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Allt fler unga grubblar
over vem de ar och koerna till sjukvardens
utredningsteam vaxer. Samtidigt berattar
transpersoner om en vard som kranker,

ifragasatter och forlojligar.
TEXT MARIAEJD ILLUSTRATION SOFIE MARKLUND

. Hon hen

~ han den

istorien dr full av konsoverskridare. 1800-talets
notoriska tjuv Lasse-Maja, Almqvists mystiska Tinto-
mara, eller en tidig David Bowie. Verkliga och fiktiva
personer som har utmanat var syn pa manligt och
kvinnligt. Som har roat, oroat, vickt var nyfikenhet
— och var lust.

Vad kan de ldra oss om dagens transpersoner?
Kanske bara att tvidkénsnormen har Gverskridits sa
ldnge den har funnits. Upplevelsen av att leva i fel
kropp ar nagot annat och mycket mer smértsamt.
En rapport fran RFSL visar att ndstan tio procent av
transpersonerna i en studie har forsokt ta sitt liv och
att 54 procent har haft allvarliga sjadlvmordstankar.

"ATT VARA en transperson ar inte nagot spinnande
eller mystiskt”, sdger sjukskdterskan Ylvar Emanu-
elsson. Det dr att forsoka skapa sig ett vardagsliv och
fa vara den man ar.

Var sitter egentligen konet? Det finns de som
tvarsikert slar fast att det sitter i hjirnan och att det
finns en biologisk skillnad i vara hjdrnor, kopplad till
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SOFIE MARKLUND

kon. Och sé de som inte ar fullt sa tvarsikra.

En av dem ar Cecilia Dhejne, 6verldkare pa
Anova-kliniken vid Karolinska universitetssjuk-
huset utanfor Stockholm, som har arbetat inom
transvarden i snart 20 ar. Hon sdger att upple-
velsen av att vara man eller kvinna sannolikt 4r
formad av var hjdrna, var upplevelse av kroppen
och av andras reaktioner. Att dessutom bade
hormoner och kromosomer kan spela roll, men
att man faktiskt inte vet sikert.

TVAKONSNORMEN, antagandet att det bara finns
tva kon, dr en sorts ordning som har skapats for
att vi ska forstd livet och dess betingelser bittre.
Sa fast dr den att 62 procent av dem som inte om-
fattas av normen, enligt RFSL:s rapport, undviker
eller skjuter upp besok i varden. I en av Folkhélso-
myndighetens rapporter beréttar transpersoner
att besoken skapar en kinsla av att vara som en
apaibur.

Att hela tiden beho6va forklara, eller i virsta fall
forsvara sig, beskrivs sa hir: “Du kommer inte
ut en gang, du kommer inte ut tva ganger, eller
fem ganger. Du kommer ut sjuhundrafemtitusen
ganger.”

EN MAN som presenterar sig som en man, men
ser ut som en kvinna — som sjukskéterskan Ylvar
Emanuelsson — har fatt
vénja sig vid att perso-
nal, oavsett vad han
soker vard for, stiller
nyfikna fragor. Han ger
ett tips: fraga dig varfor
du vill veta. Ar det for
patientens skull eller
for att stilla din
egen nyfikenhet?
Ylvar Ema-
nuelsson har
foreldst om
bemoétande av
transpersoner
isjukvarden.
Ibland hér han
invdndningen

/\/VM&bL@W/PP:

© Cisperson: En person vars

kénsidentitet och konsuttryck

stammer 6verens med det kon
hen tilldelades vid fodelsen.

© Female to Male (FtM):
"Kvinna till man’. En person som
har tilldelats konstillhérigheten
kvinna, men identifierar sig som
man.

© Male to Female (MtF): "Man
till kvinna".

© Icke-binar: En person som
identifierar sig som mellan eller
bortom kénsuppdelningen i
kvinna eller man.

© Transperson: Ett paraply-
begrepp for personer vars kons-
identitet och/eller kénsuttryck
inte stammer 6verens med det
juridiska konet.

© Transsexualism: En medi-
cinsk diagnos som for vissa ar ett

att de ju dr sa fa, sa varfor lagga tid pa ritt bemo-
tande av just den gruppen. Pa det svarar Ylvar:
ett gott bemotande av transpersoner gor varden
bittre for alla. Sa ta dig tid, lyssna pa personens
historia och lir dig att lyssna empatiskt.

— Lyssna mycket och lat dina fragor ta vid dar
patienten slutar berétta. Under specialistutbild-
ningen jag gar har vi trinat pd empatiskt lyssnan-
de och manga blir chockade 6ver hur en person
Oppnar sig bara genom att man lyssnar aktivt.

De eventuella extra minuter som lyssnandet
tar dr en god investering. Stress och tidspress kan

sig vara fodd i fel kropp vill
korrigera det?”

Svergangsstadium tills man har
forandrat sin kropp och andrat
juridiskt kon. Andra fortsatter att
se sig sjalva som transsexuella
dven efter transitionen.

© Juridiskt kon: Det kon som
star registrerat i folkbokféringen.
Framgar ocksa av personnumrets
nast sista siffra.

© Konsdysfori: Psykiskt lidande
orsakat av att konsidentiteten
inte stammer dverens med det
registrerade konet.

© Konsinkongruens: Nar en
persons konsidentitet ar en annan
an det kon personen ursprungli-
gen har registrerats som.

© Konskorrigering: Att med
hjdlp av rosttraning, hormoner
och/eller operationer andra sin
kropp sa att den battre stammer
Overens med kénsidentiteten.
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leda till att transpersoner, i likhet med andra
patienter, inte far den vard de behover. Darfor:
forsok att inte avbryta en berittelse. Lt den till
och med innehélla pauser. Att viga vinta ut en
paus i stillet for att fylla tystnaden med en fraga
kan ge viktig information.

YLVAR EMANUELSSON ir med i ett natverk,
Transhilsan, startat av vardutbildade personer
dir flera sjdlva har varit patienter pa en kons-
identitetsmottagning. De vill 6ka fértroendet for
den svenska transvarden genom att starta en
klinik. En klinik med och f6r transpersoner
dir ingen stiller fragor for att de ir nyfikna,
nervdsa eller provocerade.
Enligt forskningsstudier upplever
0,1-0,2 procent av befolkningen ett s
starkt lidande av att konsidentiteten inte
overensstimmer med det registrerade konet
— konsdysfori — att de far diagnosen transsex-
ualism. Betydligt fler 4n si anger att de ar
osdkra pa sin konsidentitet. Hur manga som ar
osdkra utan att ange nagot till nadgon vet ingen.
Det finns hittills atta team for vuxna som ar
specialiserade pa konsidentitetsutredningar:
i Umed, Ostersund, Uppsala, Stockholm, Lin-
koping, Alingsas, Karlskrona och Lund. Vinte-
tiderna blir allt Iingre eftersom antalet personer
som sOker vard for att kdnsidentitet och kropp
inte stimmer Overens okar
kraftigt. Enligt Cecilia Dhejne
fick de i Stockholm omkring 20
remisser till konsutredning fér
20 ar sedan. 2017 fick de 380.

MALIN INDREMO, psykolog pa
konsdysforiteamet vid bup pa

Akademiska sjukhuset i Uppsala, berattar att
deras konsutredningar av

personer som ir under 16 ar nistan har
tredubblats de tva senaste &ren. Storst

ar okningen bland dem som fran fédseln har
tilldelats en kvinnas kon. Ingen vet sdkert varfor
okningen &r sa stor. Miljofaktorer har forts fram.
Liksom st6rre 6ppenhet och acceptans kring
kon och konsidentitet.

En annan hypotes ar att den beror pa att
tvangssteriliseringen, som innebar att personer
som ville korrigera sitt kon var tvungna att ste-
rilisera sig, togs bort 2013. Malin Indremo tror
inte pa det som den enda forklaringen.

— Okningen av remisser om konsdysfori ir
ungefiar densamma i Sverige som i vdra grann-
lander och i stora delar av Visteuropa, trots att
lagstiftningen ser olika ut och inte har fériand-
rats pa samma sitt, siger hon.
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Vi anvéinder 0SS
Sj alva for att fOorsta bakut. Fragan om kén och hur
andra — o¢h hir
slar det bakut.”

Men 6kningen diskuteras bland forskare och
inom transvarden. Fragan ir om for manga far
diagnosen transsexualism eller andra konsiden-
titetsstorningar?

Enligt forskningen ir det vanligare med
diagnoser inom autismspektrum bland unga
som soker hjélp for konsdysfori 4n bland andra,
men inga studier tyder pa 6verdiagnostisering.
Personer som vill genomga en konsbekriftande
behandling traffar férst multiprofessionella team
och maste direfter genomga en

noggrann utredning. Dessut-
om: det dr fa som angrar sig
och forskningen visar inte
att de har blivit procen-
tuellt fler. Cecilia Dhejne
tror att det dr ett storre
'\ problem att personer
i stoppas fran att soka hjalp
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och inte remitteras for utred-

» Cecilia Dhejne nin

:1ar arbﬁegﬂ MOM  yARFOR VACKER det s starka
rransvarden kinslor att nagon som upple-
i20ar.

ver sig vara f6dd i fel kropp vill
korrigera det? Cecilia Dhejne
siger att den som inte har varit dir har svart att
med sitt férstind omfatta hur nagon kan vilja
operera bort sina brost, eller sin penis.

— Vi anvénder oss sjdlva for att
forstd andra - och hér slar det

man ser ut utan klader ar utsatt
for sd mycket tyckande och s&
manga bestimda uppfattningar,
sdger hon.

Efter nistan 20 ar inom trans-
varden har Cecilia Dhejne insett att det kan vara
mer flytande 4n si. €

Kallor:

© Holmaqvist S. Transformationer. 1800-talets svenska
translitteratur genom Lasse-Maja, C.J.L. Almqvist och Au-
rora Ljungstedt. Doktorsavhandling i litteraturvetenskap,
Uppsala universitet 2017.

© Folkhalsomyndigheten. Hdlsan och hdlsans bestdm-
ningsfaktorer for transpersoner. Rapport 2015.

© Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners och queeras rattigheter, RFSL. “In society |
don'texist, so it's impossible to be who | am.” Trans people’s
health and experiences of healthcare in Sweden.

Rapport 2017.

© Transformering se

SOCIAL-
STYRELSEN
FATTAR
BESLUTEN

Socialstyrelsens
rattsliga rad
beslutari
drenden som
galler konstill-
horighet.
Processen bestdr
av en medicinsk
utredning och
behandling

samt en juridisk
andring av kons-
tillhérigheten,
som innebar att
folkbokféringen
andras. Radet
provar alla ansok-
ningar och lam-
nar tillstand till
koénskorrigerande
ingrepp.

(3 Léis mer:
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om vardar
vinnliga drag

tema. Konsidentitet

. FOr tre ar sedan bestamde

A\ sig sjukskoterskan Ylvar

|\ for att konsekvent presentera sig

som man. Sedan dess maste
han hela tiden forklara vem,

eller vad, han egentligen ar.

appan sager att det spelar
ingen roll vad han siger. “For
mig dr du fortfarande min
dotter.” Ylvar Emanuelsson
trodde inte att det skulle vara
sd svart att acceptera att en av dott-
rarna var en son. Men det var det.
Hans pappa fortsatte att sdga *Ylva”
ifleraar.

Under de tre ar som géatt har Ylvar
tvingats vénja sig vid en hel palett av
reaktioner pa att han ser ut som en
kvinna, men ir en man. En man som
inte har genomgétt ndgon konsiden-
titetsutredning och som inte dr

missnojd med sin kropp och sitt
utseende.

— IBLAND tinker jag att jag
borde bevisa lite mer att jag ar
en riktig man och inte bidra mina
smycken, men jag gillar dem
och har bade ett guldhalsband
och en guldring i 6rat. Det blev
ldttare sedan den ena forsvann.
Den som ar kvar kallar jag min

bogring.

Lika kluvet dr férhéllandet till

kldnningar. Ylvar tycker om att
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ibland kli sig superkvinnligt, med
hoga klackar och urringningar. Att
vara 6verdrivet kvinnlig, en drag-
queen, r att spela en roll som kdnns
lustfylld.

Svarforklarat? Ylvar inser att det
ar det, men konstaterar att saker och
ting inte alltid ar sd littbegripliga. Det
ar sa hir han kdnner — och det kinns
bra. Men han tycker att cis-personer,
de med samma kdnsidentitet livet ut,
har det bra som bara kan vara — utan
att prata konstillhérighet. Och varfér?
Och hur kan det komma sig? Och
underlivet? Och hur gor ni...

REDAN som liten kinde sig Ylvar ofta
som en kille.

—Jag har alltid kdnt mig mer
komfortabel tillsammans med killar
i grupp. I skolan gapade jag pa och
sa vad jag tyckte, precis som killarna
i klassen. Lirarna blev besvikna for
de hade vintat sig annat av en flicka.
Men jag ville inte sitta tyst och vdnta
pa min tur.

Det var under en resa till Holland,
tillsammans med familjen, som
fyraariga Ylva togs for en pojke och
fick det holldndska pojknamnet Ylvar.
Manga tror att det dr ett islandskt
namn. Ibland néjer han sig med att
svara: ”Nej, det ir hollindskt, men jag
kommer inte fran Holland.”

SOM LITEN kindes det bra att bli tagen
for pojke. Som vuxen ocksa. Aven om
han ofta maste forklara. Och i de flesta
sammanhang gar det inte att komma
undan med att bara siga att namnet
ar hollandskt.

— Egentligen tycker jag inte att det
krévs speciellt mycket mod for att for-
klara vem jag ir, men nir jag borjade
min specialistutbildning i psykiatri var
jag lite modig. Jag stillde mig infor hela
kursen och sa: ”Det syns inte pa mig,
men jag dr en man och kallas for *han’.”

Vad de tinkte vet han inte, men
efter ett par dagar sa en av kurskam-
raterna, en tjej som Ylvar lart kinna
lite, att hon inte forstod och girna
ville veta mer. Da tyckte han det var
skont att hon vagade fraga. Obekvamt
blir det nir personer tyst tar emot
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informationen och sedan konsekvent
viéljer att kalla honom f&ér “hon”.

— D4 dr det bittre att fraga tills man
forstar. Jag tinker att tystnaden star
for ett ointresse for vem jag dr och for
att man framfor allt &r upptagen med

att halla fast vid sin egen inre ordning.

YLVAR KALLADE SIG for icke-binir
under en period. Sa att det inte
spelade nagon roll vilket pronomen
folk anvinde. Men nir valet blev fritt
markte han att alla kallade honom
for ”henne” och det

kindes helt fel. Helt " Fundera over om

fel kan det ocksa
kidnnas som patient i

rad till sjukskoterskor och annan
vardpersonal. Ett tips ir ocksa att
skriva upp sina fragor och sjdlv ta reda
pa svaren. Som nir en patient star pa
ett likemedel man inte kédnner till.

Som sjukskoterska forsoker han att
vara férutsittningslos och i stéllet for
att anta fragar han patienter: ”Vilket
pronomen féredrar du?” En del tycker
det &r lite konstigt, men Ylvar tinker
att det spelar mindre roll om en
cis-person nigon gang kianner sig ifra-
gasatt dn att transpersoner stindigt
blir det.

Som liten funde-

du frégar fOI' att stilla rade han mycket pa

det sociala spelet.

den vanliga varden. din egen HYﬁkenhet, Vad hinder om jag

Den som soker for
nageltrdng férvantar

sin sexualitet.

— Jag presenterar mig som man for
att personalen ska slippa gora fel nir
de ser att den tredje siffran i mitt per-
sonnummer dr jaimn. Det leder ofta
till fragor. Férmodligen for att de vill
lara sig mer och det dr positivt, men
det dr inte darfor jag dr dar. Jag vill
bara att de ska skriva ritt i journalen.

INNAN fragorna stélls — fundera 6ver
varfor du vill veta. Se patienten som
en person, lyssna pa hens berittelse
och fundera 6ver om du fragar for att
stilla din egen nyfikenhet, eller for att
det r bra for patienten. Det dr Ylvars

eller for att det ar bra
siginte frigorom  fQr patienten.”

inte vdntar pa min
tur, som flickor antas
gora?” Han séger att
han var klokare och
mer analytisk som tolvaring.

— Som vuxen jobbar jag pd att ldra
mig halla klaffen och vénta in dem
som dr tystare. De som vaxer upp som
tjejer far mer Gvning i att vara om-
vardande. Det dr en bra sida som jag
onskar att alla bar med sig och jag vill
inte trycka ner den hos mig sjalv.

Inte heller vill han slippa det som
ses som mer traditionellt manligt: att
dominera och leda. Det ir sddan Ylvar
ir: en omvardande, dominant man
som ser ut som en kvinna. €

TEXT MARIAEJD
FOTO ANDRE DE LOISTED

“Att vara trans-
person dr inget
mystiskt eller
spannande. Det ar
attforsoka skapa
sig ett vardagsliv
ochfavaraden
man ir.”
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» Sjukskoéter-
skorna Adrian
Gavrilovic och
Setareh Chanpen
guidar patien-
terna genom
behandlingen.

hjalper sokare

att finna sig sjalva

Sjukskoterskorna pa Anova-kliniken i Stockholm maéter patienter
som soker sin konsidentitet och féljer dem genom utredningen,
tills de lever som det kon de uppfattar sig som.

”Det finns
ingen mall for
hur hormon-
behandlingen
eller kirurgin
upplevs.”
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& Anova-kliniken, knuten till Karo-

linska universitetssjukhuset i Solna,

gors konsidentitetsutredningar.

Adrian Gavrilovic och Setareh

Chanpen har langvariga samtals-
kontakter med patienterna, vilket ir ovanligt
for sjukskoterskor i landets specialistteam. De
pratar om hormoners paverkan, om vikt, livsstil
och blodtryck, men ocksa om kinslan av att leva
med en annan kdnsidentitet &n den man en gang
tilldelades.

Sjukskoterskorna ar ett stod under hela utred-
ningstiden, som brukar vara sex till tio manader.
”Det hdr dr inte den jag ar — men det dr den
som omvarlden ser mig som”. Det dr s manga
patienter beskriver kidnslan av att vara felkénad.
Ritt bemoétande dr avgérande och bade Adrian

Gavrilovic och Setareh Chanpen foreldser om
det for kolleger inom den 6vriga varden.

— En sak vi ofta maste aterkomma till ir vikten
av att vara forutséttningslos och fraga oppet i
stéllet for att ifragasétta. Vi har hort patienter
beritta att de i telefonkontakt med vardpersonal
fatt kommenterar som: “det hir kan inte stimma,
du har en kvinnas personnummer, men later som
en man”, berittar Adrian Gavrilovic.

DE FOLJER patienterna under deras "real life
experience”, eller den sociala transitionen, som
innebdir den tid individen har levt som det kon
hen uppfattar sig som. Samtalen blir ofta djupa
och existentiella.

— Det kan handla om ideal och normer kring
hur man ska se ut och uppfora sig: ”Hur ska jag
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uttrycka mig for att passera som kvinna? Och
kommer jag att se ut som en kvinna?” Det kan
vara funderingar om vissa ansiktsdrag och om
kirurgi ar ritt behandling eller om det &r mer
ratt att vara androgyn och icke-binér och pendla
mellan konen, siger Setareh Chanpen.

Utseende ir en sak, konsroller en annan. Aven
ett land som anser sig ha kommit langt nar det
géller jamstilldhet har mycket att brottas med.
Det blir tydligt nir en man, en ging tilldelad
konet kvinna, stiller fragor om maskulinitet.
”Maste man vara beskyddande och lata bli att
prata om kénslor for att vara en man?”

SJUKSKOTERSKORNA ser som sin uppgift att
forsoka hjilpa patienterna att finna sétt att
uttrycka sig som kinns ratt och stimmer med
deras egen personlighet.

— Ju mindre man sitter fast i en norm f6ér hur
en kvinna eller en man ska vara, desto ldttare ir
det att hitta sig sjilv, sdger Adrian Gavrilovic.

Deras roll dr att informera om vad behand-
lingen innebir och att guida patienterna genom
de olika faserna. Men viktigast dr att hjdlpa dem
landa i de livsavgorande fragorna. Det gor de
genom att forsdka vara sa 6ppna och inlyssnan-
de som mgjligt. Det dr patienten som ska fora
samtalet och s smaningom hitta svaren inom
sig sjalv.

— Det finns ingen mall foér hur hormonbe-
handlingen eller kirurgin upplevs och inte heller
fér hur individen upplever sin transition, sdger
Setareh Chanpen.

NAGON MALL for vem eller vilka som kommer
till kliniken finns inte heller. Patienterna befin-
ner sig pa olika platser i livet. Aldrarna varierar
mellan 17 ar och 9 manader och 84 ar. Etniskt
ursprung varierar. Liksom socioekonomiskt. En
del vill bekrifta sitt kon fran man till kvinna, el-
ler fran kvinna till man, andra kommer fram till
att de vill definiera sig som icke-binéra.

Pa Anova-kliniken, liksom pa 6vriga utred-
ningsenheter, har antalet individer som vill utre-
da eller bekrifta sin konsidentitet okat kraftigt
de senaste aren. Bara for nagot ar sedan var
vintetiden omkring sex manader, nu dr
den nirmare ett ar. Det bidrar till trans-
personers déliga hilsa och negativa
instillning till varden.

— Vi pratar i telefon med ménga
som mar vildigt daligt 6ver att beho-
va vdnta sa ldnge. De vet inte vart de
ska vdnda sig och vi férsoker tipsa
om ungdomsmottagningar, RFSL
eller HBT-hilsan pa Sodersjukhuset.
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Kncboprittande behandling

© Stopphormoner — anvands aven inom den barnpsykiatriska varden,

till exempel for att bromsa pubertetsutvecklingen.

© Ostrogenbehandling och testosteronblockerare — bidrar till feminina
uttryck som mer subkutan fettférdelning, minskad kroppsbeharing, mindre porer,

mer finkanslig hud och minskad erektionsférmaga.

© Testosteronbehandling — bidrar till maskulina uttryck som ékad kropps-
beharing, djupare rost, ibland haravfall, tendenser till acne, 6kad sexuell lust.

© Mastektomi — brostvavnad och kortlar opereras bort.

© Falloplastik/Lamba — av muskel med blodkarl (ofta fran insida lar
eller underarm) skapas en penis som klas in i hudtransplantat (ocksa

oftast fran lar, underarm).

© Vaginalplastik — konstruktion av kvinnligt kdnsorgan. Ollon blir

Klitoris, penis hud kan goras till slida.

Kdilla: Anova-kliniken

For att bidra till utvecklingen av den 6vriga
varden har vi ocksd méten med vardpersonal
och med representanter fran intresseorgani-
sationer, siger Setareh Chanpen.

SJUKSKOTERSKORNA pa Anova sldpper inte
patienterna férrian de har gétt igenom sin
sociala transition. Efter det ser behoven olika
ut. En del mar bra och vill avsluta kontakten,
andra har svarare att psykiskt landa i den de
ar. En kénsbekriftande behandling innebir
inte med automatik att oro, dngest, eller en de-
pression, forsvinner. Samtalen som foljer kan
handla om att se realistiskt pa det nya livet. €
TEXTMARIAEID
FOTO ALEXANDER DONKA
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