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den kunskapen i ryggen for-
svara att frdnta dessa patienter
den vard de behéver med det
lidande det skulle innebéra.

Med patienternas basta for
o6gonen vill vi férorda en ge-
nerell princip av sa fa tving-
ande ingrepp som magjligt.
Nir det giller transsexuella
patienter finns inga andra
skal for tvang 4n uppratthal-
lande av de normer kring kon
som &r radande i vart sam-
hille. Kon ar en komplex
foreteelse som uppvisar stor
variation. Att tvangskastrera
enredan utsatt grupp i sam-
hillet for att uppratthalla illu-
sionen om tva biologiska kon
ar inget ett civiliserat samhal-
le bor syssla med.

Sammanfattningsvis har Kl
hir uttalat sigi en fraga utan
medicinsk relevans, och stod-
jer sin argumentation pa en sa
kallad klinisk erfarenhet som
saknar evidens. Det ar dags att
ldkarkaren blir medveten om
sin historia och tydligt tar av-
stand fran initiativ att aterin-
fora tvangsingrepp av mora-
lisk karaktar.

B Alex Grongvist dr patient vid
mottagningen for kénsbytesut-
redningar. Han dr medlem i RFSL
och har uppburit arvode ddrifran.
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REPLIK:

Behandlingen bygger pa

vetenskap och beprovad erfarenhet

B Ledamoéterna i Medicinska
foreningens likabehandlings-
niamnd vinder sig emot att
Karolinska institutet stéller
sig bakom utredningsforsla-
get om krav pa avlagsnande av
konskortlar innan faststél-
lelse av dndrad konstillhorig-
het kan ske. Man menar att KI
»uttalat sigien fraga utan me-
dicinsk relevans« och att KI
stodjer sig pa »sa kallad kli-
nisk erfarenhet som saknar
evidens«.

I argumentationen gar man
sé langt att man menar att KI
foresprakar tvangskastrering
utifran moraliska argument,
och man jamfor lagforslagets
krav med de tvangssterilise-
ringar som utférdes fran
1930- till 1950-talen!

Vi som dagligen arbetar kli-
niskt och vetenskapligt med
de patienter som berors av ut-
redningen anser till skillnad
fran ledamoternai Likabe-
handlingsndmnden att fragan
har mycket stor medicinsk re-
levans, och att det finns grund
for det kliniska omhénderta-
gandet i vetenskap och bepro-
vad klinisk erfarenhet [1-4].
Det finns ocksa stor inter-
nationell samsyn i handlagg-
ningen av transsexuella [5, 6],
dven om det finns vissa linder
dir man genomfor konskorri-
gerande ingrepp utan den
mycket omfattande och nog-
granna utredning som krivs i
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de flesta andra lander, inklu-
sive Sverige. Vi har framfort
kritik mot flera delar av det
nya lagforslaget men har stéllt
oss bakom huvudprinciperna
ihandlaggningen av dndrad
konstillhorighet hos trans-
sexuella.

Enligt nu gdllande lagstift-
ning ansoks om dndring av
konstillhorighet till Socialsty-
relsen och behandlas i Social-
styrelsens rittsliga rad. Anso-
kan omfattar

kastreringskrav stills innan
faststillelse av konstillhorig-
het sker.

De personer som ansoker om
andring av konstillhorighet
har genomgatt en lang utred-
ning hos det psykiatriska ut-
redningsteamet da diagnosen
transsexualism har faststéllts.
Personen har sedan levt
under »real life«-férhallan-
den, vilket innebér att man le-
ver och upptrader

namnbyte, in-

»Som represen-

i det 6nskade mot-

greppiyttrekons- tanter for Kls satta konet. I bor-
organen i kons- b dni jan avdenna peri-
korrigerande syf- ereanings- od (fore beslut
te, borttagandeav ~ grupp Vill vi fran Réttsliga ra-
konskortlarna och A det) startar be-
faststéllande av Kla r.go re att Kis handling med
konstillhorighet i remissvar ar kénshormon. Har-
det nya konet. grundat pa me-  borttagning och
i = mastektomi ar
Kirurgi som d ,I_CI nska OV.(.e r ocksa tillatet lik-
genomfors i Sveri- Vagandena aven  somrostbehand-
ge utfors oftast i om vi inte bort- lingsom sker hos
en seans pa plas- ° logoped.
tikkirurgisk klinik Ser ﬁ;an attd e.t Preoperativ be-
och omfattarsam- 0cksa finns etis- démning sker hos
tidigt borttagande kg dilemman.«  specialiserad plas-
av konskortlarna tikkirurg. Sam-
och konskorrige- mantaget tar den-

rande kirurgi. Den sokande
har da haft minst ett ars be-
handling med kontrart kons-
hormon, vilket i sig medfor
sterilitet.

1 det nya lagforslaget krivs
inte sterilitet for att kunna
ansoka om faststallelse, da
sterilitetsbegreppet inte juri-
diskt ar uppfyllt om kénscel-
ler finns sparade, vilket nu
ska tillatas. Enligt det nyalag-
forslaget kommer Socialsty-
relsen att forst ge godkan-
nande till definitiv kirurgi och
dérefter, nir sddan dr genom-
ford, meddela faststillelse av
den nya konstillhorigheten.

Den definitiva kirurgin
innebar saledes borttagande
av konskortlarna och i prakti-
ken i Sverige dven den stora
konskorrigerande kirurgin
vid samma tillfélle. Detta kan
saledes uttryckas som att ett

naprocess flera ar. Skulle det
uppsta tvivel om att den aktu-
ella personen ar transsexuell
under denna utredning och
behandling, kommer ansokan
till Rittsliga radet inte att till-
styrkas av utredande psykia-
ter.

Som representanter for KIs
beredningsgrupp vill vi klar-
gora att KIs remissvar ar
grundat pa medicinska 6ver-
viaganden, dven om vi inte
bortser fran att det ocksa finns
etiska dilemman. Ledamo-
terna i MFs likabehandlings-
nimnd hinvisar felaktigt till
att KIisitt remisssvar skriver
att en person som ar folkbok-
ford som man inte bér kunna
bli gravid och féda barn. Detta
argument star i betdnkandet
och dr inte KIs asikt.

Det viktigaste argumentet
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»0Om kravet pa avldgs-
nande av konskortlar
ej infors, finns risk for
diagnosglidning och
att individer som ej ar
transsexuella kan kom-
ma att fa dndrad kons-
tillhorighet.«

enligt KI ar att andrad kons-
tillhorighet endast kan kom-
ma ifraga for individer med
diagnosen transsexualism.
Denna diagnos innebar att in-
dividen uppfattar att kroppen
inte stimmer 6verens med
den upplevda kénsidentite-
ten, varvid de flesta ser ett
konsbyte som den enda utvé-
gen och soker sjukvarden for
utredning och behandling.
Om kravet pa avldgsnande av
konskortlar ej infors, finns
risk for diagnosglidning och
att individer som ej ar trans-
sexuella kan komma att fa
dndrad konstillhorighet.

Som argument for sin stand-
punkt hanvisar ledamoterna i
MFs likabehandlingsndmnd
till att suicidrisken &r hog
inom patientgruppen innan
behandling kommer till
stand, och att patienterna
darfér maste fa den vard de
behover. De refererar till Lan-
déns avhandling [1] om trans-
sexualism, som bland annat
visar att ytterst fa transsexu-
ella patienter &ngrar sitt
konsbyte.

Till skillnad fréan skriben-
terna fran MF tycker vi att re-
sultaten i avhandlingen utgor
stark evidens for att grund-
principernaiden kliniska
handldggningen av transsexu-
ella dr riktiga. Vi har svart att
forsta flera uttalanden i inlég-
get och efterlyser en redovis-
ning av evidensbasen for pa-
staendet att krav pa avlags-
nande av konskortlar fére

faststillelse av &ndrad kons-
tillhorighet syftar till »att
uppritta illusionen om tva
biologiska kon«.

Vi vill slutligen framhalla att
begreppet »intersexuell« inte
langre dr gangbart och darfor
bor ersiattas med det interna-
tionellt erkéinda »rubbningar
ikonsutvecklingen« (eng
»disorders of sex develop-
ment«, DSD [7, 8]). Individer
med DSD har en medfédd
konsutvecklingsrubbning och
ska inte forvixlas med trans-
sexuella. Detta har blivit otyd-
ligt i utredningsforslaget, vil-
ket vi kritiserat.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdallanden: Inga uppgivna.
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