Universitetssjukhuset i Linkoping opererar transsexuella

Nar jagets 1dentitet blir verklighet

i utfor inga lyxoperationer, vi

raddar liv! Det sdger professor

Gunnar Kratz, ansvarig for de

konsbytesoperationer som ut-
fors vid Universitetssjukhuset i Linko-
ping.

I Sverige opereras runt 30 transsexu-
ella kvinnor och mén till »nya mén« re-
spektive »nya kvinnor« varje 4r. Hittills
har ungefar lika méanga kvinnor som
mén bytt kon. Forra aret noterade man
dock ett stort dverskott av nya kvinnor.

Denna typ av operationer utfors i dag
pa Universitetssjukhuset i Linkdping
samt pa Karolinska Universitetssjukhu-
set Solna. Under de senaste tre aren har
en markant 6kning — fran cirka 20 till 30
— av dessa patienter skett. Ingen vet vad
6kningen beror pa.

Gunnar Kratz, professor och plastik-
kirurg, som till for ett och ett halvt ar se-
dan arbetade pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna, anvinder termen
konskorrektion.

— Ténk dig att du har en konsidentitet
i hjarnan, men en helt annan konstillho-
righet i verkligheten. Vi ldkare kan inte
korrigera hjérnan, men vi kan korrigera
konet.

I dag &r det inte sdllan patientens for-
dldrar som hittar vigen till sjukvarden,
nir de forstr att nagot ar fel med deras
barn. Sedan patienten remitterats till ett
av de team for TS-utredning som finns i
Sverige, inleds en minst tva ar lang ut-
redning. Den ena delen &r psykiatrisk,
den andra bestar av ett »real life test,
det vill sdga under ett ar ska patienten
leva fullt ut i den nya konsidentiteten.

Under den perioden behandlas han
eller hon med konshormoner, en tid som
den transsexuelle ofta upplever som
mycket positiv. Antligen hiander det na-
got och kroppen borjar att fordndras.

Ettutredningsteam bestar som regel av en
psykiater, en psykolog och en kurator.
Sedan de gjort sitt arbete fattar Social-
styrelsens rittsliga rdd beslut om en
eventuell konskorrigering. Mycket sél-
lan avslas en ansokan.

Professor Gunnar Kratz betecknar de
utredningar som gors i Sverige som »ex-
tremt bra«. Den langa utredningstiden ar
en forutsittning for att salla agnarna fran
vetet. Han kénner dock till fall dir pati-
enten inte haft tillrdckligt talamod utan
skaffat hormoner pé egen hand i exem-
pelvis Danmark och sedan opererats
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Varje ar far cirka 30 transsexuella i Sverige ett nytt kén och kan bérja leva som »nya
mén« eller »nya kvinnor«. For att inga misstag ska begas far patienten genomga en
lang utredning - fér den som en gang bytt kén kan aldrig dndra sig efter en

kdnskorrigering.

utomlands. Den som har pengar — det
kan handla om en miljon kronor — kan fa
en konskorrigering utford i linder som
Thailand, Estland och USA utan forega-
ende utredning. Men det dr ingenting
som Gunnar Kratz p& nagot sétt rekom-
menderar.

— Det finns exempel pa fall dir pati-
enten inte varit genuint transsexuell men
opererats utomlands och senare tillfrisk-
nat psykiskt — och da haft fel kon— igen!

— Tack vare vara noggranna utred-
ningar missar vi ingenting. For den som
en gang bytt kon kan aldrig dndra sig ef-
ter en konskorrigering. Det som skurits
bort dr for alltid borta.

De kirurgiska ingreppen gors vid tva
till fyra tillfillen under sammanlagt
omkring ett ar, och patienten far rikna

med 10 till 14 dagar pa sjukhus efter den
inledande operationen. Bast resultat blir
det for de »nya kvinnorna«. En del av
mannens penis forvandlas till en klitoris
med normal kdnsel.

Vanliga ménniskor kan inte se skillnad pa
en ursprunglig vagina och en »léakartill-
verkad«, enligt Gunnar Kratz, som be-
rittar att gynekologer inte heller alltid
noterar nagon skillnad.

— Den hér sortens kirurgi i underlivet
ar egentligen inte konstigare &n en can-
ceroperation, sdger han.

De kvinnor som kdnskorrigerades till
nya maén fick till for tre ar sedan sé gott
som alltid ett ror av fett och hud med sty-
va silikonstavar som penis. En byxfylla-
re i forsta hand. I dag féar nio av tio nya
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Nastan alltid
Ja fran Social-
styrelsen

dllan eller aldrig avslas en an-

sokan om konsbyte som kom-

mer till Socialstyrelsens rttsli-
garad.

Det berittar Anita Ahlenius, forste
byrasekreterare pé rittsliga rddet, som
arbetat med dessa fragor sedan 1980-
talet.

Ansdkan om konsbyte ska innehal-
la behandlande ldkares och psykiat-
rers utladtande samt personbevis om
civilstind. Patienten maste i lagens
mening vara ogift eller skild. Patien-
ten ansoker om namnbyte, sterilise-
ring, kastrering och borttagande av
konskortlar, ingrepp i konsorganet
samt faststillande av konsidentitet.

Arendet gar till foredragande likare pa
rattsliga radet, som sammanstiller en
promemoria. Denna gar till olika in-
stanser, exempelvis specialister, som
kan behova yttra sig.

Nér promemorian dr komplett, tas
arendet upp pa rttsliga radet — hand-
laggningstiden ligger pa tva till tre
ménader —som fattar beslut. Patienten
kallas till radet for ett mote, dar han el-
ler hon kan framfora sin sak. Motet ar
frivilligt, men de allra flesta kommer.

— Motet med patienten kan inneba-
ra ett plus i kanten och bidrar till en
helhetsbild, siger Anita Ahlenius.

Néstan ingen ansdokan om kons-
korrektion avslas. Det hander att pati-
enter som ansokt om konsbyte och fatt
jaiséllsynta fall avstar fran operation.

— Kanske har patienten anpassat
sig och viljer darfor att trots allt avsta,
sdger Anita Ahlenius.

Sedan radet fattat sitt beslut far patien-
ten, kirurgen och behandlande ldkare
en kopia pa det, liksom Patent- och re-
gistreringsverket. Detta for ett even-
tuellt namnbyte. Nar operationen &r
genomford fér réttsliga rddet en ope-
rationsberittelse. Darefter foljer den
avslutande processen: Faststéllandet
av konsidentitet, med vilken foljer att
patienten far de fyra sista siffrorna i
personnumret. Anita Ahlenius be-
tecknar dessa drenden som »rigordst
och mycket noggrant« forberedda.
Darfor forekommer heller sé gott som
aldrig nagra avslag. ¢
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mén en minipenis, det vill sdga en klito-
risforstoring som ser ut som en penis
lang som en tumme, med full kinsel och
mojlighet till erektion.

Gunnar Kratz tror att minipenisen
vad det lider kommer att bli langre och
storre. Han har nyligen inlett en forsk-
ningsstudie om just detta och hyser goda
forhoppningar.

—Om ett ar har vi de forsta resultaten,
och da vet vi at vilket hall det kommer att
luta. Kan vi fa den tumlanga minipeni-
sen att bli tvd tummar lang, ja da &r vi
hemma!

Minipenisen @r en skapelse av internatio-
nella forskare, dar Gunnar Kratz utndm-
ner holldndaren Juris Haage till dess hu-
vudpappa, dven »om vi alla lagt till vara
respektive delar«.

I hostas tog Gunnar Kratz initiativet
till en forsta konferens i Skandinavien
for alla dem som &r involverade i be-
handlingen av denna patientgrupp. De
samlades i Linkdping. Eftersom framti-
dens arbete med dessa patienter ar av-
hingigt av respektive forskares resultat,
slutsatser och erfarenheter 4r mdjlighe-
ten att triffas och samarbeta avgdrande.
Konferenser kommer att bli arligen ater-
kommande med fokus pa en speciell fra-
ga vid varje tillfdlle. I ar ar det ett utred-
ningsteam vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge som haller i budka-
veln.

Ar alla problem 6éver nar patienten
blivit konskorrigerad?

Nej, kirurgin 16ser inte alla problem,
sager Gunnar Kratz:

— Har patienten levt instdngd och iso-
lerad i 40 ar och antligen fatt ratt kropp,

Tva ars utredning nddvandigt

alséttningen for vart arbete ar
att ingen nagonsin ska angra
sitt konsbyte.

Det sdger Ulla Holmlund, psykiater i
utredningsteamet pd Universitetssjuk-
huset i Linkdping.

Till Ulla Holmlund kommer patien-
ten forst. Under cirka fyra timmar vid
fem olika tillfdllen for hon samtal med
patienten. Dessa ligger till grund for en
psykiatrisk utredning.

— Min uppgift &r att 14ra kinna de hér
personerna och gora en noggrann anam-
nes. Jag dr noga med att det inte ska bli
forhor utan just samtal.

Ofta pratar hon &ven med den
nirmsta familjen. Ar hon i ndgot avseen-
de osiker i sin beddmning, kopplar hon
in medhjélpare.

—Vi dr ett vdl sammansvetsat ging.

aterstar dnnu en resa. Men for den som
har varit 6ppen och som har ett bra nét-
verk omkring sig, ja dir kan livet nog te
sig som en solig sommaring.

Efter de kirurgiska ingreppen véntar flera
aterbesok. En del utredare haller ocksa
kvar sina patienter for samtal och stod.
Men vad giller den formella uppf6lj-
ningen av transsexuella patienter ar det
lite si och s&.

—Egentligen vet jag inte hur mina pa-
tienter har det efter operationerna. Ar de
deprimerade? Hur ménga har fungeran-
de sexliv? Hur &r det med kénseln i kli-
toris? Kan de kissa bra?

— Aven om jag tror mig veta svaren,
finns det inga fungerande protokoll, ing-
en nedtecknad kvalitetskontroll. Den
formella uppfoljningen maéste avsevirt
forbittras. Dessutom maste de 1angsikti-
ga effekterna av att ta kdnshormoner
noga utredas.

Det finns i dag planer pa ett kvalitets-
register. Grundpriset for en konskorri-
gering ligger pa omkring 200 000 kro-
nor. Andra kostnader, exempelvis for
brostimplantat, kan tillkomma.

Ardetinte lyx att operera dessa pa-
tienter i tider da landstingen vrider
och vander pa varje krona?

— Vara patienter lider av en livsho-
tande akomma, sdger Gunnar Kratz. Vad
skulle inte de hir patienterna kosta
landstingen, om de inte behandlades?

Men verksamheten vid kliniken hotas
av besparingar. I dag finns dock ett in-
tensifierat samarbete med Rikshospita-
let i Oslo, som mildrar effekterna av den-
na typ av nedskérningar. Norska kirur-
ger och sjukskdterskor foljer med pati-

»Manga patienter
ar véldigt otaliga
och vill helst
opereras i
morgon, men den
langa
utredningstiden &r
en nédvéandig-
het«, sédger Ulla
Holmlund,
psykiater i
utredningsteamet
i Linkdping.

Vi har dven mojlighet att knyta annan
expertis till oss.

Att utredningsarbetet tar runt tva ar
ser hon som nédviandigt. Just den langa
tiden dr avgorande for en korrekt be-
domning av huruvida en person ar genu-
int transsexuell eller inte.

— Ibland stdter jag pa komplicerande
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Gunnar Kratz visar odlingar i ndringsvétska som med tiden
ska bli till hud och urinrér huvudsakligen till transsexuella
patienter, men &ven till exempelvis barn fédda utan urinrér.
»Aven om vi én sa ldnge inte kan géra en perfekt snopp,
kan ingen se att en ny man en gang varit en kvinna. Vad
géller de nya kvinnorna kan vi géra ett bra kén, men den
ursprungliga, manliga kroppsstommen paverkar

utseendet«, sdger han.

enterna till Linkdping for att pa plats ldra
sig tekniken och varden.

—De norska patienterna paverkar inte
véntetiden for de svenska. Tvértom! Nu
kan vi hélla kvar resurser som vi annars
skulle ha forlorat.

I Sverige opereras i dag ingen som &r

tillstand — patienten kan vara psykiskt
sjuk eller ha andra identitetsproblem och
inte alls vara transsexuell, sdger hon.

Olika test gors, bland annat det s kalla-
de WAIS-testet, som é&r ett neuro-
psykologiskt test. En kromosomanalys
utfors vid klinisk misstanke om avvikel-
ser som exempelvis Klinefelters
syndrom.

Psykologen i teamet gor en person-
lighetsutredning och star dven for stod-
kontakt, om sadan behdvs. Stodkontakt
kan dven ordnas péa andra platser i landet.

Lékarna gor en somatisk utredning
for att kolla att patienten ar fysiskt frisk.
Man tar vanliga blod- och hormonprov
och tittar via rontgen pa hjarnan och hy-
pofysen samt stiller fragor om eventuell
epilepsi och hjarnskada. Kuratorn gér en
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under 18 ar. Gunnar
Kratz tror dock att da-
gens 18-4rsgréins ar na-
got som likare och pa-
tienter alltmer kommer
att ifrdgasétta och dis-
kutera. Han tror att al-
dersgransen i allt storre
utstrackning kommer
att  individanpassas.
For den som &r genuint
transsexuell dndrar sig
ingenting i och med
tondren.

Gunnar Kratz visste re-
dan forsta dagen pa kir-
urgkursen att det var
kirurg han skulle bli.
Som den »doer« han
beskriver sig som vill
han ha spénnande ut-
maningar, losa pro-
blem, arbeta handfast —
och se resultat.

Via plastikkirurgin
kom han tidigt — tack
vare sin handledare Jan
Eldh - i kontakt med
transsexuella patienter.

— Det dr en spannan-
de grupp — fysiskt fris-
ka och paldsta. Viinom
varden kan hjélpa dem
till battre liv. Och jag som kirurg slipper
gora typoperationer och kan i stillet
dgna mej at hela spektret av plastikkirur-
giska metoder. Lambétekniker, mikro-,
urogenital-, brostkirurgi och rost- och
hudkorrektioner. Jobbet innebér stora
variationer. ®

for korrekt beddmning

social utredning. Hur var uppvéxten?
Hur ser det sociala nétverket ut? Hur var
skolgangen?

— Ménga av de hir patienterna lever
pa socialhjélp och har ofta levt ett ur-
knackigt liv, eftersom de haft det jobbigt
under tonaren och missat skolan, berét-
tar Ulla Holmlund.

Sju av tio patienter som Ulla Holm-
lund méter beddms som genuint trans-
sexuella. Hon har stott pa en enda pati-
ent som angrat sitt konsbyte, och det var
pa 1960-talet.

Utredningsteam finns i dag i Stock-
holm, Malmd, Uppsala, Linkoping och
Umea. Vintetiden ligger pa tre manader.

Samtliga texter: Gunnel Ahlander
frilansjournalist

Farre akutsjukhus
nodvandigt

[(MResurserna  utnyttjas effektivare.
Trots en negativ ekonomisk utveckling
med stora personalminskningar har till-
gangen till vard okat. Det sdger Lands-
tingsforbundet och Kommunférbundet i
en gemensam rapport om hur sjukvéarden
anvénder sina resurser, »Utvecklingen i
svensk hélso- och sjukvérd«.

Ett exempel ar att vardtiderna i den
slutna varden har minskat fran i ge-
nomsnitt 11 dagar 1970 till 7,9 dagar
1992 och 6,1 dagar 2002.

Den nu pagaende strukturférandring-
enilandsting och regioner ser forbunden
som en eftersldpande anpassning till de
medicinska sdkerhetskrav som Social-
styrelsen lade fast i mitten av 199o0-talet.
Enligt detta skulle ett sjukhus med ett
befolkningsunderlag pd mindre &n
80 000—90 000 invénare ha svart att kla-
ra den jourorganisation som behovs for
ett akutsjukhus. Sedan slutet av 1960-ta-
let har antalet kompletta akutsjukhus
néstan halverats, fran 115 till 60. Denna
utveckling bor fortsitta, anser férbun-
den och pépekar att det nu finns 30 akut-
sjukhus i landet vars upptagningsomra-
de understiger 80 000 invénare.

Tendenser som kommer att forstér-
kas under 2000-talet &r, enligt forbun-
den, bl a en koncentration av hdgspecia-
liserad vard och vissa specialiteter till
farre sjukhus, farre akutsjukhus, mindre
slutenvéard, mer primirvard och en ut-
byggd nérsjukvérd. (LT)

Upphandling inte
avgjord i Vastmanland

(MDe tre 6verklagandena av upphand-
lingsbeslut rérande familjeldkarmottag-
ningar i Vistmanland ir &nnu inte av-
gjorda av lénsrétten i Véstmanland, se
LT nr 12/2004. Beslut vintas fore pask.
Overklagandena ror 13 av de 16 pri-
vata mottagningarna. For 12 av dessa
har lansritten beslutat om inhibition, det
vill sdga att tills vidare far ingen upp-
handling verkstillas eller ny upphand-
ling inledas. Véstmanlands ldns lands-
tings upphandling upprdr vistmanlin-
ningarna och har dven orsakat politisk
splittring i landstinget.
Familjemedicinska institutets direktor
Goran Sjonell ifragasitter i ett 6ppet brev
till socialminister Lars Engqvist Lagen
om offentlig upphandling och dess kon-
sekvenser for kontinuitet och langsiktig-
het i priméarvéarden. Han tar Vastmanland
som #&nnu ett exempel pa detta. Lagen
motverkar mangfald och stér i strid med
Halso- och sjukvardslagens krav pa att er-
bjuda fritt ldkarval, havdar han. (LT)
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