Konskategorisering

Konstruktion av normalitet i motet mellan forildrar till barn
med oklar konstillhorighet och medicinsk personal

Helena Bergstrom

"Identiteten hinger ju inte ihop med kénet men naturligt s tinker man ju s att
man ir man eller kvinna, det 4r ju s, det 4r ju den forsta frigan man fir nidr man fir
ett barn; 4r det en pojke eller flicka liksom.”

(Ur en intervju med en férilder till ett barn som inte kunde kénsbestimmas vid

fodseln)

tt vanligt antagande vi gor dr att minniskor dr antingen kvinnor eller

min. Nir ett barn fods bestims det som en pojke eller flicka utifrin

dess konsorgan. Detta fungerar som en utgingspunkt och avgér hur vi
fortsittningsvis delar in minniskor i olika kategorier. Till en bérjan ir siledes
kroppen det mest avgorande tecknet for kategoriseringen. Senare kan andra
faktorer vara centrala i kategoriseringsproceduren, exempelvis sidant som pa-
verkas av de i samhillet ridande kénsnormerna sisom utseende, beteenden och
egenskaper.

Vanligtvis finns det inga tvetydigheter vid kategoriseringen. Nir det giller ett
nyfott barn ser vi om det har en snopp eller en slida och nir det giller ildre
personer kan en mingd attribut vigleda oss i vira antaganden om vilka kénsor-
gan som doljs under kliderna. Om kropp och andra tecken inte dverensstimmer
kan omgivningen bli frvirrad och 4r bristen p4 dverensstimmelse s stor att det
ir omojligt att kategorisera en person, si kan omgivningen reagera med frustra-
tion och negativt bemétande (Sekora 2002, Kessler och McKenna 1978). En
utgdngspunkt for detta ir antagandet om att varje minniska antingen ir av kvinn-
ligt eller manligt kén och att kropp och 6vriga uttryck ska stimma dverens.

Varje &r fods ett litet antal barn med kénsorgan som gor det svért att be-
stimma om det 4r en pojke eller flicka, s3 kallade intersexuella. Férestillningen
om det sjdlvklara kdnet blir ifrigasatt. Situationen akeualiserar frigor som mycket
sillan eller kanske aldrig annars stills. Den synliggor ocksi forestillningar om
kén, om normalitet och avvikelse kring kén samt om kénskategoriseringens
betydelser.

Barn fodda med oklar kénstillhérighet kommer omedelbart under medicinsk
behandling for att utreda kénstillbdrigheten.! Eftersom kroppen inte sjilvklart
visar om det dr en pojke eller flicka s& blir andra idéer om kén centrala i
utredningsprocessen. Utifran dessa idéer tar den specialistgrupp som finns pa
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omridet stillning till vilken kénskategori som kroppen bist passar for. Vad
man har ir sociala och kulturella férestillningar om vad en kvinna och en man
ir men inte ett, i traditionell bemirkelse, biologiskt kén. For det mesta upplevs
en sddan situation som mycket svér f6r inblandade personer, inte minst av bar-
nets forildrar (Bergstrom 2001, 2001a, Walker et al 2000, Slijper et al 2000).
Ett sitt att 16sa situationen pd, ir att s obemirke och snart som majligt utreda
vilken konstillhorighet som barnet bist passar fér och sedan med hjilp av
hormoniell behandling och kirurgi korrigera kroppen sd att den stimmer Sver-
ens med den konstillhorighet som beslutats om. En friga dr dock vad som
ligger till grund for denna procedur.

Ert siitt att betrakta forfaringssittet pa 4r att det dr ohilsosamt for en person
att inte ha en klar kénstillhdrighet och att det ddrmed blir ett medicinskt pro-
blem att [6sa. Sjukdomstillstindet kan bide syfta till hilsa som ett socialt, psy-
kologiskt och fysiskt fenomen (Socialstyrelsen). Frigan om hilsa pé det sociala
eller psykologiska planet kan dven handla om férildrarna till det barn som fods
med oklar kénstillhorighet, det vill siga hur de upplever situationen och métet
med omgivningen (Goffman 1990). Ett annat sitt att se forfaringssittet p, dr
att de forgivettaganden vi gor om vér verklighet i hog grad dr socialt forankrade
snarare 4n givna av naturen. Spriket, vart sociala verktyg, har majlighet att i sin
forankrade och stabila form (rérligheten ligger i individernas stindiga forskjut-
ningar nir de anviinder och skapar det) leda oss in pa sitt att tinka kring feno-
men (Burr 1995, Atkinson 1995). Nir det giller barn med oklar kénstillhérighet
kan den medicinska vetenskapen, i kraft av att bestimma och definiera biolo-
gin samt med tekniker korrigera o6nskade avvikelser, ses som representant for
bide konstruktion som process och som produkt (fér diskussion process/pro-
dukt se Hacking 1999). Med fokus pé process handlar det om en kunskapsteo-
retisk friga medan den produkt det kan handla om utgér frén antaganden om
vad som finns.

Den medicinska vetenskapen och praktiken skapar hilsa och sjukdom som
sociala kategorier (Olin Lauritzen 2000). Det handlar d4 inte enbart om att
frin kroppen avlisa hilsa utan samtidigt formuleras normer for hur man som
en normal minniska fir vara. Lisbeth Sachs (2000) menar att nir kroppen
behandlas inom den medicinska vetenskapen handlar det inte enbart om en
objektiv beskrivning av den, utan att den ocksd inbegriper andra saker som
visar pa beskrivningens kulturella forankring. Det ir ocksé sd, menar hon, att
ridande forestillningar om sjukdom paverkar p4 fler sitt 4n genom sjilva be-
handlingen, det vill siiga att de har betydelse for minniskors forstielse av den
egna kroppen. Vad som betraktas som normalt ir siledes bide nigot som tas
for givet och samtidigt dr mojligt att forhandla om.

Suzanne Kessler (1998) som studerat den medicinska behandlingen av barn
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med oklar kénstillhérighet i Nordamerika, beskriver en dvergripande
normaliseringsprocess i métet mellan forildrar och likare. Den kan exempli-
fiera hur man med sprékets hjilp skapar normalitet i varje utredningsstadium
av barnets kon. Normaliseringsprocessen som Kessler beskriver, visar dven den
norm som den medicinska vetenskapen representerar betriffande kon. Likasd
hur det i samtalen mellan forildrar och likare konstrueras forestillningar om
normalitet, hur ett kon blir till samt hur oklarheter elimineras.

Kessler kommer fram till féljande: I en situation med oklar kénstillhorighet
far forildrarna till en bérjan reda pé att barnets kén 4r ovisst. Kessler beskriver
att man d4 informerar forildrarna om den naturliga kénsutvecklingen under
graviditetsprocessen och att man i den har forutsittningar ate bli bida konen.
Detta ska ge forildrarna forklaringar om ett fosters utveckling och syftar till att
gora deras barns utseende mer hanterbart. Likarna beskriver det intersexuella
tillstdndet som naturlige i fosterutvecklingen. Ddrmed viljer man att flytta fo-
kus frin det faktum att barnet inte har en given konstillhrighet till att istillet
koncentrera intresset pd att barnet ir friskt i $vrigt. Ordval som uppdagar kéns-
frégor undviks och istillet nimns det hela som fodelsedefekter eller problem
med hur barnet utvecklats.

Enligt Kessler framhAller likarna att det inte handlar om att barnets kén 4r
otydligt, obefintligt eller nigot annat 4n manligt eller kvinnligt. Vad som lyfts
fram ir genitalierna. Det 4r de som vanligtvis anvinds som bedémningsgrund
och som nu ir svira att bedéma konstillhorigheten utifrin. Problemet ligger
dirfér hos likarna som inte kan avgdra barnets kdn. Man utgdr frin att det
riktiga konet kommer att upptickas genom de undersskningar och tester man
gor, "and the ’bad’ [...] genitals will be ’repaired” (Kessler 1998 s. 22). Budska-
pet som ges ir att konet finns ddr att uppticka snarare in ndgot som miste
konstrueras.

Niir bestdimningsprocessen borjar gd mot sitt slut, man ir klar 6ver vad for
konstillhérighet barnet har, &vergdr det hela till ett konstruerande. Man kan
sdga att man hir dvergir till att skapa det mest limpliga konet; frin att upp-
ticka till att konstruera. Man klargér nu att sociala faktorer ir de mest avgo-
rande. Frin att uppticka biologiska faktorer som tecken pa det verkliga konet
skiftar man till att forutse de sociala férutsittningar som finns for att kunna
skapa det verkliga. Slutligen fir forildrarna ett besked om barnets kén, eventu-
ellt en rekommendation. Hir tar férildrarna vid i konstruktionsprocessen. For-
dldrarna blir aktiva parter i och med att de efter beskedet uppmuntras att skapa
trovirdighet kring det kén som deras barn nu har, infér andra.

Kesslers analys visar de olika perspektiv pd kon som uppkommer i métet
mellan likare och forildrar. Den visar hur de olika sitt man anvinder sig av for
att forklara oklarheter pd, samt de l6sningar man viljer, normaliserar tillstin-
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det, utredning och forfaringssitt. En undersékning gjord pa svenska forhéllan-
den visar pa liknande resultat (Bergstrém 2001). Den fokuserar pi forildrars
situation men dir en del i denna situation 4r hur man tar beslut om kén. En
beskrivning av resultat frin undersokningen kan tillféra diskussionen om for-
faringssitt dir konskategoriseringen inte fungerat pa vanligt sitt, genom dess
fokus pd konkreta personer i konstruktionsprocessen.

Forildrars situation

Jag har i en undersskning studerat forildrars situation nir de fir ett barn med
oklar kénstillhérighet. Fullstindiga resultat redovisas i uppsatsen Nér kin ir ett
beslur. Om forildrar till barn med oklar kinstillhirighet (Bergstrdm 2001) och i
forkortad version i Hur kin dr ett beslut (Bergstrom 2001a). En av de frigor
som undersékningen behandlade var hur beslut om en kénstillhérighet togs,
vilket innefattar frigor om hur man inom sjukvérden resonerar om kon. De
forklaringsmodeller som forildrarna méter betraktades som en aspeke pa for-
dldrarnas situation.

Undersokningens material bestdr av fyra intervjuer med forildrar till barn
med oklar konstillhérighet och fem observerade méten mellan forildrar och
likare under utredningstiden av barnens kénstillhérighet. Urvalet av intervju-
personer gjordes utifrdn barnets dlder, som inte skulle overstiga 10 ir.
Observationsurvalet berodde pa méjliga situationer under tiden for undersk-
ningens genomforande.

For att fi kvalitativa beskrivningar av det forildrarna varit med om styrdes
och strukturerades intervjuerna méttligt; frigorna var inte gjorda pa férhand.
Intervjuerna transkriberades ordagrant. De observerade métena dgde rum pa
ett svenske sjukhus och hade for forildrar och likare ett undersskande och
informerande syften. Observationerna gick till storsta delen till s3 att jag satt i
samma rum som forildrar, barn och likare och antecknade vad som hinde. I
redovisningen som f6ljer har data i form av bandinspelade intervjuer och
observationsanteckningar frin sjukhusméten inte gjorts skillnad pé. I de flesta
fall framgér det dock hur materialet dokumenterats.

Ett annat kénsbegrepp

Nir utseendet pa ett konsorgan indikerar en svarighet med att faststilla kons-
tillhérighet blir andra kriterier centrala for faststillandet. En redogérelse foljer
nedan Sver ett vanligt forlopp, vilket visar hur man resonerar och anvinder sig
av olika kriterier. Beskrivningen baseras pd ett av de fall som undersokningen
grundas pd, det ir siledes en tolkning av den process som jag fatt berittad och
till viss del observerat (Bergstrom 2001). Handlidggningen i detta fall uppfattas
inte av experterna som optimal.
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Det fods ett barn och man tror att det 4r en flicka. Det gor man for att
barnets genitalier allra mest pdminner om ett kvinnligt kénsorgan, 4ven om
det avviker frin hur det brukar se ut. P& grund av att det ser annorlunda ut sa
borjar man undersdka barnet (kriterium: kinsorganets utseende). Efter nagot
dygn gors ett test for att se vilken kdnskromosomuppsittning barnet har.
Den idr XY och likaren antyder di att det ir en pojke (kriterium: kins-
kromosom). Barnet har varken livmoder eller dggstockar, diremot testiklar,
vilket ocksd tyder pd att det ir en pojke (kriterium: kinskirtel och hormon-
produktion). Nigra dagar senare kommer barnet till expertis pd omrédet. Dir
vill man inte med sikerhet siga vilket kén det 4r pd de grunder man har art
utgd frin, det vill siga kénsorganens utseende, kénskromosomer, gonader
och diirmed hormonproduktion samt fertilitet. Det mer avgérande testet blir
huruvida barnet reagerar pd manligt konshormon (kriterium.:
dihydrotestosteron). Dihydrotestosteron ir avgorande for manlig utveckling,
bide i fosterstadiet for utveckling av de yttre genitalierna och for manlig
utveckling i puberteten. Testosteron omvandlas till dihydrotestosteron med
hjilp av ett enzym (Gustavsson & Ritzén 1994). Det stills upp som ett krav
for att det ska kunna bli en pojke. Barnet har alltsd kdnskromosomuppsittning
XY, manliga kénskortlar, egen hormonproduktion men kénet ir fortfarande
obestimt.

Nir man inte kan avlisa ndgon reaktion pd manligt kénshormon bérjar man
prata om méjligheten att gira en flicka. Det handlar om att géra slidan nor-
malstor, avligsna testiklar och dirmed stoppa testosteronproduktion samt i
puberteten och i vuxenlivet tillféra kvinnligt kénshormon.

Senare uppmirksammas dock en viss reaktion pd testosteron, det vill siga
penis/klitoris har viixt ndgot efter att kraftigt ha utsatts for detta hormon. Slut-
satser som dras av detta 4r att kroppen kommer att utvecklas i manlig riktning.
Det blir sedermera huvudkriterium f6r att avgora barnets kén. Dock maste
kénsorganet goras om si att det ser ut som en pojkes och manligt kénshormon
tillforas. Nir beslutet 4r taget forstirks det med kriterier som inte tidigare ¢n-
samma ansetts avgdrande, s& som att kénskromosomerna stimmer, den redan
testosteronpéverkade hjirnan och fertilitet.

Inget kriterium stir ensamt for att markera kén, varken kromosomer, kons-
kortlar, genitalier, hormoner eller kroppens utseende ir slutgiltiga markérer.
Till en bérjan ir det emellertid kénsorganets utseende som utgér en tvekan om
konstillhorighet och dirmed dr det ett forsta viktigt kriterium. Under utred-
ningen och bestimningen som foljer blir kriterier for kén mer oklara.
Bestimningsprocessen innebir omfattande utredningar for att kunna forutse
hur kroppen som helhet kommer att passera som normal och dirmed fungera
socialt som det ena eller andra kénet. Ddrmed har man gjort ett antagande om
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sociala normer for avvikelse i samhillet, vilket blir den centrala utgdngspunk-
ten for beslutet om det ska bli en pojke eller flicka.

For forildrarna innebir métet med sjukvardens begrepp och den verksamhet
som vidtas kring barnet nya forhdllningssict dll kon. For det forsta innebir
behandlingen att forildrarna fir del av ett nytt kénsbegrepp. Det som varit sa
givet, det vill siga de tvd 4tskilda kénen, ér inte lingre sjilvklara, En forilder
siger eftertinksamt under ett méte:

Om jag hade tillfrigats innan fodseln om kén s3 hade jag ldtt gére p4 det diir med
XX ochXY ... mennu ...

En ytterligare fundering kring kin visar pa hur férestillningen om kon forind-
ras genom den nya kunskap de fir del av:

Ja, det har man ju ldrt sig nu att det 4r en mycket f6renklad bild av biologin. [...]
Och att leva som en XY-flicka 4r helt majligt liksom.

For det andra tvingas forildrarna ta del av en konstruktionsprocess i vilken
barnets kon blir till. T utredningen av vilket kén barnet ska ha pendlar man
mellan att uppticka och konstruera det.

Uppticka och konstruera kon
Distinktionen mellan att uppticka och konstruera ir ett sitt att beskriva situa-
tionen pd. Genom att formulera skillnaden skapas en forutsittning for att dis-
kutera tv4 skilda forhdllningssitt. Skillnaden klargdr perspektiv pa vad som ér
likarnas roll och dirmed vad kén ir for ndgot i det hiir ssmmanhanget. Om
deras uppgift ir att uppticka kdnet forutsites en konslig essens, de ir bara for-
villade av barnets fysiologi. Om det handlar om att konstruera kénet har man
en idé om vad det 4r man vill ha och uppgiften ir att forsoka skapa den verklig-
heten som man tar fér sann eller nskar. Mellan frhéllningssitten gir det emel-
lertid inte att dra ndgon klar grins, uppdelningen r i sig en konstruktion.

Begreppen kan fungera som analytiska ansatser for att fortydliga olika syn-
sitt. Ibland anvinds kroppen som ett faktum som observeras och andra ganger
som ett stille dir de steg som tas i processen far giltighet. Férutom att konstru-
erandet innehdller en biologisk aspekt, det vill siga ett materiellt och fysiskt
faktum (kroppen) som man forstir pd nigot sitt, fir det biologiska mening
genom sociala meningskonstruktioner. Under métena pendlar man mellan de
olika férhallningssitten.

Med fokus p handlingarna under utredningen av ett barns kénstillh6righet
visas hur deltagarna ir medskapare av den verklighet de lever i. Det handlar om
vad de medverkande personerna siger om sin verklighet, vad de faktiskt gor for
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ndgot och ocksd hur de interagerar och kommunicerar med denna. Utifrdn en
sddan utgdngspunkt ir verkligheten nigot som stindigt omkonstrueras genom
sociala processer (Tishelman & Sachs 1994).

Forildrar och likare stdr infor frigor som aldrig annars stills, som endast den
hir typen av situation uppdagar. Situationen skapar en ny dimension for vad
det kan innebira att vara kvinna eller man. Pendlingen mellan vardagssynen
om fasta och givna kén och den nya mer differentierade forestillningen &r
patringande.

En pendling mellan att uppticka och konstruera

For att visa pa hur olika forklaringsmodeller anvinds beskrivs nedan hur ett
beslut om en konstillhdrighet tas. Barnets konskromosomuppsittning ir XY
och det har inre manliga kinsorgan. Man har under en tid utsatt det yttre
konsorganet for en kraftig dos manligt konshormon (se den tidigare gjorda
beskrivningen). Detta gér man for att 3 reda p4 om kroppen reagerar pé detta
hormon vilket i s fall skulle tyda pd en méjlig manlig utveckling i puberteten,
och dirmed att barnet kan bli en pojke.

Det méte som vi kommer in i hir har foregitts av ett tidigare mote dir
organet mittes till 16 millimeter.? Man kunde d4 inte se nigon reaktion pd
testosteronbehandlingen. I bérjan av métet pratar likare och fordldrar om bar-
net har forindrats nigot. Férildrarna berittar att det har viixt en hel del i hela
kroppen, de tror att barnet har gitt upp nigot kilo ungefir men inte att nigon
forindring skett i konsorganet. Frin foregiende mote ligger "flickspéret” nira
till hands for fordldrarna. En av likarna miter nu organet och siger att det ir
drygt tvd centimeter. Stimningen i rummet blir patagligt laddad av likarens
ord. Detta uttalande betyder nigot mycket mer iin de millimetrar som mitningen
handlar om, det innebir att kroppen har reagerat mot behandlingen och att
"flicksparet” inte lingre ir en sjilvklarhet. Forildrarna reagerar mirkbart pa
detta, mest genom tystnad och blickar.

En liten stund senare under samma méte siger en av likarna: ”ja, han...eller
bebin...” vilket skapar en dnnu mer laddad stimning i rummet. Likaren kons-
bestimde barnet for en stund, genom att siiga "han”. Nir denna likare sedan ska
gd, hon ir med pa knappt halva métet, ligger hon en hand pi mammans axel,
siger nagot gulligt till barnet och vinder sig sedan till mamman och kommente-
rar kénsorganet: ”Ja jag tycker ju att den mest pAminner om en penis jag’.

Denna passage dr mycket avgorande for forildrarna enligt vad som gir att
utlisa i situationen och genom det mamman berittar om hindelsen vid ett
senare tillfille i en intervju samt for utredningsprocessen i stort. Den ger en
bild av hur man till en bérjan fokuserar pd millimetrarna, egentligen forind-
ringen, for att sedan utifrin den bestimma kénet. Man hade kunnat tycka att

63



Helena Bergstrom

forindringen var for osiker och d inte indikerat att det skulle bli en pojke. Nu
verkar likaren kinna sig férhéllandevis siker och visar detta tydligt genom att
bide kalla bebisen "han” och organet for “penis”. En annan likare tar sedan
upp diskussionen. Hon utgr frén att det troliga nu 4r att det blir en pojke, hon
sdger att i och med att den har vuxit s talar det for att det ér rétt med gene-
tiken. Alltsd ett biologiskt kriterium, och som stitker bilden av en pojke. Fér-
dldrarna problematiserar dock pojkspiret under dterstoden av motet. De for-
haller sig kritiska till mitmetoden och att det skulle kunna bli en pojke. De
fortsitter att prata om barnet som en flicka.

Under nidsta méte ndgra dagar senare fortsitter diskussionen om forindringen,
nu med en annan likare. Mamman frigar om likaren tycker att den har vixr.
Och han svarar évertygande att han tycker det. Direfter miter de organet sam-
tidigt som det beskrivs, likaren séger att "den 4r mycket bredare...” och pap-
pan fyller i med att ”det ir lite ollonformat nu och som forhud mer...”. Man
miter nu 21 mm och konstaterar att den ir klart tjockare,. Mamman siger att
“nu tycker man att den ser ut som en snopp”.

Vad ir det som hinder hir, mellan de 16 millimetrarna, de drygt tva centi-
metrarna och de 21 millimetrarna?

1) Man uppticker en forindring dir kriteriet dihydrotestosteron ir centralt. 2)
Av det drar man en slutsats om att det kan vara méjligt med en manlig kéns-
tillhérighet (vilket dr det mest 6nskvirda d& kénskromosomuppsittning och
konskortlar 4r manliga). 3) Det andra beskrivna métet har en utgdngspunke i
att det kan vara en pojke efter forra beskrivna métets upptickt av forindring.
4) De 21 millimetrarna som uppmits, som tidigare var drygt tvi centimeter,
bekriftar och forstirker nu tanken pa en manlig kinstillhérighet. 5) Utifrin en
forestillning om att mén har snoppar och hur en snopp ser ut beskriver man
kénsorganet som en sidan. 6) Direfter borjar utredningen dnnu mer ta en
riktning mot méjligheten f6r en manlig konstillhérighet; likaren siger kort
efter att man sagt att det nog ir en snopp att: "Det finns svar pd manligt kons-
hormon. Det ir alltsd ingen fullstindig androgenokinslighet” (Androgen-
okinslighet diskuteras angdende manlig konstillhsrighet).

Hir kan man inte siga att det bara handlar om kroppsliga upptickter, det vill
siga inte enbart en friga om biologi, d4 liknande argument om androgen
anvindes nir mamman frigade vid ett tidigare tillfille: "vad talar for en flicka?”
och svaret frdn likaren blev att: "diligt svar mot androgen”. Eftersom hormonet
androgen krivs for en manlig utveckling kan man hir sdga att man tar ett
beslut om kén.

De drygt tv4 centimetrarna rickte inte som grund for ett beslut dé situatio-
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nerna hade olika forutsittningar for att ta ett sddant. Det 4r visentligt att pé-
peka att under motet dir “drygt tva centimeter” uppmiittes var man Gverens
om att inga beslut skulle tas. Det var uttalat att den likare som medverkade
under det andra métet ddr ”21 millimeter” uppmiittes skulle halla i utredningen.
Detta har stor relevans vad giller att forstd de vaga definitionerna av barnets
organ samt hur det blir tydligare och tydligare hur de kroppsliga tecknen tolkas
och ges innehdll for att sedan skapas till det ena eller andra. I det hir fallet en
penis och vidare en pojke.

Senare, nir kénet har bestimts, fortsitter processen. Under métet nir besked
om kon meddelas berittar likaren att alla han har pratat med (det vill siga
expertgruppen) ir dverens. De har kommit fram till att en manlig uppfostran
ir det bista. Han fortsitter dock med en reflektion &ver beslutet: ™I att ta be-
slut, man viger for och emot. Nu har vi gjort det [...] Det 4r oftast bra att vara
konservativ i stora vigval”. Hir ir han siledes inne p4 att ingenting 4r s4 sikert
som man vill tro men att man nu efter noggranna undersdkningar, mitningar
och gedigna kunskaper forsoke fi fram det limpligaste konet for barnet och hur
forildrarna nu ska fullfolja konstruktionen genom att behandla barnet som en
pojke. En kort stund senare dterkommer samtalet till mer biologiska argument
nir likaren legitimerar beslutet: "Det 4r bra ocksd att ta det hir beslutet dd de
manliga hormonerna redan har gjort inverkan p4 hjirnan. S& d4 fortsitter man
bara i naturlig manlig utveckling”.

Den slutliga processen 4r att mentalt gora det till en pojke for forildrarna,
likarna hjilper ett fordldrapar pd traven:

Likare 1: Hur kommer ni att beritta till de andra nu d4?

Forilder: Vi har ju redan bérjat lite grand, f6r anhoriga di. Att det 4r svirt att veta
vad det 4r f6r kon men att det lutar 4t en pojke.

Likare 2: Nu kan man siga att det 4r en pojke...Sig att det var en missbildning, sig
hypospadi.

Eftersom hypospadi betecknar att urinrdret inte mynnar lingst fram pa penis
sd tar man for givet att det handlar om en pojke. Det blir siledes inte en friga
om kénstillhdrighet. Férutom att behandla frigan om hur férildrarna ska méta
sin omgivning s forsoker likarna ocksd hjilpa dem med att f6rstd att utrednings-
processen dr ver och att deras barn 4r en pojke.

Litare 1: Ja det ir nog bra om ni borjar férbereda er med vilka, och vad ni ska tala
om...att ha ett namn ir ju till exempel vikrigt.
Léikare 2: Vad heter han?

Slutligen siger en likare att “Ja d4 fir man gratulera till er pojke!” och stim-
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ningen ir littsam. Bestimningsprocessen ir dver och dirmed tiden fér oklart
kén. P4 ett sitt uppfattar jag det som att det forst 4r hir de har fitc barn.
Likarens slutliga kommentar kinns igen frin de forsta gratulationerna som
annars ges pa BB eller strax direfter.

Liknande reflektion gér en forilder pa sig sjilv nir hon fitt besked om bar-
nets kon:

D4 blev allt s4 enkelt, allt blev s4 himla enkelt da. Och jag hade bérjat liimna [stora-
syskon] pd dagis och man kunde ringa sina kompisar och glidjas éver att ha fitc
barn.

Samtidigt informeras fordldrarna om vad som méste goras, om det handlar om
att rekonstruera det som inte riktigt blev som man ville eller om att skapa det
som inte finns, ir otydbart. En likare beskriver vad som méste goras:

S4 det 4r minst tva operationer innan tv4 4r. Men fler behdvs inte. Utan det 4r det.
[...] Sen 4r det inget mer fram till puberteten. Det ir inget mer med kroppen sen.
Men vid puberteten méste man vil kanske tillsdtta hormon. Men d4 ir det ingen gel
utan kanske tabletter eller spruta eller s4.

Sammanfattningsvis

Det dominerande meningssystemet, dvergripande normer som bestimmer vad
som ir normalt och vad som ir avvikande, det kollektiva, symboliska samman-
hang som genomsyrar var och ens virld kan ses som en samhillelig kontext.
Den inbegriper sanningar; det man tror, vet och férstdr om sin omgivning och
har en grundliggande trovirdighet och bestindighet i att institutioner i sam-
hillet med tolkningsféretriden uppritthéller dem. I den samhilleliga kontexten
forutsitts att det finns tvd kategorier av minniskor: min och kvinnor. Férutom
vissa syndrom som ir livshotande vid utebliven medicinering 4r denna norm
en grund for att barnen med oklar kdnstillhérighet kommer under medicinsk
behandling.

Utifran den redovisade empirin samt mot bakgrund av en teori om socialt
konstruerade meningar klargérs foljande om kon: For det forsta utgdr man frin
att det dr tvd kon som ska existera och man ser det som den medicinska veten-
skapens uppgift att ordna det nir man inte tycker att de naturliga forutsite-
ningarna finns. Syftet med detta 4r bland annat att passa in dagens individer i
en social norm for utseende, for deras egen skull d4 det anses mer hilsosamt
och ger storre méjligheter till ett gott liv, men det har ocksd en funktion av att
skapa det normala.

For det andra inbegriper en diskussion om kriterier (vilken jag driver) en syn
pd kén som bestdende av mer eller mindre betydelsefulla komponenter. An-
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tingen dessa redan finns eller om de méste skapas, sd kan de ses som delar i en
kroppslig och kénslig konstruktion. Den utgdr i sin tur frin en idé om vad kén
ska innehalla. Samhillets stindiga reglering av kinen, dir kategoriseringen i
stort sett alltid gor sig pdmind kriver ndgot mer 4n att endast bestimmas som
det ena eller andra kénet. For forildrarna blir dessa normer viktiga. For det
forsta dr normerna en slags bakgrundskunskap som de anviinder sig av nir de
ska tinka om barnet och for det andra for att ctt alltfor avvikande utseende och
beteende antas ligga barnet till last. Ett exempel pd en sidan socialt skapad
innebérd 4r vad man betraktar som en tllrickligt tydlig utveckling i manlig
riktning nér man i utredningsprocessen forhaller sig till kroppens reaktion pi
hormonet androgen. Slutligen ocksa att bestimmandet av organet som en pe-
nis 4r en social skapelse med en referens, nidmligen i den férindring som man
kunde mita. Men genom den sprikliga bestimningen av kdnsorganet som en
penis, och som man ser som ett avgdrande tecken fér en pojke, innebir den
sociala processen ndgonting mer. For forildrar och deras omgivningar blir det
en pojke.

Ett ytterligare exempel pd kroppens olika innebérder 4r hur sddant som an-
nars ses som biologiskt givet, och som tillhdrande kon, ges mindre betydelse i
jimforelse med annat. Under utredningen av barnets kdnstillhérighet betrak-
tas inte fertilitet som en avgérande friga. Att kunna fi barn diskuteras som
onskvirt men ocksd som en mindre viktig aspekt pd att vara normal.
Bestimningsprocessen hade i s4 fall kunnat avslutas vid konstaterandet av att
barnet hade manliga konskértlar. Utifrin argument frin till exempel
sociobiologisk teoribildning s& skulle fertilitet och dirmed reproduktion vara
ett fundamentalt kriterium fér kén. Om man ser till det svenska sambhillet sa
har infertilitet blivit ndgot man pratar om och att viixa upp som en person utan
méojligheten att fi barn implicerar inte med nédvindighet en kénsavvikelse.
Istillet dr det att passa in socialt och med dagens endokrinologiska forskning
har hormoner blivit ett viktigt kriterium. Utifrdn sddana val kan pistaendet att
det inte finns givna biologiska kriterier f6r kon f3 legitimitet.

Den beskrivna processen gor vissa forgivettaganden och normer om kén
observerbara. Ett barn fott med oklar kénstillhérighet och som slutligen kategori-
seras som det ena av tvd mdjliga kon, klargdr hur kénsbegreppet sdsom Kessler
ocksd antyder, anviinds p4 olika sitt i konstruktionsprocessen. Med en utgings-
punke i sociala betydelser av kon, sdsom att kunna passera som kvinna eller
man, fokuseras vissa egenskaper i barnets kropp. Det 4r saledes inte kroppen
som ren natur som ir avgdrande. Sociala konstruktioner betraktas ofta som
meningskonstruktioner i relation till ndgot, det vill séiga att vira forestillningar
har en referens i en objektivt existerande verklighet. Men att kon, som i manga
fall antas vara den objektivt existerande verkligheten, inte kan skiljas frin den
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sociala och kulturella forstielsen av kénsuppdelningen, ger konsbegreppet en
ny betydelse.

Nir forildrarna stills infor det faktum att deras barn har en oklar kons-
tillhérighet forindras tidigare forestillningar om kon (utgiende frin ett anta-
gande om att de delar det allminna konsbegreppet med tva klart dtskilda kon).
Det handlar om att kénstillhérigheten 6verhuvudtaget k2 vara oklar. Har man
inte egen erfarenhet av en sidan situation finns fi méjligheter till att identifiera
eller kinna igen sig i andra liknande situationer di fenomenet intersexualism i
princip dr oként. Det kan medverka till att frildrarnas situation nir deras barn
fods med oklar konstillhorighet blir sirskilt svar i jimf6relse med nir det hand-
lar om andra kroppsliga variationer. Kénskategoriseringen ligger som ett fun-
damentalt och existentiellt raster i vir kultur och situationens avvikelse kan sld
hart mot forildrarna. Paradoxen ir emellertid att behandlingen bade loser och
uppritthéller denna krissituation.

Hur man tar beslut om kénstillhérighet fortydligar i sin tur olika férklarings-
modeller f6r hur man kan forstd kén och ir en del av den situation som
forildrarna befinner sig i. Forestillningen om att konet bestims vid
befrukeningstillfillet, att det vid fodseln gir att avlisa detta kdn genom att
studera konsorganet och att det sedan under puberteten sker en given utveck-
ling at antingen det kvinnliga eller manliga hallet, modifieras. Pendlingen
mellan att upptiicka och konstruera kénstillhérigheten avslutas dock i en si-
ker prognos dir oklarheter kring kon limnas dsido. Man kan tinka sig att det
for foridldrarna handlar om en begreppslig differentiering. Inte p4 sidant sitt
att det byts ut mot ett nytt utan snarare si att det kontextualiseras genom att
kon omfattar fler betydelser 4n tidigare. Den medicinska kontexten ir hela
tiden sammankopplad med en social och vardaglig sidan, vilket kan forklara
varfér man tar beslut pd det sitt man gor. Betydelsen av kén ér snarare social
in biologisk.

Noter

' Benimningen oklar kdnstillhérighet utgir frin ett antagande om att en klar kénstillhrighet
ar det normala och som i vart samhille betyder att antingen hora till kategorin
kvinna eller man. Trots det anvinds benamningen i denna text.

2 Generellt siger man att kdnsorganet pé ett nyfétt barn kan vara ned till 25 millimeter i
langd for att uppfattas som normalt for en pojke.
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Summary

The point of departure in this paper is the culturally held conviction that two
sexes should exist and if the natural conditions do not appear, that is a medical
task to fix. The main purpose is being to adapt persons to a norm for appearance.
This is considered to be for the person’s own sake; a more healthy life and better
possibilities for a good social life. In the same vein it has a function of creating zhe
normal. A discussion about criteria comprehends a perspective on sex as consis-
ting of more or less significant components. Either those components can be
seen as already there or as if they have to be created. The main purpose of the
study is to investigate the experience of having a child with genital variability.
The decision process the parents get involved in starts out from various models
of explanation. The biological and the social cannot be treated separately. A point
of departure for the concept of sex is that it has something to do with the body.
The fact that the body is not independent from the cultural understanding of the
gender system gives the concept of sex as totally biological, a new meaning.
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