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Bytt ar bytt —kommer aldrig igen

Konsbyte for narvarande basta hjalp for transsexuella

[ Transsexualism — att uppfatta sig fodd i fel kon — ar ett
mycket ovanligt tillstind som drabbar mellan 1/10 000 och
1/15 000 [1, 2], se Tabell I. Men trots att transsexualism dr s
ovanligt har médnga ménniskor hort talas om fenomenet, och
en del kan dven redogora for avgransningen mot till exempel
transvestism (en man som tillfalligtvis och ofta under sexuell
upphetsning klér sig i kvinnokldder utan permanent dnskan
om att byta kon). Detta allméanintresse beror pa att transsexua-
lism vécker fragor om var egen identitet. Vad betyder det att
sjdlsligen uppfatta sig som kvinna? Vad betyder det att sjils-
ligen uppfatta sig som man?

En transsexuell person ségs lida av stord konsidentitet, det
vill séga ett tillstdnd dér det upplevda konet inte &r detsamma
som det anatomiska konet. De flesta av oss framlever vara da-
gar utan att i ndmnvérd utstrackning grubbla dver vér kons-
identitet; idén om att det 6verhuvudtaget finns nagot sddant
som konsidentitet emanerar foljaktligen till stor del fran de
transsexuellas upplevelser.

Om nu konsidentiteten dr stord hos transsexuella fore-
faller det rationellt att forsoka korrigera densamma, anting-
en med psykologiska eller medicinska behandlingsmetoder.
Men detta varken fungerar eller accepteras av de drabbade.
Ty for den drabbade &r konsidentiteten det primira, medan
det som skall korrigeras &dr kroppen. En transsexuell person
uppfattar sin konsidentitet som oproblematisk — liksom vi
andra — medan deras konskaraktéristika ddremot uppfattas
som bisarra missbildningar. Detta &r inte l4tt att forsta, men
som kvinna kunde man goéra foljande tankeexperiment
for att forsoka leva sig in i hur en transsexuell person kéan-
ner:

Du (en kvinna) vaknar en morgon och uppticker — inte att
du forvandlats till en skalbagge — men vil att det viaxt ut en pe-
nis mellan benen. Mardrommar kan vara bisarra i 6verkant,
resonerar du, men efter frukost hianger utvéxten kvar och du
inser att nagot maste goras. Du kontaktar darfor kirurgen pa
orten for att f4 missforhallandet atgérdat. Men kirurgen bara
skakar pa huvudet och vill inte operera bort penisen. Istéllet
forordar han/hon samtalsterapi i syfte att fa dig att acceptera
din nya penis, och rekommenderar en bra psykoterapeut.

Hur tror du att du reagerat pa ett dylikt forslag? Hade du
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Transsexualism betecknar ett tillstand da kdonsidenti-
teten —det upplevda kénet—inte 6verensstammer med
det anatomiska konet.

Det inte gar att andra en persons kdnsidentitet i vux-
en alder. Behandlingen &r istéllet att sa langt det ar
mojligt forsoka fa den transsexuellas kropp att likna
det kon som han/hon uppfattar sig tillhéra, det vill
saga genomfora ett medicinskt och kirurgiskt kons-
byte.

Beslut om kdnsbyte fattas i Socialstyrelsens rattsliga
rad. Beslutet ar i princip oaterkalleligt.

Utredningen av konsidentitetsstérningar bor skotas
av, eller i samrad med, nagot av de regionteam som
finns vid universitetsorterna.

Det finns nu lang erfarenhet av nyttan av konsbyte hos
en noga utvald grupp av patienter.

Orsaken till att den del av nervsystemet som styr kons-
identiteten kénsdifferentieras i annan riktning an ovri-
ga kroppen ar inte kand.

accepterat psykoterapi som behandling for din motvilja att
vara utrustad med penis?

Min, & sin sida, kan forsoka forestilla sig att nagot léke-
medel som biverkan givit mycket uttalad gynekomasti. Jag
tror de flesta mén hade valt att avsluta ldkemedelsbehand-
lingen, och om inte gynekomastin gick i regress 6nskat kirur-
gisk korrektion, inte psykoterapeutisk behandling. En trans-
sexuell genetisk kvinna sade en gdng: »Jag dr mycket fortjust
ibrost— — — men de skall inte sitta pd mig, ett pastdende de
flesta mén instimmer i.

Av det ovanstaende forstas att det inte gar att andra en per-
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Tabell I. Antal individer som mellan 1972 och 1999 ansdkt till Social-
styrelsen om kdnsbyte. M-F=man-till-kvinna, F-M=kvinna-till-man.
Under de forsta 20 aren av lagligt reglerat konsbyte i Sverige var
antalet ansdkningar tdmligen stabilt. Under senare halften av 1990-
talet har det dock skett en 6kning av antalet ansdkningar fran man-
till-kvinnor.

M-F F-M Totalt Konskvot
M-F:F-M
n n n

1972-1982 78 61 139 1,3:1
1982-1992 56 38 94 1,5:1
1992-1999 74 33 107 2,2:1
1972-1999 208 132 340 1,6:1
Genomsnittligt

antal fall perar 7,7 49 12,6

sons konsidentitet i vuxen alder. Istillet dr den 16sning som
star till buds att sa langt det d4r mojligt forsoka fa den trans-
sexuelles kropp att likna det kon som han/hon uppfattar sig
tillhora, det vill siga genomfora ett hormonellt och kirurgiskt
konsbyte.

Etiologi

Orsaken till transsexualism dr inte klarlagd. Att konshor-
moner i ndgon bemairkelse (serumnivder, receptoruttryck,
enzymaktivitet etc) paverkar konsdifferentieringen av det
centrala nervsystemet star dock helt klart. En teori gar sa-
ledes ut pé att den del av nervsystemet som har med kons-
identiteten att gora differentieras i annan riktning dn den
ovriga kroppen. Detta skulle exempelvis kunna ske genom
kortvarig hormonpéverkan under sa kallade »kritiska perio-
der«, sannolikt hos genetiskt predisponerade individer. Det
finns indikationer pa vilket omrade i hjdrnan som har bety-
delse for konsidentiteten [3]. Att speciella familjekonstella-
tioner — eller att ndgon fordlder onskar sig ett barn av mot-
satt kon — skulle kunna bidra till utvecklingen av transsexu-
alism kan visserligen inte uteslutas, men verkar hogst osan-
nolikt.

En klassiker i detta sammanhang &r berittelsen om en
tvillingpojke som uppfostrades som flicka. Tvillingarna
foddes i USA pa 1960-talet. Nar den ena tvillingen omskars
brinde diatermiapparaten bort hela penisen. En ledande
sexualforskare, John Money, konsulterades angdende fallet.
Money ség kon som en social konstruktion; vi fods konlosa
och uppfostras att uppfora oss som pojkar eller flickor,
resonerade han. Efter samrad med Money bedomdes det
lampligt att uppfostra den penislose pojken som en flicka.
Fallet beskrevs vetenskapligt och anvidndes som bevis for att
vi fods konsneutrala och kan uppfostras i ettdera konet [4].
Sedan dess har dock detta beromda fall f6ljts upp, och det
visar sig att pojken aldrig under sin uppvéxttid anpassade sig
som flicka [5]. Pojken bytte s& smaningom kon igen och
lever numera som man och ar gift med en kvinna. Pojkens
dde, och de vetenskapliga intrigerna som beledsagat fallet,
diskuteras utforligt i en nyutkommen bok [6].

En av nedmejslarna till dessa rader (ML) har i sin prak-
tik ett analogt fall med en genetisk pojke, fodd i Goteborg
1970, som pa grund av penisagenesi uppfostrades som
flicka och behandlades med kvinnligt konshormon. Denna
»flicka« utvecklade manlig konsidentitet och sexuell attrak-
tion mot kvinnor; hon kan séledes sdgas lida av iatrogen
transsexualism. Som 18-aring informerades hon om att hon
var kromosomal man. Beskedet gjorde henne inte sérskilt
forvanad eller upprord, tvirtom blev hon ldttad dver att fa
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en forklaring till varfoér hon genom livet kint sig annorlun-
da.

Idag rekommenderas att barn i motsvarande situation
uppfostras i enlighet med sitt kromosomala kén, men fram-
forallt att man avvaktar med irreversibla atgérder sa lange
som mojligt [7].

Kdonshormoner

Hos transsexuella kvinnor-till-mén har man funnit en 6verre-
presentation av det hyperandrogena tillstdndet polycystiskt
ovariesyndrom [8-10]. Vidare har en studie visat att kvinnor-
till-méan har hogre androgennivéer [9] och mer maskulin ana-
tomi [11, 12] jaimfort med kontroller. Hos mén-till-kvinnor
finns ddremot inga konsistenta fynd vad avser avvikande se-
rumnivéer av konshormoner [13, 14].

En holldandsk grupp studerade en kérna i hypotalamus som
normalt dr storre hos méin 4n hos kvinnor. De fann att denna
kirna var lika liten hos transsexuella méan-till-kvinnor som
hos friska kvinnor [3]. Detta skulle alltsd kunna vara det neu-
roanatomiska korrelatet till transsexualism, men fyndet far
tolkas med forsiktighet i vintan pa replikering.

I'en svensk studie har kandidatgener av betydelse for kons-
hormoners effekt studerats hos mén-till-kvinnor [opubl data].
Resultaten ger ytterligare stod for teorin att konsidentiteten
styrs av ett tidigt inflytande av konshormoner. Sammantaget
maste dock konstateras att transsexualismens etiologi och
patofysiologi till stora delar ar holjd i dunkel.

Utredning
Innan ett konsbyte av en transsexuell person kan komma
ifraga maste dock en omfattande utredning goras. Utred-
ningen bor skoétas av, eller i samrad med, nagon av de re-
gionteam som finns vid universitetsorterna. I forsta hand
tarvas en somatisk utredning med bland annat undersdkning
av genitalia (stor taktfullhet krivs eftersom detta ar speciellt
integritetskrankande for dessa patienter). Laborationer bor
forutom rutinlaborationer (blod-, lever-, elektrolytstatus)
innefatta serumnivaer av TSH, LH, FSH, prolaktin, testo-
steron och estrogen. Utredningen bdr i vrigt styras av spe-
cifika fragestillningar; exempel péd vanligt forekommande,
men inte obligata, undersokningar dr EEG, konskromatin-
bestdmning och hjarnavbildning med speciellt avseende pa
hypofysomradet.

Den psykiatriska utredningen skall leda fram till tva be-
domningar:

1. For det forsta ett faststidllande av diagnosen. Detta kan
i ett avseende ses som en beddmning av stabiliteten avseen-
de onskan om konsbyte. Om konsidentiteten dr nagot man
funderar 6ver i en tillfallig livskris dr naturligtvis inte kons-
byte tillampligt. Att uppfatta sig som tillhdrande motsatt kon
forekommer ibland som en vanforestéllning vid till exempel
schizofreni, och skall da behandlas med antipsykosmedel pa
vanligt satt. Man kan dock tidnka sig olyckan att drabbas av
bade schizofreni och transsexualism, for diskussion kring
dylika fall, se [16]. Differentialdiagnoser som dvervigs ar
ocksa effeminerad homosexualitet och transvestitisk fe-
tischism. Varaktigheten i patientens 6nskan om kdnsbyte be-
doms dels genom objektivanamnes och anhodriganamnes,
dels genom en ldngvarig kontakt och observationstid. Ob-
servationstiden och provotiden, »the real life test«, — den tid
under vilken patienten forvéntas leva i den 6nskade konsrol-
len — uppfattas ofta som for lang av patienten och som for
kort av utredaren, och ir en klassisk killa till konflikt. A ena
sidan ror drendet en radikal och oéterkallelig behandling som
noga maste overvagas och dér risken for anger hos patienten
minimeras. A andra sidan ir transsexualism forenat med stort
lidande, och det finns all anledning att snabbt hjélpa patien-
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Tabell Il. Utrednings- och behandlingssteg vid kdnshyte. Ungeférlig
tidsplan.

Steg i utredningen Ar
Soker hjélp 0
Medicinsk och psykologisk utredning 0-2
Provotid/«Real life test« 0-1-2
Ansbkan och beslut 2

Namnbyte och hormonbehandling
Kirurgiska ingrepp (inre och yttre genitalia,

brést med mera) 3
Faststéllande av den nya konstillhdrigheten
Uppféljning och fortsatt hormonbehandling 4

ten till en driglig tillvaro. Lakarens roll dr att med patientens
bista for 6gonen viga dessa tva mot varandra i en individu-
ell provning. Nér detta dr sagt finns det dnda skél att ange tva
ars observationstid som en ldgsta riktlinje. Ibland méter den
utredande ldkaren uppfattningen att han/hon med sin makt
star i viagen for konsbytet, som borde vara en allmén nyttig-
het. Men om patienten angrar sig efter konsbytet, var det da
snéllt eller elakt av ldkaren att bara krdva tre manaders ob-
servationstid? I Frankrike domdes for ett par ar sedan en kir-
urg till fingelsestraff da han opererat en transsexuell efter en-
dast en konsultation.

2. Den andra viktiga bedomningen ror patientens samlade
forutséttningar att genomga ett konsbyte och mojlighet att pa
ett tillfredsstéllande sitt leva i den nya konsrollen. Patientens
sociala situation végs in, och nérstaende bor erbjudas infor-
mation. Att de nérstaende aktivt motsétter sig konsbytet har
visats vara den faktor som &r av storst betydelse for de étta
angerdrenden som hamnat pa Socialstyrelsens bord sedan
1972 [17]. Patientens psykologiska/personlighetsméssiga re-
surser skall bedomas, och till sin hjilp bor man hérvidlag ha
nagon form av psykologisk testning [18]. Vilka specifika test-
batterier eller metoder som man anvinder sig av dr avhiangigt
individuella preferenser. Kontakt med regionteamen for dis-
kussion rekommenderas. Slutligen har ocksé de rent fysiska
forutsittningarna betydelse for bade det kirurgiska resultatet
och adaptationen i en ny konsroll. Plastikkirurgen pa Karo-
linska sjukhuset bor darfor fa ge sin bedomning sa tidigt som
mgjligt i utredningen.

Ansdkan

Nér den medicinska, psykologiska och sociala utredningen &r
klar, och konsbyte bedomts vara den enda utvdgen for pati-
enten, ansoker patienten om konsbyte, det vill siga namnby-
te, sterilisering, kastrering, ingrepp i yttre och inre genitalia
samt faststillelse av ny konstillhorighet. Detta sker pé fast-
stilld blankett som rekvireras fran Socialstyrelsen. Ansdkan
stalls till Socialstyrelsens réttsliga rad. Till ans6kan fogas per-
sonbevis utvisande svenskt medborgarskap och civilstand
(maéste vara ogift) samt ett l1dkarutlatande styrkande att lagens
forutsittningar ar uppfyllda.

Detta lédkarutldtande dr omfattande och forfattas av — el-
ler i samrad med — nigon av likarna i regionteamen. Nér an-
sOkan natt Socialstyrelsen forbereder en foredragande ldka-
re drendet, som dérefter gar pa remiss till sakkunniga. Slut-
ligen fattas beslut i Socialstyrelsens réttsliga rad. Beslutet ar
i princip oaterkalleligt. Det &r vanligt att patienterna pre-
senterar sig for rddet i samband med beslutet. Efter beslut
skickas underlag till Patent- och registreringsverket som
ombesdrjer namnédndring. Skattemyndigheten dndrar per-
sonnummer. Med tillstandet till konsbyte kan de kirurgiska
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[TFakta 1
Lagen

Sverige fick som férsta land i varlden en lag som reglerade at-
garder i kdnsmodifierande syfte. Lagen, Lag om faststéllande av
konstillhdrighet i vissa fall, tradde i kraft den 1 juli 1972.

Lagen reglerar i sin forsta paragraf atgéarder syftande till kons-
byte vid transsexualism. | sin andra paragraf reglerar lagen ny
kénsanteckning hos personer som pa grund av missbildning i
kdnsorganen blivit felrubricerade i anslutning till partus. Det se-
nare galler framfor allt barn med olika former av pseudoherma-
froditism.

De atgarder som regleras i lagen ar faststallande av ny kdnstill-
horighet samt tillstand till ingrepp i kénsorganen i syfte att gora
dem mer lika det motsatta kénets. Socialstyrelsens réttsliga rad
4r beslutande enligt denna lag. Overklagande sker till kammar-
ratten. Forutsattning for faststéllelse av ny kdnstillhdrighet ar
genomgangen sterilisering. Detta sker enligt steriliseringslagen.
For den som inte fyllt 25 ar fordras sérskilt tillstand for sterilise-
ring. Aven betréffande sterilisering ar Socialstyrelsens réttsliga
rad beslutande.

Om férnamnsbyte beslutar Patent- och registreringsverket, men
i dessa drenden fattas inget beslut utan att Socialstyrelsens
réttsliga rad tillstyrkt. | praktiken anséker patienten om for-
namnsbyte hos réattsliga radet som yttrar sig och 6verlamnar
arendet till Patent- och registreringsverket for beslut.

De plastikkirurgiska ingreppen i kénsorganen omfattar dven
kastrering. Tidigare fordrades harfor tillstand enligt kastrerings-
lagen 1944. Lagédndring har emellertid skett, den 1 januari 1994,
s4 att tillstand till kastrering nu kan meddelas enligt samma pa-
ragraf som tillstand till ingrepp i kénsorganen.

Lagen om faststéllande av konstillhdrighet i vissa fall géller en-
dast ogift, svensk medborgare som fyllt 18 ar.

ingreppen i konsorganen utféras och Skattemyndigheten
andra personnumret.

Som framgar av Tabell II landar ofta utrednings- och be-
handlingstiden i Sverige pa cirka fyra ar fran det att man forst
soker lakare till faststdllelse av den nya konstillhérigheten
och operation. Som ovan kommenterats paverkas dock tids-
schemat av individuella faktorer, och ocksa av vilka resurser
utredningsteamet har.

Medicinsk behandling

Givet att konsidentiteten inte later sig korrigeras far man
istdllet forsoka fordndra kroppen for att harmoniera med
identiteten, onekligen ett ovanligt forfarande i psykiatrisk
praktik (jamfor till exempel anorexia nervosa). De medi-
cinska och kirurgiska metoder som anvinds idag har stora
likheter med dem som beskrevs i ett banbrytande klassiskt
arbete fran 1953 [19]. Den medicinska interventionen bestar
av behandling med motsatt kons konshormoner. For gene-
tiska mén anvinds estrogen (exempelvis estradiol, etinyl-
estradiol) och ibland antiandrogen (cyproteronacetat, fluta-
mid, spironolakton eller finasterid). For estrogen efterstra-
vas fysiologiska doser, rekommendationer i Fass géller,
och inga dverdoseringar. For genetiska kvinnor anvdnder
man vanligtvis intramuskuldra injektioner med testosteron-
ester (Testoviron depot), initialt varannan vecka tills men-
struationerna upphor, direfter var tredje eller var fjarde
vecka. Behandlingen ar livslang. Biverkningarna ar okad
risk for hjart—karlsjukdom vid testosteronbehandling (mins-
kad vid estrogenbehandling) och dkad risk fér trombo-
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embolism vid estrogenbehandling, framfor allt hos personer
over 40 ar. Rokstopp dr darfor efterstravansvart vid be-
handling med estrogen. Estrogenbehandling bor dessutom
seponeras ett par veckor fore kirurgiska ingrepp eller vid im-
mobilisering av annat skél. Vid forhdjd risk fér trombos kan
transdermalt estrogen vara ett alternativ. Bade estrogen- och
testosteronbehandling kan ge forhdjda leverenzymer, men
det finns inget skil att regelmaissigt folja leverfunktionen.
Detta giller dock inte antiandrogenbehandling (flutamid och
cyproteronacetat), vid vilken leverfunktionen bor 6verva-
kas. Kontraindikationer for estrogenbehandling &r en stark
hereditér belastning for brostcancer och prolaktinproduce-
rande tumorer; for testosteronbehandling svara hyperlipid-
emier med kardiovaskuldra komplikationer. For bada be-
handlingarna giller forsiktighet vid kardiovaskular sjuklig-
het, cerebrovaskuldr sjukdom, tromboembolisk sjukdom,
kraftig obesitas, déligt kontrollerad diabetes samt lever-
sjukdom [20]. Hormonbehandlingen regleras inte i lagen,
och paborjas ibland av praktiska skél fore sjalva ansokan om
konsbyte. Det vilar dé ett betydande ansvar pa forskrivande
lakare eftersom det naturligtvis kan bli avslag pa ansokan;
paborjad hormonbehandling bor inte anvdndas som pa-
tryckningsmedel for att fa till stdnd ett konsbyte.

Har finns ocksa skil att kommentera en besvérlig och
olycklig situation som utredare av och till stills infor: att
personer inlett hormonbehandling eller till och med genom-
gétt kirurgisk behandling utomlands, och nu 6nskar fortsatt
forskrivning eller ett legalt konsbyte. Det rader delade me-
ningar om hur dessa drenden skall hanteras. Nér det gél-
ler hormonbehandlingen dr dock en grundinstéllning att
utredaren vid i fortid paborjat hormonintag avbéjer att
skriva ut hormonrecept tills man uppnatt ett rimligt matt av
sikerhet i bedomningen betriffande fortsittningen, enligt
praxis nir utredningen pagatt cirka ett ar. For de utomlands
kirurgiskt atgdrdade fallen iakttas den strikta grundregeln
att det maste foreligga en godtagbar utredning av svensk
psykiater innan fragan om faststdllande av ny konstillhorig-
het kan tas upp till bedomning av Socialstyrelsens rattsliga
rad.

Kirurgisk behandling

Alla konsbytesoperationer i Sverige utfors vid plastikkirur-
giska kliniken, Karolinska sjukhuset, till vilken den lokala
plastikkirurgiska kliniken utfardar specialistremiss. I korthet
avldgsnas hos min-till-kvinnor testiklarna. En neovagina ska-
pas vari den inverterade penishuden invagineras. Spetsen pé
glans anvénds till formerandet av klitoris. Hos kvinnor-till-
min avlagsnas brosten. Man gor en falloplastik med hudtag-
ning fran underarm eller buksidan. Forsok gors pa Karolins-
ka sjukhuset att med in vitro-odlad uretravdvnad tillskapa en
uretra.

Utredningsresurser i Sverige

Utredningarna infor konsbyte har hittills skett decentraliserat
vid universitetsorterna, men dessa regionteam har inte konse-
kvent tilldelats Gronmaérkta resurser utan har stétt och fallit
med personligt engagemang, vilket ar otillfredsstéllande. Ett
nationellt centrum for dessa utredningar har diskuterats men
hittills avvisats med hinvisning till »nérhetsprincipen«. I
Stockholm har nyligen en enhet skapats for utredningar pa
Huddinge sjukhus.

Hur gar det sedan?

Sasom ér fallet med flera kirurgiska och medicinska atgér-
der dr det omoijligt att utfora dubbelblinda randomiserade
studier i syfte att utviardera effekterna av konsbyte. Men det
faktum att studier av resultatet vid konsbyte har metodolo-
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giska svagheter innebér dock inte att vi star okunniga infor
resultaten.

I Sverige foljdes 13 mén-till-kvinnor och 11 kvinnor-till-
man upp efter ett minimum av 3,5 ar. De ndjda och mycket
nojda utgjorde 69 procent av min-till-kvinnor och 91 pro-
cent av kvinnor-till-mén [21]. I en farskare svensk under-
s6kning séndes en enkit till 136 patienter, som opererats
mellan 1965 och 1995. Hér rapporterade 86 procent att de
var ndjda med sin nya konsroll, medan 14 procent var miss-
nojda [22]. I en annan svensk studie fran 1996 f6ljdes 19
transsexuella i fem ar, varvid 68 procent beddmdes som
lyckade (utifran sex olika utfallsvariabler). En av de 19 pa-
tienterna var missnéjd och angrade beslutet [23]. I Neder-
landerna intervjuades 105 méan-till-kvinnor och 36 kvinnor-
till-mén. Majoriteten var tillfredsstillda eller mycket till-
fredsstdllda med resultatet [24]. I England delade man
slumpvis upp patienter mellan & ena sidan en tva ars prévo-
tid och a den andra tidig kirurgi, varav det senare frimjade
sexuell aktivitet, sociala férhallanden och arbetsforméga
[25].

Det finns dock kritiska roster mot kénsbyte som behand-
ling av transsexualism, och en del har anbefallt anvindandet
av psykoterapeutiska tekniker for att korrigera konsidentite-
ten [26-28]. Men som beskrevs ovan motsétter sig patienter-
na oftast psykoterapi som behandling (ddremot inte som stod
i konsbytesprocessen), och det aterstar att visa mer dn anek-
dotiska fall som dragit nytta av psykoterapi i meningen att
man inte lingre erfar motsatt konsidentitet. Behavioristiska
forsok med beldning och bestraffning for konskonformt re-
spektive konskontrirt beteende gav nedslaende resultat och
forefaller etiskt mycket diskutabelt.

Sammantaget finns betydande empiriskt stod for nyttan av
konsbyte hos en noga utvald grupp av patienter [21, 29-32].

Ar transsexualism en sjukdom?

Det har visat sig att manniskor med motsatt konsidentitet fun-
nits i alla tider [13]. Synen pé fenomenet varierar emellertid
over aren och mellan kulturer. I Visterlandet betraktas trans-
sexualism som en psykiatrisk akomma och listas i vara sjuk-
domsklassifikationssystem [33, 34], medan transsexuella
personer i andra kulturer haft en plats i den sociala ordningen
[35]. Inom den sa kallade queer-rorelsen gors ibland jamfo-
relser med homosexualitetens status som normalvariant, och
det har hdvdats att transsexualism bor »depatologiseras« sa
som skedde med homosexualitet (1979 togs homosexualitet
bort som diagnos fran ICD i Sverige). Jamforelsen mellan
transsexualism och homosexualitet haltar dock av flera skal.
Det viktigaste skilet 4r att man vid transsexualism utfor en
mycket radikal medicinsk behandling. Som alla behandling-
ar foregas denna av diagnostiska 6vervaganden, en prognos-
tisk bedomning och 6vervigande av alternativa behandlingar
eller 16sningar. Den medicinska och kirurgiska behandlingen
maste naturligtvis foljas upp av medicinskt skolade. Ett andra
skl till att det foreligger en stor skillnad mellan homosexua-
litet och transsexualism ar att homosexuella kraver sin ritt att
leva som man dr, medan transsexuella onskar fa leva tvért-
emot vad man (anatomiskt) dr. Homosexualitet kriver ingen
behandling och utgdr inte ndgot funktionshinder i ett liberalt
samhille (s&vida man inte lagger strikt reproduktionsméssiga
aspekter pa funktion), och behover foljaktligen inte diagnos-
tiseras.

i\tniuter konshyte folklig stod?

For att belysa frAgan om vilka attityder de transsexuella mo-
ter ute i samhéillet och huruvida konsbyte ar en behandling
som atnjuter lekmannens stdd utférdes 1998 en storre enkat-
undersokning i Sverige [36]. 1 000 slumpvis utvalda perso-
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ner fick svara pa fragor rorande kdnsbyte. Av de 67 procent
som besvarade enkiten stoddes konsbyte av en betydande
majoritet. Huvudfyndet var en positiv och tolerant instillning
till transsexuella personer. Det enda anmérkningsvérda var att
en majoritet ansag att individen sjalv skulle sta for kostnader-
na forenade med ett kdnsbyte.

Sammanfattande kommentar

Konsbyte som behandling for transsexualism har forekom-
mit sedan mitten av forra seklet och blev lagligt sanktione-
rat i Sverige 1972. Metoderna har sedan dess forfinats. Kir-
urgin har utvecklats dramatiskt, storre vikt ldggs vid det psy-
kologiska omhindertagandet under sjdlva bytet och man
lagger storre vikt vid stod fran nérstaende i processen. Hu-
vuddragen i behandlingen kvarstar dock oférandrade sedan
1950-talet, och utvarderingar talar entydigt for att konsbyte
dr det bdsta vi kan erbjuda de drabbade. Utredning och be-
handling av konsidentitetsstorningar bor skotas av psykiater
i samrdd med de regionteam som finns vid universitets-
orterna.
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SUMMARY

Done is done —and gone is gone;
sex change presently the best remedy for
transsexuals

Mikael Landén, Owe Bodlund, Lisa Ekselius, Gunnar
Hambert, Bengt Lundstrom
Lakartidningen 2001,98:3322-6

Sweden was the first country to legislate on sex re-
assignment procedures in 1972. Patients with gen-
der dysphoria are in Sweden referred to one of six
university clinics specialised in the field; all surge-
ry, however, is centralised to the Karolinska Hospi-
tal in Stockholm. The aetiological strivings regar-
ding transsexualism have to date been inconclu-
sive; however, several lines of evidence speakin fa-
vour of an early biological influence on gender
identity. The vast majority of studies addressing
outcome have provided convincing evidence for
the benefit of sex reassignment surgery in carefully
selected cases. The current article summarises the
state of the art regarding work-up and treatment of
transsexuals.
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