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Transpersoner i Sverige 
–  en liten grupp med stora 
arbetsmarknadsutmaningar 

emma von essen, ylva  
moberg och j lucas tilley

Transpersoner är en grupp som går på 
tvärs mot samhällets könsnormer, vilket 
kan väcka starka åsikter hos politiker 
såväl som allmänhet (Grahn och Holm 
2025). Tyvärr verkar det finnas en brist 
på grundläggande kunskap om transper-
soners villkor i Sverige. Inför valet 2026 
kan detta leda till en osaklig debatt och 
därmed skada en redan utsatt grupp. 
Med den här artikeln vill vi bidra med 
data som visar att transpersoner är en 
mycket liten grupp där många står utan-
för arbetsmarknaden och saknar egen 
försörjning. Genom att dela med oss av 
statistik från vår forskning på svenska 
registerdata bidrar vi till en saklig debatt. 

Det har i alla tider funnits individer 
vars könsidentitet skiljer sig från det kön 
som noterades vid födseln. I dag används 
begreppet transperson för att beskriva 
individer vars könsidentitet inte över-
ensstämmer med det vid födseln folk-
bokförda könet. På motsvarande sätt an-
vänds begreppet cisperson för att beskriva 
individer där juridiskt kön och könsiden-
titet överensstämmer. Inom den köns-
bekräftande vården används diagnosen 
könsdysfori vilken beskriver det tillstånd 
av psykiskt lidande när ens kropp inte 
stämmer överens med ens könsidentitet, 
vilket många men inte alla transpersoner 
upplever. Diagnosen ges efter en psyki-
atrisk utredning och möjliggör vidare 
medicinsk vård. Fram till juli 2025 var 
diagnosen könsdysfori även ett krav för 
att få ändra juridiskt kön.  

I slutet av föregående decenni-
um blossade det upp en debatt om att 
unga personer med könsdysfori hade 
ökat kraftigt. Våra data, där vi identifi-

erat alla i svenska patientregister med 
en könsdysforidiagnos 1973–2020, 
bekräftar en tydlig ökning, främst 
bland unga under 2010-talet (Kolk m fl 
2025). Mellan 2010 och 2020 ökade 
andelen av befolkningen som fått en 
könsdysforidiagnos från 0,02 till 0,07 
procent. Trots denna ökning var det 
fortfarande en mycket liten grupp, to-
talt ca 7 500 personer år 2020. Även om 
andelen är högre bland personer i unga 
åldrar, är den fortfarande mycket låg. 
Figur 1 visar andelen personer som har 
fått diagnosen könsdysfori fram t  o  m 
år 2020 inom olika åldersgrupper. Den 
största andelen finns i ålderskatego-
rierna runt 20 år där omkring 0,3 pro-
cent har fått en könsdysforidiagnos. 
Liknande siffror återfinns i flera andra 
länder i västvärlden, exempelvis i USA 
(Zhang m fl 2020). Vi vet däremot inte 
om förändringen beror på att fler per-
soner har könsdysfori eller att fler söker 
vård. För att sätta utvecklingen i en his-
torisk kontext ger vi nedan en överblick 
av hur regelverket har sett ut för att få 
könsbekräftande vård och byta juridiskt 
kön i Sverige. 

Könsbekräftande vård och ändring av 
juridiskt kön 
1972 blev Sverige det första landet i 
världen att införa ett systematiskt re-
gelverk för att ändra juridiskt kön och  
kopplade då ihop detta med könsbe
kräftande vård (genom lagen [1972:119] 
om fastställande av kön i vissa fall). Re-
gelverket implementerades senare i flera 
andra länder, bl a Danmark, Norge och 
Finland. Lagen ansågs progressiv på sin 
tid, men ett av de krav som ställdes upp 
för att någon skulle få ändra juridiskt kön 
var att personen hade genomgått steril
isering. Det skulle dröja ända till 2013 
innan steriliseringskravet avskaffades, 
och då som en följd av ett domstolsbeslut 
som fastslagit att ett sådant krav var ett 
brott mot Europeiska konventionen 
om skydd för de mänskliga rättigheter-
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na. Den svenska lagstiftningen upp
daterades senare samma år med stöd av 
alla partier utom Sverigedemokraterna 
och Kristdemokraterna. I samband med 
lagändringen fick transpersoner också 
möjlighet att spara könsceller innan de 
genomgick behandlingar som kunde 
leda till sterilitet, något som varit för
bjudet tidigare. När steriliseringskravet 
togs bort ökade antalet personer som 
ändrade sitt juridiska kön från ca 50 per 
år till knappt 200 per år (Moberg m fl 
2025) och fram till år 2020 hade ca 0,03 
procent av befolkningen genomfört 
en ändring av juridiskt kön (Kolk m fl 
2025). En stor andel av dem som ändrade 
kön efter 2013 valde att avstå från steril-
iserande kirurgi (Moberg m fl 2025). 

Sverige har i dag en könstillhörighet-
slag som är mer restriktiv än våra gran-
nländers. När Danmark och Norge 
avskaffade sina steriliseringskrav 2014 
respektive 2016 valde de, till skillnad 
från Sverige, att avskaffa krav på diagnos 
eller medicinska intyg för att få ändra 
juridiskt kön. 2023 införde även Fin-
land en könstillhörighetslag som bygger 
helt på självidentifikation. Först 2025 
fick Sverige, efter många års debatt, en 

ny könstillhörighetslag som frikopplar 
processen kring ändring av juridiskt kön 
från den könsbekräftande vården. Nu 
kan juridiskt kön ändras utan diagnos, 
men det krävs ett intyg från läkare eller 
psykolog (lagen [2024:238] om fast-
ställande av kön i vissa fall). En person 
som är mellan 16 och 18 behöver också 
målsmans samtycke. Även om den nya 
lagen återigen fick stöd av alla partier 
utom Sverigedemokraterna och Krist-
demokraterna, var åsikterna inom parti
erna splittrade. Nu inför valet 2026 har 
en debatt om att riva upp lagen blossat 
upp, bara ett halvår efter att den infördes 
och innan konsekvenserna av lagen har 
utvärderats. Hur den nya lagen kommer 
att påverka andelen som ändrar juridiskt 
kön vet vi ännu inte. I Danmark, som 
införde en könstillhörighetslag som 
bygger helt på självidentifikation 2014, 
var andelen som någon gång ändrat ju-
ridiskt kön endast 0,06 procent år 2020 
i åldrarna 18–64 (Thomsen m fl 2024). 

Fram till 2025 var med andra ord 
könsbekräftande vård ett krav för 
ändring av juridiskt kön. Den köns-
bekräftande vården i Sverige har länge 
följt internationell standard och består 

Figur 1
Andel (i procent) 
som har fått diag-

nosen könsdysfori i 
Sverige år 2020 inom 

ålderskategorier

Anm: Ålderskategorierna tio år och yngre respektive 80 år och äldre är sammanslagna.  
Källa: Egna beräkningar baserade på registerdata från Statistikmyndigheten SCB och 
Socialstyrelsen. 
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bl  a av hormonbehandling, medicins-
ka åtgärder såsom hårborttagning eller 
röstträning samt könsbekräftande kirur
gi som nedslipning av struphuvudet, 
bröst- eller underlivskirurgi. 

För vuxna har det inte skett några 
större förändringar i vårdens utform
ning över tid. Däremot har begränsning-
arna för vård av minderåriga skiftat. 
Den första mottagningen för mind-
eråriga öppnade på 2000-talet och från 
2015 rekommenderade Socialstyrelsen 
behandling med hormoner i linje med 
internationell standard (Socialstyrelsen 
2015). I samband med debatten om 
ökningen av könsdysfori hos unga än-
drade Socialstyrelsen 2022 rekommen-
dationerna till att minderåriga enbart i 
undantagsfall bör behandlas med hor-
moner och kirurgiska vårdinsatser (So-
cialstyrelsen 2022). För steriliserande 
ingrepp krävs dock 23 års ålder, även om 
undantag för 18–22-åringar kan göras. 

Sammantaget har Sverige de senas-
te åren reducerat kraven för ändring av 
juridiskt kön medan reglerna för köns-
bekräftande vård för minderåriga har 
blivit mer restriktiva. 

Alla transpersoner får inte alla vård­
insatser 
Två missuppfattningar som tycks före
komma i debatten är att transpersoner är 
en homogen grupp där alla vill genomgå 
samtliga tillgängliga behandlingar, samt 
att processen för könsbekräftande vård 
går snabbt. Först och främst är det in-
te alla som fått en könsdysforidiagnos 
som vill ha alla tillgängliga vårdinsats-
er (Axfors m fl 2023) eller för den delen 
vill ändra juridiskt kön. Vidare är vän-
tetiderna för vård ofta långa, både till 
första vårdbesök och mellan behand
lingarna. Tyvärr saknas det uppgifter i 
de nationella registren om väntetider 
mellan remiss och första besök hos 
ett utredningsteam, men enligt So-
cialstyrelsen (2026) kan det i dag ta flera 
år för att få ett första besök. Våra egna 

data pekar dessutom tydligt på långa 
väntetider mellan behandlingarna. 

Figur 2 visar andelen personer som 
genomgått olika behandlingar upp till 
fem år efter sin könsdysforidiagnos bland 
de som fick diagnos 2006–15. Knappt 80 
procent hade fått hormonbehandling 
medan enbart hälften hade genomgått 
överkropps- eller underlivskirurgi samt 
ändrat juridiskt kön fem år efter diag-
nos. Vi kan se att överkroppskirurgi 
bland personer under 18 förekommer 
men det är ovanligt. Underlivskirurgi 
förekommer inte alls bland minderåriga 
i våra data. 

Bland annat på grund av allt längre 
väntetider har det generellt sett gått 
ännu långsammare för personer som 
fått diagnos senare än 2015 att få vård. 
Konsekvensen kan bli att fler söker vård 
utomlands eller köper hormoner på 
nätet (Psykologtidningen 2022), vilket 
kan medföra medicinska risker samt 
vara ekonomiskt betungande. 

Transpersoners arbetsmarknadssituation
Även om arbetsmarknadsfrågor hittills 
inte har varit en del av debatten om 
transpersoners rättigheter, är det en 
viktig aspekt att ta hänsyn till i framtida 
diskussioner. Könsbekräftande vård 
kan förbättra transpersoners hälsa och 
välmående (Dhejne m fl 2018). Därigen-
om kan vården också påverka individens 
möjligheter att klara av jobb och studier, 
komma in på arbetsmarknaden och göra 
karriär (Drydakis 2017). 

Från tidigare forskning vet vi att 
transpersoner är en sårbar grupp som 
ofta är utsatt för diskriminering på ar-
betsmarknaden, såväl i Sverige som i an-
dra länder (Abbate m fl 2024; Granberg 
m fl 2020). I jämförelse med cispersoner 
befinner sig många transpersoner i en 
ekonomisk svag situation både innan 
och efter en ändring av juridiskt kön 
(Carpenter m  fl 2024; Dujeancourt 
2024; Geijtenbeek och Plug 2018). 

Figur 3 visar andelen transpersoner  
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(personer med könsdysforidiagnos) och  
cispersoner (utan diagnos) som år 2020  
hade sin huvudsakliga inkomst från för- 
värvsarbete, studiestöd eller annat. Trans
populationen har en yngre åldersför-
delning än övriga befolkningen. Därför 
har vi viktat om cispersoner så att de har 
samma åldersstruktur som transpopu-
lationen. Figuren visar tydligt att tran-
spersoner i avsevärt lägre utsträckning än 
cispersoner får sin inkomst från arbete. 
Transpersoner studerar i något högre 
utsträckning, men framför allt får de sin 
huvudinkomst från transfereringar eller 
arbetsmarknadsåtgärder i mycket högre 
utsträckning än cispersoner i samma 
ålder. Det här pekar på att många trans
personer står helt utanför arbetsmark-
naden.

I en pågående studie finner vi att 
transpersoner får det gradvis bättre på 
arbetsmarknaden under tiden de går 
igenom könsbekräftande vård, men ut-
vecklingen är betydligt svagare än för 
cispersoner i samma ålder (Burn m  fl 
2026). Transpersoner tycks vänta med 
att delta på arbetsmarknaden tills de 

kan leva i samklang med sin könsiden-
titet. Det skulle t ex kunna vara för att 
intyg och referenser från arbetsgiva-
re känns oanvändbara om de visar fel 
namn eller personnummer. I det här 
avseendet spelar det juridiska ramver-
ket för ändring av juridiskt kön och 
möjligheter inom den könsbekräftande 
vården stor roll. Fram till den nya kön-
stillhörighetslagen 2025 förlängde 
väntetider i vården även tiden till en 
ändring av juridiskt kön, då könsdys-
foridiagnos och två år i behandling var 
krav. Den nya könstillhörighetslagen 
skulle kunna underlätta transperson-
ers inträde på arbetsmarknaden när 
de tidigare kan söka jobb med sitt nya 
personnummer. I kommande forsk-
ningsprojekt ska vi närmare studera hur 
lagjusteringar kring ändring av juridiskt 
kön och könsbekräftande vård påverkat 
transpersoners hälsa och inkomster.  

Slutord 
Trots att det har skett en ökning av 
personer som fått en könsdysforidiag-
nos är det fortfarande en mycket liten 

Figur 2
Andelen personer 

(i procent) bland de 
som fått könsdysfori-
diagnos mellan 2006 

och 2015 som genom-
gått hormonbehand-

ling, överkroppski-
rurgi (bröst och hals) 
eller underlivskirurgi 
samt ändring av juri-
diskt kön upp till fem 
år efter könsdysfori-

diagnos  

Anm: Panelen innehåller bara personer som vi kan följa alla fem år efter könsdysforidiagnosen. 
Källa: Egna beräkningar baserade på registerdata från Statistikmyndigheten SCB och 
Socialstyrelsen. 
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grupp där många har svårigheter på ar-
betsmarknaden. Att riva upp den nya 
könstillhörighetslagen skulle således 
påverka en väldigt liten grupp i samhäl-
let, men det kan få en stor inverkan på 
deras möjligheter till arbete och egen 
försörjning. Många fastnar i ett utan-
förskap eller möts av okunskap och 
diskriminering på arbetsmarknaden. 

Politiken borde fokusera på hur vi ska 
underlätta för dessa personer att få en 
stabil inkomst. Tyvärr ser vi att den 
frågan nästan inte får någon uppmärk-
samhet. I stället domineras debatten nu 
av förslag inför valet om att riva upp den 
nya könstillhörighetslagen som skulle 
kunna underlätta transpersoners eko
nomiska situation.

Figur 3
Andel (i procent) 
med huvudinkomst 
från förvärvsarbete, 
studiestöd och annat 
för transpersoner 
och åldersmatchade 
cispersoner, 15–65 år, 
2020

Anm: Kategorin ”Annat” innehåller t ex transfereringar så som sjukpenning och socialbidrag 
samt a-kassa. 
Källa: Egna beräkningar baserade på registerdata från Statistikmyndigheten SCB och 
Socialstyrelsen. 
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Bakgrund

•	 Från 1972 fram till 2025 var könsdysforidiagnos, två års medicinsk  
behandling, och att ha levt öppet med det ”nya” könet i minst ett år 
krav för att byta juridiskt kön. 

•	 Från 1972 fram till 2013 var även sterilisering samt destruering av  
sparade könsceller krav för att byta juridiskt kön. 

•	 Från och med 2025 krävs endast intyg från läkare eller psykolog för  
att byta juridiskt kön. 

•	 Åldersgränsen för underlivskirurgi som gör personen steril har alltid 
varit 23 år, men undantag kan göras för personer som är 18–22 år.
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Sammanfattning

•	 Förekomsten av könsdysforidiagnos i befolkningen har ökat men är 
fortfarande mycket låg, även bland unga.

•	 Diagnos leder inte automatiskt till könsbekräftande vård och vård
köerna är långa.  

•	 Ett stort antal transpersoner står utanför arbetsmarknaden.


