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Transseksualisme er et kjent fenomen
fra historien. En omtrentlig forekomst
på en per 12 000 for mann-til-kvinne-
transseksuelle og én per 30 000 for
kvinne-til-mann-transseksuelle er be-
regnet i Nederland. Transseksuelle har
kromosomoppsetning som tilsvarer fe-
notypen. Nyere arbeider tyder på at
genvariasjoner som påvirker følsom-
heten for kjønnshormoner i viktige pe-
rioder under hjernens utvikling kan
henge sammen med transseksualisme.

Siden januar 2000 har transseksuel-
le vært uten tilbud om kjønnsbekref-
tende korreksjonskirurgi i Norge.

Transseksualisme er en sjelden kjønnsiden-
titetsforstyrrelse der somatisk kjønn og psy-
kologisk kjønnsidentitet ikke stemmer over-
ens. Transseksualisme er et spørsmål om
identitet og ikke et spørsmål om seksualitet.
Transseksualitet er i seg selv ikke en syk-
dom som kvalifiserer for diagnostikk og be-
handling. Likevel ser man ofte at transsek-
suelle opplever det både problematisk og
smertefullt ikke å høre til noe sted. Trans-
seksuelle kommer i konflikt både med seg
selv og omgivelsene. Den ensomhetsfølel-
sen som ligger i mangelen på tilhørighet, kan
gi opphav til depresjoner og andre diagnosti-
serbare tilstander innenfor psykiatrien. I den
vestlige kulturen regnes transseksualisme
som et patologisk fenomen.

I ICD-10 er transseksualisme (F64.0) be-
skrevet som et sterkt ønske om å leve og bli
akseptert som tilhørende det annet kjønn.
Følelse av avsky for, og ofte utilstrekkelig-
het ved, eget anatomisk kjønn ledsager van-
ligvis lidelsen. Et ønske om kirurgisk eller
hormonell behandling for å gjøre kroppen
mest mulig samsvarende med det foretrukne
kjønn, er vanlig.

Epidemiologi
Transseksualisme som begrep er relativt
nytt, og finnes derfor ikke direkte gjennom
gransking av historiske kilder (1). Derimot
er transseksualisme ikke et nytt fenomen,
verken for vår kultur eller vår tid, det har ek-
sistert til alle tider. Humanvitenskapelige
studier tyder på at fenomenet har foreligget
lenge før det fikk sitt navn. Evidens for
transseksualisme kan man finne i greske
myter, klassiske historier, i renessansen og i
kulturell antropologi.

Transseksualisme forekommer ikke bare i
den vestlige kulturen, men også i de fleste
kulturer vi kjenner til. Det er gode grunner

til å tro at mennesker med et kjønnsidenti-
tetsproblem er et globalt menneskelig feno-
men – men meget sjeldent (2).

Prevalensen er beregnet ut fra antall trans-
seksuelle som har diagnosen transseksualis-
me og som søker en kjønnsbekreftende ope-
rasjon. De sikreste tall som foreligger er fra
en undersøkelse ved Det frie universitet i
Amsterdam fra 1988, med en prevalens frem
til 1986 på en per 18 000 for mann-til-kvin-
ne- og en per 54 000 for kvinne-til-mann-
transseksuelle (3). I 1992 ble denne undersø-
kelsen gjentatt for perioden frem til 1993, og
man fant da en prevalens på en per 11900
mann-til-kvinne-transseksuelle og 1 per
30 000 kvinne-til-mann-transseksuelle (4).
Studien viser at det er omtrent tre ganger
så mange mann-til-kvinne- som kvinne-
til-mann-transseksuelle som gjennomgår
kjønnsbekreftende korreksjonskirurgi.

Etiologi
Det er blitt foreslått mange forklaringer på
fenomenet transseksualisme, men forsatt har
man ikke funnet noen entydig årsak. Empi-
risk forskning gir støtte til at det både er
medfødt og er ervervet tidlig i barneårene
(5). Hormonverdier er nesten alltid normale
hos transseksuelle (6). Transseksuelle har
normal kromosomoppsetning.

Det er funnet en overveiende kvinnelig
hjernestruktur i genetisk mannlige transsek-
suelle, i en kjerne i stria terminalis (7). De
fleste som arbeider med transseksuelle pa-
sienter er enig i at biologiske faktorer må ha
en betydning for transseksualitet. Det er et
faktum at det er umulig å forandre transsek-
suelle gjennom psykoterapi.

Endokrine faktorer har betydning for
hvordan kjønnsidentiteten utvikler seg. I en
doktorgrad fra 1999 dokumenteres det at
noen variasjoner i gener som har med hjer-
nens kjønnsdifferensering å gjøre, er betyde-
lig vanligere hos transseksuelle (8). Disse
variasjonene er forbundet med lavere cellu-
lær følsomhet for det mannlige kjønnshor-
monet testosteron, og kan kanskje forklare
utviklingen av transseksualisme. Også i en
rekke dyreforsøk er det påvist sammenheng
mellom kjønnshormoner i fosterlivet og se-
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nere kjønnsidentitet. At det finnes en biolo-
gisk bakgrunn for transseksualisme, er såle-
des overveiende sannsynlig.

Behandling i Norge
Behandling av transseksuelle i Norge består
av psykologisk behandling, hormonell be-
handling og kjønnsbekreftende korreksjons-
kirurgi. Den første operasjonen i Norge ble
utført i 1962. Omtrent 200 personer har gjen-
nomgått kjønnsbekreftende korreksjonskir-
urgi i Norge. Siden januar 2000 har man i
Norge ikke hatt tilbud om kirurgi.

Det er unormalt høy sykelighet blant
transseksuelle. En av grunnene er mangel-
full behandling og et generelt lavt kunn-
skapsnivå hos dem som har hatt ansvaret for
behandlingen. Transseksuelle er i høy grad
blitt sykeliggjort av helsevesenet. En under-
søkelse fra Nederland viser til at 24 % av
mann-til-kvinne- og 19 % av kvinne-til-
mann-transseksuelle har forsøkt å ta sitt eget
liv før de startet behandlingen (9). Transsek-
suelle er en risikogruppe for selvmord i Nor-
ge, og Landsforeningen for transseksuelle
(LFTS) har gjort Sosial- og helsedeparte-
mentet og Helsetilsynet oppmerksom på at
stadig flere transseksuelle blir suicidale uten
et behandlingstilbud.

I Norge er det ingen lov som gir rett til
kjønnsbekreftende operasjon. Operasjonen
gis på medisinsk grunnlag. Transseksuelle
oppsøker ofte allmennlege eller psykolog
for å få hjelp. Den ønskede prosedyren i
Norge er at pasienter med kjønnsidentitets-
problemer skal henvises til psykiater eller
psykolog. Det er for ev. å få bekreftet dia-
gnosen transseksualisme og for å få foretatt
en differensialdiagnostisk vurdering. Kon-
traindikasjoner for behandling av transsek-
sualisme er effeminert homoseksualitet,
transvestittisme, kompliserte psykoser, psy-
kisk utviklingsforstyrrelse og alvorlig rus-
misbruk. Når lege/psykolog er sikre på at det
foreligger transseksualisme og ingen kon-
traindikasjoner, henvises pasienten til psy-
kiater i arbeidsgruppen for transseksuelle
ved Rikshospitalet. 

Dersom psykiateren bekrefter diagnosen
transseksualisme og det ikke foreligger kon-
traindikasjoner, blir pasienten henvist til en-
dokrinolog ved Rikshospitalet for indreme-
disinsk undersøkelse. Dernest institueres ev.
hormonbehandling. Pasienten må da følges
jevnlig opp for å vurdere både somatiske og
sosialpsykologiske effekter. Pasienten for-
ventes under hormonbehandlingen å gjen-
nomgå «real-life experience» som inne-
bærer at pasienten må leve åpent som det
kjønn pasienten er psykologisk og ønsker å
konvertere til. Pasienten bør også søke om
skifte av fornavn. For mann-til-kvinne-
transseksuelle er det viktig å få fjernet hår-
vekst i ansiktet med elektrolyse og laser.

Etter ett år med hormonbehandling kan
pasienten settes opp til kirurgisk behandling.
For kvinne-til-mann transseksuelle inne-
bærer det mastektomi og fjerning av ovarier.

I seanse 2 konstrueres en penis. Det finnes
flere teknikker, men ingen som fungerer
100 % tilfredsstillende. For mann-til-kvinne-
transseksuelle konstrueres en vagina hvor
penishuden blir brukt som innvendig be-
kledning. Det lages klitoris av glans penis
med nervetrådene intakt. Det medfører at
pasienten kan ha et normalt seksualliv etter
operasjonen. De som ønsker det kan få hjelp
med implantat i brystene. Pasienter som
åpenbart har behov for ytterligere kirurgi for
å «passere» som kvinne i samfunnet, får
hjelp med reduksjon av hake, adamseple og
nese. I Norge tar kjønnsbekreftelsesproses-
sen minimum 2 1⁄2 år fra pasienten kommer
til psykiater ved Rikshospitalet.

Når behandlingen kommer i gang, for-
håpentligvis i løpet av inneværende år, skal
Rikshospitalet ta i bruk behandlingsmodel-
len Standard of Care som gir faglige ret-
ningslinjer for behandlingen av transsek-
suelle (10). Standard of Care er en anerkjent
behandlingsmodell for mennesker med et
kjønnsidentitetsproblem i den vestlige ver-
den. Den skal sikre transseksuelle rett be-
handling og helsepersonell trygghet og jevn-
lig oppdatering.

Behandlingsutfall
De fleste transseksuelle får etter gjennom-
ført behandling økt livskvalitet, bedre psy-
kisk helse og noen opplever for første gang
et seksualliv. En norsk undersøkelse fra
1998 viser at omtrent 70 % av kvinne-til-
mann-transseksuelle ansees som velfunge-
rende etter operasjonen og at 60 % av mann-
til-kvinne-transseksuelle er det (11). Under-
søkelsen viser også at mann-til-kvinne-
transseksuelle har flere psykiske belast-
ninger enn kvinne-til-mann-transseksuelle.
Dette stemmer godt overens med undersø-
kelser fra andre land. Undersøkelser fra både
Sverige og Nederland viser at 80–90 % av
transseksuelle postoperativt får et bedre liv.
Det er viktig at det gis psykososial oppføl-
ging under og etter behandlingen.

Transseksuelle er avhengige av livslang
hormonbehandling som kan medføre effek-
ter på forskjellige biologiske systemer. An-
drogener ved kjønnsskifte kvinne-til-mann
kan medføre økt vekt, akne og hårtap på
hodet. Østrogenbehandling ved skifte mann-
til-kvinne kan medføre økt risiko for trom-
boembolisme, hyperprolaktinemi og for for-
høyede nivåer av levertransaminaser. Det er
derfor viktig at transseksuelle postoperativt
går til jevnlig kontroll.

Helsepolitisk arbeid
Landsforeningen for transseksuelle arbeider
helsepolitisk for å få myndighetene til å for-
stå hvor viktig det er at det reetableres et kir-
urgisk behandlingstilbud for transseksuelle.
Landsforeningen får stadig tilbakemeldin-
ger fra transseksuelle med angst, depresjon
og suicidaltanker fordi et slikt behandlings-
tilbud mangler.

Landsforeningen er meget bekymret over
liten forståelse fra de involverte parter om
hvor viktig det er at behandlingen kommer i
gang så raskt som mulig. Rikshospitalets
ledelse ønsker ikke å prioritere denne pa-
sientgruppen. Transseksuelle opplever også
at ledelsen stiller transseksuelle pasienter
opp mot andre svake grupper (barn, kreftpa-
sienter og hjertesyke). Sosial- og helsede-
partementet har så langt vært handlingslam-
met og har ikke maktet å få behandlingen i
gang, selv om det er snakk om meget be-
grensede økonomiske midler. Daværende
statssekretær Lars Erik Flatø lovet i møte
med landsforeningen 15. august 2001 at be-
handlingen vil bli videreført ved Rikshospi-
talet i løpet av inneværende år. Det har ikke
lyktes å få bekreftelse fra Sosial- og helsede-
partementet om at det nå arbeides for å få be-
handlingen i gang.

Helsetilsynet som tilsynsmyndighet har
også sviktet transseksuelle. Landsforenin-
gen mottok for noen uker siden brev fra Hel-
setilsynet om at behandlingsansvaret er av-
klart og at saken er avsluttet fra deres side.
Brevet viser tydelig hvor dårlig informert
og lite interessert Helsetilsynet er i denne 
saken.

Vi har i Norge leger med kompetanse, for-
ståelse og interesse for å gi transseksuelle
psykiatrisk, hormonell og kirurgisk behand-
ling. De er like fortvilet over den rådende si-
tuasjonen som Landsforeningen for trans-
seksuelle og støtter vårt arbeid for å få be-
handlingen reetablert.
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