Transpersoners

levnadsvillkor

- en inblick i en annorlunda livssituation -

Seminarium i
Sveriges Riksdag

En grupp minniskor som ofta gléms bort i poli-
tiska sammanhang ir de som av samhillet uppfat-
tas bryta mot etablerade normer f6r konsiden-
titetsuttryck, dvs. det som vi kallar manligt och
kvinnligt. Denna grupp kallas 6vergripande f6r
transpersoner.

Det ar nu hog tid att starta arbetet fOr att transpersoner
ska fi en forbittrad livssituation utan att stindigt
riskera att utsdttas for negativ sirbehandling. For
homo- och bisexuella har detta arbete kommit lingre
dven om mycket aterstar och nu r det viktigt att ocksa
arbetet kommer igang for att dven ge transpersoner
samma rittigheter och mojligheter.

Under detta seminarium kommer seminariedeltagarna

att informeras om hur denna mangfacetterade grupp

ser ut, samtidigt som vi belyser viktiga problemom-
raden, informerar om brister i lagstiftningen samt om

andra nédvindiga offentliga insatser for att underlitta

transpersoners livssituation. En 6kad kunskap ir en

forutsittning for ett konstruktivt férandringsarbete

1 dessa fragor.

Vilkommen till ndgra intressanta och lirorika timmar!

Detta seminarie sker pa initiativ av Riksdagens HBT-grupp och genom-
fors av Riksférbundet fér Sexuellt Likaberdttigande (RFSL) och Full
Personality Expression - Sverige (FPE-S).

RFESL ir ett riksférbund f6r homo- och bisexuella och transpersoner.

FPE-S ir en férening for transvestiter.
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BASINFORMATION

En inledning till begrepp och centrala
fragestillningar i transfragan....
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VALD MOT TRANS-
PERSONER...

Manga transpersoner drabbas av brott och
vald endast pd grund av deras kénsidentitet-
suttryck, vilket hittills inte uppmarksam-
mats ordentligt.
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TRANSSEXUELLAS
LIVSSITUATION

En inblick hur det dr att leva som trans-
sexuell och de problem man moter.
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TRANSVESTITERS
LIVSSITUATION

En inblick i hur det 4r att vara transvestit
och vilka problemen r.
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UNGA
TRANSPERSONER

Att vara ung och transperson dr kanske en
an mer utsatt livssituation dar bl.a. skolans
milj6 naturligtvis dr otroligt viktig.
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SJUKVARDEN FOR
TRANSSEXUELLA

Att vara transsexuell dr ofta en jobbig pro-
cess och tyvirr ger inte alltid sjukvdrden
det stod och den vard som behovs.
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BASINFORMATION

Alexcandra Milton, styrelseledamot i RESL:s forbundsstyrelse

De senaste aren har homosexualitet synliggjorts och
fatt en 6kad uppmairksamhet i samhillet. Viktiga poli-
tiska framsteg (t.ex. partnerskapslagen) har gjorts men
mycket arbete kvarstar. For transpersoner, dvs. méinni-
skor som av samhillet uppfattas strida mot etablerade
normer fér konsidentitetsuttryck dr dock situationen
inte lika positiv. Det behévs férdndringar i lagstiftnin-
gen tillsammams med andra offentliga insatser for att
underlitta livssituationen for denna grupp. En statlig
utredning for att skapa en nédviandig kunskapsbas ar
ett viktigt forsta steg i den riktningen.

ATT OVERSKRIDA KONETS NORMER

Transvestiter, transsexuella, crossdressers, transgender, shem-
ales, two-spirited, drag queens och drag kings vicker tyvirr
ofta uppmarksamhet i samhillet. Pa grund av okunskap ar
uppmairksamheten ibland negativ men pa senare tid har sam-
hillet f6rdndrats mot en ndgot mer tolerant syn pd annotlunda
manniskor. Trots att de mianniskor som dterfinns bakom alla
dessa begrepp ir vildigt olika sd har det en sak gemensamt: de
overskrider normerna for sitt kon och sin konsidentitet.

Vad dr dd normer? Jo, det dr kollektiva uppfattningar om
till exempel vad som (just nu) anses som t.ex. manligt eller
kvinnligt dvs. det som anses vara normalt f6r en kvinna
respektive man nir det giller allt fran utseende, beteende,
satt att tala, kld sig och till 4sikter om personens yrkesval och
hur dennes personliga egenskaper bor vara. Det kan yttra sig
iatt det anses vara omanligt att vara makeupartist samtidigt
som det anses vara okvinnligt att vara militdr. Samhaillet dr
inte jamstillt idag och det finns ibland édsikter om vad som
anses vara passande for en man respektive kvinna. Dessa
jamstélldhetsproblem drabbas manga personer i Sverige
av idag men paradoxalt nog paverkar dessa forestillningar
ocksd indirekt hur man ser pa minniskor som 6verskrider
normerna £6r sitt kon och sin kénsidentitet, dvs. transpersoner.
Virderingar pa hur en riktig” kvinna respektive man bor
vara foljer med nir man moter transpersoner som sa tydligt
frangar dessa etablerade normer.

Det finns ocksd en osynlig normstege dar mannen (manlighet)
star over kvinnor (kvinnlighet) och som transsexuell kvinna
far man ddrfor ibland uppleva hur det kidnns att kliva nedat i
normstegen samtidigt som transsexuella man litt kan upplevas
som hotande £6r det manliga kollektivet.

Paradoxalt nog dr det omgivningen som far mest huvudbry
av Over sin osdkerhet om konsidentiteten hos en manniska.
En transperson vet om han eller hon vill bli behandlad som
man eller kvinna. Har transpersonen kommit sa lingt i sin

egen utveckling att denne vagar sta f6r den han eller hon dr
infér omgivningen innebir ofta en inre styrka och kanske
mer genomtinkti sitt férhallande till andra méanniskor. Som
transperson tvingas man ofta ta stillning till och fundera pa
fragor kring sin egen identitet som méanga andra ménniskor
inte behover reflektera 6ver. Trots allt detta 4r nog sa att det
dr viktigt att se oss som bara manniskor oavsett kon.

KONSIDENTITET VS SEXUALITET En

transperson funderar vanligtvis ritt mycket kring sin egen
koénsidentitet, dvs. om upplevelsen och kinslan att vara kvinna
eller man. For en utomstiende kan det darfor vara ldtt att
forutsitta att det dr heterosexualitet som ar normen dven
hir, dvs. att en person som vill vara kvinna automatiskt
ocksd maste dras till m4n och tvartom. Men. . .sexualitet och
konsidentitet hor inte ihop pé det sdttet. En transsexuell man
(dvs. f6dd kvinna) kan mycket vil dras till min i sin nya
koénsidentitet och dr dirmed homosexuell eller bég som man.
Andelen homo-, bi-, och heterosexuella bland transpersoner
ir i stort sett densamma som i vriga delen av sambhallet.
Att vara f6dd man men kinna sig som kvinna sidger inget
om sexualiteten utan bara vilken konsidentitet som ar den
ratta £6r individen. Det dr alltsa skillnad pa konsidentitet
och sexualitet.

ATT GENERALISERA Varfor ir det hir med kén

sa hir knepigt da»? En orsak kan vara att vi minniskor gillar
att kategorisera dvs. att placera in méanniskor i olika fack som
gor det lattare att veta hur vi ska/bor bemota denne. Nir vi
moter en ny méinniska dr det ofta viktigast att bestimma sig
tor vilket kén den personen har. Samma sak for ett nyfott
barn dér fragan om vilket kén det var oftast kommer forst
av ndgon anledning.

KON ELLER GENUS Vissa menar att behovet att

forst av allt bestimma kdnet pa en ny méinniska vi triffar dr
ndgon slags grundliggande minsklig egenskap kopplat till
s6kandet efter partners och det dr sidkert delvis sant. I dagens
samhille har vi dock lagt in en massa andra virderingar
kopplat till kénet som har mycket mer tveksamma biologiska
kopplingar. Det kan réra allt fran vilken firg man antas
féredra pa savil klider som bilar till vilka intressen som
anses vara normala for en kvinna eller man. Eftersom det ar
alldeles £6r enkelt att bara sidga kon i betydelsen biologiskt
kon behovs ett ord for att fa med de s.k. miljéfaktorerna. Fér
detta syfte fyller ordet genus en bra funktion. Det definieras
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enligt Don Kulick, professor vid Stockholms Universitet
sa har:

Den kulturella tolkningen av de biologiska skillnad-
erna mellan man och kvinnor. Ibland kallat socialt
kon.

I och med att vi delar pa kén och genus sa blir det kanske
lattare att tinka sig en person med kvinnligt genus men det
ett manligt biologiskt kén. For en transsexuell ir dd den enda
utvigen att rétta till kroppen sa att genus och kén passar
ihop. Ar man transvestit finns inte behovet att av att forindra
kroppen men kan dnda ha behov av att ibland uttrycka dven
en del av sin identitet som 4r motsatt sitt biologiska kon.

DET AR MED TRANS- DA? Sjilva ordet trans

betyder mellan och éterfinns i manga vanliga ord som t.ex.
transporter, transmission, transformator osv. I detta hifte
har ordet indirekt en koppling att vara mellan kénen pa olika
satt. Det kan vara fraga om yttre attribut som kldder i ordet
transvestit dir vestis betyder just kladedrikt.

Ordet transsexnell ir mer komplicerat eftersom det ibland
jamstills med homo- och bisexualitet som ar sexuella ldg-
gningar. Homosexualitet dr férmagan att dlska nagon av
samma kon och bisexualitet dr férmagan att kunna dlska
minniskor av bidda konen. Attvara transsexuell diremot 4r
ingen sexuell liggning utan det dr en fraiga om konsidentitet
och att f4 den att stimma med sin kropp. Att ordet sex finns
kommer sannolikt frin det engelska ordet transsexual dir
sex i det engelska spriket inte bara star for sexualitet utan
ocksa star for (biologiskt) kon i en vidare betydelse.

Transperson ir ett relativt nytt ord i svenskan, men finns
faktiskt ocksd i engelskan med exakt samma stavning och
betydelse. Annars ir ordet att betrakta som en motsvarighet
till engelskans transgender som anvinds som Gvergripande
term internationellt sett. Aven i Sverige dr begreppet en slags
paraplyterm for alla de ord som har med kénsidentitet och
konsoverskridande att gora.

Det dr viktigt att papeka att ordet transperson inte siger nagot
om orsakerna till att ndgon bryter normerna for sitt kén utan
ar det dr endast en samlingsterm frimstavsedd att anvindas
i politiska sammanhang dir de gemensamma ndmnarna
kan utnyttjas. Trots att en transsexuell, transvestit och en
drag queen skulle kunna se lika ut vid en snabb betraktelse
har dessa tre personer ofta stora skillnader i livssituation,
erfarenheter och 6nskningar. Orsakerna dr alltsa olika men
grupperna har gemensamma problem i samhillet som t.ex.

olika former av diskriminering.

BEGREPP For detta imnesomrade finns det en hel del ord
och begrepp som det dr viktigt att kunna skilja pa for att forsta
problematiken. Inledningsvis kan det vara intressant att se hur
Socialstyrelsen i ”Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar
och hilsoproblem 1997, 5.207” har klassificerat bade trans-
sexualism och vad de kallar tva former av transvestism.
Dessa beskrivningar delas dock inte nédvindigtvis av alla
transpersoner men fungerar i detta sammanhang som en
hjilp att belysa skillnader mellan de olika undergrupperna.
Exempelvis dr det fa transvestiter som tycker att de kldr ut sig,
de klir sig bara eller mojligen kldr om sig. Socialstyrelsens
klassifikation enligt nedan:

Transsexualism En 6nskan om att leva och bli accepterad
som en medlem av det motsatta konet, ofta atfoljt av en kinsla
av obehag eller otillrdcklighet med det egna anatomiska kénet
och en 6nskan om hormonell eller kirurgisk behandling f6r
att kroppsligen likna det prefererade konet sd mycket som
mojligt.

Transvestism med dubbla roller. Karaktiriseras av en
6nskan att kld sig i det motsatta konets klider, for att under en
kortare tid kunna kdnna sig som tillhérande det motsatta konet.
Det finns ingen 6nskan om en permanent kénsférandring
eller kirurgiska ingrepp. Utklidningen medfor ingen sexuell
upphetsning.

Fetischistisk transvestism. Karaktiriseras av att person bir
det motsatta konets kldder f6r att uppnd sexuell upphetsning
samt for attlikna en person av det motsatta kénet. Fetischistisk
transvestism skiljer sig fran transsexuell transvestism genom
dess klara koppling till sexuell upphetsning och det starka
begiret att ta av kldderna efter uppnidd orgasm, da den
sexuell upphetsningen avtar. Storning kan utgéra en tidig fas
1 utvecklingen av transsexualism.

Utiver detta finns det ett antal andra ord (som inte Socialstyrelsen
definierat) som kan krdva sin forklaring:

Transgenderist Kommer ursprungligen frin Virginia Prince
som ville leva sitt liv som kvinna (dvs motsatt kénsroll)
men utan 6nskan av hormonell eller kirurgisk férdndring
av kroppen.

Drag Queen/Drag King En person som till fest eller pa scen
vill leka med det motsatta konets roll och attribut for att det
kinns bra, ir lite provocerande eller bara roligt. Ar ofta, men
behover inte vara, en homosexuell man eller kvinna.

Crossdresser Ett ord som anviands mest i USA och
Stotrbritannien for att beskriva en person som klir sig i det
andra konets klader. Ofta samma sak som transvestit men
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VALD MOT TRANSPERSONER

Annelie Svensson, RESL:s Brottsofferjonr

INLEDNING Internationellt underordnas vald mot

transpersoner det som kallas “gaybashing”, alltsa sammanslaget
med det vald som drabbar homo-och bisexuella. Idag finns det
indikationer pd att “transbashing” ir en egen problematik,
med mer utsatthet, det vill siga mer och allvarligare vild. Den
konsoverskridande faktorn anses ofta vara motivet bakom
vald mot homo-och bisexuella och har stillt till statistiska
problem nir det géller att definiera grupptillhérighet. I de
rapporter som SAPO varje 4r sammanstiller kring vald
som drabbar homosexuella kan man med stor sannolikhet
rikna med att en del av de valdsutsatta dr transpersoner. Att
morkertalet nir det giller anmilningfrekvensen till polisen
ar hog (ca.70%) f6r homo- och bisexuella talar f6r att det

minst dr lika hégt for transpersoner.

KLINISK ERFARENHET Utifran RFSL Stockholms

Brottsofferjours snart 3-ariga verksamhet och vidare utifran

RESL Stockholms kuratorsmottagning och dven Stockholm

Stads Uppsokarenhet/ Prostitutions-centrum, ir den samlade

erfarenheten Overens om att transgruppen dr en speciellt
utsatt grupp. Det som dr mest hipnadsvickande dr antalet
ganger som varje person blivit krinkt och hur allvarligt. Annat
man reagerar starkt pa dr den s.k. sekundira viktimisering
personen upplevt, som ofta utgar fran inadekvat bemétande

fran hjilpinstanserna. Fran “skyll-dig-sjilv-syndromet™ till

direkt motstand att mot att visa samma respekt och allvar som

mot vilket annat brottsoffer som helst. Kriankande bemotande

vid kontakt med sjukvarden for att sikerstilla bevis 1 form av
fysiska undersékningar kan vara mycket smirtsamma, inte

minst mentalt. Att tvingas avge identitetshandlingar, att det

tas kontakter med familjen etcetera, ddr man “avsljas” och i

ett sa forsvarslost lige, sitter djupa spar. Det dr inte ovanligt

att den utsatte/a lever i stor hemlighet med sin identitet.
Erfarenheten talar f6r att en del transpersoner gor allt som star
ideras makt for att varken ta kontakt med sjukvard eller polis.
Transpersoner skulle inte bendmnas under epitetet ’idealoffer”
(Lilla tant Ida 75 dr som rakar ut f6r viskryckning), utan

hamnar i samma grupp som missbrukare och hemlésa m.fl.
som beméts av allmin “skyll-dig-sjilv-mentalitet”.

FORSKNING OCH STATISTIK Den forskning

som gjorts pa omradet i Sverige wtgar framforallt frin vildsutsatta
homosexuella, men sannolikt kan den dven ge en bild, av vad
transgruppen utsitts for.

I Sdkerhetspolisens rapport ”Brottslighet kopplad till rikets
inre sikerhet 1997” skriver man isammanfattningen under
rubriken ”Brott med homofobiska inslag” att: “Farutom det
faktum att homosexuella drabbas av brott just pa grund av sin sexuella
laggning, bidrar negativa attityder sikert till en viss tvekan om att
Sframfira hatmotivet” i en anmdlningssituation, eller att dver huvud-
taget gora en anmdlan.” Under 1999 anmildes 207 brott med
homofobiska foértecken varav en fjirdedel rubricerades som
misshandel.

I pilotstudien “Hat, hot, vild - utsatta homosexuella kvinnor
och min” i Stockholm gjord av Eva Tiby & Ingrid Lander f6r
Folkhilsoinstitutets rikning 1996, fick en bredare allminhet
upp 6gonen foér hur utsatt grupp homosexuella dr nir det
giller vild, olaga hot, fértal, férolimpningar och trakasserier.
Den visade att merparten av de intervjuade som blivit utsatta
for den grova brottsligheten ofta ”glommer” bort den mindre
grova brottsligheten de varit med om. Studien talar ocksa
om att vatje dag kinna radsla f6r att utsittas 61 hat, hot och
vald enbart pa grund av att de d4r homosexuella.

1999 kom dr. Eva Tibys avhandling "Hatbrott? - Homosexuella
kvinnors och mins berittelser om utsatthet £for brott.” 3000
homo- och bisexuella kvinnor och min samt 50 organisationer
for homo.- bi- och transsexuella omfattas av studien. Den
visar att var fjirde person av dessa hade utsatts for brott pa
grund av sin koénsidentitet. Méanga har drabbats upprepade
ganger.

MOTIVEN BAKOM HATBROTT Motiven

finns pd en skala fran spinningssdkande till reaktioner pa
provokationer och mission till 6lkonsumtion detta enligt Eva
Tibys avhandling,.
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Odnskat konsrollsbeteende. Bakgrunden kan handla
om uppritthallandet av de traditionella kénsrollerna, om
gruppdynamik, spdnningssékande och en social maktléshet
hos girningsmannen.

Backlash pa okat synliggérande. Nir homo- och
bisexuella samt transpersoner borjar kriva jaimlik behand-
ling, ifrdgasitts makten och reaktionerna kan ibland bli
valdsamma.

Okad utslagning av minoritetsgrupper.

Mer legitimt. Pi grund av att det uppfattas som mindre
legitimt att utsdtta andra minoritetsgrupper exempelvis
invandrare, fokuserar girningsmannen sig pa homo- och

bisexuella samt transpersoner.

Fordomar ger legitimitet. Individens fordomar och
vidare genom férdomar inom familjen och samhillet, kan
fientliga handlingar legitimeras.

VALD I RELATIONER Niir det giller partnervald

finns det knappt nigon forskning gjord i Sverige, som just
ar inriktad pd homo- och bisexuellas samt transpersoners
férhillanden. Men den utlindska forskning (USA, Kanada,
England och Australien) som finns talar f6r att allvaret och
antalet misshandelsfall 4r pa liknande sitt som i heterosexuella
forhallanden. Det framsta motivet ar makt. Kliniskt sett kan
vi sdga att det verkar stimma ocksa i Sverige.

Misshandelsfallen handlar om allt frin verbala 6vergrepp till
grova misshandlar som inkluderar sexuella 6vergrepp.

Kvinnor som misshandlas av kvinnor och min som misshan-
dlas av midn méts ofta av vardgivare som man upplever som
okunniga, har negativa kinslor och omedvetna forestéillningar
om hur homo-och bisexuella samt transpersoner lever. Det
finns en oro for attinte tro sig kunna bli f6rstadd. Skammen
6ver att halevt ett ibland ”dolt” liv gbr det svart att sdka hjalp.
Bristeri det sociala skyddsnitet leder till storre utsatthet. Hir
har transpersoner dn storre brister an homo-och bisexuella.
Nigot man inte heller fir glomma dr att det ofta finns barn
i forhallandena.

ARBETET HITTILLS RFSL Stockholm startade

hésten 1998 en egen Brottsofferjour. Det dr en telefonjour
Oppen man-fredag 19-23 telefon 08-34 13 16 . Den bemannas
ideellt utav 10 person som 1 sin vardag jobbar som sociono-
mer, psykologer eller inom andra minniskovardande yrken.
Foérhoppningarna dr 1 nuldget dr att utveckla den till en

rikstdckande brottsofferjour liknande en kvinnojour, med
olika former av stéd. Bland annat vittnesstéd och skyddat
boende.

SLUTSATSER Transpersoner ir en mycket utsatt grupp

nir det giller trakasserier och vild och transpersoner har ritt
till samma rittstrygghet och rittssikerhet som alla andra.
I dagslaget skyddar inte lagstiftningen transpersoners rit-
tigheter. Samhallet har dérfér uppgiften att utga fran de
miénskliga rittigheterna och initiera forskning och férbit-
trad lagstiftning. Dessutom finns det stora kunskapsluckor
om transpersoners liv och dirmed stora utbildningsbehov,
framforallt nir det giller samhillets hjdlpinstanser dir
rattsvasendet 4r inkluderat.
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TRANSSEXUELLAS
LIVSSITUATION & PROBLEMATIK

Erica Zander, Sider 13 april 2001

ATT VAXA UPP SOM TRANSSEXUELL...

. dr att stindigt vara utanfér och annorlunda. Det dr att
ha en pojkes kropp men veta att man borde varit flicka, och
vice versa ...

... att kdinna sig som en man men alltid bemétas som kvinna
— eller vice versa.

Det ir att alltid spegla sig i ’fel” kon, utan att ndgon i omgivnin-
gen ser och forstir, varfor man lever i en oavbruten kinsla av
ensambhet, av att aldrig bli sedd som den man ir.

For mig yttrade detta sig som en alltid ndrvarande avundsjuka
pa tjejerna, deras kldder, kroppar och sitt att vara ... och
en evig lingtan efter att fa ingad i tjejernas sa annorlunda

gemenskap dn killarnas — pd gott & ont.

For andra kommer det som en plétslig insikt; Stephen Whittle
forstod att nagot var helt fel ndr han som 9-dring ville vara
med pojkarna under skolans idrottsdag, men liraren bestimde
att han skulle vara med de andra flickorna, som han alltid hade
varit. Lille Stephen bérjade grata, och var nistan otrostlig.

ATT BYTA KON’ ”Konsbyte” ? Att vara transsexuell

ar att leva med en sa stark kdnsla av att vara f6dd i fel kropp
att man maste ’byta’ kén. Fér den transsexuelle sjdlv kidnns
det inte alls som att byta nagot, man bara rittar till det som
blivit fel, men dé det f6r omgivningen dr uppenbart att man
byter kén bade fysiskt, socialt och juridiskt ...

. dr "koénsbyte’ ett anvindbart begrepp som alla forstar.
Minga transsexuella tycker illa om ordet, men 4n har ingen
hittat ett alternativ som 4r lika sjdlvklart, uppenbart och litt
att forsta. Sjilv anvinder jag det ddrfor girna.

Ur sambhillets mer strukturerade perspektiv handlar det
istallet om “faststidllelse av konstillhérighet” — man beslutar
att personen i fraga faktiskt tillhér ‘motsatt kon” mot det som
registrerats vid fédseln ...

... ochatt den bista behandlingen ir att hjilpa vederborande
till en sd bra anpassning som méjligt 1 det kén dir han eller
hon kinner sig mest hemma.

Nir man vil kommit sa hir langt 4r samhillet och sjukvéarden
ens vinner och lierade, men f6r manga har vigen hit varit
vildigt lang.

PROCESSEN Att vilja ’byta’ kon innebir att man ska ta
sigigenom en utredning pa minst tvd ar — da man bildligt talat
dissekeras bade fysiskt och mentalt — och darefter ett halvirs
vintan pa beslutet frin Socialstyrelsens Rittsliga Rad.

En annan vinkling av samma sak: Att vara transsexuell dr
att vara utlimnad till samhillets forstaelse och ev. vilja att
hjilpa; Man dr inte sjdlv betrodd att bestimma &ver sitt liv,
utan maste 6vertyga ‘experterna’ om att man dr pa riktigt
och vet vad man gér. Nagot sa viktigt som sitt kén far man
givetvis inte bestimma sjilv.

Enligt ovan bor det normalt ta tvd och ett halvt ar frin det
man s6ker hjilp tills man har fatt sitt besked och stills i k6
for operation. Det finns dock de som forst mast vinta ett
ar pa att ens fa en remiss till utredaren, dir vintetiden for
det forsta besdket kunnat vara upp till tva ar. I manga fall
bérjar utredaren sedan inte skriva sitt utlitande f6rrin efter
att de tva utredningsiaren med god marginal passerat, och
med semester och mycket att géra ... -

- ytterligare fyra-fem mdnader ... ? Ligg till ett halvar for
Rittsliga Radets hantering, och det kan réra sig om upp mot
sex dr fran det man forst soker hjilp tills man far sitt beslut.
Om beslutet sedan dr negativt och man ska 6verklaga, limna
in en ny ansékan, kéra varvet en gang till .... ; Elva dr dr den
lingsta tid jag hért talas om.

En desillusionerad morgon under utredningstiden f6rskte T
trosta mig vid frukostbordet med att jag inte skulle oroa mig,
da “livet skoter sig sjalvt”. Visst, sa dr det — vilka férdldrar
man far och var man vixer upp dr sadant som bara blir’,
de vinner man skaffar sig under dren beror till stor del pa
vilka man rakar triffa pa sin vig genom livet, den utbildning
man viljer dr nog lika mycket slump som ett genomtinkt
val, partner, arbete, bostad .... — hur mycket av allt detta har
man verkligen valt, helt fri & oberoende ? Inte mycket. Men
som transsexuell maste man mot allt sunt fornuft, stick i stav
med omgivningens tankar och tyckande, med risk att f6rlora
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arbete, vinner och familj ...

... medvetet bestimma sig for att ga igenom detta sanslésa,
orimliga, omdjliga och obegripliga — att ifragasitta en av de
mest odiskutabla biologiska variablerna och ’byta kén’; Livet
skoter sig sjalvt ... ?

En mer klinisk aspekt pa detta trauma, dr att transsexualism
ar ett av de fa ’tillstind’ som bara den drabbade sjilv kan
diagnosticera. Det likarna gor dr att de granskar, kontrollerar,
vrider och vinder pa patienten for att Gvertyga sig om att
han eller hon har ritt — men det dr bara patienten sjilv som
vet hur illa det dr stillt; Transsexualism dr nagot mycket
subjektivt.

For dem som blir medvetna om sin transsexualism redan
som unga bjuder tillvaron pd speciella problem, dir kampen
med de egna omdéjliga kinslorna manga ganger innebir bl a
att man forsummar skolan. For fler tankar om detta omride

hinvisas till Gabriels text.

MAN & KVINNOR Det allmidnmainskliga behovet

att bli sedd som den man verkligen ir, dr sa starkt att manga
viljer attleva i det andra kénet trots sma eller inga mojligheter
att ndgonsin ’passera’; Friheteniatt fi vi sa hur man ser pa sin
egen identitet dr vird obehaget i att alltid, 6verallt och i alla
sammanhang uppfattas som transsexuell eller transvestit.

Sirskilt drabbar detta man-till-kvinna transsexuella, som i
miénga fall har svart att bli accepterade som kvinnor; Hur
vacker hon édn dr, sd syns en kvinna som 4r 1,85 m lang, har
stora hinder, 44 i skor och mork rést. Manga dr dessutom
tvungna att anvinda peruk, och om skdgget inte dr borttaget
— en mycket kostsam process ver flera dr - krdvs ocksi en
paradoxalt avsléjande make-up.

Manga transkillar har det omvinda problemet, di de som
min betraktade dr smavixta och kan fi svart att hidvda sig.
Det sistndimnda forstérks ytterligare av att de uppfostrats till
att bli sndlla och osynliga flickor, vilket dr svart att frigbra
sig frin ndr man sedan gar in i en annan roll.

En foérdel for killarna dr dock att hormonerna oftast ger
mycket patagliga och tveklést manliga effekter, som skigg,
okad kroppsbeharing, begynnande flint och —ivissa fall - en
typiskt manlig 6lmage, vilket bidrager till deras osynlighet i
samhillet — pa ont ... och pa gott; Fler (genetiska) min 4n
kvinnor séker hjilp for sina transsexuella kdnslor, men ut
ur processen kommer nistan lika manga av bada kén — men
hur manga har ndgonsin sett en kvinna-till-man transsexuell
pa stan ?

Andra skillnader ar att ftm fir mork rost av sina hormoner
— innan dess kan de ha svart att bli accepterade som min
- medan mtf maste I6sa sina problem med hjilp av talpeda-
goger och — som en sista utvig — obehagliga och tvivelaktiga
stimbandsoperationer.

Ett omvint problem ir att ftm med stor byst har praktiska
svarigheter att délja brosten fram till sin mastektomi, och
kvinnligt breda hofter fir man ldra sig att leva med ...

. medan méinga mtf istillet far for lite kvinnliga former
for att vara helt 6vertygande. Fordelen dr méjligen att det
dr ldttare att bygga pa san’t som saknas dn trolla bort det
som dr f6r mycket.

SEXUALITETEN...? Att vara transsexuell kan ocks

innebéra stora svirigheter att forsta den egna sexualiteten;
Jag som var si grinslost fortjust i kvinnor — inte kunde vil
jag vara TS ? Sjilvklart kunde jag det — lika sjalvklart som
att det finns genetiska kvinnor som ilskar kvinnor — men i
min situation var detta vildigt svart att forstd - 4n mer sa déa
samhillets ‘expertet’ sa att jag inte fanns; Den som sdg sig som
homosexuell 1 sitt rdtta kén var inte alls transsexuell. Ingen
kunde tala om vad jagisa fall var, bara att jag missforstatt min
egen situation — att jag faktiskt inte var transsexuell.

Som klara kontraindikationer f6r ett konsbyte sig man het-
erosexuella erfarenheter, da de pekade mot att man skulle 4
svart med sin nya sexuella identitet ...

... och samkénade relationer, dd de visade att man egentligen
var homosexuell.

Detta enligt samhillet. Vad man sjilv ansdg var det ingen
som fragade efter ...

... och att i det liget lyckas forstd vem man dr .... |?!

Bist ansags vara att leva som asexuell fore sitt kénsbyte,
stereotyp 1 sin sociala och sexuella identitet efter. Att som
min vin | ga fridn heterosexualitet som man till dito som
kvinna var nog nidstan ok, men att vara flata och byta till
bog ir givetvis en total katastrof — f6r bade samhillet och en
sjalv; Hur skulle det se ut I?! Sarskilt svart blir det givetvis nir
man inte alls gillar killar, vilket oroar en av mina ftm-vinner
som just borjat forsta att den homo-sexuella identiteten ar
starkare 4n objektet for hennes/hans passioner.

Lite mindre dramatiskt var det for en mtf-vininna som efter
drygt 30 ar som asexuell man, for snart 17 ar sedan blev
kvinna ...
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... och som efter ndgra trevande f6rs6k med misslyckade rela-
tioner till mén slog sig till ro med insikten att hon aldrig skulle
triffa nagon. Detta trodde hon tills passionen forra varen
drabbade henne i skepnad av en nagra ar dldre kvinna.

Sannolikt skulle hon aldrig ha fitt sin ansékan godkind om
hon forstitt detta redan for 20 ar sedan.

FD & ’EGENTLIGEN’ TS An svarare blir det att

forsta sin egen situation nir man, som jag, ir lyckligt gift
sedan ménga ar, och har tvd underbara séner; Inte kunde
vil jag var transsexuell ? Hur skulle det se ut om jag blev
kvinna ... ?

Situationen blev sa omdéjlig att min hjirna helt stingde av
transsidan, for att jag 6 h t skulle orka existera. I sju ar levde
jag obekymrat som ’f d trans’, 6vertygad om att jag lyckats
hitta en fungerande balans ...

... men de nista sju blev desto svarare, med manga & langa
brev till en transsexuell vininna, och fértvivlad grit under
ensamma hotellnétter pa mina tjansteresor; Vem ir jag ?
Kan jag verkligen vara.... ? Men jag vill inte férlora min
familj !!

En lugn insikt avloste paniken: Jag dr ’egentligen’ transsexuell;
Hade jag varit yngre skulle jag ha gjort nagot at det — nu var
det mest bara skont att f6rstd. Sa sjalvklart kindes detta att t
o m min fru férstod att jag tillslut hittat rétt ...

... men dryga aret senare, en eftermiddag i Paris sommaren
98, insdg jag plotsligt att min hjarna aldrig varit manlig och
heterosexuell som jag trott, utan istillet en homosexuell kvin-
nas; Min manliga kropp var bara ett olycksfall i arbetet.

En positiv motvikt: Jag férstod att det fanns hopp om mitt
térhallande ndr T lugnt konsta-terade att "Det dr ju tur £6r
mig att du 4r homosexuell som kvinna och inte som man

122

ATT VARA TRANSSEXUELL.. it att behéva

tala om for sina fordldrar att deras son ar en dotter, eller
for sina syskon att deras syster dr en bror. Det dr ocksa att
vaga informera sina arbetskamrater om att Peter ska bli
Mia eller att hon blir en han, att viga g4 till arbetet som en
person av ’fel” kdn och orka tackla reaktionerna fran allaiens
omgivning, fran varje person man moter i arbetet och privat,
fran fortvivlade fordldrar, forvirrade syskon och en partner
som i virsta fall ser hela sin tillvaro raseras.

Vill han eller hon mot formodan leva kvar i relationen trots

partnerns ‘nya’ kon, drabbas man dessutom av samhillets
krav pa skilsmissa; Fér min och min frus del innebar det att vi
veckan efter vart silverbrollop var tvungna att 'anséka’ om en
skilsméssa vi absolut inte ville. Tack vare det gehdr vi fatt hos
Riksdagens homogrupp blev detta inte sd traumatiskt som vi
trott det skulle vara — men vart sista ar som gifta dominerades
trots detta av sorg, frustration och ilska éver lagens uppenbara
brist pa empati — en logiskt oantastlig konstruktion som helt
bortser fran att det handlar om minniskor i en redan utsatt
position. Troligen drabbar lagen dessutom partnern virre dn
den transsexuelle, som ett statligt sanktionerat slag mot ett
redan hért anstringt férhallande.

Detta och mycket mer borde belysas i en stérre utredning om
transpersoners situation i dagens svenska samhiille.

LITTLE STEPHEN Hur det gick for lille Stephen
Whittle ? Numer far han alltid leka med pojkarna; Han dr
larare ijuridik vid universitetet i Manchester och lever se’n 20
ar ett mycket stadgat familjeliv med fru och tva barn.

erica zander

e-mail: ericazan@hotmail.com
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TRANSVESTITERS
LIVSSITUATION & PROBLEMATIK

Madeleine Nordenstam, transvestit (man-till-kvinna), medlenr i RESL och FPE-S

INLEDNING Transvestiter ir en av samhillets utsatta

minoriteter. Riktigt hur manga vi dr dr det ingen som vet.
Det ligger liksom i sakens natur eftersom ménga av oss helt
enkelt inte syns, inte vill synas, inte vagar synas. Mer eller
mindre seridsa f6rsok att uppskatta antalet har gjorts men det
enda vi kan vara sikra pa dr att vi definitivt dr betydligt fler
in de avosssomviljerattsynas, kanske sa manga som 1% av
befolkningen, kanske fler, kanske farre. Det beror ocksa pa
hur bred definition av begreppet man viljer. Men kanske ar
Din arbetskamrat, Din granne, Din slikting eller Din partner
transvestit men vagar inte beritta ndgot. Av rddsla for att
Du inte kan ta emot den informationen.

I egenskap av utsatt minoritet I6per dven transvestiter enskilt
(1 alla fall de som dr nagorlunda 6ppna med vad de ir, de
som visar sig ute 1 s k ombytt tillstind) och som grupp, pga
omgivningens férdomar, okunskap, negativa attityder osv,
risk att utsittas for bl a:

¢ Diskriminering i arbetsliv och andra samman-
hang

e Verbala pahopp, okvidingsord
e Vild, misshandel och hatbrott
e Hets mot folkgrupp

Markeringar fran samhallet mot allt detta saknas nir det giller
savil transvestiter som transpersoner i allminhet.

De allminna kunskaperna om transvestiter, deras behov och
problem, hur de vill uppfattas och behandlas, ir bristfilliga.
Kunskaperna finns utspridda hos enskilda personer som sjilva
ar transvestiter eller av en eller annan anledning umgatts med
sdadana under lingre tid. Litteraturen och forskningen om
transvestiters situation och problematik ar inte sarskilt omfat-
tande, i alla fall inte pa svenska och for svenska férhallan-
den. Inte heller olika samhillsinstitutioners kunskap. Detta
behéver ocksé dtgirdas for att vdl underbyggda beslut ska

kunna fattas.

VILKA AR DA DESSA TRANSVESTITER:?

Transvestiter dr en heterogen grupp minniskor som av
olika anledningar valt att ofta eller sdllan, mer eller mindre
offentligt, mer eller mindre 6ppet £6r sin omgivning, ta pa sig
kldder och andra attribut (i stérre eller mindre omfattning)
som av samhillet tillskrivs det andra konet, det som trans-

vestiten sjélv inte tillhér. Detta bottnar ofta 1 en 6nskan
att dtminstone just dd fi “kidnna sig som”, leva som, se ut
som, tillh6ra det andra kénet. Eller uttrycka sddant inom en
sjalv som liksom inte ”ryms” i den vanliga rollen. Eller £4 ut
nagon form av avkoppling eller njutning. Nagon avsikt att
genomfora ett s k “koénsbyte”, dvs med kirurgi mm anpassa
kroppen till den egna sjilvuppfattningen, finns dock inte.
Men transvestitens ev onskan att tidvis leva som det andra
konet kan vara olika stark for olika personer och 1 vissa fall
vara svar att skilja fran den transsexuelles kdnsla. Det hinder
ocksa, dven om detinte dr vanligt, att transvestiter efter en tid
inser, tvingas inse, att de snarare ir transsexuella och darfor
inleder den processen. Det finns beldgg for att transvestiter
har funnits genom hela historien, 1 alla kulturer men bemétts
olika beroende pd var och nir.

En vanlig vanférestillning kring transvestism dr att blotta
det faktum att en person dr transvestit skulle siga nigot om
den personens sexuella liggning. Sa dr inte fallet. Allt tyder
tvirtom pd att det finns transvestiter av alla slag, hetero-, bi-
och homosexuella. Transvestismen som sidan handlar i dess
mogna form inte om sex utan om ritten att uttrycka sadant
som enligt samhillet inte dverensstimmer med konstill-
horigheten. Att i allmidnhet bete sig, se ut som det andra
kénet. Inte om nagot sexuellt beteende. De flesta transvestiter
r ocksa ense om att transvestism inte dr en hobby som man
bérjar och slutar med allt efter behag. Det ér en personlighetsyt-
tring som man bir med sig genom livet. Alltséd inte en sjukdom
som kan botas. En transvestit vill vanligtvis inte heller bli av
med sin transvestism utan lira sig att leva med den. Dessutom
ger transvestismen péd olika plan en insy i och forstaelse
t6r ”den andra virlden”, den som vanligtvis dr mer eller
mindre stingd.

Det finns transvestiter av bida kénen. Aven om det nog ir
minnen som byter om till kvinnor, manliga transvestiter,
som syns mest och vicker mest uppmirksamhet, finns det
ocksa kvinnor som byter om till min, kvinnliga transvestiter'
eller s k boychicks. Kvinnans relativt sett friare roll i var
kultur, i alla fall ndr det giller klddval, kanske har bidragit
till denna snedférdelning. Denna friare roll kan dock ocksa
gbra att en kvinnlig transvestit har dnnu svarare att bli sedd
som just transvestit och fir kimpa dnnu hardare for att tas
pa allvar.
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HUR LEVER TRANSVESTITER? VILKA
PROBLEM HAR VI? Transvestismen kan gora sig

pamind tidigt eller sent i livet. Det dr inte ovanligt med
minnen frin tidig barndom eller kring puberteten av hindelser,
kinslor, dofter, tankar osv som i alla fall i efterhand gar att
sdtta i samband med den vuxnes transvestism. I borjan kan
det handla en del om det sexuella men, med tiden och darmed
okad sjdlvacceptans och mognad, brukar den kopplingen
klinga av och ersittas av en kinsla av vilbehag, ett behov
av att uttrycka andra sidor av sig sjilv etc. Denna process
paskyndas forstas av kontakt med likasinnade och alla f6rs6k
att motarbeta kinslor av skam, tabun, férknippade med
transvestismen.

Omgivningens verkliga (eller inbillade) negativa attityder gér
ofta att transvestismen blir en tung hemlighet att bira pa.
Ridslan for vad familjen (manga transvestiter har familj och
barn), grannarna, arbetskamraterna, ja hela omgivningen,
ska tycka skapar ett dubbelliv. Allt maste gémmas. Klider,
skor, smink och allt annat som hér ithop med detta maste
placeras utom synhall for nyfikna blickar. Atgirderna for
att hélla igang detta dubbelliv kan bli ritt vidlyftiga och ér
forstas ilingden inte bra £6r ndgon. Omgivningens ev nega-
tiva attityder, okunskap och i
botten radsla for det okidnda
kan vara svir att bryta igenom
ndr transvestiten sjilv tyngs av
riadsla och skam for att han/
hon 4r som han/hon ir och
skuld for att han/hon hem-
lighaller det, kanske t o m for
sin partner. Man kan siga att det ar ridsla f6r ridsla som
1 mangt och mycket skapar dubbellivet, behovet av att hem-
lighalla ibland t o m f&r sina allra ndrmaste. Det dr tyvirr
inte ovanligt att livskamraten efter ett antal ars fast relation
far veta att partnern ar transvestit, ofta med en djup kris som
féljd. Men om familjen och kanske néra vinner kdnner till
transvestismen (men inte resten av omgivningen) dras ocksa
dessa i viss mén in i dubbellivet. Ocksd de maste ju tinka
pa vad de sager till vem. Det i regel o6nskade dubbellivet
blir alltsa ett resultat av manniskors (férmodade) of6rmaga
att hantera ”bade och” i stillet f&r antingen eller”. De
transvestiter som vill férena sina bada skepnader, vill kunna
upptrida 1 valfri skepnad i vissa sammanhang kan tyvirr fa
kinna pd denna oférmaga och dess konsekvenser.

Transvestiten som inte visar sig offentligt sdgs ofta leva i
“garderoben”, kanske utan kontakt med likasinnade. Dagens
mojligheter, via Internet, har dock gjort att manga betydligt
tidigare dn forut far kontakt. De kan ddrmed fa st6d och
tips som hjilper dem, vilket kan leda till virdefulla méten
pa betydligt enklare och mindre utlimnande sitt dn tidigare.
Forsta steget till ett battre liv dr sjalvacceptans och dir hjilper
forstas kontakten med andra i ungefar samma situation. Den

Vill man bara ga och shoppa,
ga pa konsert, restaurang, krogen,
galleri osv kravs det en hel del
vilja och mod for att vaga.

dolda kampen med sig sjdlv dr mycket pafrestande och den
leder ofta till ett stindigt kdpande och slingande av de attribut
som behovs for att transvestiten ska kunna ma bra.

Att ge sig ut offentligt ombytt kan vara ett stort, nirmast
oméjligt, steg i borjan. Anda vill manga av oss det. Jaa, nistan
maste det for att liksom vara sikra pa att vi finns. Men har
man ingen att stodja sig pa dr risken stor att irrationella val
g61s och debuten sker mitt i natten pa 6dsliga gator eftersom
det pa ndagot bakvint vis kinns tryggast. Risken att synas och
att méta nagon dr ju minst dar. Samtidigt dr faran da kanske
som storst. Om olyckan” dr framme. Aven hir styr rddslan
och forestillningen om att omgivningen dr “farlig”.

Minga transvestiter vill kunna leva som “vanligt folk” dven
1 sin andra skepnad, dvs gora det som man annars gor fast
nu i en annan form. Inte behéva soka sig till speciella ”skyd-
dade”, liksom konstgjorda miljéer, métesplatser speciellt
for transvestiter och kanske andra minoriteter. Det kan ju
méjligen fungera om man bor i eller nira storstadsomraden
eller har stora mojligheter att resa men annars blir det svirt.
Vill man bara ga och shoppa, ga pa konsert, restaurang, krogen,
galleri osv krivs det en hel del vilja och mod £6r att vaga. Men
vagar man, trots undrande blickar,
prat bakom ryggen osv, och det
fungerar blir glidjen desto storre
och stoltheten Gver att sta for den
man dr vixer. Det gdr dessutom
att lara sig att hantera dven obe-
hagliga situationer sd att det oftast
kommer ut nagot positivt ur dem.
Samtidigt kan det ocksd vara farligt att ensam rora sig ute
bland inte alltid sa positivtinstillda manniskor. Speciellt om
dessa har intagit alkohol eller droger i olimpliga mingder.
Alla dr ju inte i det liget mottagliga £6r vanliga ord och
leenden. An mindre for rationella argument.

En paradox i sammanhanget ir att ju fler transvestiter som
vagar vara Oppna, som vigar ge sig ut ’pd stan” ombytta, desto
vanligare kommer konfrontationerna med negativt instillda
minniskor att bli. Transvestiternas 6kade Sppenhet kommer
antagligen att locka fram omgivningens ridsla i hégre grad.
Detta kan 1 sin tur, i alla fall till en borjan, innebédra fler
incidenter av vald och misshandel. Samtidigt kommer allt
fler midnniskor att fa mojlighet att visa sitt stod vilket forstas
ar positivt.

Den lite mer ”avancerade” transvestiten som lever en relativt
stor del av sitt liv i sin andra skepnad, kanske reser bade
inrikes och utrikes ombytt, kinner ofta ett stort behov av att
liksom tydligare legitimera sitt “alter ego” genom ett officiellt
namn och en legitimation som fungerar bra i den skepnaden.
Det kan ibland vara besvirligt att anvinda sitt vanliga namn
och sin vanliga legitimation nir liksom ingenting stimmer. I
varje fall inte f6r den som ska granska handlingen.
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AVSLUTNING Av ovanstiende beskrivning av trans-

vestiters livssituation och problematik kan féljande slutsatser
dras om vad som behéver goras:

- Information, information och mer information for att 6ka

kunskapen i samhillet om vad transvestiter dr och inte r,
vad vivill och behéver. For att pa sikt skapa ett samhiélle som
kinns mer vilkomnande och accepterande.

* Resurser for spridande av information beh6vs till de organis-

ationer som arbetar for transpersoner i allmanhet och trans-
vestiter 1 synnerhet. Férutom allmién info i tryckt form och
via internet behdvs ocksé riktad info till:

- Utbildningsinstitutioner, bade f6r liromedel i
grund- och gymnasieskola och komvux osv
samt vid yrkesutbildningar for lirare, sjukvards-
personal osv

- Polis och rittsvisende
- Sjukvard
- Jourhavande medmainniska eller liknande

- Andra som konfronteras med fragor kring trans-
vestism.

- Utredning for att samla kunskap om transvestiters situation
och problematik i samhillet och dirigenom kunna fatta
mer vilgrundade beslut om fragor som ror transvestiter. Var
existens behover erkdnnas och belysas pa alla sitt. Samhillet
maste tydligt markera att &ven vi har rittigheter, inte ar sjuka
och inte far trampas pa.

* Diskriminering pga uttryck, beteende som inte foljer
koénsnormen, ska inte tillatas, varken i arbetslivet eller pa
andra hall i samhillet. Sd linge transvestiten i Gvrigt gbr det
som rimligen kan férvintas pd en arbetsplats eller i andra
sammanhang kan inte sjilva transvestismen utgéra grund for
sarbehandling, oavsett hur den kommer till uttryck.

- Hatbrott, vild, misshandel och annat mot transvestiter pga
sjilva transvestismen bor sirskilt bevakas och noteras.

- Hets ska inte heller kunna bedrivas mot transvestiter som
grupp.

- En liberalisering av namnlagen vore av godo dtminstone
for transvestiter som 1 sitt dagliga liv kinner behov av ett
fritt valt ytterligare namn.

Alla ovanstdende atgirder giller forstds alla transpersoner
men har hir formulerats speciellt f6r gruppen transvestiter.
Fragan dr om inte alla punkter egentligen i grunden giller alla
minniskor pa ett eller annat vis. Vi transvestiter dr ju ocksa
miénniskor och vill som sadana bli bemétta med acceptans
och respekt.

(Fotnoter)

! Bruket av ’kvinnlig” resp "manlig” i detta sammanhang kan
vara forvirrande men i detta dokument dr en manlig transvestit
en man som byter om till kvinna och som antagligen férsoker
se kvinnlig ut, upptrida kvinnligt ...

Madeleine Nordenstam

E-post: Madeleine. Nordenstam(@inter ACT.se.
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UNGA TRANSPERSONER

Gabriel Liewelyn-Silseth, Styrelseledanot RESL Ungdom

‘Oftast dr det i skolan som funderingar kring den egna iden-
titeten uppstar. Fragor som “vem ér jag?”, “hur ska mitt liv se
ut?”, osv. Fér mianga unga manniskor med funderingar kring
sin konsidentitet kan ensamheten och ovissheten kinnas
outhdrdlig. Trots att kunskapen rérande transfragor har 6kat
de senaste aren, finns det fortfarande mycket kvar att lira,
bade 1 och utanfér Homo/Bi/Trans samhallet.

Det dr oerhort viktigt att information om transfragor nar ut
till unga manniskor, inte minst £ér att motverka férdomar och
bygga upp unga minniskors sjilviértroende och sjilvbild.
Att transfrigor ignoreras ir det samma som att siga att
problematiken inte existerar, nigot som kan vara férédande
f6r en ung minniska som upplever att han eller hon inte
passar in i mallen £6r hur en kille eller tjej ska se ut och bete

s1g.

Unga transpersoner delar homo- och bisexuella ungdomars
utsatthet. De 16per risk att utsittas fOr sa kallade hatbrott och
mobbning i skolan, arbetslivet eller privat pga. av utseende eller
beteende som kan uppfattas som avvikande av omgivningen.
Transungdomar behéver samma stéd och uppmuntran som
andra utsatta grupper i samhillet, ibland kanske mer, eftersom
det dr en relativt liten och osynlig grupp som saknar positiva
forebilder. Det finns ytterst lite material som vinder sig till
unga transpersoner och pd internet ir informationen oftast
bristfillig och sdllan anpassad till svenska férhdllanden.

Minga, inte minst unga som bor lingt fran storstiderna,
saknar kontakt med ungdomar i liknande situation och de
ungdomsgrupper som finns dr i praktiken sillan transinklu-
siva. Som transperson stir man ddrfér ensam, utan stod
fran jamndriga eller vuxna, ndgot som kan leda till depres-
sioner och sjilvmordstankar. Méinga transungdomar lider
av dtstoérningar och skadar sig sjilva pga forakt infér den
egna kroppen.

FORSLAG PA ATGARDER SOM KAN
FORBATTRA UNGA TRANSPERSONERS
LIVSSITUATION:

— Mingfald som kdrndmne i skolan.

— Utbildning i HBT kunskap fér skolpersonal, frit-
idsledare, personal inom BUP, samt andra yrkes-
grupper som arbetar med eller kommer 1 kontakt
med ungdomar.

— Trygga métesplatser £6r transungdomar.

— Ekonomiskt stdd till féreningar, stédgrupper, tele-
fonjourer, etc. som arbetar for/vinder sig till unga
transpersoner.

— Okad och foérbittrad sex- och samlevnads-under-
visning i gymnasieskolan.

— Information om transfriagor ska finnas tillgidnglig
for alla.

— Brottsférebyggande atgirder.
— Unga transsexuella ska fa hjilp och vard 1 tid.
— Diskrimineringslagstiftningen ska gilla i1 skolan.

— Transpersoner ska inkluderas i lagen om hets mot

folkgrupp.

— Utredning for att samla kunskap om HBT ungdo-
mars psykosociala hilsa.
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TRANSSEXUELLA

Lukas Romson, styrelseledamot i RESL:s forbundsstyrelse

"Malet for hdlso- och sjukvdrden dar en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt fir alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda manniskans véirdighet.”,
(Hilso- och sjukvardslagen)

Denna ambition giller givetvis ocksa alla transpersoner. Vi
vetidag att det dr viktigt att ldkaren har insikt i och forstdelse
for patientens livssituation for att behandlingen ska ge sa bra
resultat som méjligt. Det dr svart att ge vard med respekt
for den enskilda manniskans virdighet om man inte kinner
till personens livssituation. Darfor dr det viktigt att personal
inom varden har kunskaper om transpersoners livssituation
och problematik. Sarskilt viktigt blir detta inom virden for
transsexuella eftersom de 4r helt beroende av virden for att
fa ett bra liv.

VAD AR TRANSSEXUALISM? Psykiatrin ir idag

tamligen ense om att transsexualism 4r ett eget tillstind
dédr personen, férenklat uttryckt, upplever sig vara £6dd i
fel kropp. Man dr ocksa lika ense om att tillstindet inte
har med sexualitet att géra. Transsexuella 6nskar ofta pa
kirurgisk vig och med hjilp av hormonbehandling férindra
sin kropp si den mer liknar det kon personen upplever sig ha.

Transsexualism finns beskrivet i ICD-10! pa foljande sitt:

“En dnskan om att leva och bli accepterad som en medlen av det motsatta
kdnet, ofta atfoljt av en kdinsla av obebag eller otillricklighet med det
egna anatomiska konet och en dnskan om hormonell eller kirurgisk
bebandling for att kroppsligen likna det prefererade kinet sa mycket
som mijligt.” (Socialstyrelsen, Klassifikation av sjukdomar och

hélsoproblem 1997, klassifikation F 64)

Det har fran en del hill forts fram tankar om att transsexual-
ism inte ska klassificeras som en sjukdom men de dsikterna
avvisas frin forskarhéll (Landén, 1999 sid. 12) och som jag
uppfattar det dven fran majoriteten transsexuella. Den typen av
dndring av klassificeringen skulle som Landén mycket riktigt
péapekar leda till att behandlingen skulle ses som kosmetiska
ingrepp och dirfor inte inga i den vanliga sjukforsikringen.
For patienterna skulle f6ljderna da bli katastrofala.

BEHANDLING Behandling i Sverige av transsexuella
gir idag till enligt f6ljande:

Patienten far kontakt med ndgon av de enheter i landet som
dr specialiserade pa den hidr typen av patienter och borjar
utredas fOr att faststilla diagnos och klarligga om patienten
klarar av sedvanlig behandling av dkomman. Denna utredning

bestédr av en mangd psykologiska test, EEG? (for att utesluta

& SJUKVARDEN

patologiska problem), olika blodprov samt samtal med och
observation av patienten.

Nir diagnos stillts och patienten observerats en tid, vanli-
gen ett dr, ges patienten kontrirt® kénshormon och man
fortsitter att observera patienten. Eventuellt kan man ocksa
i detta stadium av behandlingen remittera patienten till de
operationer och andra medicinska behandlingar som inte
kriver tillstind fran Socialstyrelsen, det vill sdga allt fran
logopedhj éilp4 till operation av struphuvud, epilering” och
mastektomi®. Svarar patienten bra pi hormonterapin och
framhirdar i sin 6nskan om att f4 genomga ett kénsbyte och
dven borjar leva helt 1 sin nya roll skickas efter ytterligare
ett ar en ansokan till Socialstyrelsens rittsliga rid om att
patienten ska fa faststillelse av ny konstillhérighet. (Direktiv
f6r utredning av transsexuella, 19906)

Hur denna faststillelse sker regleras i ”Lagen om faststéllelse
av konstillhorighet i vissa fall, 1972:119”” och dér kan utldsas
att det dr personen som vill ha faststillelse som sjilv ansoker,
att personen méste vara ogift samt svensk medborgare. Vidare
framgir att Socialstyrelsens rittsliga rdd beslutar bide om
personen ska fa faststillelse samt ger tillstand till kénskor-
rigerande operationer. I de fall s6kande dr under arton ar ger
ocksi rittsliga radet tillstand till sterilisering eftersom dven
detta dr ett krav for att fa faststillelse.

Enligt praxis beslutar ocksa rittsliga radet om att tillstyrka
byte av namn till ett namn kénsspecifikt f6r det prefererade
kénet. Det finns dock en del oklarheter i namnlagen som
sammantaget med aktuella fall kan géra att praxis dndras.

SEX REASSIGNMENT SURGERY De opera-
tioner som gors for att korrigera patientens yttre kdénsorgan
ser givetvis olika ut f6r MTF respektive FTM. Fér en MTF
skapasien forsta operation yttre blygdlippar av scrotum, en
klitoris av delar av ollonet och en vaginalkanal av den ut-och-
invinda penisen. I ett andra ingrepp, sex manader senare fér
att man ska sakerstilla blodtillférseln, skapas inre blygdldppar
och klitoris reduceras samt férses med kappa. Korrigeringar
kan behévas f6r enstaka patienter men slutresultaten ir mycket
goda bade vad giller utseende och funktion.

For FTM dr inte resultaten lika goda. Dessa ingrepp dr mer
komplicerade och man har ddrfér inte kommit lika langt inom
forskningen. Oavsett vilken av de tvd metoderna patienten
viljer maste han std ut med att utseendet inte blir tillrackligt
bra f6r att inte vicka andras uppmarksamhet i omklddnings-
situationer och liknande.
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Den hittills vanligaste metoden i Sverige dr phalloplastik som
gar till sa att man av hud fran ljumsken skapar ett hudrér
som blir en alternativ penis som endast fungerar som en
utseendeattrapp. Man har nyligen borjat férséka applicera
odlade urinrér sd att patienten dven kan urinera stiende
men denna metod ir fortfarande under utveckling varfor
de patienter som viljer detta méste rikna med ett flertal
korrigeringar innan besvir med urinldckage och blockeringar
upphort. Oavsett teknik fir inte patienten sexuell kinsel
eller erektionsférmagaipenis. Klitoris limnas ddrfor bakom
penis alternativt laggs in under huden vid penisroten for att
patienten ska fortsitta att ha férmaga till orgasm.

Den metod som just bérjat anvindas som ett alternativ dr
metaoidioplastik. Da frildggs klitoris, som av testosteronbe-
handlingen vixt till 3-6 cm, och flyttas sen smula for att
skapa en minipenis. Denna penis blir, beroende pa klitoris
storlek, inte storre 4n 3-6 cm men den har erektionsférmaga.
Ett urinrér skapas av slidvivnad och patienten kan sedan
urinera staende, 4ven om det dr knepigt i borjan innan han
lirt sig. Vid bada metoderna anvinds yttre blygdlipparna
for att med implantat skapa ett scrotum. Detta ingrepp gors
efter sedvanlig liketid pa tre manader da ocksé en eller flera
korrigeringar maste goras.

Det stora flertalet patienter, bide MTF och FTM, later ocksa
vid dessa ingrepp avligsna sina inre kénsorgan. Fér FTM
sker detta ingrepp da innan andra nederdelsoperationer och
maste f6ljas av sedvanlig liketid f6r operationsomradet innan
man kan gora en phalloplastik eller metaoidioplastik. For
MTF kan man gora det tillsammans med &vriga ingrepp 1
forsta operationen.

Aven om Sverige ligger langt fram vad giller sex reassignment
surgery maste man konstatera att det kunde vara bittre for
FTM. Pa Karolinska Sjukhuset bedrivs forskning pa omra-
det och man ir en av de virldsledande forskningscentrena
vad giller vivnader. Hir behdvs dock mer resurser och ett
ytterligare problem ér att den enda som 1 landet utfér SRS
ar Gunnar Kratz som ocksa dr den som forskar pa omradet.
Resursbristen hir leder till orimliga kéer f6r de patienter som
efter tva eller fler ar fatt sin faststillelse och sedan inte kan fa
sin férsta operation forrin efter 3-6 manader.

Totala bebandlingtiden for en patient fran firsta kontakt med nagon
instans som kan skicka remiss till specilistenbet till att patienten dr
[fardigbebandlad dr i absolut snabbaste fall cirka tre ar forutsatt att
utredningsdirektiven féljs, Socialstyrelsen klarar handliggn-
ingen pa tre manader och resurserna inom varden minimerar
operationskéerna till tre manader. I manga fall blir den totala
tid innan patienten ar firdigbehandlad betydligt lingre. Detta
kan inte anses acceptabelt ndr det handlar om ett sa allvarligt
socialt handikappande och psykiskt pafrestande tillstind
som transsexualism.

PROBLEMATIK Problematiken vad giller sjukvarden

for transsexuella i Sverige kan delas in i tre huvudgrupper.
Dels finns ett uppenbart organisatoriskt problem dir det
fraimst handlar om hur administration och politiska beslut
paverkar virden. Sedan finns det ett kunskapsproblem inom
varden dir det helt enkelt saknas kunskaper dnnu, troligen
bland annat £6r att omréidet dr nytt och det bara dr ett fatal
specialister som arbetar med det. Slutligen finns det ett
allvarligt problem vad giller hur patienterna uppfattar situ-
ationen

ORGANISATION Virden av transsexuella dr idag

organiserad sa att det finns sex stycken specialistenheter
knutna till universitetssjukhusen i Umea, Linképing, Lund,
Goéteborg (Mdélndal), Uppsala och Stockholm (Huddinge
Sjukhus). Patienter som ér transsexuella férvintas vinda sig
till sin lokala virdcentral f6r vidare remiss till den lokala
psykiatrivdrden for att sedan fa remiss till ndrmaste speciali-
stenhet. Det hir fungerar inte alltid. Amnet ir sa tabubelagt
att patienterna knappast kan antas vilja ta upp det med
sin vdrdcentral och den patient som dndd gor det riskerar
sedan att personalen pa den lokala psykiatrienheten har sd
déliga kunskaper om transsexualism att de tror att patienten
lider av nagot annat och ddrfor inte ger honom remiss till
specialistvard. Den typen av problem finns det manga faktiska
fall som bevisar. Hir skulle alltsd behdvas att patienterna
har ritt att soka sig till specialistvird pa direktremiss, nagot
de inte har idag,

Vidare ar det ett allvarligt problem att specialistkunskaper
endast finns i universitetsstiderna. Dessa specialistenheter
har upptagningsomraden som tillsammans ticker upp hela
landet men nir en enhet inte fungerar tillfredsstillande, med
kotider pa upp till tva dr som fallet dr just nu 1 Uppsala, sa
finns det inget de patienter som tillhér den enheten kan géra.
Ovriga enheter vill nimligen inte ta emot utomlinspatienter
fér ndrvarande med hidnvisning till sina kétider och att de
inte fatt i uppdrag att bedriva vird for patienter utanfor
upptagningsomradet. Detta gor att vi just nu har en situation
dér patienter i Stockholm kan ha en kétid innan ett forsta
bestk pa 3-6 manader medan patienter 1 Uppsala far vinta
tvd dr for samma sak. Detta kan inte anses vara i enlighet
med Hilso- och sjukvirdlagens intentioner om vérd pé lika
villkor £6r hela befolkningen.

Detta skulle kunna losas med att ansvaret for varden for
transsexuella inte ligger pa varje enskilt landsting, som har
en tendens att nedprioritera mindre patientgrupper med
ovanligare diagnoser, utan pa riksnivd. Det dr ocksa viktigt
att det i varje landsting finns specialistkunskaper pa omridet
sa att alla patienter har samma moijlighet till vard.
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Det tredje stora problemet som bade Bengt Lundstrém,
Mélndal och Stig Andersson, Huddinge betonar dr att det bara
dr i Stockholm som det finns beslut frin politiskt hall om att
képa upp den hir typen av vard. Pd inga andra platser finns
det nagot sjukhus som fran politiskt hall fitt i uppdrag att
bedriva den hir typen av vard vilket ger att ingen avdelning
har ansvar f6r den utan ansvaret hamnar pa delikare som sett

att behoven finns och bérjat bedriva virden inom ramarna f6r
sin 6vriga verksamhet. Detta gér att om en sadan likare slutar
sa finns inte virden kvar, vilket dr en del av problematiken
for ndrvarande i Uppsala ddr man har haft intagningsstopp
och nu har tvd irs vintetid till forsta besok.

Det ir sjdlvklart att vird £6r transsexuella ska bedrivas inom
ramarna fOr sjukforsdkringen eftersom det ar ett diagnostiserat
tillstand som kriver behandling f6r att patienterna ska ma
bra. Darfoér dr det ocksa sjdlvklart att politiska beslut tas
om att sagda vird skall képas upp av landstingen sd att det
sakerstalls att vard alltid finns att tillga f6r de patienter som
behovert.

Slutligen finns vad giller virden for transsexuella ocksa
ett resursproblem. Béde i internationell (Kuiper m. fl. 1988)
och svensk forskning (Landén, 1999 sid 44) betonar man
starkt risken for att patienterna om de inte far behandling
stympar sig sjdlva eller till och med begir sjdlvmord. I svensk
forskning ligger sjdlvmordsstatistiken pa 20% f6r patienter
innan de fatt behandling.(Landén m. fl. 1997) Det hér far anses
indikera att patienterna lider mycket kraftigt av sitt tillstand.
Det dr dirfér mycket anmérkningsvirt att patientgruppen dr
sd ldgt prioriterad. Dessutom rapporteras en 6kning av antalet
patienter, fran 10-15 per 4r 1972 — 1998 till kring 30 ar 1999.
Denna 6kning har varden fatt hantera utan 6kade resurser.
Mot bakgrund av ovanstiende borde det vara en sjilvklarhet
att tillfora mer resurser till virden for transsexuella.

BRIST PA KUNSKAP INOM VARDEN

Transexuella dr en liten patientgrupp och det bedrivs inte
mycket forskning inom omradet. Darfor dr det helt naturligt
att kunskapsluckor uppstir. Men eftersom de kan drabba
patienterna mycket hart dr det viktigt att man s langt det gar
férsoker minimera risken for att déliga kunskaper drabbar
patienterna.

Det finns idag inom varden ett problem med att sa fa psyki-
atriker har erfarenhet av att arbeta med transsexuella patienter.
Totalt har vi troligen inte fler 4n ett tjugotal i landet som
Overhuvudtaget arbetat med transsexuella bland de som
fortfarande dr aktiva. Av dessa kan knappast mer 4n ett fatal
sdgas vara erfarna. Det hir gor att kunskaperna ibland blir
lite bristande vad giller hur varden for transsexuella ser
ut. Det resulterar till exempel i att patienter fir felaktiga

uppgifter om hur varden brukar gi till och att de direktiv
som socialstyrelsen satt upp for hur utredningar bér ga till
foljs i mycket varierad grad.

Det dr ocksd min uppfattning efter kontakter med patienter
att psykiatrin ofta har mycket lite kunskaper om hur den
medicinska och kirurgiska biten av ett konsbyte ser ut och
dirfor ofta ger felaktiga uppgifter om operationer och vintade
resultat. Det hidr 4r mycket olyckligt for patienten som ofta
inte har ndgon méjlighet att kontrollera uppgifterna utan tror
palikarens besked och antingen far f6r hoga férhoppningar
eller blir alltfér uppskramd.

Ett dnnu stérre problem dr att psykiatrin har mycket lite
kunskaper om hur hormonterapi gir till vilket gor att man
har rekommenderat felaktiga doser, vigrat lata patienterna ta
relevanta prover och inte har nagon beredskap for hur man ska
hantera patienter som redan star pa hormoner nir de startar sin
utredning. Man har ocksa pa sina hall mycket daliga kunskaper
om vilka odnskade effekter hormonbehandllingen kan ge,
det finns till exempel en mojlig 6kad risk f6r brostcancer hos
MTT och blodproppar hos FTM, och hur patienten férvintas
m4d fysiskt under inledningsskedet. Allt detta kan gora att
patienten kan kinna sig osiker, ridd och i virsta fall kan
fa fysiska problem

Internationell expertis (Kirk, 1996 sid. 41) rekommenderar
att blodvirden och levervarden mits ofta under de tvi forsta
aren och sedan en gang vart annat ar. Detta f6ljs sa gott som
aldrig 1 Sverige. Kirk talar ocksd om att det kan vara bra att
stdlla in en personlig dosering for att optimera resultatet.
Likasd anser Bjérn Lundqvist, androlog i Lund, att det ar
bra om man stiller in en personlig hormondos eftersom
individuella faktorer som exempelvis vikt dr avgérande for
hur patienten reagerar pa dosen. Detta gbrs som regel inte
idag utan alla patienter fir som regel samma dos. Patienterna
ges ocksa mycket sdllan mojlighet att méita hormonhalterna i
blodet f6r att se om de ligger pa normala nivaer i jaimf&relse
med det prefererade kénet.

Det hir ger sammanfattningsvis att det finns ett behov
av fler specialister som arbetar med transsexuella, kraftigt
Okade kunskaper inom psykiatrin vad giller de medicinska
och kirurgiska delarna av ett kénsbyte, ett betydligt battre
samarbete mellan medicin och psykiatri for att patienterna ska
fa méjlighet till god medicinsk omvardnad samt ett akut behov
av 6kade kunskaper om hormonterapi pd de specialistenheter
vi har 1 landet.

PATIENTBEMOTANDEDet finns idag ingen under-

sOkning eller statistik som visar hur transsexuella patienter
upplever sin situation inom virden. Jag har dirfér kontaktat
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det femtontal patienter jag kint till och bett dem redogéra f6r
bade vad de vet om andra patienters upplevelser och vad de
vet av egen erfarenhet. Jag har kommit fram till féljande:

Patientbemétandet inom svensk vard av transsexuella dr pa en
del punkter bra. Man verkar inte lingre tro att sexuell liggning
har betydelse f6r hur bra patienten ska klara behandlingen
och avarterna med utredare som begir att patienten ska
komma i extremt konsspecifika klider verkar ha upphért.
Och alla patienter kidnner sig inte krankta eller ifrigasatta
av sin likare/utredare.

Men situationen ser inte likadan ut pa alla hall. Varden
verkar inte alltid och pa alla hall ha forstaelse for denna
patientgrupps utsatta position utan en mangd olika faktorer
i patientbemétandet gor att patienter pa en del hall i landet
mar mycket daligt. Hir skiljer det sig fran enhet till enhet
och frin utredare till utredare.

Pa vissa hall dr det stora problemet att patienterna fir inget
eller diligt gehor £6r sin 6nskan om medicinsk behandling
vilket gor att patienten mar diligt psykiskt eftersom han/hon
ir beroende av denna medicinska vard for att kunna passera
i samhillet som den de uppfattar sig som. Socialstyrelsens
direktiv 4r en smula otydliga i om och nir patienten kan ges
hormonterapi och remisser till exempelvis mastektomi och
epilering varfor det dr vildigt olika praxis vad géller sidant
pé de olika enheterna.

Vidare finns det problem pa en del hdll med att patienterna
inte upplever att de blir bemétta som det kén de uppfattar
sig som. Det kan handla om att det genomgiende skrivs
fel pronomen i journalen och att utredaren tydligt visar att
han/hon forvintar sig ett socialt upptridande som hor till
patientens biologiska kén. Det hir problemet finns inte pa alla
enheter men det dr ytterst allvarligt att det 6verhuvudtaget
finns eftersom det orsakar patienterna stort lidande. Vi vet
idag att det ar viktigt att bejaka homosexuella patienters
sexualitet eftersom sexualiteten dr en viktigt del av en méin-
niskas identitet. P4 samma sitt borde det vara sjilvklart att
bejaka en transsexuell patients sjdlvupplevda kén eftersom
konet dr minst lika viktig £6r identiteten.

Det finns ocksid problem pa en del hall med ett bemdtade
som patienter uppfattar som krinkande. Ett exempel ar
den undersékning av yttre genitalier som ingar i utredning,
Hir vittnar manga patienter om allt fran obehagliga till
fruktansvirda upplevelser. Fall dir FTMs har hallits fast i
gynstolar mot sin vilja har forekommit. M'TFs tvingas pa en
del hall genomga fysisk undersékning utférd av samma person
de ska ha en fortrolig kontakt med d.v.s. sin utredare. Dessa
exempel dr tyvirr inte undantag utan liknade krinkningar
intraffar ofta. Det hinder inte allt f6r sillan att patienter
upplever att deras utredare/likare inte lyssnar eller bryr
sig om att forstd hans/hennes behov. I dessa fall brukar
patienten ocksa uppleva att nagot samrdd om varden inte
sker 6verhuvudtaget. Ett problem i sammanhanget dr ocksé

den dubbla roll av vardgivare och utredare som psykiatrikern
har vilket kanske bidrar till osdkerhet fran virdens sida om
hur man ska bemota patienterna.

Opvanstaende respons fran patienter dr som jag ser det ytterst
allvarlig. Aven om det inte ser lika illa ut p4 alla enheter dr
det alarmerande ndr vissa patienter menar att den storsta
psykiska pressen 1 deras liv inte hidrrér fran kontakter ute i
samhallets utan fran kontakter med virden. Det finns ocksi
exempel pd patienter som rapporterar att deras psykiska hilsa
forsamrades efter att de fatt kontakt med virden.

For att avhjilpa dessa problem behévs ett storre samarbete
mellan patienter och likare. Stérre kunskaper om trans-
sexuellas livssituation och sidrskilda problematik dr ocksé
nédvindigt inom virden for transsexuella. En utredning i
likhet med NOVA-rapporten i Norge, en SVEA, skulle om
den kompletterades med transpersoners livssituation och
hilsa kunna avhjilpa en del av kunskapsbristen. P4 en del hall
behdvs ocksd en storre respekt for den enskilda patientens
virdighet.

SAMMANFATTNING Virden for transsexuella i

Sverige dr bra men det finns en del problem som orsakar
ondédigt lidande f6r patienterna. Fér att komma tillritta med
dessa problem bér man inom varden

e Tillata patienterna att s6ka specialistvard for
transsexuella pa direktremiss

e Utbilda den psykiatriska primérvarden si den har
baskunskaper inom omradet

e Sikerstilla att alla de olika specialistenheterna
har lika goda kunskaperna om transsexualism
och transsexuella patienter.

¢ Arbeta for en samsyn om hur man handhar
patienternas 6nskemal om remisser till den medi-
cinska och kirurgiska behandling som far ges
utan tillstand fran Socialstyrelsen.

¢ Arbeta for en samsyn pa hur utredningar av
transsexuella patienter bor bedrivas.

e Hos specialistenheterna arbeta for 6kade kunska-
per om hormonterapi samt om den medicinska
och kirurgiska aspekten pa ett konsbyte.

e Arbeta f6r 6kade HBT-kunskaper® inom virden
for transsexuella och inom varden generellt.

e Initiera ett samarbete mellan patienter och likare

e Initera ett méte mellan patienter, patientforetra-
dare och sjukvardspersonal for att ta fram nya
uppdaterade direktiv for hur utredningar ska ga
till och vard ges utifrin den nya forskning som
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kommit pa omradet.

o Initiera och utveckla forskning pa omradet, sir-
skilt vad giller sex reassignment surgery for
FTM transsexuella.

Frin politiskt hall beh6vs det politisk vilja och en del beslut
for att vairden ska kunna férbattra sitiationen. Man bor alltsd
fran politiskt hall:

e Utreda behovet av och mojligheterna till att ansva-
ret for all vard for transsexuella forflyttas fran
landstingsniva till riksniva.

e Utreda resursbehoven inom alla vard for transsex-
uella.

¢ Ansli medel efter behovtill den psykiatriska
delen av varden f6r transsexuella.

e Ansla medel efter behov fér forskning inom omra-
det.

e Ansla medel efter behov til den kirurgiska och
den medicinska delen av varden for transsexuella.

o Arbeta for att de landsting som har specialisten-
heter omgaende sakerstiller vardens kontinuitet
genom att kopa upp vardplatser efter behov.

e Arbeta for att dessa landsting 4ven visar politisk
vilja att ta emot utomlinspatienter/ patienter fran
lin utanfor upptagningsomradet.

e Arbeta for att samtliga landsting utreder behoven
av vard for transsexuella och sedan kdper upp
vardplatser efter behov.

Nationella folkhdlsokommiten menar att det behovs krivs
forskning for att fa béttre kunskap om sirskilda gruppers
hilsosituation. RFSL kan i det sammanhanget bara hinvisa
till NOVA-rapporten och starkt betona behovet av att en
motsvarande undersékning gors 1 Sverige. Mot bakgrund av
de obefintliga kunskaperna om transpersoners liv och hilsa
dr det sdrskilt viktigt att dven dessas hilsosituation tas upp
i en sidan understkning,

Vi behover en SVEA i Sverige!
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(Fotnoter)

'ICD-10 ir ett internationellt verk som ges ut av WHO och
innehéller klassificeringar av sjukdomar och hilsoproblem.
Ges 1 Sverige ut av Socialstyrelsen.

% Electroencefaleogram, en metod att pa elektronisk vig
mita hjirnaktivitet och pa savis kontrollera eventuella
patologiska avvikelser.

> Motsatt
* Logoped: Person som arbetar med att bota talrubbningar

* Permanent borttagande av oonskad hirvixt. Hirsickarna
dédas med en elektrisk impuls.

¢ Kirurgiskt ingrepp dir patientens brost avldgsnas.
Kombineras med en rekonstruktion av en manlig bringa pa
kvinna-till-man transsexuella.

"MTF/ FTM: Forkortningar som anvinds for att fortyd-
liga vilket kén patienten registrerades som vid fédseln
respektive vilket kon patienten uppfattar sig ha. Betyder
Male-to female resp. Female-to-male

¥ Kunskaper om och insikt i homosexuellas, bissexuellas
och transpersoners sirskilda livssituation och problematik.
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RIKSFORBUNDET FOR
SEXUELLT LIKABERATTIGANDE

RFSL

”Riksférbundet for sexuellt likaberittigande (REFSL) ér ett f6rbund som arbetar med och f6r homosexuella
och bisexuella och transpersoner. Férbundet dr partipolitiskt och religbst obundet. Dess dndamal
ar att verka for ett samhille priglat av mangfald och respekt f6r manniskors olikheter, dir alla
minniskor, oavsett sexuell liggning eller konsidentitet och oavsett hur de viljer att uttrycka denna

liggning eller identitet, skall ha lika rittigheter och skyldigheter samt méjligheter att leva och verka.
(RFSLs stadgar §1, 2001)

RESL bildades 1950 och alltsedan starten har transpersoner funnits bland medlemmarna. Det finns
en tradition av gemensam kultur mellan homosexuella, bisexuella och transpersoner dir REFSL varit
en av aktorerna sedan mycket ling tid tillbaka.

Foreningen Benjamin, som var en forening for transsexuella, blev en lokalavdelning inom RISL
1980 och i samband med det vidgades férbundets dndamalsparagraf till att omfatta dven trans-
sexuella. Féreningen Benjamin limnade dock REFSL 1985 och dirmed férsvann ocksa ndstan all
verksambhet £6r transsexuella inom férbundet. 1992 beslét ddrfor kongressen att stryka transsexuella
ur dndamalsparagrafen eftersom det verkade ohederligt att utlova verksamhet f6r transsexuella i
indamalsparagrafen ndr man inte kunde erbjuda detta 1 praktiken.

De senaste fyra dren har dock ett nyvaknat intresse for alla transpersoners situation vuxit inom
RESL och férbundet tog med stor glddje beslut om att inkludera transpersoner i sin dndamaélsparagraf
pa kongressen 2001 i Pitea.

Mycket har ocksa gjorts inom RIFSL f6r transpersoner pa senare ar. Det finns ett aktivt ndtverk for
transsexuella (frimst MTT), Identity, 1 s6dra Sverige som startade som en del av gamla féreningen
Benjamin under den tid Benjamin var en RFSLavdelning. Enskilda medlemmar inom RFSL har
medverkat till att motioner som frimjar transpersoner skrivits till riksdagen bade 1999 och 2001.
Interna konferenser i syfte att férdjupa férbundets kunskaper pa omradet har hallits 1999 och 2000. Ett
transforum som syftade till att férdjupa kunskaperna om transpersoners livssituation och problematik
hélls 1 Malmé 2000 och ddr var RFSL en stark medarrangér. REFSL har ocksa for nidrvarande en
undersokning pa ging ddr man utreder hur varden ser ut £6r transsexuella. RFSL Stockholms har
ocksa alltsedan féreningen Benjamin tid villigt utlanat lokaler till olika sociala sammankomster
for transpersoners organisationer, bl. a. RFTS. Idag méts dven TransmanNorden, ett ndtverk for
transman, i deras lokaler.

RESL avser att driva transpersoners frigor med ett lika stort intresse och engagemang och pa samma
satt som forbundet i femtio ar drivit homosexuellas och bissexuellas frigor och ser med glidje
fram emot dettal
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FPE-S FurLL PERSONALITY EXPRESSION

Box 529, 101 30 Stockholm. fpe_s@hotmail.com tel. 08-604 13 93.

FPE (Full Personality Expression) dr en sammanslutning av internationellt spridda féreningar.

De nordiska sektionerna bildades 1966 och finns sedan dess i Sverige FPE-S, Norge FPE-N
och Danmark FPE-NE.

FPE-S ir den enda férening i Sverige som uteslutande arbetar f6r transvestiter och deras
levnadsférhallanden.

Foreningens tre huvudsyften dr:

1 att ge transvestiter méjligheten att fritt uttrycka sin fulla personlighet utan
hinsyn till kénsroll

2 att hjdlpa transvestiter att utveckla sin personlighet och bista vid personliga
och/eller familjeproblem

3 att sprida information fér att uppna stérre forstaelse i samhillet f6r transves-
titers egenart.

FPE-S och forskningen

FPE-S inridttade 1993 en forskningsfond for att stédja forskning och information om transves-
tism. En arbetsgrupp med forskarkompetens inom omradet har framstillt 14 titlar, varav
doktorsavhandlingen “Det andra jaget vid manlig transvestism” fran 1997; artiklarna “Hustrur
till transvestiter: Deras attityder till transvestism” publicerad i Nordisk sexologi 1995 och
“Multi-sexuality, cross dressing and the multiplicity of mind” publicerad i den internationella
facktidskriften Scandinavian Journal of Sexology 1999 fir sidgas utgbra tyngdpunkten.

En enkitstudie, den storsta i virlden i sitt slag, genomférd 1998 kommer att publiceras under
2001.

FPE-S och sexualpolitiken

FPE-S har sjilv for avsikt att intensifiera sitt sexualpolitiska engagemang samt vilkomnar initiativ
och dtgidrder fran andra ideella féreningar, lagstiftande férsamling, verkstillande institutioner
och myndigheter samt 6vriga som forbiattrar £6r transpersoner.

FPE-S ger medlemmarna:

-en medlemstidning 54 sidor 4 nummer per ar
-en hemsida med aktuell information och diskussionsforum
-’storasyster”-verksamhet som st6d till nya och hjilpsékande medlemmar
-méjligeter att traffas under betryggande former i storre eller mindre grupper
pa flera stillen i landet’
-genom medverkan i Nordiskt Transforum moijligheter till kontakter och deltagande i
storre arrangemang i de nordiska linderna

Flera idag aktiva medlemmar tillh6r féreningens grundare eller tidigaste medlemmar. Det
finns salunda en omfattande kompetens om transvestism samlad i féreningen inhdmtad
under mer 4n femtio ars tid.’

Stockholm 2001-04-12

Adele Degrasse
Ordforande i FPE-S
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