
den kunskapen i ryggen för-
svara att frånta dessa patienter
den vård de behöver med det
lidande det skulle innebära. 

Med patienternas bästa för
ögonen vill vi förorda en ge-
nerell princip av så få tving-
ande ingrepp som möjligt.
När det gäller transsexuella
patienter finns inga andra
skäl för tvång än upprätthål-
lande av de normer kring kön
som är rådande i vårt sam-
hälle. Kön är en komplex
företeelse som uppvisar stor
variation. Att tvångskastrera
en redan utsatt grupp i sam-
hället för att upprätthålla illu-
sionen om två biologiska kön
är inget ett civiliserat samhäl-
le bör syssla med.  

Sammanfattningsvis har KI
här uttalat sig i en fråga utan
medicinsk relevans, och stöd-
jer sin argumentation på en så
kallad klinisk erfarenhet som
saknar evidens. Det är dags att
läkarkåren blir medveten om
sin historia och tydligt tar av-
stånd från initiativ att återin-
föra tvångsingrepp av mora-
lisk karaktär. 

■ Alex Grönqvist är patient vid
mottagningen för könsbytesut-
redningar. Han är medlem i RFSL
och har uppburit arvode därifrån.
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■ Ledamöterna i Medicinska
föreningens likabehandlings-
nämnd vänder sig emot att
Karolinska institutet ställer
sig bakom utredningsförsla-
get om krav på avlägsnande av
könskörtlar innan faststäl-
lelse av ändrad könstillhörig-
het kan ske. Man menar att KI
»uttalat sig i en fråga utan me-
dicinsk relevans« och att KI
stödjer sig på »så kallad kli-
nisk erfarenhet som saknar
evidens«. 

I argumentationen går man
så långt att man menar att KI
förespråkar tvångskastrering
utifrån moraliska argument,
och man jämför lagförslagets
krav med de tvångssterilise-
ringar som utfördes från
1930- till 1950-talen! 

Vi som dagligen arbetar kli-
niskt och vetenskapligt med
de patienter som berörs av ut-
redningen anser till skillnad
från ledamöterna i Likabe-
handlingsnämnden att frågan
har mycket stor medicinsk re-
levans, och att det finns grund
för det kliniska omhänderta-
gandet i vetenskap och beprö-
vad klinisk erfarenhet [1-4]. 

Det finns också stor inter-
nationell samsyn i handlägg-
ningen av transsexuella [5, 6],
även om det finns vissa länder
där man genomför könskorri-
gerande ingrepp utan den
mycket omfattande och nog-
granna utredning som krävs i

de flesta andra länder, inklu-
sive Sverige. Vi har framfört
kritik mot flera delar av det
nya lagförslaget men har ställt
oss bakom huvudprinciperna
i handläggningen av ändrad
könstillhörighet hos trans-
sexuella. 

Enligt nu gällande lagstift-
ning ansöks om ändring av
könstillhörighet till Socialsty-
relsen och behandlas i Social-
styrelsens rättsliga råd. Ansö-
kan omfattar
namnbyte, in-
grepp i yttre köns-
organen i köns-
korrigerande syf-
te, borttagande av
könskörtlarna och
fastställande av
könstillhörighet i
det nya könet. 

Kirurgi som
genomförs i Sveri-
ge utförs oftast i
en seans på plas-
tikkirurgisk klinik
och omfattar sam-
tidigt borttagande
av könskörtlarna
och könskorrige-
rande kirurgi. Den sökande
har då haft minst ett års be-
handling med konträrt köns-
hormon, vilket i sig medför
sterilitet. 

I det nya lagförslaget krävs
inte sterilitet för att kunna
ansöka om fastställelse, då
sterilitetsbegreppet inte juri-
diskt är uppfyllt om könscel-
ler finns sparade, vilket nu
ska tillåtas. Enligt det nya lag-
förslaget kommer Socialsty-
relsen att först ge godkän-
nande till definitiv kirurgi och
därefter, när sådan är genom-
förd, meddela fastställelse av
den nya könstillhörigheten. 

Den definitiva kirurgin
innebär således borttagande
av könskörtlarna och i prakti-
ken i Sverige även den stora
könskorrigerande kirurgin
vid samma tillfälle. Detta kan
således uttryckas som att ett

kastreringskrav ställs innan
fastställelse av könstillhörig-
het sker.

De personer som ansöker om
ändring av könstillhörighet
har genomgått en lång utred-
ning hos det psykiatriska ut-
redningsteamet då diagnosen
transsexualism har fastställts.
Personen har sedan levt
under »real life«-förhållan-
den, vilket innebär att man le-

ver och uppträder
i det önskade mot-
satta könet. I bör-
jan av denna peri-
od (före beslut
från Rättsliga rå-
det) startar be-
handling med
könshormon. Hår-
borttagning och
mastektomi är
också tillåtet lik-
som röstbehand-
ling som sker hos
logoped. 

Preoperativ be-
dömning sker hos
specialiserad plas-
tikkirurg. Sam-
mantaget tar den-

na process flera år. Skulle det
uppstå tvivel om att den aktu-
ella personen är transsexuell
under denna utredning och
behandling, kommer ansökan
till Rättsliga rådet inte att till-
styrkas av utredande psykia-
ter. 

Som representanter för KIs
beredningsgrupp vill vi klar-
göra att KIs remissvar är
grundat på medicinska över-
väganden, även om vi inte
bortser från att det också finns
etiska dilemman. Ledamö-
terna i MFs likabehandlings-
nämnd hänvisar felaktigt till
att KI i sitt remisssvar skriver
att en person som är folkbok-
förd som man inte bör kunna
bli gravid och föda barn. Detta
argument står i betänkandet
och är inte KIs åsikt. 

Det viktigaste argumentet

replik:
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vetenskap och beprövad erfarenhet
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enligt KI är att ändrad köns-
tillhörighet endast kan kom-
ma ifråga för individer med
diagnosen transsexualism.
Denna diagnos innebär att in-
dividen uppfattar att kroppen
inte stämmer överens med
den upplevda könsidentite-
ten, varvid de flesta ser ett
könsbyte som den enda utvä-
gen och söker sjukvården för
utredning och behandling.
Om kravet på avlägsnande av
könskörtlar ej införs, finns
risk för diagnosglidning och
att individer som ej är trans-
sexuella kan komma att få
ändrad könstillhörighet. 

Som argument för sin stånd-
punkt hänvisar ledamöterna i
MFs likabehandlingsnämnd
till att suicidrisken är hög
inom patientgruppen innan
behandling kommer till
stånd, och att patienterna
därför måste få den vård de
behöver. De refererar till Lan-
déns avhandling [1] om trans-
sexualism, som bland annat
visar att ytterst få transsexu-
ella patienter ångrar sitt
könsbyte. 

Till skillnad från skriben-
terna från MF tycker vi att re-
sultaten i avhandlingen utgör
stark evidens för att grund-
principerna i den kliniska
handläggningen av transsexu-
ella är riktiga. Vi har svårt att
förstå flera uttalanden i inläg-
get och efterlyser en redovis-
ning av evidensbasen för på-
ståendet att krav på avlägs-
nande av könskörtlar före

fastställelse av ändrad köns-
tillhörighet syftar till »att
upprätta illusionen om två
biologiska kön«. 

Vi vill slutligen framhålla att
begreppet »intersexuell« inte
längre är gångbart och därför
bör ersättas med det interna-
tionellt erkända »rubbningar
i könsutvecklingen« (eng
»disorders of sex develop-
ment«, DSD [7, 8]). Individer
med DSD har en medfödd
könsutvecklingsrubbning och
ska inte förväxlas med trans-
sexuella. Detta har blivit otyd-
ligt i utredningsförslaget, vil-
ket vi kritiserat. 

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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nande av könskörtlar
ej införs, finns risk för
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att individer som ej är
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