika finansieringsöverenskommelser ingripa i 
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sjukvårdshuvudmännens uppgift vad avser prioriteringar mellan olika insatser och mellan 
olika gruppers behov av vård. Det saknas även en djupare analys av vilka tänkbara vård- och 
behandlingsåtgärder för transsexuella som förväntas falla inom, respektive utanför, det 
offentliga vårdåtagandet. Detta förslag bör därför enligt SLS’s mening inte genomföras. 
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