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TS-varden
Basfakta

Lagar — vad regleras var?

Transsexualism klassificeras inom vérden som ett psykiskt tillstind' och dérmed rent
juridiskt som en sjukdom. Behandlingen av transsexuella patienter omfattas alltsd av den
allménna sjukforsdkringen och virden av transsexuella lyder under samma lagar som
annan vard, bla. HLS. I "Lagen om faststdllelse av konstillhorighet i vissa fall”
1972:119. (e bil.1) regleras hur det juridiska bytet ska ga till och under vilka
forutséttningar konskorrigerande operationer av yttre och inre genitalier far ske. Den
reglerar ddremot inte annan vard av transsexuella. Av “Lagen om faststéllelse...” framgér
att det dr den sOkande sjdlv som ansoker och att faststillelse endast far meddelas
personer som dr svenska medborgare, ogifta, Over arton ar och steriliserade eller av annan
orsak saknar fortplantningsformaga.

Enligt lagen om faststillelse provas ansokningar om faststéllelse av socialstyrelsen,
som 1 sin tur uppdrar &t Socialstyrelsens Rittsliga Rad att besluta i drendena. Enligt
Rittsliga Rédets praxis vill de, for att kunna besluta huruvida en s6kande ska fa sin nya
konstillhorighet faststélld, ha ett ldkarutlatande fran en psykiatriker som under en lidngre
tid utrett patienten. I det utlatandet skall ingd ”...anamnes, (med sérskild tonvikt pa den
psykosexuella utvecklingen), status, de somatiska undersokningarna, den psykologiska
undersokningen, observationer under utredningstiden. I ett sammanfattande omddme
skall ldkaren lidgga fram sin syn pa den sdokandes onskemdl om konsbytande atgérder.”
(Utredningsgdng Konsbyte, 1996, SRR ) Dokumentet “Utredningsgéng Konsbyte”
omfattar bade vad Rittsliga Rédet kréver i ett ldkarutldtande och vad de aktiva utredarna
1 Sverige anser vara bra riktlinjer for hur en utredning bor gé till. Det &r ocksa 1 detta
dokument som riktlinjen om tvd &rs utredningstid finns. Det &r dock inga officiella
direktiv frdn Socialstyrelsen utan har formen av gemensamma riktlinjer. Dérfor kan olika
lakare forhdlla sig till dem pa lite olika sétt.

' ”En dnskan om att leva och bli accepterad som en medlem av det motsatta konet, ofta atfoljt av en
kénsla av obehag eller otillracklighet med det egna anatomiska kdnet och en dnskan om hormonell eller
kirurgisk behandling for att kroppsligen likna det prefererade kdnet s mycket som mojligt.”
(Socialstyrelsen, Klassifikation av sjukdomar och hdlsoproblem 1997,
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Resurser och privatvard.

Vérden av transsexuella har vanligen inte 6ronmérkta anslag, dvs landstinget handlar inte
upp tjinsten. Detta innebér att tid far tas fran 6vrig verksamhet av de psykiatriker som
utreder/behandlar transsexuella. Undantaget &r Stockholm dér man anslagit pengar till
utredning. Man kan som transsexuell vinda sig till en privatpraktiserande psykiatriker
for att fa sitt ldkarutldtande. Det finns inget som rent juridiskt hindrar psykiatriker att
behandla transexuella patienter men for att prestera den typ av utldtande som Réttsliga
Rédet krdver bor psykiatrikern formodligen antingen ha tidigare erfarenhet eller
handledning. Annars kan psykiatrikern fa problem med att forfatta ett bra utlatande
baserat pa en kvalitativ utredning och ocksé fa svért att veta vart patienten ska hédnvisas
for logopedhjélp, mastektomi, epilering eller hur hormonterapin bér administreras.

De ledande psykiatrikerna pa omradet betonar ocksé hur viktig specialistkompetensen &r
for att pa bidsta sdtt kunna hjilpa patienten. De anser dessutom att eftersom
patientgruppen é&r liten ar det viktigt med négra fa specialister som fir en chans att fa
ordentligt kompetens.
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Vardinstanser

Utredningar av transsexuella bedrivs idag i s.k. regionteam i universitetsstiderna. Dessa
regionteam finns pa nedstaende sjukhus, med avdelningsansvarige lékare, tillika utredare,
utsatt. Notera att listan var aktuell april 2002, fordndringar kan ha skett.

Umea

Norrlands Universitetssjukhus

Att: Overlikare Owe Bodlund

Forskning och undervisning, psykiatriska kliniken
901 85 Umea

Sekreterare Margareta Lind 090 - 785 63 15
Doris Cedergren 090 - 785 63 16

Uppsala

Uppsala Akademiska sjukhus

Att: Gunnar Hambert (hyrs in pa konsultbasis, ej anstilld)
Psykdivsion

751 85 Uppsala

018—-6115227

lakarsekr: 018- 611 52 43

Exp: 018 - 611 52 31
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Linkoping

Psykiatriska mottagningen, US
Att: Ulla Holmlund

581 85 Linkdping

013 -223808

allm. 013 —22 38 00

Sekreterare:

Lena Jonsson 013 —22 46 80
Anette Johansson 013 — 22 46 69

Lund
Universitetssjukhuset
Adm. Psyk

Att: Torvald Hojerback
221 85 Lund

Akut personsokn: 046 - 17 38 20
Sexologen: Eva Lovendal 046 — 17 38 20

Goteborg

SU / Mdlndals sjukhus

Att: Mikael Landén (Tjénstledig for nirvarande)
Psykiatriska kliniken

431 80 Molndal

Tel. 08.30 — 09.15 tisd. & fre
fax. 031-343 23 48

Sekreterare:
Gerd : 031 - 343 23 55
Taimi Ainassaaari: 031 - 343 23 16

Stockholm

Huddinge Universitetssjukhus
Avd. M56/59

Att: Stig Andersson

08-585 856 00 vxI

Sekr: Birgitta Brunnvall
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Enskilda (ej regionteam) som har patienter:
Sylwia Vickman

Psykiatriska mottagningen

Svirdsjog. 23

791 31 Falun

Exp. 023 -49 05 00

Orustomradet enbart:
Orust psykiatriska allvardsmottagning
Bengt Lundstrom, professor

Sekreterare:
0304-31730
0304 - 31732

Kirurgi
Karolinska Sjukhuset
Avd. for rekonstruktiv plastikkirurgi
Att: Johan Rinder, plastikkirurg
Kordinationsskdterska:
Connie Nebelung
Avd A12 08 —-517 77 060
Personsokare: 08 — 517 79 332

Linkopings sjukhus
Hand och plastikkirurgiska mottagningen
Att: Gunnar Kratz

Behandlingsgang/Utredningsgang

Samtliga regionenheter kriaver remiss fran primérvéarden for att ta emot patienter.
Remissen skall komma fran en psykiatrisk primarvardsenhet eller frén en
privatpraktiserande psykiatriker. Efter ett forsta inskrivningssamtal paborjas vanligen
den utredning som skall mynna ut i det ldkarutlatande som Rattsliga Radet kréver skall
ingd i en ansokan om faststéllelse av ny konstillhorighet. Varden gor ingen skillnad pa
utredning och behandling och antalet samtalsbesok under aret varierar kraftigt 1 landet.
Likasa varierar det ndr patienten erbjuds epilering, mastektomi, hormoner och
logopedhjilp, bade beroende pa vilket utredningsteam patienten hor till och beroende pa
individuella faktorer i varje enskilt fall.
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Nedan foljer en redogorelse for hur utredning och behandling av transsexuella kan se ut.
Notera att tidsintervallerna kan variera kraftigt beroende pa ldkarens praxis och
patientens enskilda behov. Tabellerna &r skrivna efter de gemensamma riktlinjer som
Rattsliga Radet och regionenheterna kommit fram till, de &r inga absoluta regler.

Utredningsgiang Behandling
Forsta dret Forsta dret
* Samtal med utredare (alltid e Stodsamtal

en psykiatriker)
* Psykologiska test ; MMPI,
Rorschach, WAIS (el. motsv)
* Ev. faststidllande av diagnos
* Kontroll av blod och
levervérden samt
hormonvirden
* EEG (ej praxis)
* Utredning av patientens
sociala situation
* Utredning av patientens
psykiska stabilitet
Andra aret
* Patienten forvéntas borja Andra dret
leva helt i sin nya” roll. * Hormonterapi, ndr det ér

(Real Life Test) sannolikt att patienten kommer
* Fortsatta samtal med och att fullfolja konsbytesprocessen.
observation av patienten. * Epilering (harborttagning), MTF
* Faststillande eller * Mastektomi (brostreducering),
uppfoljande fastslagning av FTM
diagnos. * Logopedhjilp (ges inte generellt
Efter tva ar till FTM)

* Ansokan till
Socialstyrelsens rittsliga
rdd med ansdkan om
tillstdnd till att fa sin nya
konstillhorighet faststilld.

e Samtidigt ansoker man om
tillstand till
konskorrigerade
operationer, avldgsnande
av konskortlar,
namnindring, och om
patienten dr under
tjugofem ar dven om
sterilisering.

Efter tidigast 2,5 ar
e Juridiskt konsbyte

Efter tidigast tva ar och nio manader
e Forsta konskorrigerande
operationen av yttre och inre
genitalier
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Hormoner

Transsexuella maste tillfora hormoner utifran eftersom deras kroppar inte
producerar konshormon av rétt sort. Doser och preparat motsvarar vanligen de
som ordineras till patienter med hormonstdrningar som gor att de inte producerar
egna konshormoner. I borjan av hormonterapin kan doserna dock vara hogre.

Huvudsakliga forandringar som flertalet transsexuella upplever:

MTF: FTM:

* mer underhudsfett pa * Okad muskelmassa
kvinnliga stéllen * 0Okad kroppsbehéring

* viss brosttillvaxt, beeroende * morkare rost, viss tillvixt av
pé arvsanlag och vanligen struphuvud
mindre &n biologiska kvinnor. * skdggvixt, olika mycket

* haravfallet minskar eller beroende pé arvsanlag
upphor * (Okad dmnesomséttning

* minskad kroppsbeharing * tillvaxt av klitoris, 1-6 cm

* minskad muskelmassa * manligt hdravfall, beroende pa

* minskad dmnesomséttning arvsanlag

e konsdriften dndrar karaktér * Okad forbrianning av fett

* tunnare och kinsligare yttre * underhudsfett pd manliga
hudlager stéllen

*  “morgonstand” upphdr, * Okad konsdrift, framforallt
mojligheten till erektion kan initialt
upphora helt. * menstruationen upphor

Forandringar som inte sker:

MTF FTM

* Ljusare rost * Minskning av brost

* Minskat struphuvud * Andring av skelett,

* Minskad t.ex. minskat backen
ansiktsbeharing eller 6kad kroppslédngd.

* Andring av skelett, * Tillvixt av klitoris dver
t.ex. smalare axlar, 6 cm
mindre hinder eller
minskad kroppslangd.

For bdda grupperna giller att infertilitet normalt upptrader efter en tids
hormonterapi. Patienterna dr beroende av hormonerna resten av livet,
sarskilt efter att de egna konskortlarna avldgsnats eftersom de dé inte
producerar egna konshormoner i tillricklig méngd. Hormonerna
omfattas av hogkostnadsskyddet for mediciner. De tas antingen oralt
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(end. MTF) eller injiceras som depédpreparat. For FTM finns ocksa
plaster.

Hormonerna foreskrivs vanligen forst av den utredande ldkaren for att
efter operationer forskrivas av patientens vanliga ldkarkontakt 1
primdrvarden.

RFSL avrader transsexuella fran att ta
hormonpreparat utan ldkares ordination!!

Detta kan allvarligt d&ventyra deras hédlsa. Om man som transsexuell
anda tar hormoner utan ldkares ordination &r det viktigt att tinka pa
foljande:

e GOr en allman innan halsokontroll du borjar
med hormonerna!
Det kan finnas riskfaktorer som gor att du blir allvarligt sjuk av att
ta hormoner.

* Kontrollera att du tar ratt preparat och i ratt
mangd!
Det finns direkt farliga preparat pa den illegala marknaden. Storre
doser dn de rekommenderade av de vanliga preparaten ger inte
battre effekt men kan vara skadliga.

« FOolj upp dina blodvarden och din halsa med
kontroller regelbundet!
Hormoner paverkar ménga funktioner i kroppen. Darfor ar det
viktigt att kontrollera att inga onormal avvikelser uppstar.

* Dela inte med dig av dina hormoner!
Framf0r allt inte till ndgon som inte du &r siker pd sjélv tar
ovanstdende ansvar for sin hélsa.

Operationer

Konkorrigerande operationer omfattar flera olika operationer, 3-6
stycken totalt, inklusive ingrepp 1 annat dn genitalier. FTM genomgar i
allméinhet brostreducering, mastektomi, fore den stdrre operationen.
MFT kan vilja att genomgd en struphuvudoperation efter sin
konskorrigerande operation. De genomgar ocksa ofta en forstorande
brostoperation. For bade FTM och MTF omfattar den stora
operationen borttagande av inre konsorgan och plastikkirurgisk
korrigering av yttre konsorgan sa de 1 mojligaste man ser ut som det
onskade konets. For MTF ér resultaten goda bade utseendemissigt och
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funktionellt. Penishuden vénds ut och in och omvandlas till slemhinna 1
den nya vaginan och av ollonet skapas en klitoris.

Detta innebar bland annat bra kénsel och forméga till orgasm. Manga
far tillrdcklig lubricering 1 vaginan for penetrerande samlag och de som
inte far det kan ofta fa bra hjélp av glidmedel. Utseendemissigt dr en
neovagina med yttre blygdldppar och klitoris vanligen sé pass bra att
det inte utifran gar att skilja frén en biologisk kvinnas yttre konsorgan.

Resultaten ar simre for FTM bade vad giller funktion och
utseende. De operationsmetoder som finns 1 Sverige ger antingen en
penis 1 normal storlek utan formdga till sexuell kénsel eller erektion
eller en mycket liten penis (2-6 cm) som har sexuell kinsel och erektiv
formaga. Vid en ljumsklamba (phalloplastik) som ger den
“normalstora” penisen, tas hud fran ljumsken till en ny penis. Forsok
har ocksa gjorts att applicera ett odlat urinrér till men resultaten ar
annu osédkra. Klitoris ldmnas kvar ordrd pa sin ursprungliga plats och
behaller full kiinsel och sexuell formaga. Med hjélp av stodkondom kan
penetrerande samlag genomfGras. Det andra operationsalternativet,
metaoidioplastik, har endast utforts ett fatal génger hittills. D4 frilaggs
den forstorade klitorisen vilket resulterar 1 en “minipenis”. Ett urinror
skapas av slemhinnevdvnad och utseendet motsvarar en penis hos en
biologisk man, dock 1 mycket mindre format. For penetrerande samlag
maste vanligen protes anvindas. Vid bada typerna av operationer
anvands yttre blygdldppar for att skapa testiklar med hjdlp av
silikonimplantat.

Operationerna utfors pad Karolinska Sjukhuset (MTF samt MTF
boende i Ostergdtlands lins landsting) och  Linkdpings
Universitetssjukhus (FTM och FTM boende 1 Stockholms ldns
landsting)  Metoidioplastik ~ utférs  enbart pd  LinkOpings
Universitetssjukhus. Undantag gérs om patienten sérskilt onskar en
specifik kirurg. De tvd kirurger som utfor operationerna &r Gunnar
Kratz (Linkopings Universitetssjukhus) och Johan Rinder (Karolinska
Sjukhuset.)

Mer information finns pa www.rfsl.se/pride2001/titta.html

Dokumentet faktagranskat av: Gunnar Kratz, professor i plastikkirurgi
och Marja Thorén, docent, dverlidkare och endokrinolog.
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SFS nr: 1972:119
Departement/ myndighet: Socialdepartementet

Rubrik: Lag (1972:119) om faststiallande av
konstillhorighet i vissa fall

Utfardad: 1972-04-21

Andring inford: t.o.m. SFS 1995:23

1 § Den som sedan ungdomen upplever att han tillhor annat kon én det
som framgér av folkbokforingen och sedan avsevérd tid upptréider i
enlighet hirmed samt maste antagas dven framdeles leva i sddan
konsroll kan efter egen ansokan fa faststllt att han tillhor det andra
konet. Faststdllelse far ske utan hinder av att sokanden tidigare erhéllit
faststillelse enligt 2 §.

Faststillelse enligt forsta stycket meddelas endast om sdkanden fyllt
arton ar och undergétt sterilisering eller av annan orsak saknar
fortplantningsforméga. Lag (1991:514).

2 § Foreligger hos ndgon sddan missbildning av kdnsorganen som kan
ge anledning till tvekan om hans kon, kan han efter ansokan erhalla
faststéllelse som avses i 1 §, om det &r forenligt med utvecklingen av
konsrollen samt rittelse av missbildningen kan ske sa att organen
bittre overensstimmer med onskad konstillhorighet eller, dér réttelse ej
anses pakallad, sadan konstillhorighet ar mest forenlig med s6kandens
kroppsliga tillstand.

Giller ansokan som avses i forsta stycket den som fyllt aderton ar eller
som dr yngre men likvél ej stdr under annans vardnad, gores
ansOkningen av honom sjélv. For annan goéres ansokningen av
vardnadshavaren. Avser ansokningen barn som fyllt tolv ar, far
faststéllelse meddelas endast om barnet lamnat sitt samtycke.

3 § Faststillelse enligt 1 eller 2 § far meddelas endast for ogift svensk
medborgare.

4 § Avser nagon att soka faststillelse enligt 1 eller 2 § far efter sérskilt
tillstdnd ingrepp ske i hans kdnsorgan i syfte att gora dem mer lika det
motsatta konets. Tillstdind far meddelas endast om forutséttningar for

faststdllelse foreligger.
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Har ndgon erhéllit faststéllelse enligt 1 eller 2 § far, efter sdrskilt
tillstand, konskortlarna avlagsnas. Detsamma géller om ndgon ansokt
om faststillelse enligt 1 § och forutséttningar for faststéllelse foreligger
utom i vad avser krav pa sterilisering. Tillstdnd far endast om det finns
synnerliga skdl meddelas innan sdkanden fyllt

tjugotre ar.

Ansokan om tillstdnd enligt forsta stycket gors av den som far sdka
faststéllelse. Bestimmelsen i 2 § andra stycket tredje punkten dger
motsvarande tillimpning.

Ansokan om tillstand enligt andra stycket gors av den som vill
genomgd ingreppet.

Anvisas inte en viss ldkare, nir tillstdndet meddelas, utfors ingreppet
pa sjukhus av en dér anstélld 14kare.

Om sterilisering och kastrering finns sérskilda bestimmelser. Lag
(1993:1285).

5 § Fraga om faststillelse enligt 1 eller 2 § eller om tillstand enligt 4 §
provas av socialstyrelsen.

6 § Socialstyrelsens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allméin
forvaltningsdomstol.

Provningstillstdnd krévs vid dverklagande till kammarrétten. Lag
(1995:23).

7 § Den som har tagit befattning med drende enligt denna lag far inte
obehorigen rdja vad han dirvid har erfarit om enskilds personliga
forhéllanden.

I det allménnas verksambhet tilldmpas i stillet bestimmelserna 1
sekretesslagen (1980:100). Lag (1980:214).

8 § Den som uppsétligen eller av oaktsamhet verkstiller ingrepp som
avses 14 § 1 strid med denna lag domes till boter eller fangelse 1 hogst
sex manader, om ej gérningen &r belagd med straff i brottsbalken.

Overgéngsbestimmelser
1995:23
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Denna lag trdder 1 kraft den 1 april 1995. Beslut som har meddelats
fore ikrafttradandet overklagas enligt dldre bestimmelser.



