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CECILIA DHEJNE ar psykiater och sexual-
medicinare. Hon arbetar sedan 1999 med vuxna
som behéver hjalp pa grund av kénsdysfori. For
narvarande arbetar hon pa ANOVA Karolinska
sjukhuset i Stockholm, som &r en av de mottag-
ningar i landet som arbetar med transmedicin.
2017 férsvarade hon sin avhandling On Gender
Dysphoria.

Konsidentitet tas oftast for given

Konsidentitet ar ndgot de flesta tar for givet, och inte manga
tanker pa saken. Ar man icke-binar har man nog tankt pa det.
Men den stora gruppen, som vet att de &r kvinna eller man, har
sallan ténkt éver varfor de vet det, eller varfér de &r det. Ber
man dem beskriva det har de svart att forklara.

Hur kdnns det da att vara tjej, eller kille? Det har vi inte sa
manga ord for, och det kan bli ett bekymmer. Nar man fods
tittar barnmorskor och féraldrar pa underlivet och sager:

"Det har ar en kille” eller "Det hér ar en tjej". Informationen gar
in till Skatteverket, och sé ar man tjej eller kille i sitt pass och
id-kort.

Foér majoriteten stdmmer det. Men for en liten grupp perso-
ner stdmmer det inte. De har en kénsidentitet som inte passar,
som skaver pé nagot satt mot den kropp de har, mot hur andra
ser dem och bendmner dem. Detta kallas kénsinkongruens.

Nagot hander i hjarnans utveckling

Vi vet inte varfor vissa personer har det pa det har sattet.
Forskningen pekar allt mer pa att det hander nagot i hjarnans
utveckling, antingen under fosterlivet eller tidigt efter fédseln,
som kan skapa kanslan av att ha »fel« kénsidentitet.

“Vi ser fler och fler som séker hjélp fér det har”, sager
Cecilia Dhejne. "Men vi vet inte vad det beror pa. Det kan
vara s4 att fler s6ker hjélp eftersom det har blivit lite lattare
och mer kéant i samhéllet. Men det kan ocksa vara sa att fler
personer kdnner pé det héar séattet i dag.”

Inte riktigt som alla andra

N&r man pa nagot satt avviker frdn normen och inte &r som alla
andra, skapar det ofta osakerhet. Manga av oss har ett behov
av att hora ihop, och i det ligger oftast att vara lik alla andra. De
som kanner att de ar annorlunda upplever det pa valdigt olika
satt. En del identifierar det redan i férskolan; de kanske inte
noterar det sjalva, men féraldrarna eller personalen gér det.

De ser kanske att barnet hellre leker med killarna eller med
tjejerna, eller féredrar vissa lekar, eller inte trivs med de klader
som laggs fram at det. En del smé barn kan tidigt sdga sddant
som “det har ar fel, jag &ar en kille”.

Sedan kan det bélja fram och tilloaka under uppvéaxtaren.
Puberteten ar en kritisk period. Mdnga mar samre nar kroppen
borjar utvecklas at ett hall som inte kénns bra. Samtidigt &r
puberteten en period nar kdnsrollerna ar ganska cementerade.
Det finns oftast bara ett satt att vara tjej och ett satt att vara
kille. Det finns dock inte bara ett satt att uppleva kdnsikongru-
ens under uppvaxtaren, och olika personer beskriver det pa
olika satt.
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TJEJ ELLER KILLE, ELLER VAD? En liten grupp personer har en kdns-

identitet som inte passar, som skaver pa nagot satt mot den kropp
de har och mot hur andra ser dem och bendmner dem.

KONSBEKRAFTANDE BEHANDLING EFTER UTREDNING

En del personer kdnner sa stark kénsdysfori att de behéver kons-
bekréaftande behandling. Det finns i landet ett antal specialiserade
mottagningar dar man utreder 6nskemal om sadan behandling.
Beror denna 6nskan pa konsdysfori, eller transsexualism som
diagnosen heter i ICD-manualen?

FOR PERSONER SOM HAR DIAGNOSEN, och kanner att de
behéver konsbekraftande behandling, finns det behandling av olika
omfattning. Fér en del récker det med hormonbehandling. Andra
behover ocksa det som kallas 6vre kirurgi pa brostkorgen, for att
maskulinisera eller femininisera sig. For vissa skaver résten, och da
finns rostbehandling. Harborttagning ar ocksa en konsbekraftande
atgard, for de som tilldelades manligt kon vid fédseln och identifierar
sig som kvinnor.

EFTER OPERATION BEHOVS LIVSLANG BEHANDLING

ALLA VILL INTE HA ALLT. Men for de som har mycket dysfori for
sitt kdnsorgan kan det bli aktuellt med operation. D& méaste man
ansoka om tillstand fran Socialstyrelsens rattsliga rad. Man behover
ocksa soka tillstand att andra sitt juridiska kon.

VID OPERATIONEN TAR MAN BORT organ som producerar kéns-
hormoner. Det innebar att man behover livslang behandling. Kons-
bekréaftande behandling syftar till att det ska bli stérre samstédm-
mighet mellan kénsidentitet och kropp. Forskning visar att be-
handlingen hjalper. Den minskar skavet mellan kropp och identitet,
och forbattrar den psykiska halsan i den man ohalsan berodde pa
kénsdysfori.

Forsvinner inte hur man an féorsoker

| den har perioden borjar en del tdnka tanken att de kanske &r
en transtjej, eller en transkille, eller icke-binéar. En del berattar
for omgivningen eller soker vard pa ndgon mottagning. Men
andra tycker bara det ar jobbigt; de forsoker halla tilloaka
kénslorna och hoppas att de gar éver.

Men for vissa forsvinner inte de har kédnslorna hur de &n
forsoker. De behover sdka hjalp eller &tminstone prata med
nagon. Beroende pé hur de har det hemma kan de beratta dar,
eller for vanner, eller ga till en ungdomsmottagning. De flesta



véljer att beratta for ndgon de kanner sig trygga med, och dar
de inte forvantar sig att fa en alltfor negativ reaktion. En del
biter ihop nagra ar till, och kanske soker vard férst i 30-, 40-
eller 50-arsaldern.

Alla soker inte hjalp

Arbetar man inom vard, skola eller omsorg kan man moéta
transpersoner. Alla ber inte om vard eller hjalp och alla be-
hover det inte heller. Men man kan méta tonéringar som inte
ater, for att de tror sig kunna hejda pubertetsutvecklingen.
Eller sjalvskadar sig for att forsdka hantera dngesten. Eller ater
for mycket, for att déva angesten eller délja sin kropp. Eller
drabbas av depression och sjalvmordstankar. Det finns manga
skal att ma daligt. Men moter man unga personer med nagot
av de har problemen, bér man ha i huvudet att kénsdysfori kan
ligga bakom.

Staller man en rak frdga om detta ar det inte sékert att man
far ja. Inte for att personen ljuger, utan for att hen sjélv inte har
svaret pa fragan. Da kan man 6ppna upp genom att fréga om
hen ar néjd med sin kropp, med att vara kille eller tjej. Over-
huvudtaget bor attityden i varden vara att 6ppna upp med
fragor, inte pressa fram svar.

"Vilket namn vill du anvanda?”

Kommer det in ndgon med ett oklart kdnsuttryck, ar en bra
fréga "Vilket namn vill du anvanda?”, eller "Vilket pronomen vill
du att vi ska anvénda nér vi skriver om dig?” Vi ska acceptera
det personen sager, aven om det inte alltid ar 1att. Vi &r ju
valdigt trénade i att anvanda "hon” om nagon vi uppfattar som
kvinna, och omvant. Dar far man anstrénga sig extra noga.
Sager vi fel ska vi be om ursakt.

Om det blir en kroppsundersékning kan det bli extra be-
svarligt. Det kan bli svart for att det padminner om den kropp
personen inte vill ha. Man kan forklara i forvag vilket syfte
undersékningen har och varfér man méaste goéra den. Fraga
ocksé om det gér bra att géra undersékningen samma dag,
eller om personen vill fa tid att férbereda sig och komma
tilloaka vid ett senare tillfalle.

Inte manga som angrar sig

Emellertid finns det ocksa studier som visar, att transpersoner
och personer med kénsdysfori har hégre poédng én genom-
snittet for bade sjalvmordstankar, tidigare sjalvmordsforsok,
depressionssymtom, dngest och sjalvskadebeteende. Det ser
man bade fére, under och ibland efter behandling. Men det
beror sallan pé att nagon angrar behandlingen, séger Cecilia
Dhejne: “Snarare handlar det om depression, dngest och sjélv-
mordstankar som funnits ocksa tidigare. Det hjélper ju inte be-
handlingen mot. Ibland &r vi i varden déliga pa att se att man
kan behéva hjalp med flera saker. Inom somatiken &r det inte
konstigt. Att samtidigt behandla hégt blodtryck och diabetes
&r inte svart. Déremot missar vi ibland att tillhérighet till en
minoritet 6kar utsattheten fér mobbning, trakasserier, hatbrott
och sexuellt vald. Det genererar i sin tur psykisk ohélsa som
kan behéva behandlas”.

Skoéra perioder med 6kad risk

Olika perioder ar olika skéra, och det &r mycket individuellt.
Men en kanslig tid for manga ar den forsta fasen, nar man péa
allvar borjar grubbla éver sin konsidentitet. Om man inte vagar
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prata om det ar detta en valdigt skér period, nér sjalvmords-
tankarna kommer och sjalvmordsplaner kan framsta som
en utvag.

Hur ménga som ar berérda vet vi inte. Men den har
problematiken kan sannolikt férklara en del till synes
oforklarliga sjalvmord bland unga personer.

Lattare nar man berattat

Nar man sedan har berattat féor ndgon brukar det ofta kdnnas
lattare. En ny fas som &r skér hdnger samman med att det

ar langa koer till kdnsbekraftande vard. Man har berattat for
andra och ska borja resan — och s& maste man véanta ett halvar
eller ett ar till. Det kan kénnas trostlost.

Nar man pabdérjat behandlingen tar det tid innan man ser
effekten av hormoner och annat. Efter det kommer en mellan-
period dar omgivningen marker att det hander nagot. D& dkar
risken att man k&nner att man kanske inte orkar. Det &r en risk-
period att vara uppmarksam pa.

"Hur trivs du med din kropp?”

Tidigt, kanske innan personen har formulerat det sjalv, kan det
vara till hjalp om man frégar: "Hur trivs du med din kropp?”
Man fragar om mycket och far kanske svar pé nagot annat. Men
de svaren &r ocksa viktiga. Man visar att man finns dar och kan
lyssna. Personen kanner trygghet och vill komma tillbaka.

Tiden n&r man vantar pa vard, och nar man inleder be-
handlingen, ar alltsa skéra perioder nar man kan ma psykiskt
daligt. S& ar det for vissa. Men andra maér inte déligt och lider
inte. Det finns inte ett satt att uppleva det pa.

Personer med kénsdysfori ar valdigt olika, lika olika som alla
ar. Det ar viktigt att vara lyhord nar man traffar dem. Fréga vad
du kan hjalpa till med. Nagon kanske bara vill ha hjalp med
hormoner, en annan kanske har sjdlvmordstankar. Man behéver
vara dar personen som sitter framfér en ar, och gora sitt basta
foér att mota den personen.
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