Granskad identitet

Tva ts-miin beriittar om deras mite med varden

Signe Bremer

dag ir det férhallandevis minga som nigon ging hort talas om begreppet
kdnshyte. Btt begrepp som i kraft av numera frekventa inslag pa webben,
televisionen och olika tidskrifter medfért att gruppen transsexuella idag 4r
betydligt mer kidnda for det svenska samhillet. Den bild som férmedlas av
transsexualism och virdapparaten kring det sa kallade “kénsbytena” kan dock
inte ses som hela sanningen. I'ér det forsta utgors den transsexuella patient-
gruppen av minniskor som vinder sig till varden pi grund av sina starka
upplevelser av en kénsidentitet i konflikt med den anatomiska kroppen, varav
behandlingen kan beskrivas som korrigerande snarare 4n ett rent byte. For det
andra innebir ett allt fér sndvt fokus pd den konskorrigerande kirurgin och
forklaringsmodeller till tillstdndet transsexualism att vardagstillvaron och hela
den linga, och minga ginger psykiskt pafrestande, utredningsprocess som
den transsexuella patientgruppen forst méste genomga, hamnar 1 skymundan
och ofta helt glémts bott. Den transsexuella patientgruppen kan dirfér beskri-
vas som en grupp méinniskor i en vérdsituation som det svenska sambhillet inte
vet sdrskilt mycket om. En problematik som ocksi forstirks av en forskning,
internationell sivil som svensk, framst riktad mot medicinska, kirurgiska och
psykiatriska aspekter av tillstindet transsexualism. Ytterligare begriansningar i
nuvarande framstillningar av transsexualism dr en Gverrepresentation av ts-
kvinnor, det vill siga individer som identifierar sig som kvinnor utifrin en
anatomisk manskropp. Gruppen ts-min, det vill siiga individer med en kvinna-
till-man problematik, kan alltsd betraktas som en grupp minniskor med en
tillvaro kinnetecknad av en sirskilt hog grad av osynlighet. Den konskorriger-
ande virden bendmns hir via begreppet #-vdrd, ett i Sverige numera relativt
etablerat begrepp som syftar pd forkortningen av transsexualism som ts.
Artikeln 4r ddrmed ett f6rs6k tll att nyansera nuvarande etablerade fram-
stillningar av ts-virden, och de manniskor som séker och konfronteras med
den svenska kénskorrigerande vardapparaten. Grunden till texten utgdrs av en
tvirvetenskaplig magisteruppsats i tema hilsa och samhille med titeln Identitet
under observation: En diskursanalytisk studie, ntifran dtta patienters mote med medicinsk
och psykiatrisk expertis, inom ramen _for dagens svenska kinskorrigerande behandling av
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transsexualisr’” (Bremer, 2006). Uppsatsen, likvil som denna artikel, hat fram-
forallt forfattats utifran ambitionen att skapa Okad insyn i ett relativt slutet och
sckretessbelagt virdsammanhang, och framforallt en ambition fill att 1ita de
minniskor som konfronteras med denna virdsituation betritta om sina etfa-
renheter.! Den ursprungliga uppsatsens empiriska utgdngspunkter utgors av
djupintervjuer med atta patienter i olika dldrar och faser av den konskorriget-
ande behandlingsprocessen, vatav fyra identifierade sig som kvinnor och fyra
som min, Hir limnas dock sirskilt uttymme till gruppen ts-min, med fokus
P tva personers berittelser om utredningstiden. I texten fir vi méta Kim, i
tjugodrsildern, och Kiristian, i fyrtiodrsildern; tvd ts-min (vars bidda namn dr
fingerade) som vi tidpunkten fér intervjun bida befann sig i utredningsprocessen
och i vintan pi hormonbehandling. Anledningen till att just Kim och Kristian
lyfts fram ér att I<im kan ses som representant for patienter med en {6rhallan-
devis god psykisk hilsa, och upplevelser av relationen till utredaren som mer
eller mindre neutral. Detta vid sidan av Kristian som fit std som reptesentant
for de patienter som upplever métet med utredaren och sjilva utredningstiden
som sirskilt psykiskt pafrestande och nedbtytande. Den genetella tendensen i
uppsatsens material ir dock att alla utom en av atta informanter upplevde
relationen och utredningsprocessen som mer eller mindre psykiskt pifrestande
och nedbrytande, varav tre personer vittnar om en sérskilt svir problematik i
tramférallt relationen till den ansvariga utredaren. Kim och Kristian represen-
terar dessutom tvd skilda utredningsorter. P4 grund av forskningsetiska skil 4r
dessa tvd orter avidentifierade, di attikeln annars riskerar att peka ut sivil
specifika informanter som utredare.

Den analytiska metoden it en &rizisk diskursanalytisk sidan, vilket innebir att
Kims och Kristians berittelser tolkas i termer av textuellt producetrade versio-
ner av en social verklighet. Underforstatt 4r ocksa att det existerar andra ver-
sioner av ts-virdens sociala verklighet. Syftet 4r dock att sitskilt fora fram
patienternas versioner, for att pd sd vis nyansera bilden av en vetsion i allmin-
het berittad av individer med maktpositioner inom det institutionella vird-
sammanhang som hir granskas.

Maotet mellan patient & virden, en ojimlik situation...

Utgingspunkten ligger i linje med sociologen Talcott Parsons stillningstagande
till métet mellan likare och patient som en i grunden ojidmlikt ordnad telation,
dar likaren tilldelas en ofrankomlig maktposition gentemot patienten, Patien-
ten beskrivs ocksd som institutionellt exploaterad, vilket syftar pd en tolkning
av patienten som pa grund av teknisk okunnighet och en situation av kinslo-
massig oro och stress beskrivs som relativt hjilplos (Parsons, 1991, s. 445,
4406). Den analytiska ingingen i detta ojimlika mote utgdts av ett krutiskt diskurs-
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analytiskt maktperspektiy, fOljt av ett socialkonstruktivistiskt genusperspektiv och be-
greppet senmodernitel. Begreppet makt anvinds hir utifrdn Michael Foucaults
tolkning, vilket bryter mot den mer konventionella forstielsen av makt som
kopplat till en avgrinsad instans och utdvad uppifrin. Via en betoning pa “zbe
polymorphons technigues of power” (Foucault 1990 s. 294) riktas ljuset istillet pa
makt som grundat i den lilla mdnniskans vardagliga praktiker. Makt férstas
didrmed som stindigt nirvarande i alla situationer och sammanhang, inbiddat
i spriket, handlingarna och sinnena hos en hel befolkning eller grupp.

En av de grundliggande maktstrukturerna i detta méte dr kon, vilket kan
beskrivas som normativa kulturella och samhilleliga férstdelseramar f6r hur
kategorierna man/manligt och kvinna/kvinnligt bor gestaltas och forkroppsligas
for att bli samhilleligt accepterade. Utgingspunkten dr en socialkonstruktivistisk
tolkning av begreppet konsidentitet, vilket betyder att kategorietna man/man-
ligt och kvinna/kvinnligt forstids som kulturellt konstruerade tankemodeller,
vilka fungerar som mallar f6r midnniskors stindiga gestaltande via dem (Elvin-
Nowak & Thomsson, 2003, s.23). Identitet {6rstds vidare i termer av
performativitet. Det vill siga forstielsen av identitet som ett verb, ett gérande och
en stindigt pigiende process i alla minniskors liv. Ytterligare relevant 4r ocksa
den beterosexuella matrisen. Ett begrepp som syftar pa en historiskt, kulturellt och
samhilleligt férankrad modell for hur minskligt begir bor framstillas for att
uppnd samhilleligt godkinnande. Denna modell forutsitter tvd gentemot var-
andra tydligt avgrinsade genus, medférande ett i samhillet djupt rotat hetero-
sexuellt imperativ. Resultatet av denna sa kallade heterosexuella mattis blir att
individers kroppar automatiskt tolkas utifrin en skenbart ”naturlig” och icke
ifrdgasatt heteronormativitet (Rosenberg 2005 s. 10 f). Den heterosexuella
matrisen kan ocksd ses som inbdddad i sjilva diagnosen transsexualism, da
diagnosen pé grund av brist pd medicinska och objektiva mitinstrument for1-
utsitter tvd gentemot varandra strikt polariserade genus. En intressant frage-
stillning dr ddrfor vilka konsckvenser den heterosexuella matrisen, tillsammans
med dominerande forstielser av man/manligt och kvinna/kvinnligt, har for
ts-méns upplevelser av utredningstiden.

Ytterligare en viktig dimension utglrs av det nya mediarummet, frimst repre-
senterat av internet, som plattform for informanternas diskursiva motstrategier
gentemot ordnande strukturer i vardagen. Det nya mediarummet kan beskri-
vas som en ny rumslig foreteelse: ez platslist, visuellt mediarum, dar hindelser, erfa-
renbeter, konflikter, berdttelser och identiteter konstrueras. Detta mediarum bar skapat
nya och vidgade kulturella horisonter och givit en ny form dt separationen av kulturell
tdentitet och geografisk plats (Thorn, 1997). Utéver detta tolkas detta rum som
mojliggjort via den moderna kommunikationsteknologin, och framvixt 1 ett
senmodernt tillstind. Begreppet senmodernitet syftar bland annat pa en fotling-
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ning av det f6r moderniteten kinnetecknande intensifierande kommunikations-
och informationsflédet. Omstindigheter som, utifrin en kulturvetenskaplig
tolkning, bland annat hat resulterati ett nutida samhille alltmer priglat av grinsers
uppluckring, och en 6kad medvetenhet om etablerade sanningars temporiritet
och historicitet. Patienter i senmoderniteten benimns ofta i termer av sjukvards-
konsumenter, vilket betonar patienters roll som subjekt snarare 4n som rent
passiva objekt i vardsituationen (Dreger, 2003. 5.172). Férhallanden som ocksi
resulterat i en 6kad kritisk instillning till den traditionella forestillningen om
likaren som en objektiv och rationell hjilte, som i kraft av medicinsk expertis
och teknologi ges ett exklusivt tolkningsféretriade 1 vardsituationen. Den trans-
sexuella patientgruppen kan beskrivas som en social grupp som pa olika vis
kan dra nytta av det nya mediarummet och det senmoderna tillstindet. Aktu-
ella frigestillningar dr exempelvis vilken betydelse det nya mediarummets har
for Kim och Kiristian, samt hur och i vilken médn de anvinder sig av detta som
meningsskapande verktyg i vardagen.

Kort introduktion till begreppen transsexualism och ts-véird
Transsexualism betecknas inom svensk sivil som internationell vard som ett
psykiskt tillstind och medicinsk klassifikation, i behov av psykiatrisk utredning
och medicinsk och kirurgisk behandling, I svensk lag definieras transsexualism
som: Den som sedan ungdomen upplever att han tillhor annat kon dn det som framgar av
Jolkbokfiringen och sedan avsevérd tid uppirider i enlighet harmed samt mdste antagas dven
[framdeles leva i sddan konsrol/ (SES: 1972:119). The World Health Organisation
klassificerar transsexualism pa foljande vis: A desire fo live and be accepted as a
miember of the opposite sex, usually accompanied by a discomfort with, or inappropriatensss
of, ones anatomic sex and a wish to have hormonal treatment and surgery to make one’s body
as congruent as possible with the preferred sesxc 1CD-10, WHO:s klassificeringsverktyg,
F.64.0). Med andra ord, en diagnos som syftar pd en patientgrupp utgjord av
individer som forenas kring det faktum att de séker professionell hjilp, for att
via medicinsk och kirurgisk hjilp hivda ritten till vad de upplever som sina
autentiska jag.

For att fa denna hjalp krivs det att den vardsékande individen diagnostiseras
som genuint transsexuell, vilket sker via en utredningsprocess pa minimum tva
ar (dock oftast lingre). I dagsliget bedrivs utredningar av transsexualism i for-
sta hand pa fem orter, dvs. Umed, Uppsala, Stockholm, Linképing och Lund.
Utredningen utgir i sig frin direktiv som socialstyrelsens rittsliga rdd och ak-
tiva likare i Sverige anser vara adekvata riktlinjer fér hur en kénsidentitets-
utredning bor ga till. Det 4r dock gemensamma riktlinjer snarare dn officiella
direktiv, nigot som innebit att praktiserande utredare/psykiatriker kan for-
halla sig till dem p4 olika sdtt (www.tfsl.se, 2004-11-07). Efter slutférd utred-
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ning skickas en utredningsrapport till Socialstyrelsens rittsliga rad. Ett rad som
efter sammantride, och ofta méte med den specifika individen, forklarar sitt
slutgiltiga godkdnnande eller nekande av patienten som ett genuint fall av
transsexualism. Idag beriknas omkring trettdo personer genomgd fullstindig
kénskorrigering vatje dr, varav cirka sextio procent berdknas identifiera sig
som kvinnor, och cirka fyrtio procent som min (www.foreningenbenjamin.se).

Att soka hjilp...

Samtalen med bdde Kim och Kristian kretsade vissetligen till stor del kring
utredningsprocessen, men som inledning i den sociala vitlden kring ts-virden
ges ocksa ett kortfattat utrymme {6 deras skildringar av det allra forsta motet
med vdrden. Det vill siga motet med den sjukvirdsinstans som sedan via
remiss slussade vidare Kim och Kristian till deras respektive utredningsteam.

Likavil som deras berittelser skiljer sig 4t i talet om utredningstiden, 4r det
ocksd tydligt att Kristian dven har dr den som vittnatr om storst problematik
och psykisk ohilsa i talet om det férsta métet med virden. Skillnaderna befin-
ner sig dock pd en gradskillnad, dir framforallt vardpersonalens bristande ts-
kompetens skapat problem f6r bade Kim och Kiristian. Kims forsta kontakt
var ett telefonsamtal till 6ppenpsykiatrin i den davarande hemkommunen, dér
han sedan blev stilld i ko. En ké med flera 4rs vintetid, och dir han vid tiden
for intervjun fortfarande inte blivit kallad trots att mer 4n tvd dr gitt sedan
forsta kontakten. Losningen blev istillet en psykiater pa studenthilsans mot-
tagning, Denna psykiater visade sig dock vara f6ga insatt 1 transsexualism, med
foljden att Kim f£or att fi hjilp forst fick utbilda psykiatern i den problematik
som han sjily skt for. Bristande virdresurser vid dppenpsykiatrin pa Kims
hemkommun, tillsammans med bristande ts-kompetens hos studenthilsan, re-
sulterade dirfor i en betydande fordréjning av den remitteringsprocess som,
med undantag frin Lund (ddr sjilvanmalan numera praktiseras), dr avgorande
for att patienterna 6verhuvudtaget skall komma i kontakt med nirmaste
utredningsteam. Kim ger visserligen inte uttryck £6r en betydande psykisk ohilsa
i anslutning till hans forsta kontakt med varden, dock har ts-problematik en
ofta akuta karaktir vid det forsta ropet pd hjilp och samma situation fér en
person i sdmre psykiskt skick skulle ddrfor ha kunnat resultera i 4n mer alvar-
liga foljder dn som var fallet for Kim.

Kristian kan ses som exempel pd en av det patienter vars fétsta rop pa hjilp
har en mer akut karaktir dn det som exempelvis Kim betittar om. Podngen
hir dr dock inte att visa pd Kims situation som mindre viktig att tillmotesgd,
men till skillnad fran IKim var Kiristian i ett mycket daligt psykiskt skick da han
forst sokte hjilp. Kristians forsta kontakt med virden var via den néirmaste
virdcentralen, och det mote som sedan intriffade beskriver han si har:
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Kristian: Jag fick total oférstaelse frin honom, han fattade absolut ingenting [...] Sa
jag forsokte forklara f6r honom vad jag trodde att det var for fel pa mej, och vad jag
behovde f6r hjilp, och att jag behévde hjilp [...] Dessutom si méidde jag forfirligt
daligt nir jag besokte honom. Sa jag sa till honom att ’Jag mar vildigt déligt, jag har
hjirtklappning och jag bara skakar hela tiden. Jag har slutat 4ta och jag vet inte vad
jag ska ta mej till, det hir gar inte. Jag kan inte st uppritt lingre”. Jag fick ingen
hjilp utav honom alls [....] Han sa att ”Det hir dr inte min avdelning, men jag skriver
en remiss till psyk. Och nigon medicinering for 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 si jag fick ga hem och klara
mej pa egen hand. Sen fick jag vinta i fjorton dagar tills jag fick en kallelse frin
psyk...Och under dom hir fjorton dagarna sa var vil livet kanske inte fullt s kul
som sagt [...] Ja, som jag uppfattade det si vart jag utvisad, frin sjukan [...] Jag
klamrade mej hem och jag midde dnnu simre faktiskt utav det samtalet [....] Det tog
vi] kanske en femton minuter |...] Det var inget bra samtal. Framforallt sd var han
vildigt ointresserad [...] Jag satt sen och tittade pé internet fér att se om jag kunde
hitta nigot symptom som stimde Gverens 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 hjalpte ddr utan det var samtalsterapi.
Sa att i brist pa psykolog och samtalsterapeut s skrev jag pa nitet en massa saker
och férsokte fa ur mej sd mycket som mojligt [...] Jag upptickte det att jag far latsas
att det var en terapeut framfor mej |...] och i och med att jag fick ur mej det sa
férsvann panikattackerna. Det kunde han talat om f6r mej. (Intervju 2006-03—
02).

Citatet ger exempel pd en strikt underordnad och osynlig position som
vardsokande patient, dir den tjanstgorande likaren visar stora brister i
féormégan att se minniskan bakom patienten. Citatet ger ocksd exempel pd en
diskursiv kamp, om titten till att definiera motet mellan likare och patient
som meningsfullt. En diskursiv maktkamp, som kan identifieras i termer av
tre hierarkiskt ordnade diskursiva roster: Citatets 6verordnade rost tillfaller en
medicinsk diskurs med starka verklighetskonstituerande befogenheter. En rost
som stdr 1 konflikt med ett sammanhang som kan beskrivas i form av en
reflexiv identitetsdiskurs, men ocksd med ett éverordnat sammanhang kring
svensk specialistvird. Likarens bristande kunskaper om transsexualism
resulterar ddrfor 1 att Kristian hamnar i kldim mellan tvd hierarkiskt ordnade
sjukvardssystem. Foljden blir att den psykiskt hogst instabila Kristian kan férstds
som diskursivt tillrdttavisad, 1 form av utebliven hjilp och information om sitt
eget hilsotillstind i ndgot som kan betecknas som en forhallandevis akut
vardsituation.

Poingen med benimningen reflexiv identitetsdiskurs dr att visa pa Kristian
och Kim som inlemmade i ett senmodernt sammanhang, frimst kinnetecknat
av ett reflexivt och kritiskt f6rhallningssitt till identitet och institutionella aukto-
riteter. Den senmoderna och reflexiva dimensionen i citatet framtridder bade i
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Kristians aktiva agentskap i den sociala virlden for intervjusituationen, men
ocksa i den sociala virld som citatet dterger. Via ett kritiskt férhallningssitt till
medicinska auktotiteter intat Kristian rollen som en reflexiv virdkonsument,
dir han sjilv aktivt s6ker information pd internet f6r att pa s vis stilla sin egen
diagnos och ddrmed ocksd bedtiva en temporir egenvird. Denna temporira
egenvard bedtivs med hjilp av modern kommunikationsteknologi och det
nya mediarummet, som i kraft av sin littillginglighet och stora informations-
mingd fungerar som ett meningsskapande och egenvirdande verktyg i varda-
gens praktiker. Det nya mediarummet fungerar pé sd vis som en platslos virtu-
ell samtalsterapeut och informationsbank, som hjilper Kristian att hirda ut de
dterstdende fjorton dagarna i vintan pa kallelse frdn psykiatrin.

Det problematiska i bide Kims och Kristians skildringar av det f6rsta motet
med virden utgdrs av tre huvudsakliga punkter. For det forsta ir tillgingen pa
remitteringskvalificerad psykiater begrinsad, for det andra visar berittelserna
pé stora brister i ts-kompetens, och slutligen f6r det tredje ger Kim och Kiris-
tian ocksd uttryck f6r dilig kommunikation mellan de olika sjukvirdssystem
som inbegtips i remitteringsprocessen. Det vill siga, omstindigheter som for-
sitter den transsexuella patientgruppen i en sirskilt sirbar situation vid det
forsta ropet pa hjilp, och som ocksa riskerar att generera allvarliga foljder f6r
de vardsokande patienternas psykiska hilsa. En problematik som hir dskadlig-
gors i Kristians berittelse, ddr han efter ett femton minuter lingt mote med
likaren skickades hem med tydliga symptom pi panikingest, och en tvd veckor
lang vintan p4 kallelse frin psykiatrin.

Under observation...

Vil inne i ts-vérdens virdapparat vintar en pd minga vis komplicerad och
ling utredningsprocess, dir socialstyrelsens rittsliga rid gett riktlinjer pa mini-
mum tva ir for hur ling tid sjdlva utredningen skall pagd, innan utredaren viljer
att skicka in den slutgiltiga utredningsrapporten. Vad gir d4 utredningen ut p4?
Detta ér framfSrallt en tid av vintan, och en tid ddr patienterna prévas via en
rad olika neurologiska och psykologiska tester. Dessa tester skall tillsammans
med ett ettdrigt si kallat “Real Life Test”, ddr patienten under ett r helt fo1-
vintas leva i den konsroll som han/hon via kirurgisk och medicinsk vig vill
korrigera sin kropp till’, visa pi huruvida den obsetverade patienten kan
diagnostiseras som genuint transsexuell eller inte. Ytterligare diagnostiserings-
verktyg dr dirfor ocksa tid, dir en Jing och utdragen tidsperiod blir ett sitt for
utredningsteamet att prova patientens Gvertygelse till att via medicinsk och
kirurgisk vig kotrigera sin anatomiska kropp. Sett ur detta perspektiv kan den
transsexuclla patientgruppen beskrivas som en grupp patienter somunder strikt
6vervakning av medicinska auktoriteter i hég grad diagnostiserar sig sjilva, ddr
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det avgbrande for patienterna dr att pé ett sa Gvertygande och psykiskt stabilt
sitt som mojligt kommunicera denna egenhindigt stillda diagnos till ts-vard-
ens vardpersonal.

Synnetligen sldende dr hur sammanhanget kopplat till utredningsprocessen
skildras som ett psykiskt pifrestande och frustrerande tillstind, dér patienterna
ges en maktlos och underordnad position i férhillande till den huvudansvariga
utredaren. Ett tllstind, till f6ljd av patienternas utredningsmissiga status som
under observation, kopplat till en idgonenfallande maktléshet och upplevelser
av ovetskap infér riktningen pa det egna livet. Relationen mellan likare och
patient har vissetligen en ofrdnkomlig maktrelation, dock gir maktrelationen
mellan psykiater/utredate och den transsexuella patientgruppen att beteckna
som sirskilt pafallande. I kraft av sin expertis tilldelas utredaren den uteslu-
tande ritten till att definiera patienterna som trovirdiga min respektive kvin-
nor under utredningsgingen, dir en diskvalificering skulle resultera i ettlivien
kropp med en anatomi motsatt den inre bilden av det s kallade “’genus-jaget”.

Kims och Kiristians skildtingar om utredningstiden priglas av just den pro-
blematik som ovanstiende text besktiver. Omstindigheter som ocksa ger stod
for en argumentation f6r en tolkning av deras liv och kroppar, under utrednings-
tiden, som temporirt institutionellt kolonialiserade av ett auktoritirt samman-
hang, Benimningen kolonialiserad avser framforallt att peka pa ts-varden som
en vérdtradition som, i en utpriglad férmyndaranda, tvingar patienter under
utredning till att tillfalligt avsiga sig makten 6ver sina liv och kroppar. I inter-
vjun med Kim besktivs detta pa féljande vis:

Kim: Makten 6ver mitt liv ligger i ndgon annans hinder. Jag kan inte bestimma sjilv
hur jag vill leva utan det 4r nigon annan som kommer att bestimma det 4t mej. Och
den utsattheten, att kiinna det 4r ganska jobbigt i sej. Och att sen da bli stdlld mot
viggen, och tvingas forklara exakt varfér man vill leva som man vill leva...Ja, det
ar ganska jobbigt (Intervju 2006-03—14).

I samtalet med Kristian framtriader en liknande kinsla:

Kristian: Man blir p& nét vis bunden. Man sitter dir, man vintar, man vintar och de
giller att hilla god min i elakt spel £6r att spelet dr elakt s4 att sdja. Man vetinte [...]
Det kan se hur snillt ut som helst pa ytan men man vet ju ingenting. Man vet inte
vad som pagar dir [...] Och sen sa finns det ju vissa som sijer att det gar alldeles
utomordentligt bra att héra sej f6r om processen. Om hur det gir och nir eventuellt
man ska fa hormoner och séna saker. Men sen nir man stiller sina frigor si mirker
man ocksé att nej...Det fir man inte veta ”Det 4r inte meningen att du ska veta
forstar du”... (Intervju 2006-03-02)

Inskriankt autonomi och ovetskap om riktningen pa den pagaende utredningen
ar beskrivningar som lper som en réd trad genom Kims och Kiristians berit-
telser om utredningstiden. Som patient under utredning tilldelas de diskurs-
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positionerna som otrygg, ovetande betraktad och synnerligen underordnad
den huvudansvarige utredaren. Omstindigheter som ocksa innebir en hog
grad av beroende, di bade Kristian och Kim malar upp bilden av utredaren
som den i ts-teamet som har det sista ordet i den 6vergripande bedémnings-
processen.

I citatet med Kiristian framstdr utredningens organisation drtill som hogst
diffus, ett slags osynligt och svargripbart system, dir patienterna sillan ges
information om vad som sker i utredningen, varfér de olika momenten i
utredningen genomférs samt ocksa nir de ska dga rum. En situation som
ocksa forstirker och liser fast Kristian och Kim i positionen som underord-
nade patienter i ett auktoritirt system. Utredningen innebir dirmed ocksa ett
sammanhang med mycket lite utrymme f6r patienterna till att kritisera utrednings-
processen eller utredarens handlande. Exempelvis berittar Kristian att: ”’Ja, det
ricker med att man 4dr missndjd med ndgonting 1 utredningen, nagonting som
utredaren dr i sittet. Till exempel att vissa inte hor av sig, att dom nonchalerar
en... och att man tycker att man blir nonchalerad. Men att man inte kan sija
det heller... Av ridsla for att utredningen inte ska bli genomférd. Samtidigt
som man inte vet om det fungerar sa” (Intervju 2006-03-02). En problema-
tik som visserligen ar mer framtridande i Kristians skildringar av utrednings-
tiden men som ocksa beskrivs av Kim:

Kim: Jag har haft en del frigor om operationstekniker, och hur mycket man maste ta
bort av kénsorgan och sint. Men det har dom inte velat siga nagonting om. Det
kidnns mycket som att dom inte riktigt vill g in i den diskussionen for att di... Da
har dom indirekt redan gett dej sitt medgivande till att man kommer gi vidare. Och
det kinns dnda som att dom vill hilla pa den hir grinsen (Intervju 2006-03-14).

De ovanstiende citaten med Kim och Kristian framstéller ocksa diskurs-
positionen som patient i utredningsprocessen som titt sammanbundet med
tid och information. Det vill siga en underordning kopplad till maktléshet
inf6r vetskap om sjilva tidsramen pd utredningen, och bristande eller utebliven
information om hur processen gir. Utredningsprocessen genererar dirfér en
hég grad av oro, vilket ocksd forstirks av utredarens ofta ambivalenta signaler
om riktningen pa utredningsprocessen. Exempelvis ger bade Kim och Kris-
tian uttryck for en konsekvent kinsla av att hdnga i luften, ett tillstind som Kim
beskriver sdhir: ”Det enda svaret dom har kunnat ge 4r vil att dom har ambi-
tionen att bli klara, men det dr inget som dom kan lova eller hilla [...] D4 vet
man ju aldrig heller [...] Jag kan inte planera mitt liv utifran det utan jag fir ga
pa vad dom sidjer” (Intervju 2006-03-14). Poidngen hir ir att lyfta fram tid
och information som en del av ett storre hegemoniskt sjukvardssammanhang,
Kontroll av information och tid fungerar pa sa vis som uppritthéllande strate-
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gier inom ramen fOr ett auktoritirt sjukvdrdsystem, kinnetecknat av en vird-
praxis utford i en pafallande férmyndaranda. En tydlig konsekvens av Kristi-
ans och Kims mote med ts-varden dr didrfor att de tillfilliet, och pd en pa
manga sitt obestdimd tid, mister kontrollen 6ver vardagen och framtiden. I
samtalet med Kristian visade sig denna dimension sirskilt stark, vilket 4 ena
sidan kan ses som produkten av den évergripande bedémningsprocessen samt
4 andra sidan ocksd utredarens sitt att uttrycka sig:

Kristian: Om man tar den frigan om att jag inte skulle passa in i diagnosen s har den
faktiskt funnits. Inte pd grund utav mej utan snarare pa grund av min utredare [...]
Dom har konstaterat samstdmmigt att jag férmodligen dr transsexuell, det 4r dom
ganska Gverens om sa att sidja. Men sen lade hon till att ”Fast du 4r inte den mest
tydliga”... Och jag frigade henne om vad hon menade med det och dé gjorde hon en
vildigt luddig jimforelse med yngre personer som vat pd nét vis. . .som hon beskrev
det littare att diagnostisera. Ja, hon stillde till det helt enkelt fér mej genom att
uttrycka sig pa ett vildigt luddigt konstigt vis. Sd att nir jag gick hem darifrin sa
tinkte jag att, hetregud jag kanske inte dr transsexuell pi riktige [...] Det kanske
fattas vissa bitar som jag méste ha som inte finns. Och da bérjade jag ju jimféra mej
med min partner och jag tinkte att, Jaha, henne var det ju inga problem med. Hon
ir ju genuint transsexuell. D4 4r jag alltsd mindre transsexuell 4n vad hon dr. Och
det kiindes vildigt obehagligt. For att da kinner man ju att dd kanske jag inte gér
igenom den hir utredningen och da fr ju allting 4t helsike. Hur fan ska jag fa
bekriftat att jag 4r si transsexuell som hon dr? Det hir satte ju utredaren igang, rena
vansinnet i mej. Ja, kan man vara mindre transsexuell ja da gir man vil inte igenom
det hir, ..eller? [...] Jaha, dom konstaterade att jag dr transsexuell men...vada men?
(Intervju 2006-03-02)

Ovanstiende diskussion kring tid och information gir ocksd hand 1 hand med
den ridsla for att bli avvisad som bide Kim och Kristian pd olika sitt uttrycker
i talet om utredningsprocessen. En ridsla som bland annat medfort att de
avstitt frin att tala om kinslor och upplevelser som i nigot avseende kan
tolkas som signaler pd tvivel infdt ts-teamets virdpersonal. Exempelvis ut-
trycker Kim att det kdnns som att deras uppgift dr att bedima om jag ar kvalificerad eller
inte. Och att di soka stid hos den som har makien, det blir véldigt dubbelt (Interviu
2006—03-14). Viktigt att lyfta fram 4r ddrfér Kims och Kristians berittelsers
starka signaler pi att sjilva utredningstiden som social vitld, i sig, riskerar att
generera en betydande psykisk ohilsa och emotionell instabilitet hos patienter
under utredning. Nigot som ocksa forstirks av att bdde Kim och Kristian
skildrar utredaren som mer eller mindre ointresserad av hur de mar.

Ett bekonat méte...

Under denna rubrik 4r en repetition av den svenska lagens definition av
transsexualism pa sin plats, det vill sdga: Den som sedan ungdomen npplever art han
tillhor annat kon dn det som framgar av folkbokforingen och sedan avsevird tid npptréder
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2 enlighet hdrmed samt mdste antagas dven framdeles leva i sddan kénsroll (SU'S: 1972:119).
Med tanke pa att det i dagsliget inte finns ndgra objektiva och tillforlitliga
mitinstrument for identifierandet av transsexualism édr svensk lags definition,
tillsammans med WHO:s klassificeringsverktyg ICD-10, dirfor helt beroende
av subjektiva tolkningar av kategorierna man/manligt och kvinna/kvinnligt.
En bekonad problematik som med st6d i Kristians och Kims berittelser ocksa
kringskir utredningsprocessen pé olika vis, bland annat resulterande 1 ett
konsekvent misstinkliggérande av patienter under utredning, Motet mellan
patient och psykiatrisk och medicinsk expertis inom ts-varden bor alltsd forstas
som ett synnerligen bekénat méte, dir den underordning som Kim och Kristian
redan berittat om i den ovanstiende texten ytterligare forstirks, av en bekdnad
maktstruktur i bedémningsprocessen av dem som trovirdiga min eller inte.
Bidde Kim och Kiristian vittnar exempelvis om att konsstereotypa och ifraga-
sittande kommentarer inte dr helt ovanligt férekommande i utrednings-
sammanhanget. Som illustrering av detta resonemang ges ordet till Kristian:

Kristian: Det édr ett bra exempel nir hon faktiskt klickte ur sig att det skulle vara
littare att ha att géra med biologiska kvinnor dn biologiska min dérfér att dom
klagar mindre [...] Och di funderar man [...] Ar det si ni resonerar? Det skulle ju
innebira i s fall att di blir man sedd som mindre dn dom som ér foédda biologiska
kvinnor ian dom som ir fédda biologiska min. Di far biologiska min fortur [...]
Dirfor att vi biologiska kvinnor vi gniller inte lika mycket f6r vi dr snillare och
mesigare att ha med att gora, littare att avpollettera och littare att kunna dra ut pa
tiden och strunta i (Intervju 2006-03-02).

Lingre fram iintervjun berittar Kristian utéver detta om hur det f6rsta motet
med vad han benimner som underutredaren hade en tydlig kénsstereotyp
karaktdr:

Kristian: Det forsta hon sa nir jag kom innanfér dérren var ”Ja, du ser ju inte sirskilt
manlig ut”. Det 4r inte mitt fel. Jag har kldtt mej manligt sa mycket jag kan. Jag har
kortklippt mej och sd vidare. Mer kan inte jag géra...sorry. Och dr det det som ér
kénsidentiteten, ja da dr den ju ganska ytlig eller hur. Och det héll hon ju med om
sd att hon gav s¢j [...] Och jag kan inte linda bort dom hir (brosten) heller, det finns
inga mdéjligheter. Jag har inte bett om att fA dom [...] Det finns ju andra trans-
sexuella killar som har rikat ut £6r att utredarn hat sagt att ”Ja, du ser ju inte sa virst
maskulin ut. Inte med dom dér brésten”. Att dom har papekat att dom syns for
mycket. Det ér ju vad man vill hora som kille. Det dr vildigt oprofessionella saker
[...] Det sa hon under ett av vira samtal nér vi pratade om bland annat hormoner
[...] Och jag férsokte fa reda pd nir pa ett ungefir, men hon ville inte tala om det
utan hon sa att ”” Du har dom hir undersékningarna och nir dom ér gjorda och jag
har godkint dom D dr det dags f6r hormoner”. .. Tydligare 4n sa har hon inte varit
6verhuvudtaget. S att det dr ju dom hir tva undersékningarna jag har kvar [...] och
det dr ritt linge sen vi konstatera det (Intervju 2006-03-02).
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Det méte som Kiristian berdttar om kan tolkas som uppbyggda fran en
medicinsk diskurs, som tillsammans med en diskurs utgjord av dominerande
och normativa fotstaelser av kategotierna man/manligt och kvinna/kvinnligt
sitter inne med starka verklighetskonstituerande befogenheter i virdsituationen.
Utredaren framstér i Kristians berittelse som en form av ”“genusdomare”, en
medicinsk auktoritet med ritt att bestimma den transsexuella patientgruppens
kroppar som riktiga eller ofullstindiga min och kvinnor. Citaten utgor dirfor
ett bra exempel pa praktiker genererade av ett sammanhang som forutsitter
tvd mot varandra tydligt polariserade genus. En begrinsande genusproblematik
som resulterar i att Kristian till f6ljd av sin biologiska kvinnokropp betecknas
som omanlig i vardsituationen. Detta framstdr dock som paradoxalt, i och
med att Kristian har vint sig till virden just pa grund av sina starka upplevelser
av att befinna sig i fel kropp. Utéver detta kan citatet ses som ett bra exempel
pa diskussionen kring tid och information som del av ett storre hegemoniskt
sammanhang, Utredaren framstir hir som den med rétten att bestimma, och
den med den uteslutande ensamritten till information om Kristians utredning.
Handlingsutrymmet i citatet blit dirfér minimalt, da den lilla information som
Kristian far inte ger nigon som helst vink om hur ling tid han kommer fi
vanta pa att pdbotja hormonbehandling,

Utover detta ger citatet exempel pd en pétaglig diskursiv kamp, dir den
medicinska diskursen och den reflexiva identitetsdiskutsen tillsammans strider
om ritten till att definiera motet mellan patient och utredare som meningsfullt.
Kristian kan dirmed ses som ett exempel pi den senmoderna patientens nya
roll i métet med likaren, kinnetecknat av just det kritiska férhallningssatt till
den medicinska auktoriteten som Kristian ger uttryck for inom ramen for
intervjun. Trots ett citat uppbyggd frin den medicinska diskursens premisser
kan den dominerande rosten darfér identifieras som den frin Kristian sjilv,
dir 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 véirdsituationen, pd grund av just den biologi som
han 6nskar korrigera. Liknande resonemang aterfinns till viss del i Kims berit-
telse, dock mer som en Overgripande kinsla, ett tonfall och intryck i motet
med utredaren. Exempelvis berittar Kim om upplevelser av att inte passa in i
en ts-teamets forestillda bild av en genuint transsexuell man:

Kim: Ja, egentligen borde jag ju ha varit helt siiker fran jag var fyra ar. Eller ha nagot
minne frin nir jag var liten om att jag trodde att jag skulle fi penis nir jag blev
storre. Ja, och sen borde jag vil ha haft en traumatisk pubertet [...] Si jag dr vil lite
for lyckad...att mitt liv funkar...Att jag har ett fast férhillande och pluggar pa en
utbildning som dr vildigt krivande, och det gir bra. Och sen ir jag inte helt siker pa
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att jag vill ha en kuk nigon ging under mitt liv. Det 4r vil en sin sak jag har kint att
man borde vara ritt fixerad vid [...] Dom ir ju fullt medvetna om att operations-
resultaten inte dr sd bra heller. Det kan man skylla p4, en orsak till att jag kanske inte
kinner att det 4t sd viktigt. Det dr vil dér jag inte passar in [...] Det kinns dnd som
att det finns utrymme for att inte passa in i den rollen [...] Men det 4r 4ndd,
utgangspunkten ir inda att jag borde passa in i den hir mallen men det gir att géra
fransteg fran den (Intervju 2006-03-14).

Bide Kims och Kristians skildringar utgér tydliga exempel pd motet mellan
patient och utredare som pifallande bekonat, dir patienterna i kraft av utreda-
rens exklusiva tolkningsféretride 1 virdsituationen tillfalligt frantas ritten till
egenhindiga tolkningar av deras konsidentitet. Denna genusproblematik kan
dessutom tolkas som praktiker i direkt anslutning till en heterosexuell matris
och binir tvikénsmodell, dir den biologiska kroppen tlldelas ett sdrskilt tyd-
ligt symbolsprik. I citatet med Kim framstalls det manliga kdnsorganet dess-
utom som en kroppsdel med en sirskilt pataglig symbolisk innebérd, dir
Kims forhdllandevis kritiska attityd till vikten av att ha en penis kan férstds som
ett hot mot normativa tolkningar av kategotierna man/manligt. Konsorganets
sdrskilda genussymbolik resulterar ddrfor i att den manlighet som Kim soker
kommunicera i utredningsprocessen ifrdgasitts, pa grund av att normativa tolk-
ningar av mannen 4t sa titt forbundna med viljan till, och behovet av, att ha en
penis.

Att artikulera en identitet motsatt den biologiska kroppen framstar dirmred
som ett identitetsprojekt i strid mot det heterosexuella identitetsprojektet. Med
andra ord, identiteter 1 konflikt med ontologiskt konsoliderade skenbilder av man och
kvinna (Rosenberg 2005 s. 73). En konflikt utldst av den transsexuella identitets-
problematikens normativa 6vertramp, 1 den mening att det dr identiteter som
stoter till grinserna f6r en normativ méttstock fér en imaginir och socialt
vedertagen bild av ”riktiga” min och kvinnor. Diskursen om man/manligt
och kvinna/kvinnligt kan datfor forstds som inskriven i minniskors kroppar
(fr. Foucault 19907, resulterande i ytterligare forstirkning av den underord-
ning som bide Kristian och Kim berittar om i talet om utredningsprocessen.
Poingen hir dr framforallt att visa pa vikten av just kroppen som symbolik
och betecknare i métet med utredaren, ddr kroppsligt symbolsprik i samver-
kan med den heterosexuella matrisens yrkande pa konsidentitetsuttryck i sam-
klang med den biologiska ytan, tenderar att invetka pd patientens positionering
i motet med utredaren. Begrinsande férutsittningar, som for Kristian resulte-
rade i en sd kallad petformativ osikerhet i motet med utredaten: Man visste inte
rikligt hur man skulle sitta for att man ska duga sa att sdja. Sd att man kan se nagot
nervds ut faktiskr (Kristian. Interviu 2006-03-02).
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Ut6ver detta ger materialet signaler pd skillnader mellan ts-miin och ts-kvin-
nors positionering i vardsituationen. Tendenser som frimst visar pd att
normativa évertramp frin ett forestillt normalt kvinnligt kénsidentitetsuttryck
tillsammans med en manlig biologi riskerar att beteckna ts-kvinnor som
transvestiter i motet med utredaren. Beteckningen transvestit skulle inte bara
innebira en felaktig forstielse av deras konsidentitet, utan ocksa diskvalificera
dem frin koénskorrigerande behandling. Exempelvis betittar Kim om vetskap
om hur hans egen utredare beméter patienter olika beroende pi om de dr
miin eller kvinnot: Jag har en kompis som gar hos samma utredare, men som dr biologisk
man [...] Dar dr bemotandet belt annorlunda |[. ..] Det dr som ndgon sorts konsrollsskola
mer. Hon_fdr fragor som om hon tinder pa att kld sig i kvinnoklider. Jag har aldrig fatt
Jrdgan om jag tinder pa att kld mej i mansklider (KKim. Interviu 2006-03-14). 1
Intervjun med Kristian kom vi in pé liknande teman:

Kristian: Enligt ndgon annan s& har hon klassat en patient som transvestit. Och det
var ju felaktigt. Hon Gvertalades sen och gjorde om det tydligen, si att vederbo-
rande 4r klassad som transsexuell istillet. Det dr en jivla skillnad. Har hon klassat
patienter som transvestiter di far inte dom négon utredning |...] Det dr just det att
utredarna bestimmer va |...] Det kanske rickte med att patienten i friga hade klitt
sej pa ett lite vil utmanande vis. For det dr ju ninting som transsexuella tjejer far
héra stindigt och jamt utav sina utredare...att dom ska inte kli sej f6r utmanande

]
Signe: Men heller inte fér okvinnligt ?

Kristian: Nej, nej. Absolut inte okvinnligt. Nej, nej kvinnligt ska man vara klidd,
men inte for mycket. D4 tror jag att man kan bli klassad som transvestit faktiskt [...]
Det dr en sniiv balansgang dir. Lite for linga naglar, kanske lite f6r malad, ”Aj aj aj,
transvestit”. Det dr méjligt  (Intervju 2006-03-02)

Ovanstiende berittelser stytks ocksd av det faktum att tva av de ts-kvinnor
som medverkar i den baserande magisteruppsatsen berittat om hur deras ut-
redare ansett att de har haft transvestitdrag. Den medicinska diskursens pre-
misser, som i samspel med dominerande fOrstielser av kategorierna man/
manligt och kvinna/kvinnligt ges har aterigen starka verklighetskonstituerande
befogenheter i motet mellan patient och ts-virdens personal. Fram trider ett
mote priglat av en tydlig heterosexuell mattis, som pé grund av behovet av tva
mot varandra strikt polariserade kon tenderar att beteckna normativa Gver-
tramp frin ett kvinnligt kénsidentitetsuttryck tillsammans med en manlig bio-
logi som transvestism. Praktiker som dock framstir som tdmligen paradoxala,
da informanterna soker professionell hjilp just pd grund av deras starka upp-
levelser av att leva i fel anatomisk kropp.

Intressant dr ocksd Kims uttalande om hur hans vins virdbehov till skillnad
frin hans eget betecknas som potentiellt sexualiserat av uttredaren. Kategorin
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man/manligt framstr hir som en sirskilt exklusiv beteckning, i den mening
att granserna for man/manligt i bide citaten med Kristian som i Kims utta-
lande om sin vin skildras som sirskilt sndva och litta att hota. Benimningen
exklusiv avser inte att peka pi man/manligt som nagot sirskilt dtrdvirt, snarare
som en kategori vars grinser littare hotas, och vars tilltride och frantride ar
svirare att uppni i det granskande métet med utredaren.

Testad identitet...

Ytterligare ettled i den underordning som préglar Kims och Kristians skildringar
av utredningstiden utgdrs av den si kallade testdimensionen, vilket syftar pd
de méinga olika tester och undersékningar som de miste genomgé innan den
slutgiltiga utredningsrapporten kan skickas in till socialstyrelsens rittsliga rad.
Bade Kim och Kristian ser kritiskt pad flera av de olika testerna och
undersokningarna, ndgot som bland annat bottnar i bristande information
om de olika momenten, varfér de gors, samt ocksa nir de dr tinkta att 4ga
rum. Exempelvis berittar IKim:

Kim: Intelligenstestet kinns ju helt meningslést [...] Det dr ingenting man gér for
diabetiker eller en cancerpatient [...] Det dr vil ocksd ett insamlande av informa-
tion [...] for att bedriva nagon sorts forskning utan att man gett sin tillatelse till det
[...] Men da borde dom ju ocks siga att det dr dirfor dom gor det (Intervju 2006—
03-14).

Aven Kristian ser kritiskt pa varfor vissa undersokningar gors. Hir foljer ett
exempel i anslutning till de fysiska kroppsundersékningar som ingir i
utredningsprocessen, undersokningar som uppenbarligen ocksa skiljer sig it
beroende pd om patienten dr man eller kvinna:

Kristian: Det finns ju minga spekulationer om varfér man gor kroppsundersckningar,
och speciellt den fysiska som jag genomgick da. Som var vildigt liten och klen. En
liten ynklig undersckning som jag fortfarande inte forstir vad den ska vara bra for.
Men utredaren sijer att ”Ja, men det dr f6r att se att du dr frisk”. Och den undersék-
ningen var ju sd liten och hafsigt gjord, sa att hur ska hon kunnat ha kollat att jag dr
frisk [...] Det finns andra transsexuella som tror att dom testar oss pa det viset, och
framférallt di hur bekvim man 4r med sitt eget konsorgan. Men det 4r ju rena
dumheterna, for att hon undersokte ju inte det 6verhuvudtaget. Det ér inte hennes
avdelning som hon sa utan det ir gynekologens. Sa att jag har fragat henne om hon
nénsin har sett en transsexuell kille utan byxor 6verhuvudtaget. Hon verkade nagot
chockad 6ver frigan men neej de hade hon inte gjort. Och det forvanar mej, f6r hon
har ju uppenbatligen sett atskilliga transsexuella tjejer utan brallor (Intervju 2006—
03-02).

Det bor ocksd understrykas att denna form av fysiska kroppsundersékning
som Kristian berdttar om dr nigot som Kim inte genomgatt. Utrednings-
torfarandet pa Kims och Kristians respektive utredningsort har alltsa vissa skill-
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nader, vilket 4r omstindigheter som kan tolkas som en f6ljd av att de riktlinjer
som Socialstyrelsens rittsliga rid en ging kommit fram till i sig mojliggér vissa
skillnader i de olika utredningsorternas vardpraxis. Kristians berittelser visar
utver detta pa att dessa fysiska kroppsundersokningar ocksa skiljer sig at for
ts-min och ts-kvinnor under utredning. Nagot som ocksa styrks av att tvd av
de ts-kvinnor som medverkat i den baserande magisteruppsatsen berittat om
de fysiska inspektionerna av genitalierna som mycket jobbiga, di den utf6-
rande vardpersonalen i dessa fall varit utredaren sjilv samt att undersokningen
ocksa vanligtvis innebér “lite klimma och kdnna ocksa” (Bremer 2006 s. 25).

Ytterligare en dimension i de tester och undersékningar som den transsexuella
patientgruppen maste genomga 4r att de pd manga vis forutsitter en tvakons-
modell uppbyggd av tvd mot varandra strikt polariserade genus. En bekénad
problematik som forstirker informanternas underordnade position i vard-
situationen. I intervjun med Kristian ges tydliga exempel pa hur testerna kan
ses som formulerade utifrdn tvd mot varandra strikt polariserade genus:

Kiristian: ]ag forstar fortfarande inte hur man ska kunna testa att nédgon ir trans-
sexuell, sina tester har jag aldrig sett. Dir man dé kan kryssa for vissa saker och sen
tittar man p4 dom och s konstaterar man att ”’Ja, den dir personen Ar transsexuell,
De syns ju pa hur han eller hon har fyllt i det hir pé ett speciellt sitt”. N4, jag tror
inte att man kan gora sina tester. Speciellt inte nir man ser hur pass olika alla
transsexuella dr [...] Dirfor att det finns vildigt maskulina kvinnor och de finns
vildigt feminina min. Och dom har ju dom hir dragen precis som vi ocksé har s att
siga...och skulle dom fylla i samma tester si skulle dom bli totalt missvisande. Det
ir ju tinkbart att personer skulle klassas som en kvinna di fastin det 4r en man som
har fyllt i testerna, den mojligheten finns ju ocksd (Interviju 2006-03-02).

Citatet ger tydliga uttryck for en bekonad och pa manga vis problematisk
dimension i utredningens tester. Liknande och dn mer sliende exempel ges lite
lingre fram i samtalet: At kvinnor skulle ha ett bredare seende. Att main ér battre pa
att avgora konturer dn vad kvinnor ar. Att kvinnor dr bittre pa farger [...] Sa att bittar
man sen ndgra man som ar béttre an andra kvinnor pd det med farger. Till exempel att
dom ser bredare och att dom dr déliga pa att urskilja konturer. Da dr det nagot fel pa dom,
Jor dom passar inte ¢ standardmodellen (Kristian. Intervju 2006-03-02).

Kristians skildring av utredningsprocessens malar upp en bild av ts-virden
som uppbyggd av premisser frin ett auktoritirt meningssystem, kopplad till
en inneboende tanke om att utredaren i kraft av sin medicinska och psykia-
triska expertis, med hjilp av psykologiska och neurologiska tester, kan identi-
fiera en ”autentisk” konsidentitet inom de transsexuella individerna under ut-
redning. De tester som transsexuella individer miste genomga ér siledes upp-
byggda frin en strikt ordnad tvikénsmodell och en heterosexuell matris, till
foljd av brist pd objektiva mitinstrument av tillstindet transsexualism.,
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Ettreflexivt egenvardsprojekt

Kims och Kristian mé vara underordnade patienter under observation, men
de vittnar ocksi om motstrategier med avsikt att skapa 6kat handlingsutrymme
i den annars strikt asymmetriskt ordnade sociala verkligheten for utrednings-
processen. Det si kallade nya mediarummet spelar en viktig roll hir, och bide
Kristian och Kim kan beskrivas som medlemmar av en social grupp som pa
olika vis finner 6ppningar i detta rum. Mediatummet, hir frimst representerat
av Internet, fyller bide funktionen av informationsskilla kring den kdnskorri-
gerande virdprocessens olika faser och teknikaliteter, men ocksd och framfo-
rallt som en killa till kontakter och nitverkande med individer i liknande situa-
tioner och problematiker.

Via internet som plattform dr det ocksd mojligt att argumentera for Kim
och Kristian som medskapare av en alternativ social verklighet med tillhérande
alternativa normer och riktlinjer. En parallell och alternativ social vitld i oppo-
sition mot, och genererat av, ett sammanhang kinnetecknat av en idgonfal-
lande underordning och ett mer eller mindre obefintligt handlingsutrymme for
de patienter som dr under utredning, Fram ur berdttelserna trider ett alternativt
egenvirdsprojekt, kinnetecknat av ett kritiskt forhallningssitt till medicinska
auktoriteter, ddrmed ocksd en omvirdering av den institutionella ts-vardens
torstaelse av patienternas liv och kroppar. Det vill sdga, diskursiva motstrategier
i form av en temporir dtererévring av ritten till egenhéndiga tolkningar av den
egna identiteten, via nitverkande praktiker i vardagen. Detta sd kallade paral-
lella egenvérdsprojekt tecknar ocksd bilden av en mer jimlik och empatisk
vitld, dir de annars underordnade patienterna Kim och Kristian positioneras
som relativt autonoma, synliga och framforallt trovirdiga i en stdrre gemen-
skap. T samtalet med Kristian kom detta egenvardprojekt fram pé ett tydligt
vis:

Krestian: Utan nitet dd hade man ingenting |[...] Jag skulle nog knappast ha kommit
i kontakt med sa mycket transsexuella om jag inte hade haft nitet. Det ligger liksom
tll grund for det [...] Det finns knappt nigon litteratur, om man inte vet vad man

letar efter exakt [...] S4 att mycket utav det hir det har kommit via nitet pa nét vis.
Och dom kontakterna som man kan i dir dom 4r ovirderliga...

Signe: Kan man sdja att ni bedriver eran egna ts-vard via nitet?

Kiristian: Ja, det kan man nog siga. Vi forstker att stotta varandra sé gott det gar. Det
ar inte helt litt men det ér bra att det finns folk som bryr sej om andra. Det férs6ker
jag ocksa, att bry mej om folk som mar déligt. Dom har jag en férmiga att kontakta
pé nét vis. S6ka upp, skriva ett mejl till eller nigonting for att se om dom vill ha
négon att prata med. Och det har fungerat vildigt bra |...] De ér ts-vard ts-personer
emellan sa ate sdga [...] Jag vinder mej nog till mina egna sa att séja...jaa...absolut
[...] For att vi har oftast ingen annanstans att vinda oss...ingen att prata med
(Interviu 2006-03-02).
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Citatet idr ett tydligt exempel pa hur Kim och Kristian, via vardagens nitverk-
ande praktiker, anvinder sig av det nya mediarummet som ett trygghetsskapande
och meningsskapande verktyg. Den dominerande rdsten 1 citatet kan identifie-
ras som den frin en reflexiv identitetsdiskurs, artikulerad i tydlig opposition
mot ett ideologiskt belastat virdsammanhang. Kristians skildring vittnar ocksa
om ett givande och tagande inom den transsexuella gruppen. Nitverkandet
kan didrmed beskrivas som mojliggjort via ett aktivt och émsesidigt alternativt
vardprojekt, dir de inblandade bide ges tillgdng till andras betittelser och
information, samtidigt som det finns en uttalad vilja att ocksé hjilpa andra.

Utover detta kan internet i kraft av sin meningsskapande och nitverks-
grundande funktion pa olika vis beskrivas som ett alternativt andrum i varda-
gen. L en tidigare artikel i lambda nordica,” Qruiser dr mitt samballe pa naitet: S kdrnings-
punkter mellan teknik och hbt-kultnr” (Johansson 2004/2005), benimner Annika
Johansson Skandinaviens storsta internet-community® for homo-, bisexuella
och transpersoner i termer av just ett virtuellt andrum i vardagen. Ett rum som
ikraft av sin lattillginglighet inbjuder medlemmar till nitverkande och menings-
skapande praktiker i en forhéllandevis accepterande och trygg miljé (Ibid.).
Bendmningen andrum dr en triffande beskrivning av den roll som internet ges
i ovanstdende citat med Kristian, som tidigare har talat om just ”Qruiser’. En
av funktionerna som ges pé qruisern ir exempelvis méjligheten att skapa olika
diskussionsklubbar, vilket fungerar som en fétlingning av den relativt trygga
miljén, da klubbarna ofta har en tydlig identitetsinriktad prigel. Klubbarna kan
ocksa utformas som Oppna, privata eller hemliga med sirskild medlemsansé-
kan, och medlemmarna kan dérfér aktivt skapa egna klubbar och rum utfor-
made efter just deras sirskilda behov, syften och intressen. Existerande klubbar
pd qruisern ir exempelvis “ts-6ppenklubb”, ”ts-privatklubb”, “FtM” och
“ts-killar” (www.qruiser.se). Det vill siga klubbar utformade for sirskilda be-
hov och intressen, kopplade till bide den 6vergripande transsexuella gruppen
samt dven sirskilt f6r utbyte av erfarenheter mellan den mer specifika gruppen
ts-min. Den trygghetsskapande funktionen i internet ligger vidare i dess till-
ginglighet, vilket dock forutsitter tillging till dator (jfr. Johansson 2004/2005%).
Bide Kim och Kiristian kan beskrivas som medlemmar av en trygghetsskapande
stédverksamhet, som i kraft av sin lattillginglighet tritt in i den transsexuella
patientgruppens hem och vardag i form av modern kommunikationsteknologi,
ddr medlemmar spridda 6ver ett storre geografiskt omride positioneras som
delar i ett storre betydelsefullt sammanhang, I Intervjun med Kim ges ett tyd-
ligt exempel pa denna diskussion:

Kim:Dom klubbar som jag besoker pi qruiser, det ér ju transklubbar [...] Dom ir
otroligt peppande [...] Det finns ju nigra sina transcaféer och ungdomscaféer [...]
Men det ir ind4 en annan sak och ha internet ocksi som komplement. Man kan
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stilla andra fragor, och det finns fler manniskor som ér inne pa dom sidorna och kan
svara pi ens frigor |...] Det ir ju dar man far sitt stdd, det 4r dédr man far svar pd
fragorna som man har |...] Andra som ser dej, och lisa om andras upplevelser och
kinna igen sej och hitta ritt. Och di precis 1 borjan sd 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 kinna igen sej i (Intervju 2006-03-14).

Lingte fram i intervjun berdttar Kim ocksd om en egen hemsida, vilken 4r
utformad som en samlande informationssida om sjilva den kénskorrigerande
vardprocessen. I anslutning till detta kom vi ocksa in pa den 6msesidighet som
tas upp i ovanstiende citat med Kristian, det vill siga vikten av att ocksa hjilpa
andra med information och st6d:

Kim: Det kinns vildigt viktigt. Eftersom att jag 4nda har fitt en massa information
frin dom som ir dldre |...] Det kinns som det 4r ninting som man vill féra vidare
dll dom som kommer efter en (Ibid.).

Internet fungeratr hir bide som en virtuell informationsbank, samtalspartner
och identifietingsverktyg, Ett virtuellt andrum i vardagen, i form av en kollek-
tiv narrativ tradition uppburen och méjliggjord av den transsexuella gruppens
omsesidiga givande och tagande. Detta tydliggors ocksa i Kims uttalade an-
svarskinnande gentemot den information som en ging tilldelats honom. Vi-
darebefordran av kunskap till identitetsmissigt och virdmissigt nyanlinda in-
divider ges didrmed en inkorpoterande funktion fér nya individers intrdde i
den transsexuella gruppens sociala verklighet. Citatets dominerande rost kan
iterigen identifieras som den frin en reflexiv identitetsdiskurs, artikulerad i
tydlig opposition mot ts-virdens auktoritira sammanhang. Den reflexiva di-
mensionen framtrider framforallt i Kims kritiska f6rhallningssitt till medicin-
ska auktoriteter, samtidigt som det dven gir att spara ett kritiskt férhallnings-
sitt till innehallet 1 det mediala rummet. Ett rum som hir beskrivs som en
virtuell och littillginglig informationsbank och samtalspartner, dir Kim aktivt
kan rikta in sig pd de bitar av det virtuella utbud som passar in pi just hans
specifika behov och intressen.

Poingen hir dr ocksa att lyfta fram den reflexiva egenvirden som ett kritiskt
projekt artikulerad i tydlig opposition mot den medicinska auktoritetens ex-
klusiva tolkningsforetride. Kim och Kristian kan dirmed bendmnas som
teflexiva och problematiserande individet, som via nitverkande praktiker i
vardagen temporirt atertar ritten till sjukdomsnatrativ annars kontrollerade av
institutionell makt. P4 s vis 4r det ocksd mojligt att peka pa den sociala virlden
for ts-virden som 1 kollision med ett senmodernt platslést ssmmanhang, En
konflikt mellan tvd meningssystem i form av en diskursiv kamp om ritten till
att definiera det konskorrigerande vdrdsammanhanget som meningsfullt.
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Informanternas nitverkande egenvard bér ocksd ses som strategier med av-
sikt att kompensera f6r den besvikelse 6ver ts-virden som bade IKim och
Kristian pa olika sitt ger uttryck for. De konsekvenser som méotet med virden
innebdr for deras vardag utgdrs dirmed frimst av utredningstiden som resul-
terande 1 en oviss och o6verskddlig vardagstillvaro, dir virdpersonalens bris-
tande férmdga i att se méinniskan bakom tillstindet transsexualism ofta driver
patienter under utredning till egna nédiosningar. Med andra ord, ett egenvards-
projekt till £6ljd av en generell besvikelse pa det sjukvéirdsystem som Kim och
Kristian har vint sig till for att fa stdd och vard hos.

Avslutning

Vid sidan av den 6vergripande diskussionen om ts-vardens utredningsprocess
ir det ocksé viktigt att lyfta fram det uttalade engagemang, behov och den vilja
som bide IK<im och Kristian uttryckt kring de aspekter som hir fokuseras. Ett
engagemang som ocksd framf6rdes som deras frimsta anledning till varfér de
valde att stilla upp for intervju. Den frustration, den besvikelse och den up-
penbara underordning som pa olika sitt firgar Kims och Kristians berittelser
bor i sig ses som tecken pd att sammanhanget kring ts-virdens utrednings-
process ir i behov av ytterligare kritisk granskning, An mer djupgiende forsk-
ning och penetration av vardagstillvaron och virdsituationen fér bade ts-min
och ts-kvinnor har dirmed ett viktigt syfte att fylla. Frigor kring framforallt
virdpersonalens bemétande och instillningar till sina patienter kan ddrmed ses
som dmnen och teman som den dvergripande transsexuella patientgruppen,
savil som den specifika gruppen ts-min, har ett stort behov av att prata om.
Artikeln och den baserande uppsatsen utgdr en inging i ett forskningsfalt
karaktiriserat av en pafallande kunskapslucka, da fokus hittills fraimst riktats
mot den konskorrigerande kiturgin, behandlingsmissiga teknikaliteter och
forklaringsmodeller till varfor och hur individer blir transsexuella. En pa minga
sitt allvarlig problematik som medfort att utredningsprocessen blivit forbi-
sedd och undkommit kritisk granskning,

Kinnetecknande for Kims och Kristians berattelser 4r dock, trots ett mate-
rial firgat av en i6gonfallande underordning, ett aktivt opponerande mot en
institutionellt exploaterad roll som patient. Fram trader visserligen bilden av ett
auktoritirt virdsammanhang, omstindigheter som dock kontrasteras via Kims
och Kristians aktiva agentskap som diskursiva textproducerare i intervju-
situationen. Via aktivt meningsskapande 1 intervjusituationen atertar de dir-
med till viss del ritten till sin egen historia, i muntliga skildringar av hogst
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, ett sammanhang dér de annars har foga att
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sdga till om i den pd manga sitt livsavgdrande utredningen av dem som genu-
int transsexuella eller inte. Deras skildringar av utredningstiden priglas ocksa av
en hog grad av diskursiv komplexitet, vilket framtrider i form av tvd olika
meningssystem som tillsammans strider om ritten till att definiera likarens
respektive patientens roll i vardsituationen som meningsfull. Likaren forstds
hir 4 ena sidan som en formyndare och strikt 6verordnad auktoritet, som
med hjilp av utredning och teknologi ges makten att definiera patienterna som
befintligt transsexuella ellet inte. Omstiandigheter som 4 andra sidan kontraste-
ras av Kims och Kiristians berittelser om koloniserade kroppar och livséden,
framférda 1 tydlig opposition mot ett hegemoniskt sjukvardssystem.

Noter

! Erfatenhet i detta avseende syftar dock inte pd erfarenhet som négot essentiellt och ikta,
snarare som “recognition of how members of a research population situate themselves in the
world, and it seeks to explain some of the administrative and institutional practices that shape
this experience” (Namaste, 2000, s. 50).

? Begreppet autentiskt jag férstds hdr som en erfarenhet situerad i tid och rum, och dirfor
kringskuren av historiska, kulturella och sambhilleliga krafter i en diskursivt producerad verklig-
het. Likvil dr begreppet autentiskt jag en ofrdnkomlig dimension i begreppet transsexualism.
Det dr darfor viktigt att se pa de transsexuella patienternas hivdanden som bide diskursiva
produkter situerade i tid och rum, likavil som erfarenheter och kinslor i hogsta grad verkliga for
de individer som viljer att séka professionell hjalp.

? Detta #r framforallt ett sitt for utredningsteamet att testa patientens psykiska stabilitet i
relation till det sociala “bytet” och de potenticlla psykiska pafrestningar detta skulle kunna
tinkas innebara.

' ”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 bare the unbroken nervure of the
flesh” (Foucault, 1999, s. 303).

5 PHtt vittuellt community karaktitiseras av delade virdetingar, mél, angeligenheter, rutiner,
procedurer, vanor, ritualer, symboler, artefakter, historia och institutioner. Ett community
utgdrs ocksd av dmsesidigt engagemang och ansvar for samfundet och dess medlemmar” (Jo-
hansson, 2004/2005, s. 50).

6’Man kan nir som helst ppna andrummet och detta férindrar kiinslan av nirvaro f6r medlem-
marna ” (Johansson, 2004/2005, s. 49).

Otryckta killor: Intervjuer
1. Pseudonym: Kim

Intervjuns lingd: ca. 90 min
Plats for intervju: Kims hem
Intervjun utférd av: Forfattaren
Datum: 2006-03-14

2. Pseudonym: Kristian
Intervjuns lingd: ca. 120 min
Plats f6r intervju: Kristians hem
Intervjun utférd av: Forfattaren
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Summary

The aim with this article has been to ctitically scrutinise the process of
investigation within the realms of the Swedish sex reassignment treatment of
the medical and psychiatric diagnose transsexualism. The special emphasis lies
on the everyday-life-experience of ts-men, based on an empiric material mainly
consisting of two in-depth interviews with two ts-men, both involved in the
process of investigation.

They both tell the story of an authotitarian health-care-practise, led by the
head investigator as more or less in total charge of the future directions of
their lives. The discourse-positions given in the process of investigation is the
one as subordinated, observed and powerless, circumstances which produce a
high degree of psychological instability and anxiety. Furthermore, the result
points at the meeting between the medical/psychiatric expertise and the
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transsexual patients as biased by normative constructs and beliefs of the categories
man/manhood and woman/womanhood. A gendered situation, enforced
by the staff’s sometimes stereotypical comments and the fact that the
investigation is built upon assumptions of male and female as two strictly
separated opposites. Finally, the result points at a heath cate practise in lack of
compassion. 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.

Signe Bremer har en fil mag i etnologi, samt en fil mag i hilsa och samhille.
Artikeln baseras pa hennes magisteruppsats “Identitet under observation”, skti-
ven inom ramen for ett ettarigt magisterprogram i hilsa och samhille pa
Linkopings universitet och handledd av Kristin Zeiler. Uppsatsen presentera-
des ocksi i Pride House under arets Stockholm Pride, som del av RFSL Ung-
doms seminarium “Transpersoner i virden, ett forskningsperspektiv”’. Intres-
serade kan bestilla uppsatsen som pdf-fil (78 sidor A4) via mejl:
signe.bremer@comhem.se
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