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ABSTRACT

The aim with this study has been to critically scrutinise the informant’s tellings of their meeting
with psychiatric and medical expertise within today’s Swedish sex reassignment treatment, with
emphasis on how power operates within this meeting. The material consists of in-depth
interviews with eight patients, both men and women, all involved in sex reassighment treatment.
The results points at importance of separating the process of investigation from the surgery.
Each informant tells the story of an authoritarian health-care-practise, led by the head
investigator as in total charge of the future directions of the transsexual patient’s lives. The
discourse-positions given in the process of investigation is the one as subordinated, observed and
powetless, which stands against a more visible and autonomous position, given in the process of
surgery. Finally, the result points at a lack of psychosocial support. Circumstances that now force
the patients to help themselves and each other. An internal aid, mainly shaped and maintained by

the new media-room and modern communication technologies.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

I denna studie fokuseras vardagstillvaron och vardsituationen f6r den transsexuella
patientgruppen, vilket syftar pa individer som soker vard pa grund av deras starka upplevelser av
en konsidentitet i konflikt med den anatomiska kroppen. Transsexualism betecknas inom svensk
savil som internationell vard som ett psykiskt tillstand och medicinsk klassifikation, i behov av
psykiatrisk och medicinsk utredning och undsittning. I svensk lag definieras transsexualism som:
”Den som sedan ungdomen upplever att han tillbir annat kin dn det som framgar av folkbokforingen och sedan
avsevdrd tid upptréiider i enlighet harmed samt maste antagas dven framdeles leva i sadan konsrol]” (SFS:
1972:119). World Health Organisation klassificerar transsexualism pa foljande vis: A desire to live
and be accepted as a member of the opposite sex, usually accompanied by a discomfort with, or inappropriateness of,
ones anatomic sex and a wish to have hormonal treatment and surgery to mafke one’s body as congruent as possible
with the preferred sex”” (ICD-10, WHO:s klassificeringsverktyg, F.64.0).

Den transsexuella patientgruppen utgors saledes av individer, som forenas kring det faktum
att de soker professionell hjilp, for att via medicinsk och kirurgisk assistens hivda ritten till vad
de upplever som sina autentiska jag'. Fér att fi denna assistens krivs det att den vardsékande
individen ges status som genuint transsexuell, vilket sker via en ingdende utredningsprocess” pa
minimum tva ar (dock oftast lingre). I dagsliget bedrivs utredningar av transsexualism 1 forsta
hand pa fem orter, dvs. Umea, Uppsala, Stockholm, Linképing och Lund. Utredningen utgar i sig
fran direktiv som socialstyrelsens rittsliga rad och aktiva likare i Sverige anser vara adekvata
riktlinjer f6r hur en konsidentitetsutredning bor ga till. Detta dr dock gemensamma riktlinjer
snarare in officiella direktiv, medférande att praktiserande utredare/psykiatriker kan forhalla sig
till dem pa lite olika satt (www.rfsl.se, 2004-11-07). Den slutgiltiga utredningsrapporten
vidarebefordras direfter till socialstyrelsens rittsliga rad. Ett rad som efter sammantride, och
vanligen ocksa ett mote med den specifika individen, férklarar sitt godkdnnande eller nekande av
patienten som ett genuint fall av transsexualism. For att patienten skall ges godkinnande kraver

lagen dirtill att den s6kande ska vara svensk medborgare, ogift, Over arton ar och sakna férmaga

! Begreppet autentiskt jag forstis hidr som en erfarenhet situerad i tid och rum, kringskuren av historiska, kulturella
och sambhilleliga krafter i en diskursivt producerad verklighet. Likvil dr begreppet autentiskt jag en ofrdnkomlig
dimension i diagnosen. Det dr ddrfor viktigt att se pa de transsexuella patienternas hivdanden som bade diskursiva
produkter situerade i tid och rum, likavil som erfarenheter och kinslor i hogsta grad verkliga f6r de individer som
viljer att s6ka professionell hjilp.



till fortplantning (SFS: 1972:119). Sverige var forst i virlden att legalisera konskorrigerande
behandling av transsexualism, en vard som ocksa infattas av den allmdnna sjukférsikringen.
Sedan ”Lagen om faststillelse av konsidentitet i vissa fall’ (Ibid.) tradde 1 kraft 1972 har omkring
femhundra personer genomgitt fullstindig konskorrigerande behandling. Idag beriknas omkring
trettio personer genomga fullstaindig konskorrigering varje ar, varav cirka sextio procent beriknas
identifiera sig som kvinnor, och cirka fyrtio procent som min (www.foreningenbenjamin.se). I
uppsatsen refererar jag till konskorrigerande behandling av transsexualism via begreppet ts-vard,
ett i Sverige relativt etablerat begrepp som syftar pa forkortningen av transsexualism som ts.

I Sverige, savil som internationellt har forskningen frimst riktats mot medicinska, kirurgiska
och psykiatriska aspekter av tillstindet transsexualism. Den transsexuella patientgruppen utgor
darfor en grupp manniskor i en vardsituation som det svenska samhallet inte vet sarskilt mycket
om. Genom att lyssna till informanternas berittelser har jag framforallt strivat efter att skapa
okad insyn i ett relativt slutet virdsammanhang. Ett virdsammanhang, dir vardagstillvaron och
vardsituationen for den transsexuella patientgruppen har hamnat i skymundan, till favér for
kirurgiska och medicinska teknikaliteter och férklaringsmodeller till tillstindet transsexualism.
Min avsikt dr dock inte att s6ka teckna en fullstindig bild av den transsexuella patientgruppens
mote med varden. Studien kan istillet ses som en del i synliggérandet av en marginaliserad och
osynlig patientgrupp, dir uppsatsen utgor en version av en social verklighet berittad av ndgra av

de individer i den patientgrupp som studien fokuserar.

1.2 Syfte

Syftet med studien ér att gritiskt granska informanternas berdttelser om deras mote med psykiatrisk och
medicinsk excpertis inom dagens svenska Is-vard, via fokus pa bur detta mote genomsyras av makt.

For att besvara syftet anvands f6ljande fragestillningar: Vilka diskurspositioner tilldelas
informanterna i métet med ts-varden? Hur och i vilken man skildras upplevelser av underordning
respektive handlingsutrymme i informanternas berittelser om 6verlag asymmetriskt ordnade

omstindigheter? Vilka konsekvenser innebir motet med virden for informanternas vardagsliv?

2 Da behandlingsgangen for transsexualism ar ling och komplex har jag valt att ligga en kortfattad forklaring av
denna, samt de av Socialstyrelsens Rittsliga Rdd angivna utredningsdirektiven, i form av bilagor i uppsatsens slut.



1.3 Teoretiska perspektiv

Studien utgér fran en poststrukturalistisk teoribildning, med betoning pa kritisk diskursanalys,
toljt av socialkonstruktivismen. Detta innebir framférallt en syn pa kunskap och sanning som
historiskt, kulturellt och socialt situerade, och forinderliga genom tid och rum. Identiteter och
kategorier forstas dirmed som flytande och under stindig omfoérhandling. En kritisk
diskursanalytisk metod innebir vidare att det empiriska materialet tolkas i termer av en textuellt
producerad version av en social verklighet, dir informanterna i intervjusituationen aktivt skapar
mening och framstiller representationer av en viss social virld via det talade ordet. Dessa
representationer tolkas inte i termer av autentiska referat. Betoningen ligger pa informanternas
utsagor som just versioner av en social verklighet, kringskurna av de strukturella omstindigheter
som informanternas sociala virldar springer ur (Fairclough, 2003. s.3). Implicit i detta ligger
darfor ocksa att det existerar andra versioner av ts-vardens sociala verklighet. Syftet med studien
ar dock att sirskilt lyssna till och f6éra fram patienternas versioner, for att pa sa vis nyansera
bilden av en version 1 allmédnhet berittad av individer med maktpositioner inom det institutionella
vardsammanhang som studien dmnar granska. Det bor dartill understrykas att den sociala virlden
kring intervjusituationen ocksa den dr kringskuren av normer och riktlinjer f6r vilka slags
versioner av verkligheten som informanterna framstallt, i motet med mig som magisterstudent

och del av ett storre forskningssammanhang.

En diskursanalytisk ansats

Det diskursanalytiska faltet syftar i huvudsak till att problematisera och analysera det sprakliga
monster vi manniskor foljer ndr vi agerar inom olika sociala dominer. Diskurser kan beskrivas i
termer av fOrstaelseramar for det vi manniskor kinner, gor, tycker, tinker etc. Dessa
grundliggande forstaelseramar har som konsekvens att de framstiller vissa sitt att vara minniska
som mer trovardiga och moéijliga 4n andra. En central poing och strivan utgors hir av att
demonstrera att tingens ordning som idag verkar falla naturligt och givet, for en viss grupp
minniskor i ett viss kulturellt och samhalleligt system, kunde ha varit annorlunda.

Diskursbegreppet diskuteras utifran foljande definition:

”One (of mote) patticulat, internally coherent set(s) of values and otientations, which is/are held to be
normative, persuasive or simply unexceptional within specific groups or movements, which guides practical
action, but which is configured around and through a finite set of claims, statements or accounts, amounting to

a stance or (particular) worldview” (Coupland & Gwyn, 2003. s.6).



Diskurser producerar alltid olika legitimeringstekniker f6r att kunna halla sig som sanna och
naturliga f6r oss. Dessa tekniker bendmns i termer av diskursiva praktiker, vilka tjiinstgér som
uppritthallande strategier av den pastatt normala och naturliga ytan av de representationer som
figurerar inom dess granser. Det vill sdga de handlingssitt som diskursen genererar, vilka
producerar tolkning och agens och som har blivit allmént accepterade och rutiniserade
(Neumann, 2003). Exempelvis kan avvikelser fran det till synes normala och naturliga leda till
sirskilda praktiker, till f6r att ”ridda” normaliteten fran krackelering, da en avvikelse tydliggor
temporiariteten och historiciteten hos vara egna meningssystem. Avgorande for vad som i en
diskurs ges tonen av naturligt resp. onaturligt, normalt resp. onormalt ar representationer.
Representationer ar socialt reproducerade modeller. De ir ting och fenomen sa som de
framtrader for oss via spraket, om hur det dr och hur det bor vara. I och med studiens uttalade
maktperspektiv utgors en viktigt dimension av huruvida ideologiska representationer kan
identifieras i materialet eller ej. Ideologi forstas hir 1 enlighet med Norman Fairclough och avser de
aspekter av den sociala virlden som pa olika vis kan ses bidra till etablerandet, uppritthallandet
och forindringen av samhilleliga relationer kopplade till makt, dominans och exploatering
(Fairclough, 2003. s.3-9). Nagot som ocksa ligger i linje med det kritiskt diskursanalytiska
projektet, att via kritisk forskning av makt och hegemoni bidra till samhillelig férindring i
riktning mot ett mer jimlikt samhille’ (Jorgensen&Philips, 2000. s. 70).

Tva grundliggande element i detta sprakliga monster dr “#he signifier” och “the signified”, dvs.
det betecknande och det betecknade (Ibid. s.18, 19). I studien avser jag att fokusera relationen
mellan dessa, och vidare titta narmare pa hur denna relation genomsyras av makt. Diskurser
producerar dven en rad diskurspositioner. Med diskursiv position menas en position inom en viss
diskurs som inte enbart birs upp av enskilda individer, och som har en viss varaktighet och
troghet. Det avser det skeende dir spriket konstituerar en viss diskursposition for individer
och/eller gruppet, och som dirmed gor oss till subjekt (Neumann, 2003). En diskursposition kan
saledes ses som resultatet av diskursers betecknande egenskaper, dir betecknandet begripliggor
minniskor och sociala grupper inom ramen for ett socialt etablerat och vedertaget sprakligt
monster. Ytterligare relevanta begrepp i analysen dr znterdiskursivitet. Begreppet syftar pa de
dimensioner i materialet dar fler 4n en diskursiv rost kan identifieras. Med andra ord, en situation
dar flera diskursiva delar 4r narvarande och inkorporerade i en specifik text (Fairclough, 2003.

s.218). Via interdiskursivitet som analytiskt redskap dr det moijligt att peka pa den diskursiva

3 ”Kritisk diskursanalys uppfattar sig dirfor inte som politisk neutral (som objektivistisk samhillsvetenskap gor) utan
som ett kritiskt angreppssitt som ér politiskt engagerat i social férindring. Kritisk diskursanalytiska angreppssitt
stiller sig — i frigbrelsens namn — pa de undertryckta samhillsgruppernas sida. Kritiken ska avsléja den roll som en
diskursiv praktik spelar f6r uppritthallandet av ojimlika maktférhallanden”(Jérgensen&Philips, 2000. s.70).



komplexiteten i ett visst material, och pa sa vis lyfta fram de genomkorsande delarnas inb6rdes
kamp i en viss text. I analysen kommer jag exempelvis att underséka hur och 1 vilken méan
materialet genomkorsas av roster fran olika sociala virldar och diskurser, for att pa sa vis titta
nirmare pa de olika résternas inbordes relationer samt vilka roster som ges tolkningsforetride i

informanternas textuella versioner av den sociala virlden kring ts-varden.

Makt

Utgangspunkten for studien gar i linje med Talcott Parsons stillningstagande till métet mellan
patient och ldkare som en 1 grunden asymmetrisk relation dar likaren oberoende av
omstindigheterna ges en 6verordnad position. Den sjuke beskrivs 1 detta sammanhang i termer
av en institutionaliserad roll, vilken 4r positionerad langt ner i en sjukvardshierarki med lakaren pa
topp. Vidare benimner Parsons patienten som institutionellt exploaterad. Detta syftar pa det
faktum att patienten pa grund av teknisk okunnighet och en situation av kidnslomaissig oro och
stress”, kan beskrivas som relativt hjalplos (Parsons, 1991. 5.445, 4406).

I analysen anvinds en kritisk diskursanalytisk inriktning med betoning pa Michael Foucaults
tolkning av maktbegreppet. Det avser en betoning pa positiv produktivitet, i den betydelse att
makt alltid genererar och alstrar olika praktiker och diskurspositioner. Makt 1 detta avseende
bryter dirmed mot mer konventionella férstaelser av makt som kopplat till en avgriansad instans
och utévad uppifran. Via en betoning pa ”#he polymorphous techniques of power” (Foucault, 1990. s.
294) omvirderar Foucault den konventionella forstaelsen av makt och riktar istillet ljuset pa makt
som grundat i den lilla médnniskans vardagliga praktiker. Makt f6rstas hir som stindigt narvarande
1 alla situationer och sammanhang, inbaddat 1 spraket, handlingarna och sinnena hos en hel
befolkning eller grupp. En foucaultiansk tolkning av maktbegreppet syftar vidare pa sjilva
utovningen av makt som “an institutional incitement to speak’” (Ibid. s.302), vilket verkar i form av

maktkedjor’: Diskursers tréghet och hegemoni® 4r saledes en produkt av de polymorft férankrade

4 Utifran denna diskussion vill jag hdvda att det dr mojligt att se pa patienter inom behandlingsgangen for ts-varden
som sirskilt utsatta och séirbara. 1 “Transgender Emergence: Therapentic Guidelines for Working with Gender-1 ariant People and
Their Families” (Lev, 2004) argumenterar exempelvis Arlene Istar Lev for hur sjilva diagnosen Gender Dysphoria
Aterspeglar ridande socialt accepterade sitt att gestalta och forstd kategorierna man/manligt och kvinna/kvinnligt
(Ibid. 5.176, 178).

5 ”Power is exercised through a net-like organisation. And not only do individuals circulate between its threads; they
are always in the position of simultaneously undergoing and exercising this power. They are not only its inert or
consenting targets; they are always also elements of its circulation. In other words, individuals are the vehicles of
power, not its points of application” (Foucault, 1980. s.82).

¢ I uppsatsen anvinds den kritiska diskursanalysens syn pd hegemoni: "Hegemoni 4r inte bara dominans utan en
forhandlingsprocess vati man skapar betydelsekonsensus. De konkurrerande elementens existens bir froet till
motstind, eftersom de element som ifragasitter de dominerande betydelserna férser méinniskor med resurser till
motstind. Hegemonin dr dirmed aldrig stabil utan skiftande och ofullbordad, och konsensus ar alltid bara en
gradfriga — en motsigelsefull och instabil jimvikt” (Jérgensen & Phillips, 2000. s.80).



maktkedjorna och teknikerna verksamma i vardagen, snarare dn i det mer uppenbara och synliga
maktutdvandet mellan exempelvis en stat och dess befolkning.

Min standpunkt dr dock att Foucaults maktkoncept innebir en alltfér harddragen struktur-
determinism, med f6ga utrymme f6r agens och motstand. Den analytiska utgangspunkten ar
darfor att det finns en inneboende relation mellan agentskap och makt, dir maktutévande
utvecklas kring aktorers kapacitet till att ingripa i en serie av situationer fOr att pa sa vis modifiera
deras kurs. Aktorer forstas hir som kompetenta, i betydelsen att de dr medvetna om situationers
och sammanhangs krav (Cordella, 2004. s.15). Fram trader siledes en "duality of structure” (Ibid.),
dir strukturer forstds som skapade och omskapade via individers handlingar. Dartill vill jag
understryka agenters resurser och mgjligheter som inbaddade 1 ett socialt historiskt och kulturellt
situerat sammanhang, dir motet mellan patient och likare innebir ett ssmmanhang dir resurser
distribueras pa ett i grunden ojamlikt vis (Ibid. s.15, 17). Via denna utgangspunkt avser jag att via
ett uttalat patientperspektiv bade askadliggora informanternas handlingskraft i vardagen, likavil
som jag ocksa vill betona diskursers verklighetskonstituerande effekter, och dirmed understryka
att de i allra hogsta grad framstiller vissa sitt att vara manniska som mer eller mindre méijliga dn

andra.

Identitet

Ytterligare utgangspunkter ar en socialkonstruktivistisk tolkning av begreppet identitet, vilket
betyder att kategotier som exempelvis manligt/kvinnligt forstas som kulturellt konstruerade
tankemodeller, vilka fungerar som mallar f6r minniskors stindiga gestaltande via dem (Elvin-
Nowak & Thomsson, 2003, s.23). Identitet ses hir som forenade med Butlers tankar om
begreppet performativitet, det vill siga forstaelsen av identitet som ett verb, ett “gérande” och en
standigt pagaende process i alla minniskors liv. Konsidentiteter ses vidare som installerade
genom stindiga imitationer’, med féljden att kénsidentitet kan imiteras ritt eller fel utifrin det
socialt accepterade och vedertagna sittet att imitera konsidentitet. Blickpunkten ldggs pa hur
minniskor via sociala praktiker i vardagen aktivt skapar sociala kategorier som exempelvis
kon/genus, sexualitet, etnicitet etc. (Rosenbetg, 2005. 5.14-17). Yttetligare ett begrepp i Butlers
socialkonstruktivistiska resonemang ar den heterosexuella matrisen, vilket syftar pa en historiskt,

kulturellt och samhilleligt férankrad modell f6r hur manskligt begir bor framstillas for att uppna

"Butler skriver exempelvis: ” I denna mening dr heterosexuella identiteters verklighet performativt konstituerad
genom en imitation som ger sig ut fOr att vara ursprunget till och grunden f6r alla imitationer. (...) Just darfor att
detta misslyckas, och dnd4 strivar efter att lyckas, drivs det heterosexuella identitetsprojektet in i en dndlés
dterupprepning av sig sjilvt. [...] Med andra ord ar obligatoriska, heterosexuella identiteter, dessa ontologiskt
konsoliderade skenbilder av ’man” och “kvinna”, teatraliskt producerade effekter som poserar som grunderna,
ursprungen och den normativa mattstocken for det verkliga” (Rosenberg, 2005. 5.72,73).



samhilleligt godkdnnande. Denna modell férutsitter tva gentemot varandra tydligt polariserade
genus, resulterande i ett i samhaillet djupt rotat heterosexuellt imperativ. Dessa tva genus dr vidare
hierarkiskt ordnade och begripliggors via en foreskriven heterosexualitet, med féljden att
individers kroppar tolkas utifrin en skenbart naturlig heteronormativitet (Ibid. s.10, 11). Butlers
teorier om konsidentitet utgdr en relevant analytisk ingang till vardsituationen for
konskorrigerande behandling. Dominerande och heteronormativa forstaelser av kategorierna
man/manligt och kvinna/kvinnligt utgér normativa mallar £6r hur minniskor ”bot” iscensitta
och uppleva konsidentitet for att inte riskera att tilldelas negativt laddade sociala positioner. Den
heterosexuella matrisen kan tolkas som inbdddad 1 diagnosen transsexualism, da diagnosen pa
grund av brist pa objektiva matinstrument forutsitter en tvakénsmodell. I analysen kommer jag
bland annat undersoka vilka konsekvenser den heterosexuella matrisen, tillsammans med
dominerande forstielser av man/manligt och kvinna/kvinnligt, har for den transsexuella

patientgruppens upplevelser och erfarenheter av utredningstiden.

Senmodernitet och det nya mediarummet

En viktig dimension i det insamlade materialet har visat sig vara det sa kallade nya mediarummet,
frimst representerat av internet, som plattform for informanternas diskursiva motstrategier mot
de ordnande strukturerna i vardagen. Det nya mediarummet kan beskrivas som en ny rumslig
foreteelse, som tillsammans med den mediala globaliseringen skapat nya forutsattningar for

rorelser som definierar teman i globala termer (Thérn, 1997):

... ett platslost, visuellt mediarum, dir hindelser, erfarenheter, konflikter, berittelser och identiteter
konstrueras. Detta mediarum har skapat nya och vidgade kulturella horisonter och givit en ny form at

separationen av kulturell identitet och geografisk plats” (Ibid.)

Detta rum tolkas dirtill som méjliggjort via den moderna kommunikationsteknologin, och
framvaxt 1 vad jag valjer att benimna som ett senmodernt tillstand. Det senmoderna tillstandet syftar
bland annat pa en forlingning av det f6r moderniteten kidnnetecknande kommunikations- och
informationsflédet. Omstindigheter som, utifran en kulturvetenskaplig och
socialkonstruktivistisk tolkning, har resulterat i ett nutida sambhille alltmer praglat av grinsers
uppluckring, och en 6kad medvetenhet om etablerade sanningars temporiritet. Det nutida
samhillet vill jag pasta dr ett explosivt pluralistiskt samhalle férsatt 1 kulturell forvirring, ddr fragor
om mening och verklighet dr hogaktuella. Den krackelering och relativisering av for minniskan
forut timligen vildefinierade grinser och rum som utmarker det nutida samhillet, kan i kraft av

sin grinsoverskridande dimension, till viss del ses som en 6ppning for sociala gruppers



handlingsutrymme (Dreger, 2003. s.) (Jfr. Lyon®, 2003). Ut6ver detta kinnetecknas det
senmoderna sambhillet av en problematisering av den férmyndarmentalitet som inbegrips i den
traditionella bilden av lakaren. Det vill siga, en forestillning om likaren som en objektiv och
rationell hjalte, som 1 kraft av medicinsk expertis och teknologi ges ett exklusivt
tolkningsforetrade i1 vardsituationen. Patienter i senmoderniteten benamns ofta i termer av
sjukvardskonsumenter, vilket betonar patienters nutida roll som subjekt snarare in som passiva
objekt i vardsituationen (Dreger, 2003. s.172).

Slutligen beskrivs patienters sjukdomsnarrativ i senmoderniteten som koloniserade av ett
hegemoniskt organiserat sjukvardssystem, resulterande i att ickenormativa identiteter i
senmoderniteten ofta delar en kinsla av att deras kroppar och identiteter har koloniserats av
samhilleliga och politiska maktinstanser. Begreppet “reclaiming” ges darmed en sarskild
innebo6rd, vilket syftar pa sociala gruppers atererévrande av kollektiva narrativ tidigare 1 hinderna
pa institutionell makt (Dreger, 2003. s. 171, 172, 177, 187). Den transsexuella patientgruppen
utgor en social grupp som pa olika vis kan dra nytta av det nya mediarummet och det
senmoderna tillstandet. I analysen kommer jag exempelvis att underséka det nya mediarummets
betydelse for informanterna, samt hur och i vilken man de anvinder sig av detta som

meningsskapande verktyg 1 vardagen.

1.4 Material &> Metod

Den empiriska grunden for studien utgérs av djupintervjuer med atta individer som alla befinner
sig inom ndgon av ts-vardens faser. Valet av djupintervjuer som metod grundas i studiens syfte,
som fokuserar pa minniskors berittelser om ett kvalitativt méte och en kvalitativt upplevd och
erfaren diskursiv verklighet. Den kontakt som informanterna har med ts-varden ir olika, nagra
befinner sig 1 utredningsprocessen, och andra har mer eller mindre slutfort behandlingen.
Informanterna dr individer av olika bakgrund och aldrar, dir aldrarna I6per fran tjugoarsaldern till
fyrtiofemarsaldern. Bade identitetsgrupperna “’kvinna till man” och ”man till kvinna” figurerar i

studien, varav fyra personer identifierar sig som man och fyra som kvinnor. Informanterna ar

¥ Gianni Vattimo ir en aktuell teoretiker i detta sammanhang. Vattimo ser pa massmedier som element i samhillets
pluralisering, vilken i sig 4r oméjlig att hindra pa grund av kommunikationens oavbrutna expansion. Resulterande i
att olika minoriteter lyckas gripa tag mikrofonerna, for att fora fram tidigare osynliggjorda berittelser pd den globala
politiska arenan. Vattimo ser en frigbrande potential i denna pluralism, ddr ”/angtan efter ett stabilt forflutet, efter
anktoritativa verkligheter” (Ibid., s.66) tolkas som problematiskt. Istillet uppmanar han oss till att s6ka frihet i det
instabila, som han menar vicker en medvetenhet om tempoririteten och historiciteten hos vara egna identiteter och
meningssystem (Lyon, 2003. s.606).



utover detta spridda mellan tre av fem befintliga utredningsorter. Av forskningsetiska skal har jag
avidentifierat de orter som figurerar i studien, da uppsatsen annars riskerar att peka ut savil
specifika informanter som utredare och kirurger. Specifika utredningsorter bendmns i texten i
form av bokstavsbenimningar, det vill siga staden X/Y/Z. Urvalet av informanter har skett via
snobollsmetod, dir jag anvint mig av kriteriet att de medverkande ska befinna sig inom nagon av
ts-vardens faser. Tva av informanterna har kontaktats av mig personligen, da dessa sedan tidigare
befinner sig inom mitt kontaktnit. Ovriga informanter har sjilva valt att hora av sig till mig, och
dirmed ocksa sjilva tagit stallning till sin medverkan. Detta efter att en kontaktperson férmedlat
en kort presentation av mig, anledningen till mitt intresse och studiens 6vergripande syfte via "e-
post-listor” i anslutning till olika nitverk. Tva informanter har dven tillkommit efter att andra
medverkande informanter, efter méte med mig, vidareférmedlat min kontakt. En hég grad av
anonymitet har efterstrivats, och alla informanter gar dirfér under fingerade namn.

Intervjuerna har haft en semistrukturerad form, vilket innebar att jag innan intervjuerna har
stallt ssmman en rad timligen breda frigor eller teman som fatt fungera som riktlinjer for
samtalen. Intervjuerna har alltsa haft en relativt 6ppen karaktir, dir jag intagit rollen som
samtalsdirigerare utifrin de teman som jag haft med mig, fOr att ge sa stort utrymme som mojligt
till informanternas egna berittelser. Intervjuerna har dartill 4gt rum i avskilda och relativt ostérda
miljéer. Fyra intervjuer gjordes i informanternas hem, tvd intervjuer i mitt eget hem, en annan
intervju 1 informantens kontor och slutligen en i ett grupprum i RFSL:s lokaler. Lingden pa
intervjuerna har varit allt fran ca. en timme och tjugo minuter till drygt tvda och en halv timme.
Vissa av intervjuerna har dartill varit valdigt tunga och kinslosamma och jag har da f6rsokt
forsikra mig om att informanterna har haft nagon att vanda sig till efter de att vi skiljts at. For att
ytterligare 6ka insynen i materialets tillkomst har jag valt att ligga intervjuguiden som en bilaga i
uppsatsens slut.

Alla intervjuer dr inspelade pa band och transkriberade efter urval. Nar intervjucitat anvinds
i den 16pande texten dr dessa redigerade sa lite som mojligt. Citaten ar inga omskrivningar av
informanternas utsagor, redigeringen giller sidana delar som gor citaten littare att lasa.
Nedskrivet talsprak har en svartillgianglig karaktir, samtidigt som direkt talsprak 1 citaten kan
framstilla informanterna pa ett sitt som inte gor dem rattvisa. Dartill innebir redigeringen sadana
delar dir individerna bakom pseudonymerna riskerar att avslojas, exempelvis ortnamn och
dialektalt fargat sprak. Nir jag sedan har handskats med materialet 4r min analytiska metod en
kritisk diskursanalytisk sidan. Det vill sidga att jag ser pa materialet i termer av diskursiv text,

vilken i sig utgdr en dimension av en social verklighet och ett sammanhang situerad 1 tid och rum.



1.5 Kdallkritisk diskussion

En faktor som kan tinkas paverka studien 4r min egen position som magisterstudent. Via en
reflexiv medvetenhet om att jag som magisterstudent dr en del av den moderna vetenskapliga
kunskapsdiskursen, med tillhérande riktlinjer f6r hur kunskap bor framstillas och se ut for att
den skall ges legitimitet, kan forskningsprocessen ges en 6kad dimension av respektfullhet och
6dmjukhet. Med studien vill jag titta ndrmare pa situationen och omstindigheterna f6r mianniskor
som redan har en mycket utsatt position. Jag bor darfor akta mig for att via studien bli ytterligare
en iledet att reproducera och generera inadekvata representationer av transsexuella individer, och
pa sa vis bli en del av den maktstruktur jag vill studera. Gruppen transsexuella ir dessutom en
tamligen liten grupp individer i det svenska sambhallet, vilka i kraft av ett allménintresse ofta ar
efters6kta f6r olika studiedindamal, mediala intressen etc. Studien kan didrmed ses som ytterligare
ett f6rsOk att grava i utsatta och sarbara manniskors vardag. Via en respektfull installning till
informanterna, bade i den firdiga uppsatsen samt i sjilva intervjusituationen, har jag strivat efter
att behandla informanternas berittelser pa ett sidant sitt som ger rittvisa at det fortroende och
det ansvar som deras medverkan innebar.

Flera av informanterna har forévrigt ett identitetspolitiskt engagemang som aktiva i olika
transpolitiska sammanhang. De ér individer som i flera avseenden har intagit rollen av sprakror
for den transsexuella gruppen, och har tidigare medverkat i flera liknande projekt. Utsagorna ar
darfor till viss del resuméer fran nagot som informanterna av olika anledningar har tvingats
reflektera Gver manga ganger i sina liv, samt dven latit dtskilliga andra ta del av 1 vardagliga moten,
olika studieindamal, medial kommunikation etc. Studien belyser dock fragestallningar som séllan
tagits upp, da fokus istillet legat pa behandlingsmaissiga teknikaliteter, kirurgi och
torklaringsmodeller till fenomenet transsexualism. Kiannetecknande for alla informanter dr en
uttalad vilja och ett starkt engagemang for att fora fram just de aspekter som studien dmnar
belysa, vilket ocksa framférdes som den huvudsakliga anledningen till deras val att medverka.
Resultatet skulle darfor kunna paverkas pa sa vis att informanterna redan vid intervjun sitter in
sig sjilva och sin situation i teoretiska och identitetspolitiska perspektiv. Resulterande 1 att de vid
intervjuerna levererar en berittelse priglad av egenhindigt valda perspektiv, och dirmed en
identitetspolitiskt priglad uppsats starkt firgad av informanternas egna analyser.

Ytterligare bias utgors av uppsatsens teoribildning. Inbaddat i det kritiskt diskursanalytiska
projektet ligger ett uttalat politiskt engagemang, med avsikt att fora fram marginaliserade och
undertryckta roster. Via kritisk granskning av diskursiva krafters roll i ojamlika maktférhallanden,

vill man har bidra till social férindring. Teoribildningens underliggande politiska budskap kan
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dirmed ses som en del i det faktum att jag stiller mig pa informanternas sida, vilket jag heller inte
har f6r avsikt att dolja. Motet mellan patient och likare innehaller dock alltid en ofrankomlig
maktdimension, makt som analytisk ingang bor darfor snarare ses som en styrka dn svaghet.

Ytterligare paverkan utgors av det faktum att fem av atta informanter 4r kopplade till en och
samma utredningsort, det vill siga stad X. Da 6vriga utredningsorter ar bristfalligt representerade
riskerar darfOr uppsatsen att praglas av berittelser om framst vardsituationen pa denna ort.
Materialet ger dessutom indikatorer pa utredningsprocessen i stad X som sirskilt pafrestande. En
studie baserad pa berittelser fran andra utredningsorter skulle darfér sannolikt ha skinkt

uppsatsen en till viss del annan karaktir.

1.6 Tidigare forskning

Under de senaste aren har framforallt queerfiltet utmarkts av en mingd texter kring
transpersoner, kon och performans. Detta dr dock texter som visat féga intresse for de individer
som identifierar sig inom nigon utav undergrupperna i paraplybegreppet transpersoner’. Viviane
K. Namaste, professor 1 ’semiotics”, erbjuder en kritik riktad till denna forskningstradition. I
” Invisible lives: The erasure of transexual and transgendered people” (Namaste, 2000) beskriver Namaste
forskningen om transpersoner i forsta hand som en forskning till f6r forskningssambhillet, snarare
an for de manniskor som utgér studiernas forskningsobjekt. Fokus har begrinsats till medicinska
och psykiatriska institutioner, med konsekvensen att den komplexitet som praglar transpersoners
liv och kroppar osynliggjorts (Ibid. s. 9, 35). Istillet efterlyser Namaste en forskning med faste i
vardagsverkligheten, fokuserad pa personerna och liven bakom benimningarna. Teoretiker som
exempelvis Judith Butler benamns dirtill som institutionellt sjalvblinda. Via ett snavt fokus pa
produktiv makt istillet for vardagslivet, har forskningen ignorerat den egna rollen i ett teoretiskt
producerande av transpersoner som objekt i den akademiska kunskapsdiskursen (Ibid. s. 22, 35).
I dagslaget bedriver endokrinologmottagningen, plastikkirurgiska och psykiatriska kliniken
péa Karolinska institutet i Stockholm en forskningsstudie med fokus pa ’uppféljning av kroppslig
och psykiskt hilsa samt livskvalitet hos personer som har genomgatt ett konsbyte” (www.rfsl.se,
2006-03-27). Studien leds av Cecilia Dhejne, som for Ovrigt dr en av de ansvariga utredarna i

Stockholm. Det huvudsakliga syftet med studien ir att se 6ver rutiner for utredning, behandling

9 ”Transpersoner it en paraplyterm som omfattar alla individer vars konsidentitet och/eller kénsuttryck tidvis eller
alltid skiljer sig fran normen f6r det kén som registrerats f6r dem vid fédseln. Lite enklare uttryckt kan man siga att
det handlar om manniskor som av andra inte uppfattas som “riktiga” min eller kvinnor. Att transperson ir en
paraplyterm betyder att det finns olika sitt att vara transperson pa. Begreppen och definitionerna dr manga,
problematiken och livssituationerna olika” (Diskrimineringskommittén, 2005-03-08).
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och uppfoljning av den transsexuella patientgruppen. Problematiskt 4r dock att studien utférs av
personer som sjilva har ledande positioner inom ts-varden. Initiativet dr i sig efterfragat, dock
kan man fraga sig huruvida resultatet paverkas av att informanterna berittar om omstindigheter
som huvudansvarig forskare sjilv dr en del av. Studien startades for 6vrigt under ar 2005 och
beriknas vara slutford under ar 2007 (Ibid.). Utéver detta har regeringen i dagsliget tillsatt en
utredningsgrupp for att se 6ver lagen om faststillelse av konsidentitet i vissa fall. Via en 6versikt
dmnar man uppdatera den pa manga sitt foraldrade lag som ligger till grund f6r huruvida
transsexuella patienter kan fa godkannande fran socialstyrelsens rittsliga rad eller inte.
Utredningens deadline ir satt till f6rste februari 2007 (www.foreningenbenjamin.se, 2006-01-27).
I Sverige, savil som internationellt, dr forskning om transsexuellas vardagstillvaro
fortfarande marginell. Mikael Landén ar dock en aktuell person inom den medicinska och
psykiatriska inriktningen i Sverige, och disputerade 1999 med sin avhandling Transsexualism:
epidemiology, phenomenology, regret after surgery, aetiology and public attitudes” (Landén, 1999a). Artikeln
”Bytt dir bytt - kommer aldrig igen” (Landén, 2001b) kan ses som ett typexempel pa den forskning
som enligt Namaste linge har dominerat forskningen kring transsexuella. Artikeln beskriver
medicinska, kirurgiska och psykiatriska aspekter av behandlingen av tillstindet transexualism. De
organisationer som idag intresserar sig for transsexuellas vardagstillvaro 1 Sverige ar i forsta hand
RESL och patientféreningen Benjamin. Via denna diskussion vill jag framférallt lyfta fram den
kunskapslucka som karaktariserar det falt som studien fokuserar. En huvudsaklig strivan med ér
darfor att bejaka Namastes forskningskritik, for att pd sa vis lyssna till och héja résterna fran

minniskorna bakom den medicinska benimningen transsexualism.

1.7 Disposition

For att underlitta lisningen presenterar jag hir en plattform foér studiens analytiska
genomforande. Det vill sdga en kortfattad redogorelse for de analytiska ambitionerna 1 de olika
kapitlen, samt dértill en introduktion av de olika diskurser som diskuteras i texten.

I det introducerande analyskapitlet ”Def forsta stege?” presenteras informanternas upplevelser
av den forsta kontakten med vérden, innan remittering och vidareslussning till det Gvergripande
systemet fOr svensk ts-viard. Genom att titta nirmare pa vilka diskurspositioner informanterna
ges, vill jag komma nirmare dimensioner som bemétande och tillgodoseende av den transsexuella
patientgruppens behov, 1 en vardsituation som i fallet transsexualism ofta har en férhallandevis

akut karaktar. I kapitlet ”En tredimensionell ts-vard” tittar jag narmare pa den underliggande
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fragestillningen kring vilka diskurspositioner informanterna ges 1 motet med ts-varden, foljt av ett
underliggande vardagsperspektiv. Pd detta vis vill jag komma ndrmare relationen mellan det
betecknande och det betecknade, och dirmed undersoka vilka konsekvenser denna relation f6r
med sig 1 form av olika diskurspositioner och praktiker. I det avslutande analyskapitlet ”Exn bindr
vardsituation” fokuseras ytterligare en dimension i den transsexuella patientgruppens mote med
varden. Med rubriken binar vardsituation vill jag peka pa métet mellan patient och ts-varden som
péfallande bekonat. Genom att granska detta mote utifran ett konsperspektiv vill jag undersdka
hur dominerande forstdelser av kategorierna man/manligt och kvinna/kvinnligt inverkar pa
informanternas positionering 1 frimst utredningsprocessen.

Slutligen presenteras uppsatsens diskursiva plattform, det vill sdga de aktuella diskurser som
jag identifierat 1 materialet. Den Gvergripande helheten, inom vilka de betecknande diskurserna ar
inbegripna, utgors forst och frimst av en komplex medicinsk diskursordning. Det betecknande
diskurserna utgors 1 forsta hand av en hegemonisk och ideologiskt belastad medicinsk diskurs,
artikulerade 1 samklang med en diskurs utgjord av dominerande forstaelser av kategorierna
man/manligt och kvinna/kvinnligt. Tva diskurser, som tillsammans utgér grunderna for de
riktlinjer och den vardpraxis som enligt min tolkning formar den svenska ts-vard som tecknas i
informanternas berittelser. Vid sidan av detta identifierar jag dven en reflexiv identitetsdiskurs, i
opposition mot den medicinska diskursens verklighetskonstituerande befogenheter. Via
beniamningen reflexiv identitetsdiskurs vill jag peka pa informanterna som inlemmade 1 ett
senmodernt sammanhang, frimst kinnetecknat av ett reflexivt och kritiskt férhallningssitt till

identitet och institutionella auktoritetet.
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2. DET FORSTA STEGET...

Med undantag for tva av informanterna vill jag pasta att det forsta initiala motet med varden kan
beskrivas som relativt friktionsfritt, da majoriteten av informanterna inte uttrycker ndgon storre
problematik i anslutning till den forsta vardkontakten. Informanterna har dock olika vardmaissiga
ingangar, varav nagon generell slutsats kring kompetens och bemétande av den transsexuella
patientgruppen inom svensk primarvard dr problematiska att dra. Fyra informanter har gatt via
vardcentraler, en person via studenthilsan, en person via 6ppenpsyk, en via foretagshilsovarden,
och ytterligare en person via psykhilsan och mottagningen f6r homosexuella min. Patienter som
soker for en transsexuell sjukdomsbild 4r dock frimst hanvisade till primarvarden och nirmaste
vardcentral. Ytterligare skillnader ligger i de foreliggande omstindigheterna som drev
informanterna till att soka vard. Tva av informanterna skildrar omstindigheter kopplade en
betydande psykisk ohilsa. Johanna, som ar en av dessa tva informanter, var i mycket daligt skick
da hon ringde det initiala samtalet till vardcentralen. Ett pd manga sitt avgérande samtal som

Johanna skildrar i termer av positivt bemétande:

Johanna!®- Sen ringde jag till vardcentralen, som guidade mej ritt till vart jag skulle vinda mej. F6r dom visste,

tacka gud vart jag skulle vinda mej. Inte med en ging, dom ringde upp efter ett par timmar och talade om vart

jag skulle vinda mej...Dom hérde av sej, och riddade pa det sittet kanske mitt liv ocksa pa minga sitt och vis.
Jag fick jittefint bemotande |[...] Sen ringde jag huvudutredaren, och trodde det skulle bli jittebra att méta

henne...Ja, sen boérjade cirkusen...

I citatet ges en tydlig féraning om vad som komma skall, vilket framtrider i form av att Johanna
som textproducerare i den sociala virlden for intervjusituationen polariserar sammanhanget kring
utredning och primirvard mot varandra. En polarisering mellan tva dikotomt ordnade sociala
virldar, visserligen férenade under en 6vergripande medicinsk diskursordning, men som jag
tolkar som tva olika sammanhang dir Johanna positioneras pa olika vis. Nagot som gar att spara 1
citatets undetliggande struktur, utgjord av dikotomier som exempelvis ordning/kaos,
autonom/underordnad, omhindertagen/utelimnad. Texten ger tydliga signaler pa Johannas
positionering som relativt synlig och trovirdig i kontakten med vardcentralen, vilket i citatets slut
stills mot en antydd position som underordnad och maktl6s 1 ts-vardens utredningsprocess. Ett
positionsskifte som framtrider i citatets avslutande meningar, som resultatet av ett diskursivt

maktskifte mellan de hierarkiskt ordnade sammanhangen kring svensk primar- och specialistvard.

10 Johanna. Intervju 2006-03-30
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Denna positiva skildring av det initiala métet med varden dr dock inte en generell tendens i det
dvergripande materialet. Ovriga informanter med undantag for Kristian skildrar detta méte i mer
neutrala termer dir det initiala métet fraimst beskrivs som just en vidareslussning till det
overgripande ts-vard-systemet. Grundliggande i detta méte ser jag frimst som vardpersonalens
térmaga till ett empatiskt omhandertagande och snabb vidareremittering, vilket 1 materialet
framstalls som timligen problemfritt. Materialet signalerar inte nagra storre problem med vilja till
vidareremittering av de vardsokande individerna, vilket kan tolkas som att majoriteten av
informanterna har fatt gensvar pa sina davarande frimsta behov och intressen. Viktigt att papeka
ar dock att remissen till utredningsteamet maste vara skriven av en psykiater, vilket har inneburit
problem for tre informanter. Exempelvis berittar Kim om hur han efter flera ars kéande pa
oppenpsyk i hemkommunen i dagsliget annu inte fatt en kallelse, vilket kunde 16sas via mote
med en psykiater pa studenthilsans mottagning. Ytterligare problematik 1 Kims forsta
vardkontakt var bristande ts-kompetens hos den aktuella psykiatern, med féljden att Kim forst
sjilv fick utbilda den aktuella psykiatern i vad transsexualism innebir''. Fér Emanuel riknades de
forsta remisserna, skrivna av foretagshilsovirden, som ogiltiga. Lésningen blev istillet en kontakt
med psykmottagningen fér homosexuella min'?, Informanten Kristian, som dven han var i
mycket daligt psykiskt skick vid den forsta vardkontakten, kan ses som ett undantag fran de ovan
beskrivna skildringarna. Likt Johanna vinde sig Kristian till sin narmaste vardcentral. Det mote

som sedan intraffade beskriver Kristian sahar:

Kristian!3- Jag fick total oforstielse frain honom, han fattade absolut ingenting [...] S4 jag férsokte forklara for
honom vad jag trodde att det var for fel pa mej, och vad jag behvde f6r hjilp, och att jag behévde hjilp |...]
Dessutom sd madde jag forfirligt déligt nir jag besckte honom. S4 jag sa till honom att ”’Jag mar vildigt daligt,
jag har hjirtklappning och jag bara skakar hela tiden. Jag har slutat dta och jag vet inte vad jag ska ta mej till, det
hir gir inte. Jag kan inte sta uppritt lingre”. Jag fick ingen hjilp utav honom alls [...] Han sa att ”Det hir ar
inte min avdelning, men jag skriver en remiss till psyk. Och ndgon medicinering f6r din del det vill jag inte
skriva ut heller”. Han férklarade heller inte vad han trodde att det kunde vara. Det var ju friga om
panikattacker. Och han kunde ju ha sagt till mej att det var panikattacker det var friga om. Men han talade ju
inte om det heller sa jag fick g hem och klara mej pa egen hand. Sen fick jag vinta i fjorton dagar tills jag fick
en kallelse fran psyk...Och under dom hir fjorton dagarna sa var vil livet kanske inte fullt sd kul som sagt [...]
Ja, som jag uppfattade det sa vart jag utvisad, fran sjukan [...] Jag klamrade mej hem och jag méidde dnnu
samre faktiskt utav det samtalet [...] Det tog vil kanske en femton minuter [...] Det var inget bra samtal.
Framforallt sd var han vildigt ointresserad [...] Jag satt sen och tittade pa internet for att se om jag kunde hitta
ndgon symptom som stimde Sverens med hur jag madde [...] Och jag hittade att det stod panikattacker. Och

sen kollade jag vilken behandling man fick, och det stod ju de att det var inte medicinering som hjilpte ddr utan

1 Kim. Interviju 2006-03-14
12 Emanuel. Intervju 2006-03-13
13 Kristian. Intervju 2006-03-02
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det var samtalsterapi. S4 att i brist pa psykolog och samtalsterapeut sd skrev jag pa nitet en massa saker och
forsokte fa ur mej s mycket som maijligt|...] Jag upptickte det att jag fir litsas att det var en terapeut framfor

mej [...] och i och med att jag fick ur mej det si férsvann panikattackerna. Det kunde han talat om f6r me;. ..

Citatet med Kiristian vittnar om en strikt underordnad och osynlig position som vardsékande
patient, dar den tjanstgorande likaren visar stora brister 1 formagan att se manniskan bakom
patienten. Citatet innehaller utover detta en diskursiv kamp om ritten till att definiera métet
mellan likare och patient som meningsfullt. En diskursiv maktkamp mellan vad jag identifierar
som tre diskursiva réster: Den dominerande rosten kan ses som den frin en medicinsk diskurs
med starka verklighetskonstituerande befogenheter, i konflikt med en reflexiv identitetsdiskurs.
Min podng har ar att lyfta fram Kristian, och de 6vriga informanterna, som delaktiga i ett
senmodernt sammanhang, fraimst kiannetecknat av ett reflexivt och kritiskt forhallningssitt till
identitet och institutionella auktoriteter.

Jag vill dessutom pasta att denna diskursiva rost till viss del star 1 konflikt med ett Gverordnat
sammanhang kring svensk specialistvard. Resulterande i att Kristian hamnar i klim mellan tva
hierarkiskt ordnade system, da likaren inser sin bristande kompetens och remitterar patienten till
psykiatrin. Den vardsékande och psykiskt hogst instabila patienten Kristian kan ddrmed tolkas
som diskursivt tillrittavisad, via utebliven hjilp och information om sitt eget halsotillstind i en
térhallandevis akut vardsituation. Utover detta framtrider den senmodernistiska och reflexiva
dimensionen i citatet bade via Kristians aktiva agentskap i den sociala varlden for
intervjusituationen, samt dven i den sociala virld som citatet dterger. Via ett kritiskt
forhallningssatt till den medicinska auktoriteten intar Kristian rollen som en reflexiv
vardkonsument. Nagot som framtrider i Kristians kritiska forhallningssitt till den medicinska
auktoriteten, ddr han via information pa internet kan stélla sin egen diagnos och diarmed ocksa
bedriva en temporir egenvard. Denna temporira egenvard bedrivs med hjilp av modern
kommunikationsteknologi och det nya mediarummet, som i kraft av sin littillginglighet och
informationsmangd fungerar som ett meningsskapande och egenvardande verktyg i vardagens
praktiker. Det nya mediala rummet ges saledes rollen som en platslos virtuell samtalsterapeut och
informationsbank, som hjilper Kristian att hirda ut de aterstaende fjorton dagarna i vintan pa
kallelse fran psykiatrin.

For att ytterligare nyansera bilden av det férsta motet med varden har jag valt att lyfta fram
ytterligare ett exempel. Detta med Elin, vars férsta vardkontakt var med 6ppenpsyk. Ett mote
som Elin skildrar som priglat av bra och seriost bemétande. Problemen dok istallet upp i

kontakten mellan 6ppenpsyk och utredningsteamet:
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Elin'4- Remissen gick ivig till stad X. Jag har ingen anledning att betvivla Sppenpsyk. Jag ringer och kollar i
stad X "Har den kommit?” N4 den har inte kommit”. Jag ringer igen, jag ringer igen och tillslut sa ringer jag
upp 6ppenpsyk och fragar ”Har ni skickat remissen? Fér dom sdjer i stad X att den har inte kommit
fram”...D4 skickar dom en remissférnyelse och Gverlikaren skickar en bilaga till remissférnyelsen med en ska
vi siga skarp notering. Da plotsligt dyker det upp en remissbekriftelse. Det tog tre och en halv médnad. Jag kan
sdja att hade jag inte haft mina vinner och hade jag inte under den tiden kunnat gbra si mycke som jag gjorde
med mitt liv d4...da hade jag kraschat faktiskt. Dom tre och en halv manad hade dédat mej bokstavligen. I den
remissbekriftelsen star det vintetid sex till tolv manader fran remissdatum. Remissdatumet blev satt till det
ursprungliga [...] Det tog elva manader och tva veckor innan jag kom till férsta métet med utredaren och

ansvariga likaren och psykiater.

Fram trader ett tydligt maktskifte mellan tva hierarkiskt ordnade sammanhang, dir Elins
positionering skiftar mellan relativt autonom och synlig till strikt underordnad, maktlés och
timligen osynlig. Ett positionsskifte som dessutom infaller innan Elin formellt sett beviljats
intride 1 den sociala virlden for ts-varden, till £6ljd av en diffus och fordr6jd remitteringsprocess
dir sammanhanget kring ts-varden sitter inne med starka verklighetskonstituerande befogenheter.
Elin kan dartill bendimnas som diskursivt tillrittavisad av ett exklusivt vairdsammanhang, i form av
ett temporart nekande av henne som meningsfull medlem av den transsexuella patientgruppen.
Fram trider en diskursiv maktkamp, dir sammanhanget kring den 6vergripande psykvarden och
det exklusiva sammanhanget kring ts-varden, tillsammans strider om ritten till att definiera
patienten som meningsfull. Konsekvensen blir att Elin hamnar i klim mellan tva
sjukvardssammanhang, en slags diskursiv vintplats med allvarliga f6ljder f6r Elins davarande
vardagstillvaro.

Avslutningsvis vill jag framhalla den initiala kontakten med varden innan intride i den
sociala virlden for ts-varden som relativt positiv och friktionsfri, ett sammanhang dar
informanterna visserligen kan stéta pa problem i form av bristande ts-kompetens men dir den
tjanstgorande personalen utifrin materialets tendenser ocksé erkdnner den bristande
kompetensen via vidareremittering till en mer kvalificerad och kompetent instans. Det
problematiska ligger enligt min tolkning istillet till viss del i tillgangen till remitteringskvalificerad
psykiater och bristande kommunikation mellan olika sjukvardsystem. En férdréjningsprocess i
den initiala vardkontakten riskerar allvarliga foljder f6r de vardsékande patienternas psykiska
hilsa, i en vardsituation som i fallet transsexualism manga ganger har en férhallandevis akut
karaktir. Nagot som ocksa tydliggérs 1 Elins ord: ”Nir jag vil har kommit fram till att min kropp

ska korrigeras da dr det faktiskt brittom”".

14 Elin. Intervju 2006-03-22
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3. EN TREDIMENSIONELL TS-VARD

Vid ett narmare betraktande av informanters berittelser blir det f6r mig omojligt att se pa ts-
varden som ett entydigt ssammanhang férenat kring en 6vergripande och likformig organisation
med gemensamma normer och riktlinjer. Ts-vard framtrader istillet som ett mangtydigt begrepp
dir det framforallt blir viktigt att skilja pa sjilva utredningstiden fore det att utredningsrapporten
skickas in till socialstyrelsens rittsliga rad och tiden efter.

Med st6d i informanternas berittelser vill jag siledes argumentera for en tredimensionell
forstaelse av begreppet ts-vard. Den forsta dimensionen utgors av sjalva utredningstiden pa
minimum tva ar ( vilket ofta pagar lingre), innehallande diagnostisering, ett ettarigt sa kallat ”Real
Life Testl(”’,hormonbehandling, samt vanligen ocksa logopedbesék17 och epileringm. Den andra
dimensionen utgdrs av den konskorrigerande kirurgin, sterilisering, namnbyte och juridisk
korrigering av konsidentitet, efter klartecken fran socialstyrelsens rattslig rad. Ytterligare en tredje
och parallell dimension utgors av vad jag viljer att bendmna som en reflexiv egenvard, bedriven
av den Overgripande transsexuella gruppen, vid sidan av den vard som kan kopplas till svensk
institutionell sjukvard. Sammanhangen kring utredningen och kirurgi férenas visserligen av en
overgripande medicinsk diskursordning, dock vill jag hivda de olika sammanhangen som
parallellt existerande sociala varldar med tillh6rande mer eller mindre separata normsystem och
riktlinjer. Informanternas berittelser ger dessutom starka indikationer pa att de sociala positioner
som ges skiljer sig at mellan de olika sammanhangen, samt till viss del ocksa mellan de olika

utredningsorterna.

3.1 Under observation. ..

3.1.1 I héinderna pa utredningsteamet

Synnerligen sliende dr hur sammanhanget kopplat till utredningsprocessen skildras som ett
psykiskt pafrestande och frustrerande tillstaind, dér patienterna ges en maktlés och underordnad
social position 1 férhallande till den huvudansvariga utredaren. Ett tillstind, till £6ljd av

patienternas utredningsmissiga status som under observation, samt en inneboende maktléshet

15> Elin. Intervju 2006-03-22

16 Vilket innebir att patienten férvintas botja leva helt i den konsroll som hon/han 6nskar kottigera sin kropp till.
Detta ar ett sitt for utredningsteamet att testa patientens mentala stabilitet i relation till det sociala ”bytet” och de
potentiella psykiska pafrestningar detta skulle kunna tinkas innebira.

17 Enligt praxis remitteras ts-kvinnor till logoped f6r hjilp med en réstmissig korrigering. Ts-min anses inte behdva
detta, da hormonbehandlingen i sig ger en djupare stimma.
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over det egna livet. Relationen mellan likare och patient har visserligen en ofrankomlig
maktrelation, dock vill jag peka pd maktrelationen mellan psykiater/utredare och den
transsexuella patientgruppen som sarskilt pafallande. I kraft av sin expertis tilldelas utredaren den
uteslutande ritten till att definiera patienterna som trovirdiga transsexuella man respektive
kvinnor.

Med st6d i samtliga informanters berattelser vill jag darfor argumentera for den transsexuella
patientgruppens liv och kroppar, under utredningstiden, som temporirt institutionellt
kolonialiserade av ett auktoritirt sammanhang. Via benimningen kolonialiserad vill jag peka pa
ts-varden som en vardtradition som i en utpriglad formyndaranda tvingar patienter under
utredning till att tillfalligt avsdga sig makten 6ver sina liv och kroppar. I intervjun med Kim
beskrivs detta tillstind som att ”makten 6ver mitt liv ligger i ndgon annans hinder. Jag kan inte
bestimma sjilv hur jag vill leva utan det ir nigon annan som kommer att bestimma det at mej”".
Denna sa kallade kolonialisering beskrivs vidare som mer eller mindre pafrestande beroende pa
den personliga relationen till ansvarig utredare. Johanna ir en av de fyra informanter som skildrat
relationen med utredaren som sirskilt svar, vilket ocksa visar sig i hennes sitt att reagera da
utredaren forst kommer pa tal 1 intervjun: ”Nar jag pratar om henne sa blir jag vildigt stressad
och upprérd...det...det laser sig i huvet pa mej””. Att tala om utredaren upplevs av Johanna
som sd pass jobbigt att hon direfter ber mig att stilla en annan fraga. Lars, diremot, beskriver det

forsta motet med utredaren som positivt och motiverande, en bild som dock kom att indras med

tiden:

Lars?!- Sen sa visade sig emellertid att han varannan ging pratade som att ” Ja, du har ingen chans, du kommer
ingen stans hidr med utredningen”. Och varannan ging lit det som ”Jaa”, kanske i alla fall. Sa jag pendlade
mellan hopp och fértvivlan. Jag sig honom bara ungefir en ging varannan méanad. [...] Man 4r ju i en absolut

beroendeposition, och ddrfér blir ju ens minsta tolkning av vad han sdjer naturligtvis nagot uppfoérstorad.

For att ytterligare illustrera detta tillstind later jag Kristian fortsitta:

Kristian?’- Man blir pd nat vis bunden. Man sitter dir, man véntar, man vintar och de giller att hélla god min i
elakt spel for att spelet ér elakt sd att sdja...Man vet inte [...] Det kan se hur snallt ut som helst pa ytan men
man vet ju ingenting. Man vet inte vad som pégér dir [...]Och sen sa finns det ju vissa som séjer att det gir

alldeles utomordentligt bra att hora sej f6r om processen. Om hur det gir och nir eventuellt man ska fa

18 Borttagning av hérvixt, vilket endast blir aktuellt f6r ts-kvinnor.
19 Kim. Intervju 2006-03-14

20 Johanna. Intervju 2006-03.30

2l Lars. Intervju 2006-03-08

2 Kristian. Intervju 2006-03-02
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hormoner och sina saker. Men sen nir man stiller sina frigor sa mirker man ocksa att nej...Det fir man inte

veta ’Det dr inte meningen att du ska veta forstar du”...

Inskrankt autonomi och ovetskap om riktningen pa den pagaende utredningen ar beskrivningar
som l6per som en r6d trid genom samtliga informanters berittelser om utredningstiden. Som
patient under utredning tilldelas Lars och Kristian den sociala positionen som konsekvent otrygg,
ovetande betraktad och synnerligen underordnad den huvudansvarige utredaren. I de
ovanstaende tvi citaten framstar utredningens organisation dartill som hogst diffus, ett slags
osynligt och svargripbart system som forstirker och laser fast Lars och Kristian i den sociala
positionen som underordnad patient i ett auktoritirt system. Citaten tolkar jag som ideologiskt
belastade, dar diskurspositionen som otrygg, ovetande och betraktad fungerar som diskursiva
praktiker och tekniker i uppratthallandet av en medicinsk diskurs, kinnetecknad av en strikt
asymmetrisk relation mellan likare och patient.

Citaten innehaller dartill en diskursiv maktkamp om ritten att definiera utredningstiden och
likar- och patientrollen som meningsfull. En textuell dialektik mellan den medicinska och
reflexiva identitetsdiskursen, vilka ligger i tydlig konflikt utifran en hierarkiskt ordnad plattform.
Detta framtriader framforallt i informanternas aktiva ifragasittande av den medicinska diskursens
verklighetskonstruerande befogenheter i métet med frimst utredaren. Pa sa vis vill jag ocksa
understryka den interdiskursiva dimensionen i citatet som en kamp mellan tva varldsbilder. Vilket
4 ena sidan avser tanken om likaren som férmyndare och en strikt dverordnad auktoritet, som
med hjilp av utredning och teknologi ges makten att definiera patienterna som befintligt
transsexuella eller inte. Omstiandigheter som 4 andra sidan kontrasteras av informanternas
berittelser om koloniserade kroppar och livsdden, framférda i opposition mot ett hegemoniskt
sjukvardssystem (Domurat Dreger, 2003. s.184). Maktkampen framtrider vidare i form av ett
dialektikiskt forhallande mellan tre réster; Det vill sdga den underordnade positionen som patient
under utredning; Den 6verordnade positionen som psykiater/huvudutredare. Samt yttetligare en
tredje utanforstiende rést som 1 intervjusituationen framstar som en temporart autonom rost i
opposition mot den medicinska diskursens verklighetskonstituerande befogenheter. Den tredje
rosten dr sdledes rosten fran textproducerarna Lars och Kristian, som i den sociala virlden for
intervjusituationen ges utrymme att aktivt skapa en version av en social verklighet annars priglad
av underordning. Detta dr for 6vrigt ndgot som utmarker samtliga informanters berittelser, i den
betydelse att de alla anammar intervjusituationens utrymme, for att pd sa vis aterta ritten till att
skildra ett tidsférlopp och en social verklighet som annars ligger i hinderna pa institutionell makt.
I intervjun med Elin visade sig den ovan beskrivna otryggheten ocksa i det att hon aldrig riktigt

fick information om nir hennes utredning borjade:
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Elin?- Jag gick dirifran med en kinsla att jag hade ingen aning om fortsittningen. Jag hade ingen kinsla for att
nu var min utredning paboérjad utan jag hade mer en kinsla av, Jaha...Nu far vi se om jag kommer att fd en
utredning pabérjad 6verhuvudtaget. Och sa sdger hon att du kommer att bli kallad till en kurator, och det
skulle ta ett par veckor. Det kom ingen kallelse...och det kom ingen kallelse. Det gick en, tv4, tre, fyra veckor
och sen ringde jag och kollade [...] Ja, da visade det sig att hon hade blivit sjuk [...]Det ir inte konstigt, jag
menar man kan bli sjuk [...] Varfor fick inte jag ett brev om att sd var fallet? Och sen sa fick jag tillslut triffa
henne da. Och hon dr bra. Kuratorn dr underbar [...] Och nir vi hade pratas vid i en och en halv timme sa sa
hon ”Nu har jag fatt fram det jag behdver f6r min bedémning. Beh6ver du prata och s, si far du ta kontakt
med mej £6r jag har inga speciella 6nskemal om inte du vill att vi ska ha dterkommande tider”. N4, tinkte jag,
jag kan ju ringa nir jag kinner att jag behéver. Och efter en manad sa hade det snurrat i huvet pd mej for jag
blev aldrig klok pa vad hon menade egentligen. Med att hon hade gjort sin beddmning. S4 jag bad om en tid,
och frigade henne rent ut ”Vad menade du dar”, ”Jamen f6r mej dr det ju klart. Du ér ju transsexuell”... Och
det var som bara (pustar ut en littnadens suck) Sa hon var helt klar med sitt. Men utredarens agerande har sen
konsekvent gjort att jag kint mej hingandes i luften. Fér dven om kuratorn tillstyrker utifran sitt perspektiv sa
ar det ansvarig utredare som sitter med hela makten i handen. Och jag kan séja att hela vigen fram till den dan
som rittsliga radet gav sin tillstyrkan, sa kinde jag en fruktansvird destruktiv press...Ja det, det...Ja (suck)

(tystnad)..Man ska inte utsitta en ménniska for det. .. faktiskt. Man gor inte sé.

Med st6d i ovanstdende diskussion tolkar jag saledes citatet med Kristian savil som Elin som
exempel pa institutionell exploatering och dominans. Inbidddat 1 Parsons diskussion om
patientrollen och institutionell exploateringen ligger vidare en relativ dimension av hjilploshet.
Utifran bade Kristians och Elins berittelser vill jag understryka diskurspositionen i métet med
utredaren som inte bara relativt utan avsevirt hjilplés. En av de huvudsakliga praktiker som
positionen utredare producerar, i savil de ovanstiende citaten som 1 6vriga informanters
berittelser, dr en konsekvent diskursiv tillrittavisning av patienterna via utebliven information om
den pagiende utredningsprocessen. For Elin blir detta sarskilt tydligt, som utéver en kinsla av att
hinga i luften under hela utredningstiden upplever stor stress och oro 6ver ovetskapen om
huruvida hon har ansetts som limplig nog att utredas eller inte.

Kiannetecknande for samtliga informanters utsagor ar dock ett aktivt opponerande mot en
institutionellt exploaterad roll som patient inom ramen for intervjusituationens sociala verklighet.
Fram trider visserligen bilden av en social verklighet med synnerligen ideologiska dimensioner,
vilket dock kontrasteras via informanternas aktiva agentskap som diskursiva textproducerare. Via
aktivt meningsskapande 1 intervjusituationen atertar de darmed till viss del ritten till sin egen
historia, 1 muntliga skildringar av h6gst asymmetriskt ordnade omstindigheter. Det dr dock
viktigt att understryka att denna agens befinner sig utanfér ramarna for det institutionella

sammanhang som deras berittelser springer ur. Den dominerande résten i citaten, samt dven i det

23 Elin. Intervju 2006-03-22
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overgripande materialet, bor dirfér ses som den fran en medicinsk diskurs med stora
verklighetskonstituerande befogenheter. Materialet innehaller manga exempel pa ovanstiende
diskussion av det underordnade tillstand och den institutionellt exploaterade position som
ovanstiende citat skildrar. Relationen mellan det betecknande och det betecknade miste under
utredningstiden darfor ses som i synnerhet genomsyrad av makt och dominans, vilket vidare
resulterar i en temporir institutionell exploatering och kolonialisering av den transsexuella
patientgruppens liv och kroppar. Denna sa kallade exploatering och kolonialisering dr dock mer
eller mindre tydlig i informanternas berittelser, dar berittelser kopplade till stad Z till viss del
framstar som mindre ideologiskt belastade.

En av informanterna kan dock ses som ett undantag fran det annars férhallandevist
likformiga monster som priglar berittelserna om utredningstiden. Sannah beskriver sig sjilv som
lyckligt lottad och skildrar till skillnad fran Gvriga informanter utredningsférloppet som positivt
och relativt problemfritt. Vid sidan av detta uttrycker hon dock en medvetenhet om att det finns
manga andra som har blivit daligt behandlade av samma utredare™, en form av dubbelhet som

har fatt vissa konsekvenser:

Sannah?- Minga som jag har kontakt med har ju stimplat mej, att ’Ja, det dr ju vildigt vad du har haft det latt
genom din utredning” ...som att” Varfér kom du sa bra éverens med din?”. Det ir till och med folk som trott
att jag pa nat sitt [...] att jag fjaskar for utredningsteamet. Jag har vart mej sjilv och sagt och gjort som man ska
gOra, jag har inte gjort nit annat|...] Kommer du inte 6verens med din utredare, ja di maste du se till att fi en
ny utredare [...] Det maste ses individuellt med. Man kan inte sdga ”Varfor har du kommit igenom din
psykologiska utredning pa dtta manader, min tog minsann femton”. Det kan inte jag svara p4 [...] Det ir ju
individuellt hur din utredare har bedémt dej [...] Det dr ldtt att i viran grupp, att de blir ocksa lite avundsjuka

och lite... Ja, lite catfight liksom...

Citatet kan ses som bade en skildring av en upplevd maktkamp inom den transexuella
patientgruppen, samtidigt som det gér att identifiera en underliggande medicinsk diskurs, som s
att siga “sitter kippar i hjulen” aven for de individer som upplever utredningstiden som relativt
positiv. En problematik genererad av den medicinska diskursens exklusiva tolkningsforetrade, 1
form av en diskursiv maktkamp mellan textproducent och den 6vergripande transsexuella
patientgruppen inom ramen for intervjusituationen. En maktkamp framstalld via en textuell
dialektik mellan tre hierarkiskt ordnade diskurspositioner. Det vill sdga, den som strikt
underordnad patient, den som den duktiga patienten, och slutligen den som huvudansvarig

utredare. Min avsikt hir dr inte att peka pa en 6vergripande transsexuell patientgrupp som daliga

24 Sannah. Intervju 2006-03-02
25 Sannah. Intervju 2006-03-02
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patienter. Istillet vill jag lyfta fram Sannahs ord om att hon ”har sagt och gjort vad man ska

. 9920
gora

som ett uttryck for en normativt mall f6r den duktiga transsexuella patienten under
utredning, definierad av ett ideologiskt belastat sammanhang. I intervjun med Emelie uttrycks
liknande tankar: ” Jag har agerat som en bra patient. Jag har aldrig ringt och klagat, aldrig ringt
och tjatat. Och tankt att det kanske kommer ligga till min foérdel framover [...] Som sagt det
funkade. Jag har gjort vad jag ska géra. Apa ser, apa gor liksom””. I citaten med Sannah och
Emelie liggs stor vikt pa att gora och siga, det som man som transsexuell patient upplever att
man férvintas gora och siga under utredningsprocessen. Fram trider en implicit bild av hur man
som patient under utredning skall bete sig for att uppfattas som duktig av utredaren. En normativ
bild av hur man som patient bor agera for att fa en sa smirtfri utredningsprocess som mojlig,
skapad inom den transsexuella patientgruppen till f6ljd av utredarens auktoritira stillning i
vardsituationen.

Citatet med Sannah tecknar dartill en patient i klim mellan tva sociala virldar, resulterande 1
diskursiva tillrittavisningar frin tva hall. Genom att infoga sig sjalv inom ramen fér vad hon
upplever som en skétsam och regelritt patient under utredning séker hon fa en sa smartfri
utredningstid som maijligt, samtidigt som denna strategi resulterar i misstainksamhet och
ifragasattande praktiker fran den egna gruppen. En misstinksamhet och ett ifragasittande som
jag tolkar som resultatet av den medicinsk diskursens verklighetskonstituerande befogenheter,
samt det faktum att utredningsprocessen ofta upplevs som problematisk och psykiskt
nedbrytande for sa manga andra. En problematik som dartill forstirks av inneboende svarigheter
for de patienter som 6nskar byta utredare: ”Teoretiskt sa finns de mojligheter om man byter
landsting. Dirfor att stad X har bara en utredare [...] Till och bérja med sa hade jag fatt
mantalsskriva mej i den regionen [...] sen hade jag fatt stilla mej i k6 igen. Sa min utredning hade
ju blivit tvirnitad 1 avvaktan pa att jag kommer in 1 systemet igen. Kanske hade jag fitt borja
rikna om fran noll. Jag vet ju dom som har gjort det [...] Det har fatt precis den effekten, dom

har i princip fatt bérja om fran b('jrjan”zg.

3.1.2 Testad identitet. ..
I anslutning till ovanstiende resonemang vill jag dven peka pa testdimensionen i utredningstiden
som ytterligare ett led 1 den transsexuella patientgruppens underordning. Kinnetecknande f6r

flertalet av informanterna ar ifrdgasittande skildringar av de olika undersékningar som patienter

26 Sannah. Intervju 2006-03-02
27 Emelie. Intervju 2006-04-12
28 Elin. Intervju 2006-03-22
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under utredning maste genomga. Ett ifragasittande som ocksa forstirks av informanternas
generella upplevelser av bristande information och motivering av de olika undersékningarna.

Som exemplifiering later jag Kim beritta:

Kim?®- Intelligenstestet kdnns ju helt meningslést [...] Det dr ingenting man gor for diabetiker eller en
cancerpatient [...] Det dr vil ocksé ett insamlande av information |...] f6r att bedriva nigon sorts forskning

utan att man gett sin tillatelse till det |...] Men da borde dom ju ocksa siga att det ar ddrfér dom gor det...

I'intervjun med Lars uttrycks liknande tankegingar: ”’Jag menar bide min utredare och min kirurg
publicerar det dom kommer fram till medan dom behandlar en, och dirfér dr vi ju ocksa
labbrattor””. Benimningen labbratta vill jag pasta kan tolkas som en symbolisk gestaltning av den
sociala position som tidigare skildrats i kapitlet. Det vill siga den som underordnad, oinformerad,
och observerad transsexuell patient under utredning. Utredningen kan dirfér, enligt min tolkning,
beskrivas som en ideologiskt belastad sjukvardstradition, med inskrinkande konsekvenser for de
testade patienternas upplevelser av autonomi och handlingsutrymme. I citaten med Kim och Lars
framtrider saledes en medicinsk diskurs, som i kraft av en paternalistisk utredningspraxis
temporirt koloniserar den transsexuella patientgruppens liv och kroppar under utredningstiden.
Materialet ger manga exempel pa oférstaelse kring de diagnosforeliggande testerna och kan darfor
inte ses som enstaka asikter fran ett fatal av informanterna. I intervjun med Emelie skildras detta

pa ett slaende vis:

Emelie’!- Allminbildningstestet man gjorde, det kindes jittekonstigt [...] Om inte jag vet hur langt Sverige ir,
ir jag inte transsexuell dd? Och om jag inte kan rikna ordentligt, eller ligga dom hir pusslena. Vad sdger det
egentligen? [...] Eller ndr jag lag och magnetrontgade mej i fyrtiofem minuter [...] Det var nog en av dom mest
obehagliga upplevelserna jag nansin har vart med om [...] Jag frigade biade mianniskan som magnetrontgade
mej och hon som satte EEG péd mej ”Vad far ni ut av det hir egentligen? Hur kan det hir vara n6dvindigt?”

Och dom svarade att ”Det vet vi inte. Men utredaren krivde att det skulle genomféras och da gjorde vi det”

Den dominerande rosten i ovanstiende citat kan identifieras som en medicinsk diskurs med
starka verklighetskonstituerande befogenheter, resulterande i en osynlig och maktlés
positionering av patienterna inom ramen for ett auktoritirt sjukvardssystem. Ytterligare
paternalistiska dimensioner ligger ocksa i det faktum att Emelie tidigare i intervjun berittat om
hur hon har fatt tjata sig till information om resultaten pa de olika tester som hon genomfért™.

Citatet kan sialedes ses som en illustrering av en idé om att utredaren 1 kraft av sin psykiatriska

2 Kim. Intervju 2006-03-14
30 Lars. Intervju 2006-03-08
31 Emelie. Intervju 2006-04-12
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och medicinska expertis, tillsammans med psykologiska och neurologiska tester, kan identifiera
en “autentisk” konsidentitet i de transsexuella individerna under utredning (Jfr. Dreger, 2003™).
Undersokningarna dr visserligen ocksa till for att identifiera psykiska sjukdomar, vilket dock
overskuggas av flera av informanternas ifragasittande av undersokningarna som meningsfulla
matinstrument av saval psykisk sjukdom som av tillstindet transsexualism. Testerna framstar
saledes som uppritthallande diskursiva tekniker och praktiker av den medicinska diskursens
hegemoni, vilket framtrider i de ovanstaende citatens pafallande interdiskursiva dimension. En
diskursiv maktkamp mellan en 6verordnad medicinsk diskurs och en reflexiv identitetsdiskurs,
dir den medicinska diskursen ges ett konsekvent tolkningsforetride 1 vardsituationen.
Avslutningsvis vill jag dock ta upp ytterligare ett exempel, i anslutning till de fysiska
kroppsundersokningar som transsexuella patienter maste genomga. Dessa fysiska
kroppsundersokningar motiveras med att utredningsteamet vill underséka och kontrollera
patientens generella hilsotillstind. En dimension av den fysiska kroppsundersckningen utgors av
inspektion av patientens kénsorgan, utférd av huvudansvarig utredare eller gynekolog. Denna
inspektion dr dock enligt praxis inte enbart en visuell sadan utan innehaller vanligtvis “lite

§7>34

klimma och kinna ocksa™”". Detta forsatter patienten 1 en sarskilt utsatt situation, forstirkt av att

den som utfor inspektionen ofta dr ansvarig utredare sjilv. Jag laiter Emelie beritta:

Emelie*- En ging di hade hon kallat mej till ett méte [...]JHelt plotsligt sd stillde hon sig upp och sa att
”Vinta ett tag” och sé gick hon ivig, till ett annat rum och sa kollade hon om det var ledigt. Och sd sa hon att
”Ja, vi ska kolla pa dina kénsorgan”... ”Jaha?”...”]a, eller har du nigra problem med det?”...Det var vil
kanske det som vart jobbigast under hela utredningen. Just den processen den kidndes verkligen ”Vad haller
hon pa me nu?” Det kindes som om hon skulle sitta mej ur spel helt och hallet och jag tinkte att vad hinder
om jag vigrar? [...] Inte ens kirurgen som skulle operera bort det var och kinde pi som hon gjorde [...]

Hon sa att ”Det beh6vs for utredningen sa att vi vet att dina genitalier 4r intakta” [...] Jag kinde mej vildigt

utsatt (tystnad) Ja, dd hatade jag verkligen utredaren...

Det bor dirtill papekas att dessa undersokningar dr nagot som huvudansvarig utredare vid stad X
endast utfér pa ts-kvinnor, till skillnad fran ts-méin som remitteras till gynekologen med
motiveringen att det inte 4r utredarens avdelning™. Eller for att citera Kristian : ”’Jag har fragat

henne om hon nénsin har sett en transsexuell kille utan byxor 6verhuvudtaget [...] Men nej det

32 Emelie. Interviju 2006-04-12

33 1 boken ”Hermaphrodites and the medical invention of sex” (Dreger, 2003) diskuteras visserligen fallet intersexualism,
dock vill jag pésta detta tankesitt som snarlikt ts-vardens utredningsforfarande: ”Intersex doctors presume sexual
anatomy to be easily measurable as normal or not. They also tell parents of intersex newborns an excessively simple,
straightforward, modernist narrative which claims that the intersex child has a real true female or male sex and that
the doctor only need to discover which one it is” (Dreger, 2003. s. 184-185).
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hade hon inte gjort. Och det férvanar mej, f6r hon har ju uppenbarligen sett atskilliga
transsexuella tjejer utan brallor™”".

Den fysiska inspektion av kénsorganen som Emelie skildrar i citatet ovan framtrider f6r mig
som en omotiverad maktdemonstration, styrkt av det faktum att kénsorganen ocksa var den enda
delen av kroppen som inspekterades vid det aktuella tillfillet™. Att huvudutredaren dirtill inte
utfor inspektioner av konsorgan konsekvent pa alla patienter under utredning innebir att
inspektionerna kan tolkas i termer av institutionella krinkningar, vilket f6rstirks av att
handlingarna utfors pa individer som ér lasta i en strikt underordnad beroendeposition till
utredaren. Foljden av denna praxis blir att ts-kvinnor kan tolkas som diskursivt tillrittavisade av
ett auktoritirt sjukvardsystem, nagot som i Emelies fall forstirks av utebliven information om
den aktuella agendan f6r métet. Den strikt underordnade positionen som patient gentemot den
ansvariga utredaren limnar f6ga utrymme f6r Emelie att neka eller ifragasitta utredarens
handlande. Da handlingen i sig dartill upplevs och skildras som en omotiverad inspektion pa
diffusa och 16sa grunder ér den ideologiska dimensionen i form av institutionellt férankrad makt,
dominans och exploatering sviar att blunda for. Viktigt att papeka dr dock att de ts-kvinnor som
figurerar i studien endast ar knutna till stad X, vilket gor det problematiskt att binda denna praxis
enbart till denna utredningsort. Jag star dock fast vid tolkningen av incidenten som ett
institutionellt krinkande av patientgruppen ts-kvinnor, 1 och med att den tjinstgérande utredaren
kunde ha valt att remittera dven denna grupp till annan instans for utféring av den fysiska
kroppsundersokningen.

Ytterligare exempel pa obehagliga upplevelser av de fysiska kroppsundersékningarna ges i

intervjun med Elin:

Elin*- Hade hon f6rs6kt att pressa mej da hade jag framhirdat att det vill jag géra under narkos med en
neurolog. Jag vill inte att hon ska géra det, f6r det blir vildigt knepigt f6r mej att hon som var min utredare ska
se mej och réra vid mej pd det sittet. Det funkar inte alls, och hon férstod det och sa att ”’Gér de bra om jag
bara tittar” [...] Jag fick stdlsdtta mej men det funkade. Dir visade hon faktiskt respekt. Men det var nog fasen

enda gingen tror jag (skrattar till) Faktiskt...Det var enda gangen...

Trots att citatet skildrar ett visst matt av handlingsutrymme vill jag 4ven hir peka pa den fysiska
kroppsundersokningen som en institutionell krinkning. Den dominerande r6sten, i bade citatet
med Emelie och Elin, ir siledes rosten fran medicinsk diskurs, som i kraft av sina starka

verklighetskonstituerande befogenheter tilldelar utredaren ett handlingsutrymme och en

36 Kristian. Intervju 2006-03-02
37 Kristian. intervju 2006-03-02
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overordning omoijlig f6r patienterna att virja sig mot. Detta fortydligas ocksé 1 det faktum att
biade Emelie och Elin uthirdar proceduren som en upplevt nédvindig del i den medicinska
auktoritetens observerande av deras kroppar och identiteter som fullvirdiga konskorrigerande
behandling eller inte. Citatet med Elin b6ér dessutom ses som en spegling av en 6verlag

problematisk utredningsprocess, en social virld som hon beskriver som att:

Elin*- Man befinner sig i en social vardag dir man ska umgas med andra méinniskor. Det dr en enorm
anspinning. Att hitta sin identitet som den man eller kvinna man egentligen 4r med ett ursprung i fel biologi
[-..] Och sen samtidigt inte fa en trygghet i just varden [...] Man s6ker sig dit for att fa hjilp. Och det kinns

som att man blir utsatt f6r en ritteging...Men vad dr man anklagad f6r? Ja, det 4r en hemsk kinsla...

Med st6éd i ovanstaende diskussion och det 6vergripande materialet tolkar jag testdimensionen 1
utredningen som diskursiva praktiker och tekniker, genom vilka den medicinska diskursen kan
uppratthalla en strikt asymmetrisk relation mellan patienter och psykiatrisk och medicinsk
expertis. Nagot som tydliggors 1 de ovanstdende diskuterade citatens inneboende diskursiv kamp,
om ritten till att definiera den transsexuella patientgruppens kroppar och liv som meningsfulla i
vardsituationen. Problematik som resulterar i att patienterna inom ramen for utredningstiden

frantas ritten till egenhéndiga tolkningar av sina liv och kroppar.

3.2 Efter Socialstyrelsens Rattsliga Rad. ..

3.2.1 Rittsliga radet som "gatekeeper”

Skildringarna av den ts-vard som bedrivs efter passage via socialstyrelsens rittsliga rad priglas av
en uttalad littnad och frihet. Denna littnad och frihet ar bade férbundet med patienten som nu
berittigad till juridiska och kirurgiska kénskorrigering, samt att patienten nu ocksa slipper den
ofta pafrestande beroendepositionen till huvudansvarig utredare. Vid intervjutillfallena hade fem
informanter passerat socialstyrelsens rittsliga rad, samt ocksa genomgatt de storsta kirurgiska
ingreppen. Med stod 1 dessa informanters berittelser vill jag saledes peka pa tiden efter
socialstyrelsens rittsliga rid som ett intride 1 en ny social verklighet med tillh6rande nya riktlinjer,
normer och sociala positioner f6r savil vardpersonal som patienter. Denna nya sociala virld bor
dock ses som inbegripen i den medicinska diskursen och den sociala virlden f6r svensk
institutionell sjukvard. Det ar dock tydligt hur denna verklighet till viss del dndrar riktning, i form

av mindre strikt asymmetriskt ordnade omstindigheter och diskurspositioner. Likt

Elin. Intervju 2006-03-22
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utredningstiden innebar dven det kirurgiska sammanhanget en tydlig maktdimension, men dar
ideologiska dimensioner i form av dominans och exploatering framstar som mindre pataglig 1
informanternas berittelser. Den befriande dimensionen utgors frimst av godkidnnandet frin
socialstyrelsens rittsliga rad, nagot som ocksa hela utredningstiden strivat mot. Att da slutligen
passera denna sa kallade “’gatekeeper” och dirmed ocksa bli férskonad fran beroendepositionen
till utredaren beskrivs som just befriande. For Elin blev 6vergangen fran utredningen extra

péfrestande, och dirfor ocksa extra tydlig:

Elin*!- F6r mej sa handlar utredningen om att Jag ska kunna komma till Réttsliga Radet och f4 min tillstyrkan, sa
jag far min operation, si jag slipper betala sjdlv*? [...] Sd en férhalning dér det var ju jittejobbigt[...] Foér dd sa
hon i januati ’Ja i april sd kan vi bérja titta pa papperna och se om vi kan borja skicka dom till rittsliga radet”.
Nir jag kommer tillbaka i april sa sdjer hon att ”Na det dr inte aktuellt. Vi fir prata igen i juni”. Hon bara
avfirdar ett 16fte (tystnad) [...] Ja, i juni i alla fall da var jag pa henne "Men du sa sahdr”. Ja da skrev vi ihop
papprena da och skulle skicka dom i bérjan pa juli, och papprena blev bara delvis inskickade. Och socialstyrelsen
begirde komplettering, och fick ingen komplettering...eller fick felaktiga [...] Det tog socialstyrelsen tre manader
av yttetligare begiran om att fi ut material tills dom skulle fa ut allting som tillh6rde sjilva utredningsmaterialet.
Och det fanns ingen anledning, det hinde ingenting under den tiden som skulle kunna férklara att det fanns
nigon anledning att dréja utan det va bara att ta allting som hade hént fram tills f6rsta juli och skicka, f6r efter
forsta juli dd hinde det ju inget mer i utredningen. De hinde inte ett skit [...] Och sa holl det pd, och manaderna

gick...

Citatet priglas av en diskursiv kamp med starka ideologiska dimensioner. Den dominerande
rosten tillfaller saledes en medicinsk diskurs, dir huvudansvarig utredare tilldelas ett exklusivt
tolkningsforetride i vardsituationen. Denna rost star vidare i opposition mot a ena sidan en
reflexiv identitetsdiskurs representerad av patienten Elin, samt 4 andra sidan det medicinska
sammanhanget kring den konskorrigerande kirurgin. Utredarens fumlande med
vidarebefordrandet av den slutgiltiga utredningsrapportens framtrader i citatet som en form av
slutgiltic maktdemonstration, da bade utredare och patient dr vil medvetna om socialstyrelsens
rattslig rad som en passage till en social virld dér utredarens makt forlorar i mark. Elins kropp
och liv tolkar jag ddrmed som institutionellt kolonialiserad och 1 klim mellan tvé sociala virldar,
vilket medfor att Elins psykiska hilsa forsvaras. Denna maktléshet forstirks dartill av en oro

kopplad till en diffus och omotiverad tidsram for den fullstindig rapportens vidarebefordran till

40 Elin. Intervju 2006-03-22

4 Elin. Intervju 2006-03-22

421 Sverige ges dock inte tillgang till kdnskorrigerande behandling utan genomgéingen utredning och passage via
Socialstyrelsens Rittsliga Rad. For behandling utanfér svensk savil institutionell som privat sjukvard krivs att
patienten vinder sig till utlandet.
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socialstyrelsens rittsliga rad. Johanna uttrycker en liknande problematik kring det sa kallade

maktskiftet mellan den sociala virlden kring utredningstiden och den konskorrigerande kirurgin:

Johanna®- Sista halvaret har vart det vérsta i mitt liv. For dd 4r man s néra...sd ndra. Du kan stricka ut
handen, du kdnner...men du nar inte fram. Du har en dérr bakom dej, den ir stingd [...] Dit du vill, den
dorren dr stingd ocksa. Men ddr inne kan du se in. Du kan kinna, men du ir inte vilkommen. Dirfér att du dr

juinte du...Den lilla detaljen mellan benen ir en virld emellan. ..

Johanna berittar dessutom om en f6rdr6jd rapporteringsprocedur. Da skilsmassan f6ll i kraft
torst dagen efter det mote da utredaren och Johanna tillsammans skulle fylla i de slutgiltiga
papperna, valde utredaren att vinta ytterligare tre manader med att skicka in
utredningsrapporten*. For att ytterligare visa pa skiftet mellan dessa tva sociala virldar later jag
Elin beritta vidare om sina upplevelser kring det slutgiltiga godkdnnandet hos socialstyrelsens

rattsliga rad:

Elin®- Jag ringde i januari tvatusenfem. Och det var sista férséket f6r mej [...] Och nir jag da ringde
handliggningssekreteraren dir uppe pa socialstyrelsens rittsliga rdd, da hade hon kallelsen till mej pé sin skdrm
[-..] Hade hon sagt att dom dnnu inte hade hort nat ...da vet jag inte vad som hade hint faktiskt, f6r da var jag
i déligt skick [...] Och da var dndé mitt liv, sdndr pa kirurgin sa var ju hela mitt liv omstallt. Mitt gamla liv var ju
fullstindigt borta. Och att da dnd4 svidva i nigon slags osidkerhet att ”’Kommer de hir ninsin att bli?” [...] Att
varje ging som man gar pa toaletten, konfronteras med det mest férhatliga pa sin kropp. Det dr som att varje
morgon, middag och kvill s fir du en rejil snyting, sa kinns det [...] Sen gick de fort [...] Ja, i och med att jag
fick tillstyrkan, sen har det vart raka sparet bara. Och da ir ju dessutom alltsammans bortanfér utredarens

rackvidd.

Kontrasterna i de ovanstaende citaten dr sliende. Rittsliga radet blir f6r Elin och Johanna en
passage till en ny social verklighet, som i kraft av friare band till utredaren positionerar dem som
mindre strikt underordnad i det medicinska sammanhanget. Citatet ger dven exempel pa ett
tydligt diskursivt maktskifte mellan den sociala virlden kring utredningen och sammanhanget
kring den koénskorrigerande kirurgin. Samtidigt gar det dartill att skymta ett ”ljus i tunneln”, 1
form av en gradvis 6vergang till en framtida position som autonom i en social virld bortom ts-
varden. Med stéd 1 de ovanstaende citaten vill jag vidare argumentera for de sociala positioner
som ges inom de tva olika sammanhangen férbundna med begreppen tid och information, vilket
ocksa dr moijligt att tolka som en 6vergang mellan tva sociala virldar via en sa kallad trikotomi.

En trikotomi utgjord av 4 ena sidan maktléshet/6verskadlighet/kontroll, genererande tillhérande

4 Johanna. Intervju 2006-03-30
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4 Elin. Intervju 2006-03-22

29



trikotomt ordnade diskurspositioner som underordnad/relativt underordnad/6verordnad.
Modellen kan ses som en symbolisk skildring av tidsférloppet och maktaspekten inom den
overgripande ts-varden, fran paboérjad utredning fram till slutford kirurgisk och juridisk
korrigering av patienternas kénsidentitet.

Via trikotomin som analytiskt verktyg vill jag framforallt peka pa tid som en del av ett storre
hegemoniskt sammanhang. Kontroll av information och tid inom utredningstiden, ges dirmed en
uppratthallande funktion inom ramen for ett auktoritirt sjukvardsystem i pafallande
térmyndaranda. Skillnaden mellan de biada sammanhangen utgérs dock av en paternalistisk
gradskillnad. Nagot som ocksa styrks av samtliga informanters skildringar av utredaren som
exklusiv dirigent av ndr och hur de olika momenten i utredningen skall intridffa. En problematik
som ocksa dr patagligt i ovanstaende citat med Elin och Johanna, dir utredaren i missar,
respektive viljer att inte skicka in, viktiga delar av utredningsrapporten till réttsliga radet,
resulterande 1 en betydande férsening av Elins och Johannas behandlingsprocess.

Genom trikotomin som analytisk ingang vill jag framférallt illustrera det maktskifte som alla
informanter pa olika vis vittnar om. Relationen mellan det betecknande och det betecknade kan
dirmed tolkas som temporirt genomsyrad av makt och ideologiska dimensioner, i form av
institutionell dominans och exploatering. Jag vill dock peka pa virdsammanhanget under savil
utredningsprocessen som den konskorrigerande kirurgin som priglad av en pafallande
formyndarmentalitet. Ndgot som ocksa forstirks av den inneboende fordran att patienterna
overlimnar sina kroppar i kirurgens hinder, dar kirurgen direfter via medicinsk expertis och
avancerad teknologi forvintas omskapa patienternas kroppar utifran riktlinjer satta fran en tydligt

polariserad och ofrankomlig tvaiknsmodell.

3.2.2 Det kirurgiska vardsammanhanget

Med utgangspunkt 1 ovanstdende diskussion kring maktskiftet mellan utredning och kirurgi vill
jag framhalla det kirurgiska vardsammanhanget som kinnetecknat av en paternalistisk
maktlattnad, vilket ocksa dr tydligt i samtliga informanters berittelser. Denna sa kallade
maktlittnad tolkar jag med stod i materialet som en produkt av ett generellt sitt battre
bemotande, atfoljt av ett for patienterna mer Overskadligt tidsforlopp och bittre information om
de olika moment som den konskorrigerande kirurgin innebir. Elin uttrycker exempelvis att:
“Kirurgerna ir ju underbara [...] Dom ir jittebra, verkligen”*. T intervjun med Emelie kom

ocksa tidperspektivet 1 den kirurgiska vardprocessen fram:

4 Elin. Intervju 2006-03-22
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Emelie*’- Det var sa skont med andra minniskor [...] Det hir var lite mer effektivt, det hinde saker och
minniskor som brydde sej framforallt [...] Det var definitivt en mycket mer positiv upplevelse [...] Hela

behandlingsgrejen efter att utredaren hade limnat vidare

Den dominerande rosten i citatet med Emelie framstar hir som tillhérande Emelie sjilv, som i
kraft av intride 1 ett nytt vairdsammanhang frangitt den underordnade och utsatta positionen som
patient under observation. Det 6kade handlingsutrymme som citatet skildrar kan dartill ses som
en produkt av en vardpraxis mer lyhérd £6r den transsexuella patientgruppens sarskilda behov
och intressen. I intervjun med Emanuel framtrider den paternalistiska maktlittnad tydligt: ”Ja,
kirurgen har vart vildigt lyh6rd. Och han har tagit del av senaste forskningsresultaten om hur
man gor snygga mastektomier till exempel. Det dr vildigt svara operationer. Han visar verkligen
att han ir engagerad och intresserad”*. De ovanstiende citaten med Emelie och Emanuel kan
visserligen ses som uppbyggda frin den medicinska diskursens premisser, som 1 kraft av en mer
empatiskt, effektiv och engagera virdpraxis till viss del frangar den strikta férmyndarmentalitet
som praglar informanternas skildringar av utredningsprocessen. Dock ger materialet dven hir
exempel pa incidenter med hogst ideologiska dimensioner. Jag later Lars berdtta om hur det gick

till vid en av hans nedre operationer:

Lars*- Sist slingdes jag ut medan jag fortfarande hade morfin, till att trots att jag var opererad mellan benen
sitta tio timmar pd tdg. Och det gick nog bara dirfor att jag inte hade himtat mej frin morfinet, och inte riktigt
visste var jag var nanstans |[...] Och biljetter hade jag inte heller, dom fick jag bestilla Online frin en
ldkarekandidats dator [...] Ja, det var pA morgonen efter operationen [...] Alltsa jag hade opererats dag a, ett,
och pa natten till dag tvd pa morgonsidan hade jag fatt morfin|...] Jag var inte si begeistrad av det kan man ju
sdja. Fast jag lyckades kriva 4t mej en sittring, det gjorde jag [...] Jag minns ju det, men det dr mer sadér som i

en dimma. Man ir ju inte sa vildigt klar ndr man har morfin...

Citatet med Lars kan ses som uppbyggd fran en underliggande medicinsk diskurs, med starka
verklighetskonstituerande befogenheter i vardsituationen. Resultatet dr saledes en vardsituation
med synnerligen ideologiska fortecken, dir den empati och det engagemang som de tidigare
citaten vittnat om lyser med sin franvaro. Incidenten skildrar framférallt en hegemoniskt
positionerad ansvarig likare med stora brister 1 formagan att se manniskan bakom den opererade
kroppen. Da Lars dessutom var ensam i situationen, utan exempelvis nigon nirstiende att luta
sig mot, innebir detta en sdrskilt utsatt position. Trots ett citat uppbyggt frin den 6verordnade

medicinska diskursens premisser vill jag peka pa den dominerande rosten 1 citatet som den fran

47 Emelie. intervju 2006-04-12
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en reflexiv identitetsdiskurs representerad av patienten sjilv. Citatet kan med andra ord ses som
uttryck f6r 4 ena sidan en patient i ett omtécknat och timligen hjilplost tillstind, 4 andra sidan en
patient som i den sociala virlden for intervjusituationen, aktivt problematiserar och atertar ritten
till att skildra ett ssmmanhang annars i hinderna pa institutionell makt. Fram trider siledes
rosten fran den senmoderne vardkonsumenten Lars, som visserligen inte far tillgang till den vard
han 6nskar konsumera men som dndock kan ses som ett tydligt exempel pa det kritiska
torhallningssitt till medicinska auktoriteter som utmirker den senmoderna patienten.

Utskriften av en nyopererad och morfinpaverkad patient tolkar jag dartill som en del 1 en
institutionell kolonialisering av den transsexuella patientgruppens liv och kroppar. Viktigt att
papeka ar dartill att Lars dr den informant som vittnat om sérskilt problematiska erfarenheter av
det kirurgiska sammanhanget. Ovriga informanter beskriver dock kirurgerna som professionella,
empatiska, inkdnnande och engagerat bemétande. For Lars upplevs just operationsdimensionen
som sirskilt svir, i och med 4n s linge sex operationer, varav ytterligare korrigeringar av
urinrorsfunktionen krivs for att Lars utan svarigheter ska kunna fungera i vardagen. De tre
utférda korrigerande operationerna har vid sidan av hygienmissiga komplikationer i vardagen
medfort en fordrojning av behandlingstiden pa fyra ar, vilket Lars upplever som hogst
frustrerande, da korrigeringarna ar det sista som fortfarande binder honom till ts-varden och
dirmed ocksi férlinger hans sociala position som underordnad i ett auktoritirt vardsystem™.

Ytterligare exempel pa ideologiskt belastade praktiker ges i intervjun med Emelie:

Emelie>!- Ndr man lag pé sjukhuset, och kirurgen kom och man hade plockat bort bandagen...Att han infér
Ovriga rondpersonalen tar pa vaginan och sdjer ”Kinner du nanting?” ”’Ja” ”Kiénner du var jag tar ninstans?”.
Och jag kiinde att jag kunde inte siga det hir [...] Jag tror inte att han menade ndgonting illa med det men det
kindes verkligen ’Vinta nu. Ar det hir okej?” [...] Och sen nir han plockade bort stygnen pa mej, di var det
ocks en skoterska med. Men hon kom p4 sej sjilv och frigade ”Ar det okej om jag ir med?” Och da lig jag ju
redan med benen isir (skrattar till) Jag tror ndgonstans att kirurgen inte tinker pa vad han sysslar med. Sa pa
det sittet sa kdnns det ju lite bittre dn det huvudansvarig utredare utsatte mej for [...] Jag tror ndnstans att han
inte tinker, alltsd han ser det som att han har gjort ett hantverk. Men f6r mej sd dr det ju en del utav min kropp.
Det it en san intim del av min kropp dessutom, och jag hade ju inte sjilv sett hur resultatet sdg ut dd. Sa jag

hade inte en aning om vad dom tittade pa.

Utmirkande f6r Emelies skildring dr det 6verseende som hon uttrycker i talet om kirurgens
praktiker. Detta tolkar jag som aterspeglande ett sammanhang som Emelie tidigare beskrivit som
priglat av ett 6verlag professionellt och engagerat bemotande. Med andra ord omstandigheter

med formildrande effekter i bedémningen av vad som faktiskt hinde. Den dominerande rdsten 1
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citatet tolkar jag som rosten fran ett Overordnat kirurgiskt sammanhang med en tillhérande
tormyndarmentalitet. En hegemonisk problematik som dels framtrider i den 6verordnade
kirurgens tolkning av en forhallandevis kinslig och intim vardsituation, samt dels i talet om
kirurgen som en hantverkare. Konsekvensen blir att manniskan Emelie hamnar 1 skymundan, till
favor for kirurgens uppdrag att via medicinsk teknologi och expertis omskapa hennes kropp till
en sa trovardig och fungerande kvinnokropp som majligt. Ytterligare dimensioner i citatet utgors
av det kirurgiska virdsammanhanget som polariserat mot utredningstiden, vilket framtrader i
Emelies benimning av den ovan beskrivna incidenten som till viss del mer legitim an utredarens
plotsliga kroppsundersékning som tidigare skildrats i kapitlet. Citatet skildrar dartill ett kirurgiskt
vardsammanhang i konflikt med en reflexiv identitetsdiskurs, representerat av Emelie sjilv. Med
benimningen reflexiv identitetsdiskurs vill jag peka pa hur Emelie i den sociala virlden for
intervjusituationen aktivt opponerar sig mot ett institutionellt kolonialiserande av hennes kropp,
dir citatet framstills som en kritisk och problematiserande version av den sociala virlden kring
den konskorrigerande kirurgin.

Citatet innehaller dartill ytterligare komplexitet 1 form av diskursiva vindningar. Dessa
vindningar avser de punkter i texten didr Emelie 4 ena sidan uttrycker situationen som priglad av
underordning, samtidigt som hon 4 andra sidan skildrar situationen som en produkt av en
professionell fackmannamassighet och den kirurgiska yrkesidentiteten. Genomgaende dr dock ett
kritisk forhéllningssatt till den medicinska auktoriteten, dir Emelies utsaga utgor ett aktivt
ifragasittande av kirurgens bristfillande f6rmaga att se ménniskan bakom det kirurgiska
hantverket. Den ideologiska dimensionen kan med andra ord tolkas som inbiaddad i den agerande
kirurgens yrkesidentitet, snarare 4n som resultatet av en medveten handling utférd mellan tva
hierarkiskt ordnade positioner. Dessa positioner bor istillet ses som inbegripna i ett storre
nitverk och meningssystem, i detta fallet en medicinsk diskurs med stora brister 1 synlige6randet
av minniskan. Pa sa vis blir bade Emelie som patient och den ansvarige kirurgen delar av samma
maktnitverk, dir deras diskurspositioner fungerar som nyckelverktyg 1 uppritthallandet av en
overgripande hegemonisk ordning.

Med undantag fran Lars skildringar av motet med sammanhanget kring den
konskorrigerande kirurgin vill jag slutligen peka pa detta ssmmanhang som 1 kraft av ett generellt
sett battre bemé6tande och personligt inkdnnande tilldelar informanterna diskurspositioner som
betydligt mer autonoma, synliga och framférallt trovirdiga dn 1 utredningsprocessen. Jag later ett

kort avsnitt ur intervjun med Emanuel belysa:
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Emanuel®- Kirurgen till exempel han dr vildigt empatisk [...] Dom skickade papper faktiskt nir jag var inlagd,
till alla mina ldkare, att jag har varit inlagd [...] pa psyket. Sa dd visste han redan det nir jag kom, ’Ja, sdj inte att

du maér bra nu, jag vet nog hur de ligger till”” [...] Han ér vildigt varm. ..

Den empati som Emanuel skildrar i citatet dr beskrivningar som dr betydligt mer férekommande 1
informanternas skildringar av det kirurgiska vardsammanhanget dn den kring utrednings-
processen. Trots det faktum att Lars stiller sig utanfor dessa skildringar vill jag darfor lyfta fram
det kirurgiska sammanhanget som en social virld med mindre strikt asymmetriskt ordnade
relationer mellan patient och huvudansvarig kirurg/likare. Detta bor vidate ses i relation till den
tidigare diskussionen kring tid och information, da informanterna vid intrade i denna sociala varld
trider in i en mer Overskadlig verklighet och didrmed far en storre kinsla av autonomi. Det ér
dock viktigt att understryka aven det kirurgiska sammanhanget som en del av en medicinsk
diskurs med starka intressen att uppritthélla och bevara en strikt asymmetrisk ordning 1
torhallandet mellan lakare och patient. Materialet ger bade exempel pa ett generellt sett battre och
mer empatiskt bemotande, samtidigt som det dven ger exempel pa incidenter och situationer med

ideologiska dimensioner av makt, dominans och exploatering.

3.3 En reflexiv egenvard

3.3.1 En emancipatorisk lucka...

Materialet visar utover ovanstiende diskussion signaler pa stora brister i nuvarande riktlinjer och
praxis for psykosocial stédverksamhet. I och med den process som ts-varden innebar vill jag
understryka att det ocksd implicit bor antas att patienter under utredning och kirurgisk
behandling ar 1 behov av nagon form av psykosocial stodverksamhet. Informanterna kan
visserligen inte beskrivas som generellt sett en homogen grupp individer kinnetecknade av
psykisk ohilsa, jag vill dock pasté att de alla skildrar ett sjukvardsystem med stora brister i
omhindertagandet av de virdtagande patienterna. Utéver detta ger materialet starka signaler till
att sjalva utredningstiden som social virld i sig riskerar att generera en betydande psykisk ohilsa
och mental instabilitet hos de patienter som ér under utredning. Positionen som strikt
underordnad, maktlos och exploaterad kan dirfér beskrivas som en position och ett tillstand
genererat av ett sammanhang utan adekvat kapacitet till omhandertagande av dessa ofta

sjalvgenererade omstindigheter.

52 Emanuel. Intervju 2006-02-13

34



Psykolog och kurator finns visserligen att tillga som del i tva av de aktuella utredningsorternas ts-
team, dock dr det tydligt att kopplingen till den 6vergripande bedémningsprocessen resulterar i
att patienterna ser stora risker 1 att Oppna upp sig for dessa personer. Att tala Sppet med dessa
personer skildras av samtliga informanter i termer av ett risktagande. En problematik resulterande
1 att flertalet informanter trots behov exempelvis valt att avsta fran aterkommande moéten med
den inblandade kuratorn eller psykologen. Exempelvis uttrycker Kim att ”det kanns som att deras
uppgift ar att bedéma om jag dr kvalificerad eller inte. Och att da séka st6d hos den som har

9553

makten, det blir valdigt dubbelt”™”. Liknande problematik ir genomgiende i materialet och kan
darfor inte ses som kopplat till enstaka informanter. Elin skildrar férvisso kuratorn som ett

avgorande stod, ett stod som hon pa grund av ridsla fo6r att bli avvisad inte nyttjade till fullo:

Elin>4- Huvudproblemet som jag upplevde, det var att de fanns nog hjilp att fi men jag vigade inte ta vara pa
dom méjligheterna i den utstrickning som jag kanske hade velat och behévt. Dirfor att jag var radd att det
skulle [...] ligga mej i fatet i bedémningen utav mej. Sa att jag gjorde mitt bista f6r att hlla en stark front uppe.
Sa att ja, mojligheterna fanns nog dir i teorin men som jag kinde mej betraktad, behandlad, ifrdgasatt sa vagade
jag inte ta vara pa dom. Det skulle ju kunna komma dom till kinnedom och da vivas in i den totala
bedémningen. Och om jag da sviktar psykiskt sd befarade jag att det skulle liggas mej till last och férdr6ja min

process...

Den osikerhet som Elin ger uttryck kan dartill ses som forbunden med utredningstidens diffusa
organisation och vardpraxis, samt den konstanta kinsla av att hinga i luften som Elin och de
andra informanterna alla vittnar om i skildringarna av utredningstiden. Disklurspositionen som
strikt underordnad, betraktad och oinformerad medf6r dirmed att informanterna avstir fran
samtal som pa nagot sitt kan tolkas som tvivel i moétet med ts-teamets vardpersonal. Den
dominerande rosten i ovanstaende citat med Kim och Elin utgors saledes av en medicinsk
diskurs, vars verklighetskonstituerande befogenheter producerar praktiker i form av radsla och
oro for att utredaren ska diskvalificera dem som limpliga f6r behandling.

I intervjun med Johanna kom denna ridsla ocksa till uttryck vid reflektioner kring
stodverksamhet till nirstaende, vilket for 6vrigt enbart som flyktigast erbjudits en informant i
anslutning till den obligatoriska anhérigtraff som inbegtips i utredningsprocessen™. Johanna, som
har en férhallandevis ung dotter, stillde sig tvekande till en potentiell méjlighet till

stodverksamhet fOr patienters nirstaende:
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Johanna- Det dir ir ett tveeggat svird. Det dir ir vildigt kinsligt. Aterigen, vad hon berittar och siger. Med
tanke pa vad vi har f6r utredande likare skulle min dotter kunna skjuta mej i sank fullstdndigt [...] I och med
att utredaren vinder allting emot mej. S4 vad min dotter skulle ha berittat skulle hon ha kunnat sikert utnyttja.
For att vad jag har vart livradd f6r hela tiden [...] Det dr att jag dr rddd att jag ska bli anklagad f6r ninting, att
pedofili och blablabla. Man vet ju aldrig vad utredaren hittar pa [...] Fér hade hon lyckats hitta nit sint som
hon kunde ha hittat pa sa ir ju jag fullstindigt d6d i vattnet [...] Man blir tillslut totalparanoid for att man ér sa

ridd. Och di far ju hon (dottern) lida stackars kraken igen for att jag inte finns dir...sd ridd sd radd sa radd...

Citatet ir ett sliende exempel pa den ambivalens som alla informanter skildrar gentemot
stodverksamhet bedriven inom ramen for det sjukvardssystem som ocksa avser bedéma dem.
Likt det tidigare citatet med Elin vittnar Johanna om diskursiva praktiker, dir den medicinska
diskursen genererar en avsevard ridsla for att utredaren ska diskvalificera henne som genuint
transsexuell. Dirtill visar citatet ocksd pd hur ett ideologiskt belastat sjukvardsystem inte bara
tillrittavisar den vardtagande patientgruppen utan ocksa patienternas nirstiende, med foljden att
Johannas dotter hamnar i klim mellan ts-varden och sin forilder. Detta samtidigt som ocksa
Johanna sjilv hamnar i klim mellan kirleken till sin dotter och radslan f6r att bli avvisad.

Det bor dirtill papekas att majoriteten av informanternas skildringar ger uttryck for brister i
uppmirksammandet av nirstiende som involverade i den kénskorrigerande processen.
Exempelvis berittar Sannah: ” Dom hade ju verkligen behévt ha nagon att prata med, nigon

57 K
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professionell [...] Som sagt, det har tagit nagra ar for dom att smalta allt det hir
skildrar brister i uppmirksammandet av nirstiende som delaktiga i den kénskorrigerande
processen: “Nirstiende nimndes inte i annat avseende dn att man skulle tala om vilka deras
reaktion var. For det var en del 1 bedomningen av huruvida jag skulle klara av processen
psykologiskt och socialt. Men deras reaktion som ett problem...som att dom hade ett problem.
Och det hade dom ju, speciellt min mor. De togs inte upp. Nej, det nimndes inte”*. Likavil som
den koénskorrigerande behandlingen dr en omvilvande och ibland svar process for den
vardtagande patienten vittnar flera informanter om att samma sak ocksé ofta giller f6r
nirstaiende. Materialet ger saledes signaler pa ett behov av att ocksa erbjuda stodverksambhet,
utanfér bedémningsprocessen, till just narstaende.

Psykisk instabilitet och ohilsa kan dock inte ses som gillande f6r samtliga informanter.
Exempelvis berittar Kim om hur han upplever att man inom ts-teamet ser honom som
avvikande just for att han mar sa pass bra som han gor: "Det kinns som att dom skulle vilja att

man skulle ma simre dn vad man gor. Dom har ifragasatt att jag mar bra ocksa, for att det ska

vara ett tecken pa att jag egentligen inte skulle vara i behov av vard for att jag haller mej 6ver
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ytan””. Citatet kan tolkas som ett uttryck fér en normativ bild av ett férvintat psykiskt
hilsotillstind hos patienter med en transsexuell problematik. Nagot som dock framstar som
paradoxalt vid en ndrmare titt pa ts-vardens vardpraxis och omhindertagande av denna sa kallade
forvintade psykiska ohilsa. Aven Lars, Emelie och Sannah betonar att dom mar just
torhallandevis bra, samtidigt som de ocksa uttrycker behov av stédverksamhet, fraimst i
anslutning till utredningsprocessen. Av atta informanter vittnar Johanna, Kristian och Elin om
sarskilt svara omstindigheter, da dessa samtal var sdrskilt priglade av psykisk ohilsa. En psykisk
ohilsa som dessutom skildras som direkt kopplad till en problematisk och emotionellt tung
utredningsprocess. Exempelvis upplever Elin att hon har blivit sa illa behandlad att hon nu
funderar pa att anmala utredaren. Funderingar som bottnar i Elin upplevelser av att “man blir

1% Liknande problematik dterges 1

medvetet pressad och provocerad for att se vad man ta
intervjun med Johanna: ”Dom maste ldra sej nir dom ska sitta stopp. Nir dom ska sluta pusha
och trycka emot, och nir dom ska ta om hand istillet [...] Och ta emot dej. Méta dej...fanga upp
dej [...] Och ge dej en liten kram i alla fall. Inte uppmuntrande utan snarare som att -Vi maste
pressa dej for att forstd att du verkligen 4r dkta. Men det 4r inte sa att vi ska plaga livet ur dej™'.
En problematik som 1 Johannas fall medfért flera sjalvmordsforsok, i direkt samband med
kanslor av maktléshet och uppgivenhet i utredningsprocessen och relationen till utredaren. Nir

jag stillde fragan om hur hon dndock orkade med utredningsprocessen och relationen till

utredaren svarade Johanna:

Johanna®- Det har jag inte...Jag har ju f6rsokt flera ginger och ta livet av mej sa jag har inte gjort det [...] Har
du sett den hir, med Loffe Katlsson, den hir batresan...Dom hir sitter dir och si har dom Anderssons grund
dir utanfor [...] S4 sitter dom dir och tittar pa det hir grundet och sa nir det dr nidgon som gar pd sd drar dom
ett streck...Dir sitter huvudutredaren och dir ute dr jag och sd gér jag pa grund och dér...Hon fick inte de dér

strecket pd att en till har détt sa har de kints ...

I intervjun med Kristian ges ytterligare uttryck f6r betydande uppgivenhet och frustration 1

anslutning till utredningsprocessen:

Kristian®- Mina spontana reaktioner dr vil det att ts-vird fragetecken? Jag undrar fortfarande vad som menas

med ts-vard [...] Jag finner inte att jag har fatt ndgon vird. Jag har fatt virda mej sjilv bist sjutton jag vill. Det
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har inte varit nidgon sirskild efterfrigan om hur jag har mitt [...] att man har koll pd hur jag klarar mej. Det har

inte gjorts dverhuvudtaget. Tvirtom man far g sjilv...man far klara sej bést sjutton man vill.

Materialet ger manga exempel pa denna bristande empati som ovanstaende citat med Johanna
och Kiristian skildrar. Materialet ger darfor signaler pa ett stort behov av férbittrad kapacitet att
fanga upp minniskorna bakom det medicinska tillstandet transsexualism. Det ovanstiaende citaten
ar visserligen uppbyggda fran premisser av en medicinsk diskurs, ett auktoritirt system som ofta
tar forodande konsekvenser for patienternas psykiska hilsa. Dock vill jag lyfta fram savil det
tunga citatet med Johanna som det med Kristian som uttryck for en reflexiv identitetsdiskurs,
artikulerad 1 tydlig opposition mot den medicinska diskursens verklighetskonstituerande
befogenheter. Citaten utgor tydliga uttryck f6r den senmoderna patienten, dir bade Johannas och
Kristians utsagor ger exempel pa aktivt problematiserande av den medicinska auktoriteten.
Poingen hir bor inte ses som ett f6rsok att formildra informanternas skildringar av ett
ideologiskt belastat sjukvardssystem, snarare vill jag lyfta fram det engagemang och det agentskap
som kinnetecknar samtliga informanters agerande i den sociala virlden for intervjusituationen.
Informanterna idr visserligen inte en homogen grupp minniskor med enbart negativa och svara
upplevelser av ts-varden, dock stir det klart att de alla anammat intervjuernas utrymme for
framstillandet av kritiska och problematiserande skildringar av ett méte med foga utrymme f6r
patienters autonomi och agens.

Utover detta visar materialet ocksa pa skillnader mellan de tre aktuella utredningsorterna.
For Kristian som ar ansluten till stad X ges mojligheten att kontakta huvudansvarig utredare pa
dennes fastslagna telefontid, det vill sdga mellan klockan ett och halv tva varje tisdag“.
Rekommendationen som ges ér dock att patienterna sjéilva tar kontakt med nagon form av
psykosocial stodverksamhet. Lars, kopplad till stad Y, blev dven han rekommenderad att soka
psykosocial stodverksamhet under utredningstiden. Detta visade sig dock for dyrt f6r Lars privata
ekonomi och han valde dirfor att avsti”. P4 utredningsort Z tolkar jag bilden som till viss del
ljusare. Emanuel berittar exempelvis att han vid akut behov av st6d kan vinda sig till ansvarig
utredare for att boka tid f6r mote, och att ett mote dessutom gar att fa relativt snabbt. Dock adr
den hjilp han erbjuds i huvudsak utskrivning av lugnande eller antidepressiva tabletter®. Utéver
detta har samma utredningsteam hort sig f6r om intresse for en patientstodgrupp, en stédgrupp
som trots visat intresse Annu inte blivit av”’. Den emancipatoriska frainvaro som ovanstiende

diskussion behandlar tolkar jag dirfoér ses som till viss del mindre i anslutning till stad Z. Jag vill
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trots detta pasta att hjilp 1 exempelvis tablettform endast kan ses som en temporir och dirfér
relativt bristfallig stodverksamhet.

Materialet visar saledes signaler pa behov av samtalsmissig och professionell hjilp utanfér
ts-teamets granskande blickar. Nagot som ocksa styrks av informanternas 6verlag positiva
instillningar till ett hypotetiskt tillsittande av nagon form av psykosocial stodverksamhet utan
rapporteringsplikt till ts-teamet. Emanuel 4r en av de informanter som lyckats skaffat sig en

tillfredstillande psykologkontakt, nagot som dock krivde ett visst matt av personlig anstringning:

Emanuel®-Dom fixar ju bara sjilva kdnsbytet. Om man till £f6ljd av sin transsexualism mar daligt, da skickar ju
dom en vidare till sin lokala psykmottagning. Problemet ér att ndr dom gor det, i mitt fall sd kom jag till den
psykologiska mottagningen, dir har dom egna problem tycker dom. Vi har massa minniskor som har vart
utsatta fOr tortyr som ér hir pa psykosteamet”. Problem verkligen! Och sa kommer den hir minniskan som till
foljd av ett kénsbyte har dngest och depression...”Kan inte dom pd kénsbytesutredningen ta hand om det dir
sjilva” siger dom och sd bollar dom tillbaks en[...]Lyxproblem kallar dom det f6r ”N4, bort” liksom “’ta de dir

sjalva”. ..

Utover detta berittar Emanuel om att han i jakten pa stodverksamhet dartill blev utskilld av sin
huslikare. En utskillning baserad pa huslikarens asikter om att psykproblematik skall tas om
hand pa psykmottagningen, vilket framstar som paradoxalt da psykmottagningen hinvisade
honom till just huslikaren for stédverksamhet som de sjilva inte kunde erbjuda®”. Emanuel bollas
darfor tillbaka till psykmottagningen, dir foljande stddverksamhet erbjods: ”” D4 ringde jag
tillbaks till psykmottagningen. Och da sa dom att -Jaja, men du far val ga tillbaks till din gamla

psykiater som du hade férut men han ir pa semester””

. Emanuel utgor ett tydligt exempel pa hur
informanterna ofta hamnar i klim mellan olika sjukvardsystem och sociala virldar. Den
dominerande résten kan dirmed identifieras som den fran en medicinsk diskurs, som till f6ljd av
en inbordes maktkamp definierar minniskan bakom tillstindet transsexualism som timligen
ointressant, inom savil svensk primirvard som specialistvard. Resultatet 4r dirmed en
institutionell tolkning av Emanuels psykiska ohilsa som lyxproblematik. En tolkning som
diskvalificerar honom fran professionell psykosocial stédverksamhet. Citatet utgér dirmed ett
tydligt exempel det Overgripande materialets signaler pa ts-varden som inkapabel till
omhindertagande av sina patienter. Praktiker som, med st6d 1 uppsatsens Overgripande

diskussion, ofta kan bendmnas som genererade av just det sjukvardssystem som den transsexuella

patientgruppen sokt stod hos.
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Med utgangspunkt 1 ovanstaende diskussion vill jag darfor understryka den kianslomassiga och
medmainskliga dimensionen av ts-vard, som en bristvara inom aktuell vardpraxis, savil f6r den
transsexuella patientgruppen som for deras nirstiende. Det faktum att Kristian och Johanna inte
kianner att det finns nagon i ts-teamet som bryr sig om hur de mar kan inte ses som bundet till
just dessa fall, utan ar nagot som mer eller mindre genomsyrar samtliga informanters skildringar
av fraimst utredningsperioden och relationen till huvudansvarig utredare. En av de huvudsakliga
konsekvenser som det institutionella sammanhanget f6r svensk ts-vard innebir for
informanternas vardag, utgors darfér av upplevelser av bristande omtanke fran vardpersonal,

samt en inneboende ridsla for diskvalificering fran fullstindig konskorrigerande behandling.

3.3.2 Natverkande motstrategier
I anslutning till ovanstiende resonemang vill jag trots ett ideologiskt belastat material lyfta fram
informanterna som inte bara strukturella offer, utan ocksa som aktiva agenter som pa olika vis
brottas och kimpar mot de ordnande strukturerna i vardagen. Det ir saledes dags att
argumentera for den tredje dimensionen i begreppet ts-vird. Nagot som jag i borjan av detta
kapitel benimner som en parallell ts-vard bedriven av patienterna sjilva, via aktivt natverkande i
vardagens praktiker. Detta avsnitt kan vidare ses som en konsekvens genererat av den sociala
virlden for ts-varden, och beror darfor med andra ord framforallt syftets underliggande
fragestillning om vilka konsekvenser motet med varden innebir for informanternas vardagsliv.
Samtliga informanter vittnar om diskursiva motstrategier med avsikt att litta pa den
emancipatoriska bristvara som ovanstdende diskussion skildrar. Dessa strategier kan bendmnas i
termer av “empowerment”, det vill sdga diskursiva motstrategier med avsikt att skapa 6kat
handlingsutrymme i den annars strikt asymmetriskt ordnade sociala verkligheten for den
overgripande ts-varden. Informanterna utgor tydliga exempel pa det som jag 1 inledningen
benimnde som en institutionell kolonisering av patienters sjukdomsnarrativ. Materialet visar
tydliga signaler pa det sa kallade nya mediarummet som en viktig plattform for informanternas
“empowerment”. Det nya mediarummet utgors av ett flytande virtuellt mediarum, som i kraft av
sin grinsoverskridande karaktar har skapat nya mojligheter f6r sociala gruppers skapande av
nitverk (Thorn, 1997). Informanterna kan beskrivas som en grupp individer som pa olika vis
finner en 6ppning i det nya mediarummet. Ett rum bade ges funktionen av vardmassig
informationsskilla, men ocksi framforallt som en killa till kontakter och nitverkande med
individer 1 liknande situationer och problematiker. Via exempelvis internationellt och nationellt

torankrade e-postlistor, egenhindigt skapade webbsidor och communitys har informanterna
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utvecklat strategier for att bemota den emancipatoriska bristvara som tidigare i texten beskrivs
som kinnetecknande f6r den svenska ts-vard som framtrader i informanternas berittelser. Via
internet som plattform vill jag dartill argumentera f6r informanterna som medskapare av en
alternativ social verklighet med tillhérande alternativa normer och riktlinjer.

Viktigt att papeka dr dock att denna alternativa sociala verklighet ocksa ér resultatet av ett
auktoritirt sjukvardsystem. D4 informanternas upplevelser och erfarenheter i h6g grad betecknas
som ointressanta inom det system som dr till £6r att hjilpa dem, tvingas informanterna till att ta
hand om sig sjilva. Denna sociala verklighet kan sdledes beskrivas som en parallell och alternativ
social virld i opposition mot, och genererat av, ett strikt asymmetriskt sammanhang kinnetecknat
av underordnade och exploaterade sociala positioner for den transsexuella patientgruppen. Ett
alternativt egenvardsprojekt, och en omvirdering av den institutionella ts-vardens forstaelse av
den transsexuella patientgruppens liv och kroppar. Med andra ord, diskursiva motstrategier, i
form av en temporir atererévring av den transsexuella patientgruppens sjukdomsberittelser, via
nitverkande praktiker i vardagen. Informanternas skildringar av detta sa kallade parallella
egenvardsprojekt tecknar bilden av en mer jimlik och emancipatorisk virld, dir de annars
underordnade patienterna positioneras som relativt autonoma, synliga och framférallt trovardiga.

For att visa pa hur detta kom till uttryck i intervjuerna Later jag Kristian beritta:

Kristian- Utan nitet alltsd, d4 hade man ingenting [...] Jag skulle nog knappast ha kommit i kontakt med si
mycket transsexuella om jag inte hade haft nitet. Det ligger liksom till grund f6r det |[...] Det finns knappt
néagon litteratur, om man inte vet vad man letar efter exakt [...] och savidare...S4 att mycket utav det hér det

har kommit via nitet pa nit vis. Och dom kontakterna som man kan fi dir dom dr ovirderliga. ..

Signe- Kan man sija att ni bedriver eran egna ts-vird via nitet?

Kristian- Ja, det kan man nog siga. Vi forsoker att stotta varandra sd gott det gar. Det ér inte helt latt men det
ar bra att det finns folk som bryr sej om andra...Det forsker jag ocksd, att bry mej om folk som mar daligt.
Dom har jag en f6rmdga att kontakta pé nat vis...s6ka upp, skriva ett mejl till eller nidgonting for att se om
dom vill ha nigon att prata med. Och det har fungerat vildigt bra [...] De dr ts-vard ts-personer emellan sa att
sdga [...] Jag vinder mej nog till mina egna si att sija...jaa...absolut [...]For att vi har oftast ingen annanstans

att vinda oss...ingen att prata med.

Ovanstaende utdrag ur intervjun med Kristian ir ett tydligt exempel pa hur informanterna via
vardagens nitverkande praktiker anvinder sig av det nya mediarummet som trygghetsskapande
och meningsskapande verktyg, 1 en social verklighet firgad av underordning i ett auktoritirt

sjukvardsystem. Den dominerande rdsten identifierar jag som en reflexiv identitetsdiskurs,
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artikulerad 1 tydlig opposition mot ett ideologiskt belastat vardsammanhang. Detta framtrider
framforallt i citatets sista stycke, dir den inb6rdes stodverksamhet som Kristian skildrar utgdr ett
aktivt ifragasittande av den medicinska auktoriteten. Citatet vittnar ocksa om ett givande och
tagande inom den transsexuella gruppen. Nitverkandet kan dirmed beskrivas som méjliggjort via
ett aktivt och 6msesidigt alternativt vardprojekt, diar de inblandade bade ges tillgang till andras
berittelser och information, samtidigt som det finns en uttalad vilja att ocksa hjalpa andra.

Jag vill dessutom pasta att internet 1 kraft av en meningsskapande och nitverksgrundande
funktion pa olika vis fungerar som ett alternativt andrum i vardagen. I artikeln ”Qruiser dr mitt
samhille pa ndtet: Skdrningspunfketer mellan tefenik och hbt-kultnr” (Johansson, 2004/2005) bendmner
Annika Johansson Skandinaviens storsta internet-community’” f6r homo-, bisexuella och
transpersoner i termer av just ett virtuellt andrum 1 vardagen. Ett rum som i kraft av sin
littillganglighet inbjuder medlemmar till nitverkande och meningsskapande praktiker i en
torhallandevis accepterande och trygg milj6 (Ibid.). Benimningen andrum ir en traffande
beskrivning av den roll som internet ges i ovanstiende citat med Kristian, som tidigare har talat
om just "Qruiser”. En av funktionerna som ges pa qruisern dr exempelvis méjligheten att skapa
olika diskussionsklubbar, vilket fungerar som en forlingning av en relativt trygg miljon, da
klubbarna ofta har en tydlig identitetsinriktad prigel. Utover detta kan klubbarna ocksa utformas
som 6ppna, privata eller hemliga med sdrskild medlemsansékan. Medlemmarna kan sdledes aktivt
skapa egna klubbar och rum utformade efter just deras sirskilda behov, syften och intressen.
Existerande klubbar pd qruisern dr exempelvis ”ts-Oppenklubb”, ”ts-privatklubb”, ”FtM” och

’ts-killar” (www.qruiser.se). Det vill saga, klubbar utformade f6r sirskilda behov och intressen,

kopplade till bade den Gvergripande transsexuella gruppen samt dven sirskilt for utbyte av
erfarenheter mellan ts-killar. Den trygghetsskapande funktionen i internet ligger vidare 1 dess
tillginglighet, vilket dock férutsitter tillging till dator (Jfr. Johansson, 2004/20057). I Intervjun
med Kim ges ett tydligt exempel pa denna diskussion:

Kim’*- Dom klubbar som jag beséker pa qruiser, det ér ju transklubbar [...] Dom ir otroligt peppande |...]
Det finns ju nigra sina transcaféer och ungdomscaféer [...] Men det 4r 4nda en annan sak och ha internet
ocksa som komplement. Man kan stilla andra frigor, och det finns fler manniskor som dr inne pa dom sidorna
och kan svara pd ens fragor [...] Det dr ju dir man fir sitt st6d, det 4r ddr man far svar pa frigorna som man

har [...] Andra som ser dej, och lisa om andras upplevelser och kdnna igen sej och hitta ritt. Och dé precis i

71 Kristian. Interviju 2006-03-02

72 ”Ett virtuellt community karaktiriseras av delade virderingar, mal, angeldgenheter, rutiner, procedurer, vanor,
ritualer, symboler, artefakter, historia och institutioner. Ett community utgérs ocksa av dmsesidigt engagemang och
ansvar for samfundet och dess medlemmar” (Johansson, 2004/2005. s.50).

3 »Man kan nir som helst 6ppna andrummet och detta férindrar kinslan av ndrvaro f6r medlemmarna ”
(Johansson, 2004/2005. s. 49).
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bétjan sa var jag ju inte siker pa att jag skulle byta kon [...] D4 var det vildigt viktigt att ldsa andras berittelser

och hitta saker som man kunde kdnna igen sej i.

Lingre fram i intervjun berittar Kim ocksa om en egen hemsida, vilken ér utformad som en
samlande informationssida om sjilva den kénskorrigerande vardprocessen”. I anslutning till detta
kom vi ocksa in pa den 6msesidighet som tas upp 1 ovanstdende citat med Kristian, det vill siga

vikten av att ocksa hjilpa andra med information och stod:

Kim’¢- Det kinns vildigt viktigt. Eftersom att jag 4nda har fitt en massa information frin dom som iér dldre

[-..] Det kinns som det dr nanting som man vill f6ra vidare till dom som kommer efter en...

Citaten med Kim dr ett tydligt exempel pa det nya mediarummets meningsskapande funktion i
informanternas vardag. Internet fungerar hir bade som en virtuell informationsbank,
samtalspartner och identifieringsverktyg. Ett virtuellt andrum i vardagen, i form av en kollektiv
narrativ tradition uppburen och méjliggjord av den transsexuella gruppens 6msesidiga givande
och tagande. Detta tydliggdrs ocksa i Kims uttalade ansvarskinnande gentemot den information
som en gang tilldelats honom. Vidarebefordran av kunskap till identitetsmissigt och vardmassigt
nyanlinda individer ges dirmed en inkorporerande funktion fér nya individers intride i den
transsexuella gruppens sociala verklighet. Citatets dominerande rdst kan aterigen identifieras som
den frin en reflexiv identitetsdiskurs, artikulerad i tydlig opposition mot ts-vardens nuvarande
vardtradition. Den reflexiva dimensionen framtrider i Kims kritiska forhallningssitt gentemot
medicinska auktoriteter, samtidigt som det dven gar att spara ett kritiskt férhallningssatt till
innehallet i det mediala rummet. Det mediala rummet beskrivs hir som en virtuell och
littillganglig informationsbank och samtalspartner, dir Kim aktivt kan rikta in sig pa de bitar av
det virtuella utbudet som passar in pa just hans specifika behov och intressen. Eller for att citera
Johanna, som dock uttrycker reella méten och telefonsamtal som mer betydelsefulla dn just
internet: ” Man plockar ju inte rakt av nagon annans rad. Utan, Hur kdnner jag f6r det hir? Vad
ar jag? [...] Man kanner efter vildigt mycket. Vad dr du? Vad finns inom dej? Hur vill du ha det
hir pusslet hoplagt? Vad speglar dej?””".

Informanterna kan siledes tolkas som 4 ena sidan inlemmade i ett auktoritirt
sjukvirdsystem, framférallt priglat av de huvudansvariga utredarnas férmyndarmentalitet. A
andra sidan, som reflexiva vairdkonsumenter, i en alternativ social varld uppritthallen och skapad

av den transsexuella patientgruppen sjilva, via en narrativ nitverkstradition i vardagens praktiker.

75 Kim. Intervju 2006-03.14
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Dessa praktiker bor dock ses som resultatet av en medicinsk diskurs, som pa grund av bristande
empati och stédverksamhet driver patienter under utredning till alternativa 16sningar. Denna
tradition bor heller inte endast ses som uppburen via det mediala rummet, flera informanter
uttrycker exempelvis telefonkontakt och reella méten med individer i samma situation som mer
betydelsefullt 4n just internet. Dock visar materialet pafallande signaler om just internet som en
avgorande plattform for skapandet och uppratthallandet av kontakter, en littillgainglig métesplats
tor minniskor i liknande situationer, som manga ganger leder till kontakter ocksa utanfér den
virtuella virlden.

En av de atta informanterna kan dock ses som ett undantag fran den ovanstiende
diskussionen. I intervjun med Emelie uttrycks ett tydligt avstandstagande fran just den kontakt
med manniskor i liknande situationer som samtliga informanter beskriver som sa viktig. Ett
avstandstagande som frimst grundar sig i ett uttalat vinsterinriktat och feministiskt politiskt
engagemang. Idéer och ideal som f6r Emelie resulterar i kinslor och upplevelser av att vara en

outsider i den Gvergripande transsexuella gruppen:

Emelie’- Det dr sd hysteriskt, jag forstir inte vad det dr f6r fel pa transsexuella kvinnor. Hela virlden 4r emot
dom hela tiden, alltid. Och skulle ndgon fa for sej att kritisera, och sdga att "Men du kanske ska tinka sdhir
istdllet” sd far man verbala kiftsmallar [...] Men ddremot s har jag funkat som stéd for andra transsexuella

som har matt simre dn vad jag har gjort...men sjilv aldrig sokt st6d hos ndgon...

Trots Emelies avstandstagande fran kontakt med den transsexuella gruppen vill jag pasta att hon
andock till viss del kan ses som medskapare av den alternativa sociala verklighet som ovanstiende
diskussion skildrat. Citatet framstiller Emelie som delvis delaktig i den 6msesidiga narrativa
tradition som citaten med Kristian, Kim och Johanna skildrat, dd hon uttrycker liknande
ansvarskinslor och engagemang fo6r transsexuella patienter i behov av stéd. Da Emelie dartill
beskriver sig som i férhallandevis god psykisk och mental hilsa blir den nétverkande
stodverksamheten heller inte lika grundliggande som f6r exempelvis Kristian, Johanna och Elin,
vilka dr de informanter som vittnat om sarskilt svara omstindigheter. Vid behov av st6d vinder
sig Emelie till ndra vinner i den hennes vardagstillvaro. Med undantag f6r Emelie visar materialet
likvil pa att den ovan beskrivna nitverkstraditionen och egenvarden i form av saval internet, som
exempelvis lokala rfsl-avdelningar, telefonkontakter och reella méten, fyller en mycket viktig
funktion fér majoriteten av informanterna. For att ytterligare illustrera hur detta kom till uttryck i

intervjuerna later jag Sannah beritta:

78 Emelie. Intervju 2006-04-12
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Sannah™- I storre fallet dr det ju ts-foreningar pd qruiser i sdna fall [...] Ja, det blir ju att man stéttar upp
varandra om det dr nagon som mdr vildigt daligt [...] Och det har blivit ett ritt stort kontaktnit [...] Manga
himtar hjilp darifrin [...] Och det har ju skett en stor férindring, f6r att jag gick nyligen med i qruiser igen
[-..] Och det har verkligen skett en uppryckning mot forra aret [...] Det tycker jag dr vildigt positivt. For att
det finns ju ménga som faktiskt bor dven pa landsbygden dir dom kanske inte har méijlighet till ndgon
kompetents inom sin distriktsvard [...] Och som dnda har tillgang till datorn och tillgang till telefon [...] Att
dom kan fi stéd genom det hir. Med dels att qruiser finns, och att det finns vissa personer som stiller upp

med telefonjoursverksamhet, som kanske har varit firdiga i flera 4r men som dnda vill géra ndgonting tillbaka.

Citatet ar ett tydligt exempel pa det nya mediala rummet som ett alternativt andrum 1 vardagen.
En trygghetsskapande stédverksamhet som 1 kraft av sin littillganglighet tritt in i den
transsexuella patientgruppens hem och vardag i form av modern kommunikationsteknologi, dar
medlemmar spridda 6ver ett storre geografiskt omrade positioneras som delar i ett storre
betydelsefullt sammanhang. Den dominerande résten i citatet identifierar jag som den fran en
reflexiv identitetsdiskurs representerad av patienten Sannah. En diskursiv, rost artikulerad 1 tydlig
opposition mot en medicinsk diskurs och ett sjukvardssystem med stora brister i
omhandertagande av sina patienter. Sannahs diskursiva rost bor darfor ses som resultatet av en
ideologiskt belastad vardpraxis, en underordnad tillvaro som driver patienterna till egenvard.
Citatet med Sannah utgdr darfor ett av manga exempel pé informanternas aktiva agentskap i
intervjusituationen, samt exempel pa hur ett aktivt nitverkande i vardagens praktiker gor det
mojligt for patienterna att temporirt aterta den autonomi och det agentskap som det
overgripande ts-vard-systemet frantagit dem.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram den reflexiva egenvarden som ett kritiskt projekt artikulerad
1 tydlig opposition mot den medicinska auktoritetens exklusiva tolkningsféretride. Informanterna
kan saledes benimnas som reflexiva och problematiserande individer, som via nitverkande
praktiker 1 vardagen temporirt dtertar ritten till sjukdomsnarrativ annars kontrollerade av
institutionell makt. Ddrmed vill jag ocksa peka pa den sociala virlden for ts-varden som i
kollision med ett senmodernt platslost sammanhang. En konflikt mellan tva varldsbilder i form
av en diskursiv kamp om ritten till att definiera det kénskorrigerande vardsammanhanget som
meningsfullt. Slutligen vill ocksa jag lyfta fram informanternas niatverkande egenvard som
strategier med avsikt att kompensera for den besvikelse 6ver ts-varden som alla informanter pa
olika sitt ger uttryck f6r. De konsekvenser som moétet med varden innebir f6r informanternas
vardagsliv utgors darmed framst av utredningstiden som resulterande 1 en oviss och o6verskadlig
vardagstillvaro, dir bristande férmaga 1 att se manniskan bakom tillstindet ofta driver

informanterna till egna nédlosningar. Ett egenvardsprojekt till f6ljd av en generell besvikelse pa
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det sjukvardsystem som informanterna har vint sig till for att fa stéd och vard hos. For att visa
pé hur denna besvikelse kom till uttryck viljer jag att avsluta detta avsnitt med en triffande och

pa manga vis sammanfattande kommentar fran Emelie:

Emelie?’- Ndgonstans sd har jag dnda férestillt mej att minniskor som arbetar med transsexuella, dom gor det

f6r att dom brinner f6r det...att dom vill hjélpa [...] Men nej. Det var ju inte sd...

4. EN BINAR VARDSITUATION

I detta avslutande analyskapitel har jag fOr avsikt att lyfta fram ytterligare en dimension i den
transsexuella patientgruppens mote med varden. Denna dimension bottnar i den bindra
tvakonsmodell som ligger till grund for diagnosen transsexualism, vilket med st6d 1
informanternas berittelser ocksa paverkar och kringskir deras méte med varden pa olika vis.
Detta tolkar jag som foljden av en ofrankomlig binir dimension och heterosexuell matris
inbaddad i diagnoskriterierna for transsexualism. En medicinsk diagnos som pa grund av
avsaknad av objektiva mitinstrument mer eller mindre férutsitter en tydligt polariserad
tvakonsmodell. Med rubriken binir vardsituation vill jag siledes peka pa moétet mellan patient och
psykiatrisk och medicinsk expertis inom ts-varden som ett synnerligen bekénat mote, dar
patienternas underordningen, inom frimst utredningstiden, forstirks av en bekénad maktstruktur
1 bedémningsprocessen. Flera av informanterna vittnar exempelvis om konsstereotypa och
ifragasattande kommentarer 1 just utredningssammanhanget. FOr att visa pa hur detta yttrade sig i

intervjuerna later jag Kristian beritta:

Kristian®!- Det dr ett bra exempel nir hon faktiskt kldckte ur sig att det skulle vara littare att ha att géra med
biologiska kvinnor 4n biologiska min dirfor att dom klagar mindre [...] Och da funderar man [...] Ar det sa ni
resonerar? Det skulle ju innebdra i sd fall att dd blir man sedd som mindre 4n dom som dr fédda biologiska
kvinnor d4n dom som dr fédda biologiska min. Da far biologiska mén fortur [...] Darfor att vi biologiska
kvinnor vi gniller inte lika mycket f6r vi dr snillare och mesigate att ha med att gora, littare att avpollettera och

littare att kunna dra ut pd tiden och strunta i...

Lingre fram i intervjun berittar Kristian utover detta om hur det f6rsta métet med vad han

benimner som underutredaren hade en tydlig konsstereotyp dimension:
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Kristian®2- Det f6rsta hon sa nir jag kom innanfér dérren var ”Ja, du ser ju inte sirskilt manlig ut”. Det ir inte
mitt fel. Jag har klitt mej manligt s mycke jag kan. Jag har kortklippt mej och sa vidare. Mer kan inte jag
gora...sorry. Och dr det det som ir kénsidentiteten, ja da dr den ju ganska ytlig eller hur. Och det héll hon ju
med om sd att hon gav sej [...] Och jag kan inte linda bort dom hir (brésten) heller, det finns inga mojligheter.
Dom sitter ddr, och jag har inte satt dom dar. Jag har inte bett om att fa dom [...]Det finns ju andra
transsexuella killar som har rakat ut for att utredarn har sagt att ”’Ja, du ser ju inte sd virst maskulin ut. Inte
med dom dir brosten”. Att dom har papekat att dom syns fér mycket. Det ér ju vad man vill héra som kille.

Det ir vildigt oprofessionella saker. ..

Viktigt att tilligga dr dock att Kristian sjalv inte upplever att han har fatt hora sa manga
konsstereotypa kommentarer. Ovanstdende citat ger dock exempel pa att konsstereotypa
kommentarer under utredningstiden inte ér helt ovanligt férekommande i den transsexuella
patientgruppens méte med varden. Nagot som ocksa styrks av att dven Gvriga informanter
berittar om liknande upplevelser. Citaten med Kiristian tolkar jag som uppbyggda frin den
medicinska diskursens premisser, tillsammans med dominerande forstaelser av kategorierna
man/manligt och kvinna/kvinnligt. Citaten ger vidare exempel pd praktiker genererade av ett
sammanhang som forutsitter tva mot varandra tydligt polariserade kén, med konsekvensen att
Kristian till f6ljd av sin biologiska kvinnokropp betecknas som omanlig 1 vardsituationen. Detta
framstar dock som paradoxalt, i och med att Kristian som transsexuell man séker vird pa grund
av sina starka upplevelser av att befinna sig i fel kropp. Utover detta innehaller citatet en pataglig
diskursiv kamp, dir den medicinska diskursen och den reflexiva identitetsdiskursen strider om
ritten till att definiera métet mellan patient och utredare som meningsfullt. Kristian utgér ett bra
exempel pa det kritiska forhallningssitt till den medicinska auktoriteten som kinnetecknar den
senmoderna patienten. Trots ett citat uppbyggd fran den medicinska diskursens premisser
identifierar jag saledes den dominerande résten som den fran Kristian sjilv, dar han anammar
intervjusituationens utrymme for att skapa en kritisk version av en social verklighet som annars
ligger 1 hinderna pa institutionell makt. Kontentan blir dock att Kristian blir diskursivt
tillrittavisad och betecknad som icke trovirdig man i vardsituationen, pa grund av just den
biologi som han 6nskar korrigera.

Liknande resonemang édterfinns i de andra ts-minnens berittelser, dock mer som en
overgripande kansla, ett tonfall och intryck i métet med utredaren. Exempelvis berittar Kim om
upplevelser av att inte passa in 1 en forestilld bild av en genuint transsexuell individ. Nagot som
delvis beror pa att Kim pa grund av bristande kirurgisk teknik for tillverkandet av en penis, inte

ser de nedre operationerna som primirt i den kénskorrigerande behandhngengs. Emanuel nimner
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visserligen inte nagot specifikt exempel i intervjun, dock édr det tydligt att utredaren vid flera
moten har fatt Emanuel att kinna sig avvikande: ”Det dr ju inte sd kul, f6r han far mej att kinna
mej avvikande. Det dr hans mal. Man ska minsann inte tro att ja far bli en riktig man, det gar
inte®. T samband med detta berittar Emanuel ocksi om en medvetenhet om att andra ts-min
blivit utsatta fér onddiga kommentarer av samma utredare®. Liknande exempel ges i intervjun
med Lars: ”Det ir dnnu mer efterhand som jag har fatt intrycket av att han tror inte pa det har,
han tror fortfarande inte riktigt pa det hir...att vi verkligen 4r min [...] Det kinns som om han

tror att det 4r en produkt som han sjilv skapar”®

. Dessa skildringar, tillsammans med
ovanstaende citat med Kiristian, tolkar jag som uttryck for en normativ och imaginir manlig
exklusivitet, dir informanternas biologiska kroppar betecknar dem som icke trovirdiga min i
motet med utredaren.

Ovanstaende skildringar utgor tydliga exempel pa métet mellan patient och utredare som
pafallande bekonat, dir informanterna i kraft av utredarens exklusiva tolkningsforetrade 1
vardsituationen tillfalligt frantas rétten till egenhindiga tolkningar av kénsidentitet. Utéver detta
tolkar jag ovanstiende problematik, som praktiker i direkt anslutning till en heterosexuell matris
och binidr tvakénsmodell, dir den biologiska kroppen tilldelas ett sarskilt tydligt symbolsprak. Att
artikulera en identitet motsatt den biologiska kroppen kan saledes tolkas som ett identitetsprojekt
1 strid mot det heterosexuella identitetsprojektet. Med andra ord, identiteter 1 konflikt med
”ontologiskt konsoliderade skenbilder av man och kvinna” (Rosenberg, 2005. s. 73).
Dominerande forstielser av man/manligt och kvinna/kvinnligt kan siledes tolkas som inskriven i
minniskors kroppar (Jfr. Foucault®, 1990), resulterande i att en allt for framtradande kvinnlig
biologi riskerar att positionera ts-man som icke trovirdiga diagnosen.

Resultatet kan dessutom ses som en forstirkning av den osdkerhet och den underordning
som samtliga informanter berittar om kring utredningsprocessen. Diskursiva praktiker och
tekniker som for Kristian resulterade i en sa kallad performativ osidkerhet 1 motet med utredaren:
”Man visste inte riktigt hur man skulle sitta for att man ska duga sa att sdja. Sa att man kan se
négot nervos ut...faktiskt”®. For Lars hade detta ifrigasittande dartill starka heteronormativa®

uttryck i motet med utredaren:

8 Emanuel. Intervju 2006-03-13

8 Emanuel. Intervju 2006-03-13

8 Lars. Intervju 2006-03-08

87 ”Discourse, therefore, had to trace the meeting line of the body and the soul, following all its meanderings:
beneath the surface of the sins, it would lay bate the unbroken nervure of the flesh” (Foucault, 1999. 5.303).

88 Kristian. intervju 2006-03-02

89 Med heteronormativitet menas det vidstrickta ideologiska system, vars strivan utgors av férankrandet av en
allmingiltig 6verenskommelse av heterosexualiteten som det enda méjliga sittet att vara minniska. Med andra ord en
forestillning om heterosexualitet som den sexualitet som bara ”dr” (Bhattachryya, 2002, s. 18).
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Lars®- Det dr precis som att han uppenbarligen dr hel6vertygad om att det hir 4r en sexuell avvikelse. Vilket
dels uttryckte sig sa att han definitivt har nat emot om man blir homosexuell efterit [...] I efterhand har jag levt
tillsammans med en man och det talade jag ocksa om langt efter att utredningen var firdig. Och det fann han
mycket upprorande. Och det andra som det framkommer pé det dr... Ja, han f6rs6ker leva pa de hir ocksd i
forskningssyfte sa att sdja. S att vid ett flertal tillfdllen har jag fatt frigeformulir man skulle fylla i. Dom
frigorna koncentrerar sig pa tvd dmnen. Ens sexualliv och sexuella preferenser, och 4 andra sidan ens

forhallande till sina foraldrar

Liknande heteronormativa skildringar 4r dock inte férekommande i 6vriga informanters
skildringar. Dock utgér citatet med Lars ett tydligt exempel pa métet mellan utredare och patient
som patagligt bekonat, varfor det ocksa ér viktigt att lyfta fram. Citatet utgdr dartill ett tydligt
exempel pa den tidigare diskuterade auktoritira vardtradition som med stod 1 materialet priglar
ts-varden. En auktoritir och konsstereotyp problematik som foér Lars resulterar i att han pa grund
av ett samkonat kérleksforhallande betecknas som en ofullstindig man i utredarens 6gon, samt
den tydliga sexualisering’ som framtrider i de fraigeformulir som ligger till grund fér utredarens
egen forskning. Citatet utgor ett tydligt exempel pa transsexuella identiteter som i konflikt med
det heterosexuella identitetsprojektet. En konflikt som jag tolkar som utlost av den transsexuella
identitetsproblematikens normativa 6vertramp, som stoter till grinserna f6r en normativ
mattstock f6r en imaginir och socialt vedertagen och accepterad bild av riktiga” min respektive
kvinnor. Resulterande i diskursiva praktiker och tekniker, av ifragasittande och konstereotyp
karaktir i motet med frimst utredaren. Ett samkonat forhéllande innebir i fallet med Lars
ytterligare Gvertramp, i och med en obligatorisk heterosexualitet inbidddad i begripliggérandet av
mans- respektive kvinnokroppar.

Ytterligare exempel pa den sexualisering som citatet med Lars vittnar om ges 1 ett
uppfoljande samtal med Johanna, i anslutning till utredarens fragestillningar kring en
sjukskrivning. En sjukskrivning som Johanna uttrycker som konsekvensen av en betydande
psykisk ohilsa pa grund av vantrivsel i den biologiska kroppen. Ett mentalt sammanbrott utlost
da Johanna vid ett toalettbesok pa en nattklubb konfronterades med hennes davarande manliga
konsorgan. Samtalet med utredaren hade en pafallande sexualiserad pragel, da utredaren
insisterade Johannas psykiska ohilsa som frimst kopplad till pastidda svarigheter med tillfalliga
sexuella férbindelser”. Johannas och Lars skildringar ger saledes stéd for den 6vergtipande

argumentationen om motet med utredaren som pafallande bekonat och ideologiskt priglat.

% Lars. Intervju 2006-03-02

1 En central paradox i heteronormativiteten dr att framstillningen av det mest 6nskvirda och natutliga sexuella valet
karaktiriseras av en tydlig avsexualisering. I talet om ickenormativa sexualiteter, fokuseras det sexuella utévandet
istillet f6r den kidnslomissiga relationen tvd individer emellan, vilket i sig ofta framstéller utévarna som monstrudsa,
smutsiga och 6versexuella (Bhattachryya,2002. s. 21, 22).

92 Johanna. Telefonsamtal 2006-05-30
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Johannas skildring bér dock ses som sirskilt ideologiskt belastad, dd beroendepositionen och
hennes psykiska tillstaind gav f6ga utrymme f6r autonomi och agentskap, i métet med den
utredare som hon 6nskade bli sjukskriven av. Ytterligare exempel pa konsstereotypa

kommentarer ges ocksa 1 intervjun med Sannah:

Sannah?- Det kommer sana dir plumpa kommentarer ibland, och det ér vil ocksa ritt genomskinligt [...] For
att det dr ocksa ett test fOr att se hur du reagerar [...] Kanske anvinder fel konsuttryck gentemot mej, han
istdllet f6r hon [...] Psykologen hivde ur sej en kommentar, nir jag var och gjorde alla dessa psykologiska
tester [...] Jag hade pa mej kjol en dag nir jag kom dit, och hon la nagon sin dir slutklim innan jag dkte hem

att ”Jaha du har kjol, gir du ofta i kjol?”... ”’Ja”, sa jag. ”Ja det gor vil jag om jag kdnner f6r det”, ”Men du vet

35

vil om att kvinnor och mins utseende pa knin dr annorlunda, att du tinker pa det?”, ”’Ja”, sa jag, “Det dr

moijligt men jag bryr mej inte i sdna fall” [...] Men jag har hort liknande, att det finns andra som har fatt sidana
kommentarer |...] Manga kan ta vildigt illa upp |...] Jag kan bli lite irriterad pd vissa sina kommentatrer

faktiskt. Jag tycker att det dr onédigt. Men samtidigt sa kan jag fOrsté att det dr en testning frin deras sida...

Citatet med Sannah skiljer sig dock fran ovanstiende exempel pa konsstereotypa kommentarer i
samband med utredningen. Péfallande i citatet d4r Sannahs ambivalenta instéillning till
utredningsteamets praktiker. En ambivalens 1 form av diskursiva vindningar, vilket avser de
punkter i texten ddr Sannah vinder mellan ett 4 ena sidan kritiskt férhallningssitt till den
medicinska auktoriteten. A andra sidan inordnar Sannah sig i ett auktoritirt sjukvardsystem, vars
verklighetskonstituerande befogenheter framstiller kénsstereotypa och ifragasittande praktiker
som till viss del naturliga och nédvindiga delar av bedomningsprocessen. Citatet kan dirfor ses
som uppbyggt via en vaxelverkan mellan tre diskurser, dir en medicinsk diskurs, tillsammans med
dominerande forstielser av man/manligt och kvinna/kvinnligt stér i tydlig konflikt med en
reflexiv identitetsdiskurs. Trots en viss tvekan och ambivalens identifierar jag den reflexiva
identitetsdiskursen som den dominerande rosten i citatet. I den sociala virlden for
intervjusituationen anammar Sannah saledes situationens utrymme, fOr att inom ramen fér denna
sociala verklighet leverera en kritiskt granskande version av en social verklighet praglad av
underordning. Skildringen bor dock ses som sprungen ur en social verklighet, dir vardpersonalen
1 kraft av ett exklusivt tolkningsféretride, ges utrymme till att, i enlighet med Sannahs och 6vriga
informanters upplevelser, testa patienter under utredning via konsstereotypa nedlitande och
ifragasattande kommentarer. Citatet utgor ett tydligt exempel pa kroppens betecknande
egenskaper, dir dominerande forstielser av man/manligt och kvinna/kvinnligt kan tolkas som

inskriven 1 Sannahs kropp. En beteckning resulterande i diskursiva praktiker, vilket 1 ovanstidende

93 Sannah. Intervju 2006-03-02
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citat yttrar sig i form av en diskursiv tillrdttavisning da psykologen betecknar Sannahs kniskalar
som avvikande och okvinnliga.

Utover detta ger materialet signaler pa skillnader mellan ts-mién och ts-kvinnors
positionering i vardsituationen. Tendenser som frimst visar pad att normativa Overtramp fran ett
torestallt normalt kvinnligt konsidentitetsuttryck tillsammans med en manlig biologi riskerar att
beteckna ts-kvinnor som transvestiter i motet med fraimst utredaren. Beteckningen transvestit
skulle inte bara innebira en felaktig forstaelse av deras konsidentitet, utan ocksa diskvalificera
dem fran konskorrigerande behandling. Exempelvis berittar Elin om hur utredaren 1 initialliget
tillskrev henne prognosen som transvestit’!, vars grunder hon dock aldrig fatt veta. I intervjun
med Johanna uttrycks liknande problematik, via en littnad 6ver att hon nu kan klé sig som hon

vill:

Johanna%- Det ir det som ir si skont nu att man dntligen kan vilja utan att friga huvudutredaren om lov. For
det har hon ocksa anmirkt pa...att jag tydligen har varit f6r flashigt klidd. Det tycker hon inte om. Hon har
pastatt att jag har transvestitdrag. Det tycker inte jag, for att jag har alltid sett mej som en vilsminkad och

vilkladd kvinna...

Utover detta vittnar aven de medverkande ts-killarna om medvetenhet om just ts-kvinnor som
riskerande att stimplas som transvestiter. Exempelvis berittar Kim om vetskap om hur hans egen
utredare bemoter patienter olika beroende pa just konsidentitet: ”Jag har en kompis som gir hos
samma utredare, men som ar biologisk man [...] Dir dr bemoétandet helt annorlunda [...] Det ar
som nagon sorts konsrollsskola mer. Hon far frigor som om hon tinder pa att kla sig i
kvinnoklider. Jag har aldrig fatt frigan om jag tinder pa att kli mej i mansklider””. I Intervjun

med Kiristian kom vi in pa liknande teman:

Kristian®’- Enligt ndgon annan sd har hon klassat en patient som transvestit. Och det var ju felaktigt. Hon
Overtalades sen och gjorde om det tydligen, sd att vederborande ar klassad som transsexuell istillet. Det 4r en
javla skillnad. Har hon klassat patienter som transvestiter da far inte dom nigon utredning [...] Det dr just det
att utredarna bestimmer va [...] Det kanske rickte med att patienten i friga hade klitt sej pa ett lite vl
utmanande vis. For det dr ju nanting som transsexuella tjejer far héra stindigt och jaimt utav sina utredare...att

dom ska inte kli sej f6r utmanande [...]

Signe- Men heller inte f6r okvinnligt ?

% Elin. Intervju 2006-03-22
% Johanna. Intervju 2006-03-30
% Kim. Intervju 2006-03-14
97 Kristian. Intervju 2006-03-02
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Kristian- Nej, nej. Absolut inte okvinnligt. Nej, nej kvinnligt ska man vara kladd, men inte f6r mycket. D4 tror

jag att man kan bli klassad som transvestit faktiskt [...] Det dr en sndv balansging dar. Lite for linga naglar,

kanske lite f6r mélad, ”Aj aj aj, transvestit”. Det dr mojligt. ..

Citatet dr aterigen uppbyggd fran den medicinska diskursens premisser, som i samspel med
dominerande forstielser av kategorierna man/manligt och kvinna/kvinnligt sitter inne med starka
verklighetskonstituerande befogenheter i métet mellan patient och ts-vardens personal. Inbaddat
1 dessa premisser ligger en tydlig heterosexuell matris, som pa grund av behovet av tvd mot
varandra strikt polariserade kon tenderar att beteckna normativa évertramp fran ett kvinnligt
konsidentitetsuttryck tillsammans med en manlig biologi som transvestism. Utéver detta ger
citatet exempel pa en reflexiv identitetsdiskurs i tydlig opposition mot den medicinska
auktoritetens ofta konsstereotypa och hegemoniska tolkning av patienter under utredning. Fram
trider saledes vardkonsumenten Kristian, som i kraft av ett kritiskt f6rhéllningssatt till medicinska
auktoriteter och seglivade representationer av manligt och kvinnligt, utgor ett bra exempel pa den
senmoderna patientens agentskap.

Citatet ger sledes yttetligare stod for dominerande forstielser av man/manligt och
kvinna/kvinnligt som inskrivna i informanternas kroppat. Praktiker som dock framstir som
timligen paradoxala, da informanterna soker professionell hjilp just pa grund av deras starka
upplevelser av att leva i fel kropp. Jag vill dirfor lyfta fram detta avslutande analyskapitel som en
viktig dimension i ett institutionellt exploaterande och koloniserande av den transsexuella
patientgruppens kroppar. Intressant dr dértill Kims uttalande om hur hans vins vardbehov till
skillnad fran hans eget betecknas som potentiellt sexualiserat av utredaren. Jag vill dirfor pasta att
kategorin man/manligt framstir som en sirskilt exklusiv beteckning, i den mening att grinserna
for man/manligt i alla de ovanstiende citaten skildras som sirskilt snidva och litta att hota. Med
benidmningen exklusiv avser jag inte att lyfta fram man/manligt som nagot sirskilt atravirt,
snarare som en kategori vars granser littare hotas, och vars tilltride och frantride ér svarare att
uppna 1 det granskande motet med utredaren.

I intervjun med Johanna framkom diskussionen om diskurser som inskrivna i méinniskors

kroppar pa ett tydligt sitt:

Johanna®- Det finns ju vissa av oss som har turen att se...alltsd det finns inte en chans i denna virld att det hir
inte dr dkta. Utseendemassigt, redan fran borjan innan du ens borjar med hormoner och alltihopa sa ser du att
det hir dr en kvinna. Det finns dom. Det finns en i stan just nu som gar under utredning [...] For att citera min

vin ”Det finns inte en chans i helvete att hon ér fel” [...] Och hon fir hjilp. F6r min vin pratar ju med dom

% Johanna. Intervju 2006-03-30
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om hur dom blir bemétta. Det dr det f6rsta man pratar om [...] Och hon har ju rena, det ir ju rena rilsen, det

ar graddfil. Hon har inte nigot problem...ingenting...utredare ir underbar sédjer hon...

Liknande exempel ges i intervjun med Kiristian. I samtalet frigade jag exempelvis om han trodde
att en uppenbar manlig yta skulle innebira berdm i métet med utredaren: ”Ja, sd har hant. Det
har utredaren sagt ocksa, till en utav ts-killarna dir, att -Du ser ju sa manlig ut...Och han ska ju
opereras nu...””. Citaten med Johanna och Kristian innehaller en dimension, som jag trots en
svag representativitet 1 det Ovriga materialet, ser som intressant och viktig att lyfta fram. Vid en
nirmare blick pa avsnittets foregaende citat vill jag dock pasta att liknande tendenser gar att spara
dven i den ovanstaende diskussionen. Min poing hir dr saledes att visa pa vikten av just kroppen
som symbolik och betecknare i métet med utredaren, dir kroppsligt symbolsprak 1 samverkan
med den heterosexuella matrisens yrkande pa kénsidentitetsuttryck i samklang med den
biologiska ytan, tenderar att inverka pa patientens positionering i métet med frimst utredaren.
Med stéd i den ovanstaende diskussionen och det insamlade materialet vill jag ddrmed hivda, att
det inom den transsexuella patientgruppen existerar en bild av hur man som transsexuell individ
ska upptrida och se ut for att fa ett sa friktionsfritt och bra bemétande av utredaren som mojligt.
Niagot som i forlingningen ocksa innebir en bild av hur man som transsexuell patient under
utredning ska upptrida och se ut for att fi en sa skyndsam utredningsprocess som méjligt. Detta
tolkar jag som diskursiva praktiker producerade av ett diffust och o6verskadligt sammanhang, dar
positionen som strikt underordnad, ovetande och betraktad ofta driver patienter till spekulationer
kring utredningens bedémningskriterier.

Slutligen vill jag lyfta fram ytterligare en dimension i den binira vardsituationen inom ts-
varden, nimligen de tester och undersékningar som ligger till grund f6r en slutgiltig
diagnostisering av den observerade patienten som befintligt transsexuell eller inte. I intervjuerna
med Sannah och Kiristian ges tydliga exempel pa hur testerna kan ses som formulerade utifran tva
mot varandra strikt polariserade kon. Exempelvis berittar Kristian: ”Att kvinnor skulle ha ett
bredare seende . Att min ér bittre pa att avgora konturer dn vad kvinnor dr. Att kvinnor ér bittre
pa firger [...] Sa att hittar man sen nagra man som ar bittre 4n andra kvinnor pa det med firger.
Tillexempel att dom ser bredare och att dom ar daliga pa att urskilja konturer. Da dr det nat fel pa

dom, f6r dom passar inte i standardmodellen™"”

. Jag later Sannah beritta ytterligare:
Sannah- Det ir just dom hir vildigt kdnsstereotypa fragestillningarna Tycker du om att skruvar Tycker du om
att hamra? Tycker du om att bygga saker? Tycker du om att sy? Tycker du om att virka? Tycker du om att laga

mat? [...] Jag tycker det dr en ritt otidsenlig fragestillning [...] Det gir ju att géra pa ett mindre larvigt eller

9 Kristian. Intervju 2006-03-02
100 Kristian. Intervju 2006-03-02
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nedlitande eller nedvirderande sitt [...] Det dr barnsligt och sexistiskt [...] Filler du sina kommentarer pd en
arbetsplats, du kan bli sparkad och bli av med jobbet och bli 4dtalad. Men som transsexuell patient far du finna
digi[...] D4 har vi en lagstiftning som giller pi ett stille i samhillet, men i varan lilla virld, du far tala det helt
enkelt [...] En utredning nir de giller dven transsexuella méste ju f6lja samhallet, hur samhillet ser ut och

fungerar idag][...] Hur sociala livet bland manniskor ser ut idag, och inte p4 sextiotalet...

Ovanstaende citat ger tydliga exempel pa utredningsprocessen som uppbyged fran premisser av
en auktoritir virldsbild, kopplad till en inneboende tanke om att utredaren i kraft av sin
medicinska och psykiatriska expertis, med hjilp av psykologiska och neurologiska tester, kan
identifiera en “autentisk” kénsidentitet inom de transsexuella individerna under utredning.
Citaten tecknar dirmed bilden av en vardsituation producerad av den ideologiskt belastade
medicinska diskursens verklighetskonstituerande befogenheter. En problematik som fér Sannah
exempelvis resulterade i osidkerhet i utférandet av de psykologiska testerna: ”’Sa tinkte man ju att
-Ja ska jag fylla i att jag ar intresserad av bilar. N4, jag gor inte det, det kanske blir negativt. Och sa
tinkte jag tanken med att -Ja, visst jag tycker om att pyssla med heminredning och sy. Men det ar
klart att d4 stimplas ju det som vildigt kvinnligt”'"".

Det gar dirtill att spara en tydlig diskursiv maktkamp i de bada citaten. En kamp som jag
tolkar som ett paternalistiskt priglat sjukvardssystem, 1 konflikt med en reflexiv identitetsdiskurs i
opposition mot en auktoritir och konsstereotyp tolkning av den transsexuella patientgruppens liv
och kroppar. Citatet med Sannah utgor ett tydligt exempel pa den agens, och det kritiska
forhallningssitt till den medicinska auktoriteten, som kinnetecknar samtliga informanters
utsagor. Intervjusituationen kan darfor beskrivas som en social verklighet som informanterna pa
olika sitt anvint sig av, 1 framstillandet av kritiska versioner av en vardsituation som annars ligger
1 hinderna pad institutionell makt. De tester som transsexuella individer maste genomga ser jag
saledes som uppbyggda frin en strikt ordnad tvakonsmodell, f6ljt av en heterosexuell matris, till
foljd av en brist pa objektiva mitinstrument av tillstandet transsexualism. En bekénad
problematik som forstirker informanternas underordnade position i vardsituationen. Som
avslutande exemplifiering later jag Emelie beritta om det slutgiltiga métet med socialstyrelsens

rittsliga rad:

Emelie!®- Jag gir in, och fick sdtta mej pa en stol. Och sen sitter dom igang och tittar pd mej. Och sd siger
han att ’Ja, hej det dr jag som dr ordférande for rittsliga ridet” ”Jaha” sa jag...”Och du ir hir for att vi ska
titta pd dej”...”Jaha” sa jag. Och s4 tittade dom péd mej. Och si sa dom “’Ja, har du nagra

fragor?”...”Nej”...” N4, di far du lov och ga ut”. Si gick jag ut. Och si fick jag komma in igen efter tva

101 Sannah. Intervju 2006-03-02
102 Emelie. Intervju 2006-04-12
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minuter och si sa dom att ”’Ja, vi har fattat beslut, och du kommer f4 lov att géra det hir”...Ja, ”Tack” sa jag

och sa gick jag...

Ovanstaende exempel ar visserligen nagot som endast kom pa tal i intervjun med Emelie. Via
exemplet med Emelie vill jag dock lyfta fram utredningstiden, fram till den slutgiltiga prévningen
hos socialstyrelsens rittsliga rad, som ett pafallande bekénat sammanhang, dir informanterna
tilldelas strikt underordnade positioner i vardsituationen. Citat med Emelie tolkar jag som
diskursiva praktiker och tekniker, 1 form av en slutgiltig maktdemonstration vid skiftet mellan tva
sociala varldar och vardsammanhang. Viktigt ar dock att Emelie papekar detta mote som
annorlunda fran andras berittelser, dir hon berattar att samma mote, i samtal med andra
individer som passerat rittsliga radet, har skildrats som betydigt lingre och ofta utformats som

langa utfréigningar103

. Motet med socialstyrelsens rittsliga rad dr dock ett mote som de
transsexuella patienterna kan vilja att avsta fran, da beslut 1 dessa fall sker utan patientens nirvaro
och meddelas per telefon eller brevledes.

Avslutningsvis vill jag peka pa den bekénade maktstruktur som ovanstiaende diskussion
skisserar, som en struktur med stort inflytande pa savil informanternas vardagstillvaro som
vardsituation. Kapitlet visar framférallt pa diagnostiseringen som uppbyged fran konsstereotypa
och heteronormativa premisser, resulterande i en forstirkning av den underordnade och
betraktade diskursposition som karaktiriserar utredningstiden. Med stod i tidigare diskussioner
och det 6vergripande materialet, vill jag dirmed lyfta fram motet mellan patienter och ts-vardens

vardpersonal, som ett méte kringskuret av seglivade och normativa representationer av

kategorierna man/manligt och kvinna/kvinnligt.
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5. AVSLUTNING

Syftet med studien har varit att &ritiskt granska informanternas berdttelser om deras mite med psykiatrisk
och medicinsk excpertis inom dagens svenska ts-vird, via fokus pa bur detta mite genomsyras av makt. For att
besvara syftet har féljande fragestallningar anvands: Vilka diskurspositioner tilldelas
informanterna i motet med ts-varden? Hur och i vilken man skildras upplevelser av underordning
respektive handlingsutrymme, 1 informanternas berittelser om 6verlag asymmetriskt ordnade
omstindigheter? Vilka konsekvenser innebédr motet med varden for informanternas vardagsliv?
Syftet har direfter analyserats via ett kritiskt diskursanalytiskt maktperspektiv, f6ljt av begreppet
senmodernitet och ett socialkonstruktivistiskt konsperspektiv.

Genom att forst titta nirmare pa hur informanterna positioneras i den forsta kontakten med
varden, har jag velat belysa hur svensk primérvard handskas med den transsexuella
patientgruppens behov. Informanterna har dock olika vardmassiga ingangar, varav nagon generell
slutsats kring kompetens och bemétande av den transsexuella patientgruppen inom svensk
primirvard dr problematisk att dra. Med undantag fr en informant tolkar jag den initiala
positioneringen i vairdsammanhanget som forhallandevis synlig, dd majoriteten av informanterna
inte skildrar nagon stoérre problematik eller svarighet med vidareremittering till ts-vardens
utredning. Problematiskt dr dock till viss del tillgangen pa remitteringskvalificerad psykiater, da
bristande ts-kompetens hos primirvarden forsitter den transsexuella patientgruppen i en sarskilt
sarbar position. En problematik, som f6r Kristian resulterade i att han efter ett femton minuter
lingt m6te med lidkaren skickades hem med tydliga symptom pa panikingest, och en tva veckor
lang vintan pa kallelse fran psykiatrin. Dessutom vittnar Elin om en utdragen remitterings-
process, som tillsammans med en 6ver elva manader lang vintetid pa méte med utredaren,
innebar ett betydande 6verskridande av den lagstadgade vardgarantin pa tre manader. Med tanke
pé den ofta akuta problematik som den transsexuella patientgruppen soker for, vill jag dirfor
understryka vikten av ett sa skyndsamt och friktionsfritt omhindertagande av den transsexuella
patientgruppen som mojligt.

Merparten av uppsatsen utgors direfter av en argumentation f6r en tredimensionell
forstaelse av begreppet ts-vard. Ts-vard forstas hir som ett mangtydigt begrepp, dir det
framforallt dr viktigt att skilja pa utredningsprocessen och den konskorrigerande kirurgin.
Ytterligare en tredje och parallell dimension utgors av ett reflexivs egenvardsprojekt, bedriven av
patienterna sjilva. Sammanhangen kring utredning och kirurgi férenas visserligen av en

hegemonisk medicinsk diskurs, dock vill jag lyfta fram de olika sammanhangen som parallellt
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existerande sociala virldar med férhallandevis separata normsystem och riktlinjer. En tes som
ocksa ges stod i informanternas berittelser, som med undantag fran Lars, indikerar pé stora
skillnader 1 bemé6tande och diskurspositioner mellan de olika vardsammanhangen.

Inskrinkt autonomi och ovetskap om riktningen pa den pagaende utredningen ar
beskrivningar som l6per som en réd trad genom informanternas berittelser om utredningstiden.
Den diskursiva positioneringen i utredningsprocessen skildras, med visst undantag fran en
informant, som konsekvent otrygg, ovetande, betraktad och synnerligen underordnad utredaren.
Utredningens organisation och vardpraxis beskrivs dartill som diffus, ett slags osynligt och
svargripbart system som forstirker och laser fast patienterna i positionen som strikt
underordnade i ett auktoritirt system. En underordning som ocksa forstirks av inneboende
svarigheter med byte av utredare pa de orter med enbart en utredare, da detta riskerar att resultera
1 en betydande f6rdréjning av den konskorrigerande processen. Positionerna som ges inom béada
de sociala virldarna kring utredningstiden och den kénskorrigerande kirurgin tolkar jag dessutom
som férbundna med begreppen tid och information. Skillnaderna mellan de bada sammanhangen
kan tydliggoras via en trikotomi kopplad till just tid och information. En trikotomi utgjord av a
ena sidan maktlgshet/6verskadlighet/kontroll, vilket producerar tillhérande trikotomt ordnade
diskurspositioner som underordnad/relativt underordnad/6verordnad. Modellen kan ses som en
symbolisk skildring av tidsférloppet och maktaspekten inom den Gvergripande ts-varden, fran
paborjad utredning fram till slutférd kirurgisk och juridisk korrigering.

Via trikotomin som analytiskt verktyg vill jag framforallt peka pa tid som en del av ett storre
hegemoniskt sammanhang. Kontroll av information och tid, under utredningsprocessen, fungerar
dirmed som uppritthallande tekniker och strategier av ett ideologiskt belastat sjukvardssystem
priglad av en pafallande formyndarmentalitet. Fram tridder bilden av utredaren som en
maktfullkomlig auktoritet, som i kraft av sin profession ges ett exklusivt tolkningsféretride 1
vardsituationen. Med st6d 1 materialet vill jag dérfor lyfta fram utredaren som en nyckelperson 1
en storre maktkedja. En person som i kraft av psykiatrisk och medicinsk expertis, tillsammans
med medicinsk teknologi och en rad psykologiska och neurologiska tester, ges makten att
identifiera en pastatt autentisk konsidentitet inom patienter under utredning. Dartill uttrycker
flera informanter en tydlig oférstaelse infor flera av de aktuella tester som transsexuella patienter
under observation maste genomga, styrkt av det faktum att testerna sillan blir tillrickligt
motiverade och redovisade. Overgingen mellan utredning och kirurgi kan med st6d i materialet
ses som ett skifte mellan tva sociala virldar med en mer eller mindre ideologisk pragel, dir det
kirurgiska sammanhanget utgor en social virld med mindre strikt asymmetriskt ordnade

relationer mellan patient och likare. Adjektiv som empati, engagemang och virme dr exempelvis

57



ofta forekommande i informanternas skildringar av det kirurgiska sammanhanget, ord som med
undantag for Sannah lyser med sin franvaro i talet om utredningsprocessen. Den maktlidttnad
som kinnetecknar informanternas berittelser om det kirurgiska sammanhanget framstar
dessutom som en produkt av en vardpraxis mer lyhérd for patienternas sirskilda behov och
intressen. En problematik som dessutom bor ses 1 relation till diskussionen kring tid och
information, da informanterna hir trider in i en mer 6verskadlig social verklighet, och dirmed far
en storre kinsla av autonomi.

Ut6ver den generella diskussionen kring makt visar materialet dirtill pa motet mellan den
transsexuella patientgruppen och ts-varden som ett pafallande bekénat mote, vilket férstirker den
underordning som praglar informanternas skildringar av utredningsprocessen. Omstindigheter
som jag tolkar som foljden av en ofrankomlig bindr dimension och heterosexuell matris inbaddad
1 diagnoskriterierna for transsexualism. En diagnos som pa grund av avsaknad av objektiva
mitinstrument forutsatter en tydligt polariserad tvikénsmodell, och som med st6d i materialet
resulterar i ett konsekvent misstinkliggérande av patienter under utredning. Samtliga informanter
vittnar om att konsstereotypa och ifragasittande kommentarer under utredningstiden inte ér helt
ovanligt férekommande. Utover detta ger materialet signalerar pa skillnader mellan ts-min och ts-
kvinnors positionering i vardsituationen. Flera av informanternas skildringar visar tecken pd att
normativa Gvertramp fran ett kvinnligt konsidentitetsuttryck, tillsammans med en manlig biologi,
riskerar att beteckna ts-kvinnor som transvestiter i motet med utredaren. Min podng hir ir att
visa pa vikten av just kroppen som symbolik och betecknare i métet med utredaren. Den
biologiska kroppens symbolsprik, i samverkan med den heterosexuella matrisens yrkande pa
konsidentitetsuttryck i samklang med kroppen, tenderar ddrmed att inverka pa patientens
diskursiva positionering i métet med framst utredaren. Informanternas skildringar av
utredningsprocessen visar utover detta tecken pd att det inom den transsexuella patientgruppen
existerar en bild av hur man som transsexuell individ bér upptrida och se ut, for att fa ett sa
friktionsfritt och bra bemétande av utredaren som mojligt. Detta kan tolkas som produkten av ett
diffust och ooverskadligt sammanhang, dir positionen som strikt underordnad, ovetande och
betraktad resulterar i att patienter under utredning ofta drivs till spekulationer kring
utredningsteamets bedomningskriterier.

Ovanstaende diskussion gar hand i hand med den ridsla for att bli avvisad som samtliga
informanter pa olika sitt skildrar i talet om utredningsprocessen. En ridsla som ofta medfor att
informanterna virjer sig fran att tala om kanslor och upplevelser som i nagot avseende kan tolkas
som signaler pa tvivel infor ts-teamets vardpersonal. Viktigt att lyfta fram ir saledes materialets

starka signaler pd att sjilva utredningstiden som social virld, i sig, riskerar att generera en
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betydande psykisk ohilsa och emotionell instabilitet hos patienter under utredning. Jag vill darfér
sarskilt lyfta fram psykosocial stodverksamhet och den mer medminskliga dimensionen av ts-
vard som en betydande bristvara inom aktuell vardpraxis. En alvarlig problematik, som ofta far
torédande konsekvenser f6r patienternas vardagstillvaro. Ndgot som ocksa stods av det faktum
att alla utom en av informanterna upplever utredaren som mer eller mindre ointresserad av deras
psykiska och mentala hilsa. Materialet ger dirfor signaler pa behov av upprustning av en nu
torhallandevis obefintlig psykosocial stodverksamhet. Flera informanter har exempelvis uttryckt
en 6nskan om utanforstiende stodverksamhet, till for just patienternas behov snarare 4n som
medel i bedomningsprocessen. En till viss del utanforstaende psykosocial stédverksamhet, som i
kraft av tystnadsplikt till det Gvriga ts-teamet skulle ge den transsexuella patientgruppen en storre
trygghet i savil vardagen som 1 vardsituationen.

Slutligen avser jag besvara syftets tva underliggande fragestallningar om: Hur och 1 vilken
man skildras upplevelser av underordning respektive handlingsutrymme? Vilka konsekvenser
innebir motet med varden for informanternas vardagsliv? Den réda trad som 16per genom
samtliga informanters berittelser dr en ibgonenfallande underordning. Fram trider en auktoritir
vardtradition, som tvingar patienter under utredning att tillfalligt avsiga sig makten Over sina liv
och kroppar. En tydlig konsekvens av métet med varden ir saledes att patienter under utredning
tillfalligt, och pa en pa manga sitt obestimd tid, mister kontrollen 6ver vardagen och framtiden.
Tydligt ar ocksa hur utredningsprocessen som social virld genererar en hég grad av oro, vilket
med stod 1 materialet ofta forstirks av utredarens ofta ambivalenta signaler om riktningen pa
utredningsprocessen. Kinnetecknande f6r samtliga informanter dr dock ett aktivt anammande av
intervjusituationens utrymme, som ett medel i atertagandet av ritten till skildringar av ett
tidstorlopp och en social virld som annars ligger i hinderna pa institutionell makt. Jag vill dirfoér,
trots ett ideologiskt belastat material, lyfta fram informanterna som inte bara strukturella offer,
utan ocksa som aktiva agenter som pa olika vis brottas och kimpar mot de ordnande strukturerna
1 vardagen.

Samtliga informanter vittnar om diskursiva motstrategier med avsikt att litta pa den
emancipatoriska bristvara som tidigare skildrats i texten. Strategier i form av en parallell ts-vard,
bedriven av patienterna sjilva, via aktivt nitverkande i vardagens praktiker. Informanternas
utsagor utgér med andra ord diskursiva réster, artikulerade i tydlig opposition mot en medicinsk
diskurs och ett sjukvardssystem med stora brister i omhidndertagande av sina patienter. Materialet
visar dartill pa internet och den moderna kommunikationsteknologin som en viktig plattform f6r
informanternas “empowerment”. Till f6ljd av en meningsskapande och nitverksgrundande

dimension, kan internet och den moderna kommunikationsteknologin beskrivas som ett
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alternativt andrum i vardagen. Ett virtuellt andrum och alternativ social verklighet, i form av ett
kollektivt egenvardsprojekt och narrativ tradition, uppburen och méjliggjord av den transsexuella
gruppens 6msesidiga givande och tagande. Informanternas utsagor kan dirmed tolkas som bade
enskilda versioner av en social verklighet, samt ocksa som fragment fran ett kollektivt narrativ
under konstruktion. Viktigt att papeka dr dock att denna alternativa sociala verklighet ocksa ar
resultatet av ett auktoritart sjukvardsystem. Da informanternas upplevelser och erfarenheter i hég
grad betecknas som ointressanta inom det system som dr till £6r att hjdlpa dem, tvingas
informanterna till att ta hand om sig sjilva. Den sociala virlden for ts-varden tolkar jag slutligen
som 1 kollision med ett senmodernt platslost ssmmanhang. En konflikt mellan tva
meningssystem, i form av en diskursiv kamp om ritten till att definiera det kbnskorrigerande
vardsammanhanget som meningsfullt.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram det uttalade engagemang, behov och den vilja som samtliga
informanterna uttryckt f6r de aspekter som uppsatsen fokuserar pa. Ett engagemang som
samtliga informanter ocksa framférde som huvudsaklig anledningen till medverkan.
Informanternas vittnesmal ger darfor signaler pa upplevelser och erfarenheter av métet med
varden som fragestillningar som den transsexuella patientgruppen har ett stort behov att tala om.
Uppsatsen utgor dirmed en fruktbar ingang i ett forskningsfilt karaktiriserat av en pafallande
kunskapslucka, dir 4n mer djupgiende forskning och penetration av vardagstillvaron och
vardsituationen for den transsexuella patientgruppen har ett viktigt syfte att fylla. Slutligen vill jag
ocksa lyfta fram den besvikelse 6ver utredningsprocessen som samtliga informanter uttrycker.

Det slutgiltiga ordet ger jag darfor till Elin:

Elin!%- Jag hade faktiskt forvintat mig lite mer virme. Lite mer medmansklig virme och empati faktiskt [...]
Och jag tycker att man kanske kunde ha sagt till mig att -Vi vet att det hér ir jobbigt...Att pd nigot sitt tala om
att -Vi ser att du f6rs6ker vara stark och det dr bra. Men du fir vara svag, det gor ingenting...Det hade jag

behovt hora. ..
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6. KALLOR & LITTERATUR

Otryckta kdllor

Intervjuer: Varav alla dr inspelade och forvaras hos forfattaren
1. Pseudonym: Sannah

Alder: trettiodrsildern

Konsidentitet: Kvinna

Behandlingsstatus'”: Under utredning-

Utredningsort: stad X

Intervjuns lingd: ca. 140min

Plats for intervju: Sannahs bostad

Intervjun utférd av: Forfattaren

Datum: 2006-03-02

2. Pseudonym: Kristian

Alder: fyrtioarsaldern
Konsidentitet: Man
Behandlingsstatus: Under utredning
Utredningsort: stad X

Intervjuns lingd: ca. 120min

Plats for intervju: Kristians hem
Intervjun utférd av: Forfattaren

Datum: 2006-03-02

3. Pseudonym: Lars

Alder: fyrtioarsaldern
Konsidentitet: Man
Behandlingsstatus: I slutfasen
Utredningsort: stad Y
Intervjuns lingd: ca. 80min
Plats for intervju: Lars kontor

Intervjun utfoérd av: Forfattaren

104 Elin. Intervju 2006-03-22
105 Med behandlingsstatus avses den fas av ts-virden som informanten befann sig i vid intervjutillfallet.
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Datum: 2006-03-08

4. Pseudonym: Emanuel

Alder: trettiodrsildern
Konsidentitet: Man
Behandlingsstatus: I slutfasen
Utredningsort: stad Z
Intervjuns lingd: ca. 80min
Plats for intervju: RESL
Intervjun utférd av: Forfattaren

Datum: 2006-03-13

5. Pseudonym: Kim

Alder: tjugoarsildern
Konsidentitet: Man
Behandlingsstatus: Under utredning
Utredningsort: stad Z

Intervjuns lingd: ca. 90min

Plats for intervju: Kims hem
Intervjun utford av: Forfattaren

Datum: 2006-03-14

6. Pseudonym: Elin

Alder: fyrtiofemarsaldern
Konsidentitet: Kvinna
Behandlingsstatus: I slutfasen
Utredningsort: stad X

Intervjuns lingd: ca 140min

Plats for intervju: Forfattarens hem

Intervjun utford av: Forfattaren

Datum: 2006-03-22
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7. Pseudonym: Johanna

Alder: fyrtioarsaldern
Konsidentitet: Kvinna
Behandlingsstatus: I slutfasen
Utredningsort: stad X

Intervjuns lingd: ca 120min

Plats for intervju: Forfattarens hem
Intervjun utférd av: Forfattaren
Datum: 2006-03-30

Dirtill ett kompletterande telefonsamtal i ca femton min (2006-05-30)

8. Pseudonym: Emelie

Alder: tjugofemarsaldern
Konsidentitet: Kvinna
Behandlingsstatus: I slutfasen
Utredningsort: stad X
Intervjuns lingd: ca 90min
Plats for intervju: Emelies hem
Intervjun utford av: Forfattaren

Datum: 2006-04-12
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BILAGA NR:1

Intervjuguide

e Beritta kortfattad livshistoria med fokus pa identitet och vad som slutligen fick dig att
s6ka hjilp.

e Beritta om din forsta kontakt med virden, dvs. inte foretridelsevis det forsta faktiska
motet. Hur skulle du beskriva bemotandet? Kinner du att du blev tagen pa alvar? Kunde
dina behov tillgodoses? Vilka féljder fick denna forsta kontakt f6r din 6vergripande
vardag?

e Vilka forvintningar hade du nir du forst tog kontakt? Har de férvantningarna forandrats?
Om ja, varfér? Om nej, varfor inte?

e Beritta i stora drag om sjalva utredningen som skulle faststilla dig som ”akta”
transsexuell och dina upplevelser och tankar kring detta. Oroade du dig nagonsin for att
riskera att inte bli faststdlld? Om ja, varfér? Om nej, varfor inte?

e Vad ir dina spontana upplevelser och reflektioner gallande ts-varden i dagslidget?

e Upplevelser och reflektioner kring det faktum att det enligt svensk lagstiftning krivs av
dig att du som transsexuell, och dirmed ocksa faststilld, skall vara ogift och steriliserad
tor att fa genomga den fullstindiga behandlingsgangen inom ts-varden

e Beritta om det generella och 6vergripande vardagliga moétena med varden. Hur skulle du
beskriva bemotandet? Kinner du att du bliv tagen pa alvar? Upplever du att dina behov
tillgcodoses pa ett tillfredstillande vis? Upplever du att du far det stdd som just du
behover?

e Tycker du att man har lyssnat pa dig och dina erfarenheter, kinslor och upplevelser
tillrdckligt? Om inte, vad skulle kunna goras bittre?

e Upplevelser och reflektioner kring det faktum att du tvingas ha kontakt med varden
under resten av ditt liv?

e Hur har behandlingen, utredningarna och allt vad det innebiér paverkat din vardag?

e Upplever du att du erbjudits och fatt tillgang till tillricklig psykologisk hjilp och
radgivning? Upplever du att det har erbjudits tillfredstallande psykologisk hjalp, stéd och
radgivning till aktuella ndrstaende? Om inte, vad skulle kunna goéras battre? Hur har detta
paverkat din och dina nirstaendes vardag?

e Har du nigon ging haft upplevelser/erfarenheter/kinslor av uppgivenhet och maktléshet
1 direkt anslutning till ts-varden? Om ja, utveckla. Om nej, utveckla.



Upplever du att du fitt tillricklig och tillfredstillande information om de medicinska
moment och kirurgiska ingrepp som behandlingen inom ts-varden innebar? Som till
exempel risker och biverkningar...For att dirmed kunna ta bista méjliga beslut gillande
den egna kroppen och framtida livet.

Hur skulle du beskriva relationen till din nirmaste utredare?

Hur ser du pa framtiden?



BILAGA NR:2

Bebandlingsging/ Utredningsging

Samtliga regionenheter (Lund accepterar dock s.k. egenanmailan) kriver remiss fran primarvarden
for att ta emot patienter. Remissen skall komma fran en psykiatrisk primarvardsenhet eller frin en
privatpraktiserande psykiatriker. Efter ett forsta inskrivningssamtal pabérjas vanligen den utredning
som skall mynna ut i det ldkarutlitande som Rittsliga Radet kriver skall inga i en ansékan om
faststillelse av ny konstillhorighet. Varden gor ingen skillnad pa utredning och behandling och
antalet samtalsbes6k under aret varierar kraftigt i landet. Likasa varierar det nir patienten erbjuds
epilering, mastektomi, hormoner och logopedhjilp, bade beroende pa vilket utredningsteam
patienten hor till och beroende pa individuella faktorer i varje enskilt fall.

Nedan f6ljer en redogérelse f6r hur utredning och behandling av transsexuella kan se ut.
Notera att tidsintervallerna kan variera kraftigt beroende pa lakarens praxis och patientens enskilda
behov. Tabellerna ar skrivna efter de gemensamma riktlinjer som Rittsliga Radet och

regionenheterna kommit fram till, de dr inga absoluta regler.

Forsta aret

Det f6rsta dret ar 1 huvudsak ett ar med fokus pa utredning snarare an behandling. Momenten som
ingar ar:

- Samtal med utredare (som dr en psykiatriker)

- Psykologiska test (MMPI, Rorschach, WALIS eller motsv.)

- Kontroll av blod, hormon och levervirden.

- EEG (dock ¢j praxis)

- Utredning av patientens sociala situation (kurator)

- Utredning av patientens psykiska stabilitet

Den behandling som ges kan vara i form av stédsamtal.

Andra dret

Det andra aret dr det behandlande aret men det finns dven nagra moment av utredning kvar:
- Patienten forvintas botja leva i sin nya roll (Real Life Test/Experience)

- Fortsatta samtal med och observation av patienten

- Faststillande av diagnos eller uppféljande fastslagning av diagnos



Behandlingen startas och bestar av:

- Hormonterapi, nir det dr sannolikt att patienten kommer att fullflja kénsbytesprocessen
- Harborttagning med epilering fér MTEF

- Brostreducering i form av mastektomi f6r FTM

- Logopedhyjilp (ges generellt inte till FTM)

Efter tva ar
Ansokan till Socialstyrelsens rittsliga rad om tillstand att fa sin nya konstillhorighet faststalld.
Samtidigt ans6ker man om tillstand till kénskorrigerande operationer, avligsnande av kénskortlar,

namnindring, och om patienten dr under tjugofem dven om sterilisering.

Tidjgast efter 2,5 ar
Juridiskt konsbyte.

Tidygast efter tva ar och nio manader

Den forsta konskorrigerande operationen av yttre och inre genitalier.

Kéilla

RESL. TS-vard: Hdr kan du ldsa basfakta om TS-vird.
(Elektronisk) RFSL: Riksférbundet f6r sexuellt likaberittigande.
Tillginglig:< http:/ /www.tfsl.se/?p=382 (2004-11-07).



BILAGA NR:3

UTREDNINGSGANG FOR TRANSSEXUELLA - SOCIALSTYRELSENS RATTSLIGA RAD

Inledning

Inf6r den praxis som utvecklats i Sverige bér den som 6nskar konsbytande atgirder ha kontakt med
utredningslikaren/teamet under minst tva ir innan ansokningshandlingar gir in till Socialstyrelsen.
Det da bifogade likarutlitandet bor vara utfirdat av en specialistkompetent psykiater.

Med tanke pa kénsbytesirendenas liga numerir blir det fa psykiatrer som far ingdende
erfarenhet pa detta sa speciella omrade. Det har dirfér bedomts oundgiangligt med en expert pa
omradet inom varje sjukvardsregion. Det kunde ur flera synpunkter bedémas vara optimalt om
dessa experter svarade for samtliga utredningar. Detta ar dock av tidsmissiga och geografiska skal
knappast mojligt, utan i manga fall maste en annan likare halla i utredningen. Den regionala
experten kan dé fungera som konsult och endast triffa den s6kande vid kanske ett eller tva

besokstillfillen.

Pyykiatrisk bedimning

Under utredningstiden skall den undersékande lakaren triffa den sékande tillrickligt manga ganger
for att kunna skaffa sig férdjupad kunskap om forutsittningarna for ett konsbyte. Det handlar bland

annat om:

¢ diagnosen; ar kriterierna for genuin transsexualism uppfylldar?
* graden av psykisk och social stabilitet
* forutsittningar bade i1 den fysiska och psykiska framtoningen for 6vergang 1 motsatt konsroll

¢ grad av insikt om vad ett konsbyte innebir i olika avseenden

Psykologisk undersikning

Den psykometriska utredningen syftar till att kartligga fyra variabler:

* Psykiatrisk diagnos (Axel I). Instrument: ICD-10 och DSM-IV
* Allmiénintellektuell niva. Instrument:WAIS
* Personlighetsbedomning (Axel II). Instrument: MMPI, SASB, KSP, Projektiv metod: DMT

alternativt Rorschach



* Global skattning av funktionsférméga (Axel V). Instrument: GAF alternativt General Well-

Being scale

Ovanstaende fyra variabler skall i utredningen bedémas. Valet av metoder och instrument maste
dock vara fritt f6r respektive utredningsteam och ar sjilvfallet 1 viss utstrickning avhiangigt av lokal
tradition och erfarenhet. For att verksamheten i landet skall fa en bred erfarenhetsbas for framtiden

ar det ett 6nskemadl att hela batteriet ovan bjuds.

Rad och tolkningshjalp kan erhallas enligt foljande

Umea (Owe Bodlund)

SASB (sjilvbildsinventorium, sjilvskattning)

DIP-Q (personlighetsinventorium baserad pa DSM-1V, sjilvskattning. Finns pa diskett)
DMT (projektivt test med subliminal bjudning av bilder)

Uppsala (Lisa Ekselius)
KSP (Karolinskas personlighetsskattning)

Linkoping (Jan Astrém)
MMPI

Moélndal (Annelie Dufmats)
Livskvalitet

MMPI

DAP (Draw a person test)

Lund (Annika Sj6strém)

Wartegg (projektivt rittest)

Somatisk utredning

Somatisk u:s inkl genitalia ar obligat. Endokrina stigmata?

Kvinnor: Remittera till gyn u:s. "Normala kvinnliga genitalia?"

Laborationer: TSH, LH, FSH, PRL, TESTOSTERON, OSTRADIOL, SHBG
EEG

Kromosomodling om misstanke om Klinefelter.



Plastikkirurgisk konsult

Bedomning infor ts-kirurgi. Remiss till plastikkirurgiska kliniken, Karolinska sjukhuset. Patienter
remitteras pa ett relativt tidigt stadium till plastikkirurg. Kirurgen ger dd ocksa information om vad
som kan respektive inte kan astadkommas med ingreppen. Denna konsult bér ske innan
hormonbehandlingen startar (se nedan). En limplig tidpunkt f6r denna remiss kan vara c:a nio
manader efter utredningens borjan. Tveksamma fall bor dock inte remitteras sa har tidigt - mojligen
senare om tveksamheten blivit mindre. Riksklinik f6r denna kirurgi dr Plastikkirurgiska kliniken,

Karolinska sjukhuset.

Behandling

Hormonbehandling

Om efter c:a ett dr i utredning mycket talar for att konsbyte kan komma att tillstyrkas inleds nu
behandlingen med det kontrira kénets hormoner. Det idr viktigt att informera den s6kande om
hormonbehandlingens effekter; vad den kan férvantas medfora respektive inte medfora; att det
terapeutiska svaret vixlar mellan olika individer. Hormonbehandling pabdtjas aldrig utan samrad

med specialistteam:

e Ostrogen respektive testosteron ges i samma situationsdoser som vid hypogonadism.

e [FASS-rekomendationer giller, inga 6verdoseringar. (Stora doser 6strogen har
centralstimulerande effekt)

e Utsitt Ostrogen fyra veckor innan operation! Detta skots av kirurgen.

e Testosteron kan ge gynekomasti. Ej rutin att mata S-konc. Ej behov att monitorera levern.

Ampullen skall vara rumsvarm, annars for viskés = gor ont.

Epilering

Sjukvirden skall sta for kostnaden. Epilering medelst diathermi blir ofta aktuell. For finansiering,
dberopa dokument frin Landstingsférbundet Dar Lf 289/95. Skriv intyg och dberopa konsensus i
sammantradande expertgrupp att epilering lampligast gores i samband med hormoninsittning.

"Detta syftar till faststillande..."



Ansokningsgangen

Efter de tva drens utredning har den ansvarige likaren att ta stillning till om det nu ar dags att lata
ans6kningarna om konsbytande atgirder ga in till Socialstyrelsens Rittsliga Rad. Vid sidan av de
tidigare nimnda variablerna diagnos etc skall nu vigas in resultaten av psykologundersékningen, den
somatiska utredningen, plastikkirurgiska konsulten samt de objektivt och subjektivt skattade
resultaten av hormonbehandlingen. Den sékande skall konsekvent ha upptritt i den nya kénsrollen
ute bland andra manniskor (inte bara hemma i enskildhet) och upplevelsen av detta ir ytterligare en
faktor som bor vigas in 1 den samlade bedomningen. Lakaren skall i ett utforligt utlitande beskriva
anamnes (med sarskild tonvikt pa den psykosexuella utvecklingen), status, de somatiska
undersokningarna, den psykologiska undersékningen, observationer under utredningstiden. I ett
sammanfattande omdome skall likaren ligga fram sin syn pa den s6kandes 6nskemaél om
konsbytande atgirder.

Till likarutlatandet fogas en ansOkan pa faststillt formulir. Blanketten ifylls av likaren och
undertecknas av den s6kande. Personbevis dir svenskt medborgarskap och s6kandens civilstand
framgar, bifogas ansékan. Ansokan1 stills till Socialstyrelsen, Rittsliga Radet Stockholm och

omfattar:

* namnbyte - byte av férnamn

* sterilisering - krivs for s6kande under 25 ar
e ingrepp 1 kénsorganen

* borttagande av kénskortlarna

e faststallande av konstillhorighet i det nya konet
Man ansoker formellt alltid om samtliga tillstind. I tveksamma fall kan Socialstyrelsen i en forsta
omgang tillstyrka endast namnbyte och begira ytterligare observation under nagot ar. Sjilvfallet kan
intygsskrivande likare i sitt utlatande féresla om allt skall beviljas genast eller om tillstand skall ske 1

tvd steg.

Socialstyrelsen stravar att halla handliggningstiden kortare dn sex manader.

Stockholm november 1996

For Socialstyrelsens Rdttsliga Rad

Stefan Arver



Gunnar Hambert
Bengt Lundstrom

Jan Walinder

For regionteamen

Owe Bodlund - Umea

Lisa Ekselius - Uppsala
Ulla Holmlund - Link6ping
Thorvald Hojerback - Lund
Mikael Landén - Géteborg

For Plastikkirurgiska kliniken, Karolinska Sjukbuset
Jan Eldh
Marc Bygdeman

1 Faststillt formulidr (SoSB 68501 1996-01) rekvireras fran Socialstyrelsen, Rattsliga Radet, 106 30
Stockholm.

Detta en direkt avskrift fran RFSL:s webbplats

Kéilla

RESL. Utredningsging for transsexuella - Socialstyrelsens Raittsliga Rad.
(Elektronisk) RFSL: Riksférbundet f6r sexuellt likaberittigande.
Tillginglig:< http:/ /www.rfsl.se/?p=674 (2004-03-04).



