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The purpose of this article is to explore the technologies of government that are created
within gender disorder assessments as an institution. 1 have done so by utilizing
Norman Faircloughs discourse analysing instrument ““communicative action”, which
focus on the social institution as relational.

The material is strategically chosen by gathering texts from the Swedish state, the
psychiatric clinics, NGO:s and by performing interviews with transsexual patients.

When analysing the communication of the main agents, | have concluded that
practices highly are a result of repeating text and speech inside the institution. The
psychiatric assessments can also be seen as an illustration in changes in how citizens
are governed in advanced liberal societies, where the role of the state has been
gradually reduced in favour of other agents.

I consider that the change illustrates an ““acting at a distance”’-mentality where the
patient is introduced to participate in the definition of the care in what | call
““negotiation as a technology”. At the same time, the patient is hold accountable for the
outcome of the assessment. | have also found that the assessments have a specific
“auditing” feature that enables various forms of expertise to legitimize resolutions on
the count of certain kind of “practical” knowledge, and, further, how diagnosis is used
as a programmatic tool. Simultaneously the results show that the changed governing of
the transsexual patient is complex, gradual and still intertwined with an “old” kind of
“top down” regulation in psychiatric assessments.

”Transsexualism™ ““Diagnosis™ ““Negotiation” “Institution’ “Governmentality”

I juni 1972 trddde lagen om faststallelse av konstillhdrighet i vissa fall i kraft (1972:119). Sverige var
da det forsta landet i varlden med sarskild lagstiftning géllande faststallande av kénstillnérighet for
transsexuella. Sedan dess har ungefdr 500" personer genomgatt fullstandig kénskonfirmering® och en
an storre mangd har ansokt om att f& genomga utredning samt genomgatt en del av behandlingen. For
att fa genomga konskonfirmering i Sverige kravs det att man genomgar en utredning for andring av
biologiskt samt juridiskt kon. Utredningsprocessen tar sin borjan i och med en remiss fran
primarvérden, alternativt en egenremiss.® Utifrdn remissen hénvisas sedan patienten till den
psykiatriska klinik som tillhor patientens upptagningsomrade samt &ar godkand att utfora
konsutredningar. | artikeln kommer fokus endast ligga pa utredningsforfarandet, det vill sdga den
process som ligger till grund for en psykiatrisk diagnos samt &r forutsattning for vidare behandling
med hormoner och eventuell annan behandling som kirurgi.

For narvarande finns det tre specialistmottagningar som ligger belagna i Alingsas, Lund och
Stockholm. Utredningar utfors aven vid de psykiatriska klinikerna i Linkoping, Luled, Umea och
Uppsala (Socialstyrelsen, 2010:43). Utredningen genomfdrs av en ansvarig psykiatriker och psykolog,
ibland aven med stod av en socionom. Pa vissa, men inte alla kliniker, har det utformats speciella
utredningsteam, pa ovriga utgar man fortfarande fran ramen for det generella psykiatriska arbetet
(ibid.:43).

Transsexualism &r kategoriserad som en psykiatrisk diagnos® som utgdr frdn World Health
Organization’s (WHO) sjukdomsklassifikationssystem och definieras enligt Socialstyrelsen som: "Ett
tillstdnd da en person upplever sig vara av ett annat kon an det juridiska kon man tilldelats” (ibid.:8).

! Senaste uppgiften om antalet genomforda konfirmeringar ar fran 2007, hamtad frn www.rfsl.se.

2 Jag har i artikeln valt att anvanda mig av begreppet "kénskonfirmering” for att belysa patienternas perspektiv av att behandlingen &r ett
bekréftande av konsidentiteten snarare dn en korrigering. Andra begrepp som anvénds mer flitigt for att beskriva behandlingen &r
“kdnskorrigering” och “konshyte”.

% Ratten att soka icke-specialiserad vérd utifran en egenremiss inférdes 2008 i och med vardgarantin. Egenremittering innebdr att patienten
sjélv skall ges mojlighet att avgora eget vardbehov utan att beh6va vanda sig till primarvarden for att fa en forsta bedémning
(http:/itillgangligvard.org/information-om-vardgaranti/fragor-och-svar/55-sa-raeknas-vardgarantins-tidsgraenser).

* Diagnoskoder, ICD-10; F64-0; DSM-1V.



Det har under de senare aren uppstatt ett vaxande intresse for transsexualism inom svensk forskning.
Jag har frémst valt att utrona hur den svenska forskningskontexten ser ut, dven om jag till viss del &ven
studerat den utlandska. En av de framtradande forskarna, Susan Stryker, har bland annat varit med och
sammanstéllt The Transgender Studies Reader (2006) som samlar ett flertal bidrag inom den
amerikanska “transgender”-forskningen.” Delar av forskningen kring transsexualism i Sverige &r
forlagd till de natur- och psykologiska vetenskaperna. Den inom svensk psykiatri ledande inom
omradet transsexualism, Mikael Landén, fokuserar pa att harleda konsidentitet till neurologi/biologi
samt undersodker allmanhetens uppfattningar om transsexualism (Landén, 1999). Ett viktigt bidrag i det
sammanhanget ar ocksa den svenska sociologen Ann Kroons utomordentliga genomgang av den
psykiatriska litteraturen kring transsexualism och hur den reproducerar synen pa asymmetri mellan
maskulinitet och femininitet och hur forestéliningar kring kon kopplas till aktiva och passiva subjekt
(Kroon, 2007). Camilla Larsson och Lina Linderberth (2011) har dven skrivit en magisteruppsats dar
klinikernas uppfattning om relationen till TS-patienten® undersdks genom intervjuer med
vardpersonal.

Det jag kan konstatera ar att mycket av forskningen inom det samhéllsvetenskapliga faltet, oftast
behandlar frdgor som rér normaliseringsprocesser och identitet. Aven om studierna har tjanat som
inspiration, har de &ven i ett vidare syfte pekat pa vikten av att utveckla forskningen till forman for
andra perspektiv. Pedagogen Helena Bergstrom och etnologen Signe Bremer har bada i sina
avhandlingar fokuserat pa transsexuella erfarenheter genom intervjuer. Bergstrom pa den transsexuella
som anhorig genom olika anhorigdilemman och Bremer genom att titta pa skapandet av den
godtagbara kroppen inom TS-varden (Bergstrom, 2007:61; Bremer, 2011:6). Bada visar hur varden ar
beroende av hur olika aktérer bade skapar stottande och begransande praktiker for transsexuella.
Forskningen visar att det inom varden och familjen formuleras en specifik vit kénsmarkor som
patienten maste forhalla sig till for att kunna fa behandling. Bremer konstaterar ocksa att det dr inom
denna respektabilitetskontext som Male to Females (MtF) diagnostiseras som transvestiter utifran
forestallningar om “6verdrivna” kénsmarkeringar, sasom kraftig sminkning eller for utmanande
kladsel (Bremer, 2008:2). Vikten av att “passera” visar sig inte vara forbehallet psykiatrins och
patientens tolkning utan &ar ocksa kopplat till ett framgangsresultat i beskrivningar hos andra aktorer,
sa som exempelvis Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) (Bremer, 2011:98). Det
konstateras ocksa att det godtagbara passerandet dven beddms utifran hur materiellt "mottaglig”
patienten &r for behandling utifran kroppens konstitution (ibid.:99).

Forutom den mer upplevelsebaserade forskningen utgar min artikel fran ett forskningsfalt som
specifikt analyserar statens roll. Historikern Sara Edenheim och idéhistorikern Erika Alm har bada
forskat kring formulerandet av sexualitet och identitet i svenska statliga utredningar (Edenheim, 2005;
Alm, 2006). Alm fokuserar pa hur forestallningar om kroppen i de statliga utredningarna fran 1960-
och 70- talen hamnar i konflikt mellan diskurser géllande sjélvbestdmmanderatt och kontroll. Talet om
kroppen blir del av en riskkalkylerande diskurs som hénvisar till samhéllets ansvar att ”skydda”
individen och denna diskurs dar starkt kopplad till olika former av expertiskonflikter (Alm, 2006:179).
Bade Alm och Edenheims forskning fokuserar framst kring sexualitet, och hur heterosexuella
normaliseringsprocesser reproduceras genom statens uttryck. Det dr dock tydligt hur utredningarna har
betydelse for hur fragor kring transsexuella behandlats ur en statlig hansyn och hur staten som aktor,
bade genom lagar och utredningar, inte kan ses som utraknad (Edenheim, 2005:23).

Sammantaget visar den svenska forskningen att konsutredningar innehaller en komplex formation av
historiska och nutida fraktioner som har betydelse for vilka praktiker som skapas. Genom att vidare
studera hur dessa fraktioner star i relation till varandra hoppas jag tillféra en ny dimension till
forskningsfaltet. Bremer menar att konsutredningarna lange styrts av psykiatrins snéva
diagnostiseringsramar. Samtidigt papekar hon att det, i takt med att kommunikationen mellan patienter
och yrkeskar fordjupats och psykiatrin blivit mer transparent, finns hopp om en stérre acceptans for

° Storre delen av den utlandska forskningen jag tagit del av kan ségas ingé i en anglosaxisk samt amerikansk forskartradition med betoning
pa ett queer -och socialkonstruktivistiskt perspektiv.

® Jag kommer i artikeln b&de anvénda mig av begreppet TS-patient och patient. Anledningen &r det finns patienter som aldrig blivit
diagnostiserade som transsexuella men fortfarande har varit i kontakt med TS-varden. Det finns ocksa personer som véljer att inte
kategorisera sig som transsexuell trots att de figurerat i en utredning.



olikheter (Bremer, 2007:44). Aven om s& &r fallet 4r det ocksd utifrdn en sociologisk synvinkel
fruktbart att studera vad som hander med maktrelationerna inom konsutredningarna da synbar
oppenhet skapas. Vad blir konsekvensen inom en institution dar direkt styrning har blivit ifragasatt
och nya allianser och relationer mellan patient och vardgivare skapas? Jag vill med min artikel visa att
det skett en fordndring inom konsutredningarna, men att den inte nddvandigtvis skapat storre
handlingsfrihet for TS-patienter utan snarare andra slags styrningsformer. Psykiatrins tidigare
repressiva forhallningssatt till patienten, dar en ensam psykiatriker dikterade villkoren, har delvis
ersatts av en ny vardform dar utredningsteam arbetar i nara relation med patienten. Jag menar att
denna forskjutning fran den "gamla” till den ”nya” vardformen illustrerar hur styrning byter skepnad i
takt med att samhallet i stort genomgar forandring.

Enligt Socialstyrelsen finns det inte, och har aldrig funnits, nagra enhetliga riktlinjer for varken hur
diagnostisering eller konsutredning skall ga till i Sverige. Bade utredningsforfarandet och
diagnostisering sker utifrdn den specifika utredningsenhetens utarbetade praxis. Det finns
internationella riktlinjer utarbetade av Standards of care’ fér hur utredningarna bor ga till, det &r ocksa
de riktlinjer som Socialstyrelsen och en del av utredningsenheterna ser som végledande (ibid.:46).
Aven Svensk Forening for Transsexuell Halsa® (SFTH), som &r en samling av de aktiva vérdgivarna
pa omradet, har satt ihop ett kortfattat vardprogram som ar rekommenderande (Vardprogram, SFTH).
Generellt, med vissa undantag, bestar sjdlva utredningsprocessen av: 1) Bedomning/diagnostisering
(minst ett &r), 2) "Real life”-test®/hormonbehandling/talpedagog/epilering (forutsatt diagnostisering,
minst ett ar). Efter utredningsprocessen, som i manga fall 6verskrider minimitiden av tva ar, foljer
sedan kirurgiska ingrepp samt bedémning fran rattsliga radet for byte av juridiskt kon. Ansokan till
rattsliga radet kommer fran patienten sjalv med intyg fran psykiatrin. De juridiska kraven som foregar
ansokan &r att patienten har fyllt 18 ar, ar svensk medborgare, ogift samt har genomfort sterilisering.

Artikeln tar avstamp i spanningen mellan Socialstyrelsens skrivelser, psykiatrins praktik och de
personer som utreds. Vidare har jag valt att identifiera utredningsprocessen som en institution i den
bemarkelsen att de nutida styrningsformerna inte gar att identifiera genom att enbart titta pa en aktor.
Jag ser det darmed som avgorande att fokusera pa hur relationer och forhandlingar inom institutionen
skapas utifran olika maktpositioner (Fairclough, 1995:36). Med institution menas den arena dar TS-
patienten under utredning ingdr i ett socialt sammanhang, dar ett specifikt sprak och specifika normer
ar tydliga och darmed &ven forutsattningarna for handlande skapas.

Syftet med artikeln &r att undersoka de styrningsteknologier som finns inom kénsutredningar genom
att analysera tal och text som produceras, distribueras och konsumeras inom institutionen. Fokus
ligger pa att visa hur styrning inom konsutredningar & kopplat till sarskilda former av
styrningsmentaliteter vilket paverkar TS-patienters forutsattningar att forhalla sig till sin egen
utredningsprocess (se Fairclough, 1992; Rose & Miller, 2008).

Jag kommer darmed mer precist att undersoka: Vilka specifika styrningsteknologier kan man se som
framtradande inom institutionen och vad kannetecknas de av? Kan de kopplas till sarskilda former av
styrningsmentaliteter och i sa fall hur? P& vilka satt mojliggors och begransas handlingsutrymmet for
TS-patienter inom ramen for kdnsutredningarna som institution?

Forutom staten och psykiatrin kommer jag hdvda att den institutionella formationen &r beroende av
olika intresseorganisationer samt de patienter som utredningen galler. Darmed utgor artikeln ett bidrag
till att skapa forstaelse for vilka komplexa mekanismer som ligger bakom ett utredningsforfarande
som grundar sig i mycket svaga direktiv, men samtidigt har stor betydelse for patienternas liv och
valbefinnande.

Institutionella logiker

Artikelns utgangspunkt ar att se konsutredningar som en institution som ar beroende av relationerna
mellan ett flertal aktorer. Definitionen ar till viss del hamtad fran Norman Faircloughs syn pa den
sociala institutionen, som “an order of discourse” dar specifika regler skapas for kommunikation

" Riktlinjerna har utformats av The World Professional Association for Transgender Health vilket &r en internationell samling av
professionen inom omradet transsexuell halsa (http://www.wpath.org/).

& www.sfth.se

° “Real life”-test &r den “testperiod” dar patienten skall leva fullt ut som den upplevda kénsidentiteten.



(Fairclough, 1995:38-40). Inom sociala institutioner gar det oftast att identifiera dominanta uttryck och
nar dominansen &r obestridd kommer normerna naturaliseras och ses som institutionens inneboende
logik (ibid.:41). Naturaliseringen ar ofta ett resultat av att liknande uttryck upprepas och darmed
skapas “sanningar” om hur konsutredningar bor forstas. Upprepningarna kan vara ett resultat av
medvetna kalkyleringar for att skapa legitimitet eller rent utav en "anpassning” for att éverhuvudtaget
fa raknas som en aktor inom institutionen.

Det som gor definitionen av den sociala institutionen anvandbar i min artikel &r att den bidrar med
en Oppning for att se makt som en férhandlingsvara samtidigt som den tar hansyn till att resurserna &r
olika fordelade beroende av position. Syftet ar att visa hur styrning inte &r ensidigt skapad utifran ett
slags maktcentra utan tvartom &r ett standigt padgaende resultat av strider inom och mellan diskurser
(Fahlgren, 1999:157; Foucault, 1993, Mills; 2004). Perspektivet aktualiseras sarskilt i artikeln
eftersom jag kommer att analysera hur innehallet i konsutredningarna delvis har gatt ifran en mer
auktoritar hallning gentemot patienten till en alltmer "patientinriktad” vard.

Att se diskurser som konfliktartade hamtar jag fran delar av den poststrukturella feministiska
traditionen som, genom att vidareutveckla Michel Foucaults syn,™ inte valjer att se diskurser som ett
resultat av en diskursiv hegemoni i den bemarkelsen att diskurser star isolerade som normsystem.
Producerandet av praktiker, genom exempelvis texter, r inte determinerande av endast en diskurs utan
ett resultat av ett flertal, oftast i konflikt med varandra (Mills, 2004:89). Pa sa vis ar artikelns
teoretiska hemvist ett resultat av ett uttalat konfliktperspektiv som ser diskursiva strider som
utgangspunkt for social forandring.

Institutionens aktorer

Pa en statlig niva bestar institutionen av de direktiv och lagar som skapats pa ett juridiskt/politiskt
plan. Lagen bestar av de definitioner som utredningen ar beroende av juridiskt. Den reglerar
aldersgrans, fortplantningsmoéjligheter samt utgor den réttsliga grunden for definitionen av hur beslut
om konsidentitetsfragor skall hanteras: ”Den som sedan ungdomen upplever att han tillhér annat kon
an det som framgar av folkbokforingen och sedan avsevard tid upptrader i enlighet harmed samt maste
antagas aven framledes leva i sadan konsroll kan efter egen ansdkan fa faststallt att han tillhor det
andra konet” (1972:11981).

Socialstyrelsen fungerar som tillsynsmyndighet av varden, samt utrattar tillstand for
utredningsenheter. | slutskedet &r det rattsliga radet som ger tillstand for byte av juridiskt kon. Rollen
som foredragande i rattsliga radet for konskonfirmeringsarenden innehas for narvarande av tva
psykiatriker som dven &r/har varit verksamma som kliniker. Socialstyrelsens roll kan ses som
utredande medan det réattsliga radets som beslutande. Socialstyrelsens 6vergripande uppdrag &r att:
”... verka for en god vard och omsorg genom att styra med regler, kunskap och statsbidrag, och
genom att gora tillsyn, uppfoljningar och utvarderingar”
(http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17986/2010-6-1.pdf). Déarmed
innehar Socialstyrelsen en viktig position och kan som aktor bade ses som statens forlangda arm och
expertis. Svenska statliga utredningsmyndigheter har producerat ett antal rapporter som utreder
transsexuellas situation (Socialstyrelsen, 2010; SOU, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008). Jag har
valt att analysera rapporten: Transsexuella och Ovriga personer med konsidentitetsstorningar.
Rattsliga villkor for faststallelse av konstillnGrighet samt vard och stod (2010) pa grund av att den ger
den mest utforliga beskrivningen av hur Socialstyrelsen definierar att konsutredningar gar till, samt
innehaller konkreta forslag till forbattring. Materialet genererar darmed en beskrivning av hur arendet i
nuldget hanteras pé en statlig niv&. Lagen samt Socialstyrelsens rapport finns tillgéngliga pé internet.**
For att identifiera klinikernas uttryck har jag valt att ta del av de offentliga dokument som finns att
tillgd genom vérdinstansernas hemsidor.'? Jag har dven av en klinik blivit tilldelad ett dokument med
riktlinjer samt efter forfragan fatt ta del av SFTH: s vardriktlinjer som motsvarar dessa riktlinjer
(Vardprogram, SFTH). Jag har ocksa analyserat det remissvar som SFTH utformat utifran

10 Jamfér Foucault (2002) som oftast definierar diskurser bundet till specifika tidsera utifrdn ett mer hegemoniskt perspektiv och darmed
kritiserats for att se diskursen som alltfér determinerande (Mills, 2004:78).

13e http://62.95.69.15/sfs/sfst_form.html (1972:119) , http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18087/2010-6-31.pdf.
12 5e www.vardguiden.se, http://www.imagineit.nu/files/lkonsbytesutredningar.pdf
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Socialstyrelsens rapport (Remissutlatande, SFTH). Urvalet av texter bygger pa att de ger en bild av
hur utredningsarbetet ser ut utifran vardinstansens egna beskrivningar. Materialet ar inte av den
omfattningen att den kan ségas ge en generell bild av hur utredningen gar till, det grundar sig pa ett
strategiskt urval utifran det material som funnits tillgangligt och som bést har kunnat ringa in
problemomradet (Fairclough, 1992:227). Jag har avgransnings- och praktiska skal inte genomfort
intervjuer med nagon kliniker, dven om jag initialt, utan resultat, uttryckt en sadan forfragan. Jag har
inte heller tagit del av patientjournaler eller andra mer “inofficiella” dokument fran specifika
utredningssituationer eftersom dessa utifran en tidsméssig aspekt varit mer svartillgangliga.

For att ringa in intresseorganisationerna har fokus varit pa dem som har en betydande kommunikativ
relation med de andra akttrerna. Avsikten &r inte att hdvda att organisationerna utgdr en helhetsbild av
intresseorganisationernas uttryck, utan en betydande del. Material frdn RFSL, Patientforeningen
Benjamin och Kén Identitet Mangfald (KIM) har hamtats fran respektive hemsidor.™® Urvalet har
gjorts utifran de fragor min artikel omfattar, det vill sdga hur de respektive organisationerna formulerar
sig angaende konsutredningar. Intresseorganisationernas roll inom institutionen ar betydelsefull
eftersom de bade representerar TS-personer och en mer politisk utatriktad funktion genom olika
former av lobbyarbete. Genom att peka pa specifika organisationer som aktorer vill jag visa att
institutionens normer ocksa har skapats genom olika former av motstand och att motstandet inte alltid
utgor en homogen utgangspunkt.

Artikeln fokuserar pa utredningsprocessen for transsexuella, ett val som bygger pa flera logiker. For
det forsta &r det néstan uteslutande transsexuella som godkénns att fullfélja utredning, undantaget &r
intersexuella.** Aven om transsexuellas och intersexuellas erfarenheter kan likna varandra s& finns
ofta olikheter framst gallande hur varden ser pa de tva patientgrupperna och darmed hur
utredningsarbetet gar till. Intersexualism kategoriseras som ett biologiskt tillstand medan
transsexualism definieras som ett psykiatriskt tillstdnd och darmed skiljer sig ocksa vardkriterierna
markant at (Socialstyrelsen, 2010:3).

Jag har genomfort fem intervjuer med TS-patienter, varav tva har varit telefonintervjuer och tre
ansikte mot ansikte. Aven om det av interaktionistiska och etiska skal brukar vara foredémligt att
anvanda sig av ansikte mot ansikte-intervjuer har jag i mitt arbete inte sett telefonintervjuer som en
nackdel. Tvartom har intervjuerna gett likvardig information, i vissa fall en an mer detaljerad sadan,
vilket mojligen berott pa minskad nervositet fran bada hall. Materialet har transkriberats snarast efter
varje intervju. Intervjupersonerna har lokaliserats genom intresseorganisationer samt diverse
internetforum. Med respekt for mina respondenter har jag valt att inte allt for ingaende beskriva
kontaktprocessen pé& grund av sekretessprincipen.”® Med tanke p& att antalet transsexuella som i
Sverige genomgatt utredning ar begransat betyder det ocksa ett sarskilt forskningsetiskt ansvar for hur
materialet presenteras, jag har darfor varit aktsam med beskrivning av héandelser, platser och
erfarenheter pa ett sadant satt som kan riskera att utelamna specifika personer. Samtliga personnamn &r
aven fingerade. Tva av mina intervjupersoner har aldrig blivit diagnostiserade, den ena genomforde
behandling utomlands och den andre avslutade utredningen innan diagnostiseringen var fardig. En av
intervjupersonerna befann sig fortfarande i utredningsprocessen under tiden for intervjun och hade
precis erhallit en diagnos. De tva resterande var fardigutredda, diagnostiserade och vantade pa besked
for byte av juridiskt kon.

Jag gor atskillnad mellan erfarenhetsberattelser i egenskap av respondent och mer allman
information om transsexuellas utredningssituation i egenskap av informant i sa kallade open-ended
interviews, som baseras pa samtal med en person i taget utan for mycket styrning (Aspers, 2007:133;
Rapley, 2001:310). Atskillnaden har att gora med intervjupersonernas olika roller, dels som patient
och dels som aktiva politiska subjekt. En del av de berattelser jag har tagit del av handlar darmed om
saker som gar utanfor patientens egna erfarenheter. Intervjumetodiken har utgatt fran att
utredningsprocessen, for en del men inte for alla, kan vara forenad med starka kansloméssiga

1% Se www.rfsl.se, www.foreningenbenjamin.se, www.kim.nu.

¥ Intersexuell definieras av RFSL som en person som har oklart kén utifrn kénsorganens konstitution eller kromosomuppséttning. Ett stort
antal olika tillstdnd och diagnoser samlas under detta begrepp (http://www.rfsl.se/?p=410).

15 Se vetenskapsréadets forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning
(http://lwww.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf).
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erfarenheter. Val av tillvagagangssatt har darfor varit extra viktigt ur en forskningsetisk men aven
mellanmansklig synpunkt. Min malsattning har darmed varit att utforma intervjuerna pa ett sadant sétt
att mina respondenter inte skall behéva uppleva métet med mig som annu en utredningsprocess. Det
har dven varit av vikt att i forvag svara pa fragor om syftet med min undersékning, vilka slags fragor
man kan forvéanta sig samt hur deras svar kommer att bearbetas och presenteras, en 6ppenhet som jag
ansett varit nodvandig for att uppratthalla ett respektfullt méte (Reinharz, 1992:31). Nast intill alla
personer som ingar i intervjumaterialet har pa ett eller annat sétt redan deltagit i andra intervjuer i
egenskap av TS-patient. Nagra beskriver sin 6ppenhet som sjalvklar, andra som selektiv och samtliga
har sett det som ett sétt att belysa vikten av att fa fram transsexuellas erfarenheter.

De avvagningar jag gjort i arbetet med att ringa in institutionen betyder ocksa att en del material har
valts bort och i forlangningen aven potentiella aktorer. Eftersom formationen for institutioner, utifran
mitt synsatt, & komplext och foranderligt har mina val grundats pa de aktorer jag i nulaget anser
motsvarar artikelns syfte. Darmed har exempelvis partipolitiska aktérer, som &r aktiva i det
parlamentariska arbetet, valts bort eftersom det framst ger information om den juridiska kontexten
géllande exempelvis lagforslag.

Andra etiska fragestéllningar som har varit betydelsefulla att beakta har framst gallt att jag genom
min artikel kritiskt angriper utredningsforfarandet samtidigt som jag &r en del av det. Genom att vrida
och véanda pa institutionens aktorer satter jag mig i en position av att skapa egna forestallningar av hur
en utredning ar och bor vara. P4 samma satt ser jag det som en sjalvklarhet att reflektera dver i vilken
omfattning jag som utomstdende beskadare, aktiv intervjuare samt tolkare bereder &nnu en
utredningsprocess for mina intervjupersoner. Som materialet kommer att visa ar transsexualism inte
bara definierat som en psykiatrisk diagnos utan dven som en del av bade interna och externa debatter
gallande sexualpolitik, vetenskap och positionering. Kritik har aven uppstatt kring ratten att
representera, en frdga som jag inte gatt oreflekterat forbi.*°

Eftersom det dvergripande syftet med artikeln &r att dra slutsatser om styrning inom institutionen ar
det ocksa viktigt att ha forstdelse for att det ibland skapas starka emotionella band mellan
institutionens olika aktorer, framst mellan vardgivare och patient. Darfor kanns det mer an angelaget
att respektera varje erfarenhet som genuin och vidhalla att den upplevelsen bor respekteras for vad den
ar och att bade transkribering och analys &r forutsatt min tolkning (Fairclough, 1992:229).

Diskursanalys och skiftande former av styrning

Eftersom jag har varit intresserad av att lokalisera hur aktdrerna inom institutionen kommunikativt
skapar mening, har min empiri genererat information som involverar processer av textproduktion,
distribution och konsumtion (Fairclough, 1992:226).

Materialet har, oavsett om det rort sig om intervju eller text, bearbetats utifrain samma teknik
eftersom jag ser dem som likvérdiga kallor av meningskonstruktion. Tillvagagangssattet bygger pa att
se hur sprakbruk inom institutionen skapar olika (ibland gemensamma) praktiker att forhalla sig till
(Fairclough, 1992:72; Winther Jgrgensen & Phillips, 2000:74). Text och tal far en fordjupad betydelse
nar de halls i relation till varandra, som en del i en kommunikationskedja dar aktorerna inom
konsutredningarna till stor del férhaller sig till liknande praktiker. Ofta ar det samma slags uttryck som
cirkulerar inom institutionen och darfor har jag inspirerats av Norman Faircloughs diskursteoretiska
verktyg den kommunikativa handelsen (communicative action) som syftar till att se allt sprakbruk
inom sociala institutioner som férmedlande (Fairclough, 2003:61). Jag har darmed haft som syfte att
lokalisera pa vilket satt kommunikationen uttrycks; det kan handla om direkta uttryck som loften,
forfragningar, upprepning eller svar samt mer underliggande betydelser genom dolda antaganden och
innebdrder (Fairclough, 1992:75; 2003:111). Jag behandlar darmed h&ndelsen som summan av all
slags kommunikation; den talande, skrivna och handlande. Grundantagandet &r att inget sprakbruk ar
isolerat utan bor alltid hallas i forhallande till ett specifikt kommunikationssammanhang. Darigenom
skapar handelsen explicita konsekvenser inom institutionen genom att vara tillitande eller

18 For vidare utveckling av diskussionen kring TS-forskning och ratten att representera, se:
http://hivdatf.files.wordpress.com/2010/09/suggested-rules-for-non-modified.pdf. Jacob Hale har sammanfattat ledord for att forska kring
transsexuellas situation i: Suggested Rules for Non-Transsexuals Writing about Transsexuals, Transsexuality, Transsexualism, or Trans.
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begransande. Den kommunikativa handelsen visar hur maktrelationer inte bara beféasts genom spraket,
utan ocksa standigt omformuleras genom de relationer som finns inom institutionen. Darfor har det
varit av vikt att undersoka brett, utifran ett flertal aktorer, hur férhandling av maktresurser sker genom
den kommunikativa héndelsen. Darigenom har jag kunnat se hur det & inom och mellan diskurser som
maktrelationer skapas, omskapas och praktiseras.

Medan Fairclough gor en tydlig atskillnad mellan den diskursiva och sociala praktiken ar min analys
uppbyggd kring forstaelsen av diskursiva praktiker som materiella och omgjliga att skilja fran sociala
strukturer. Diskursiva maktuttryck star i min artikel inte i ett dialektiskt forhallande till det sociala utan
ar det sociala. Aven om mitt perspektiv vetenskapsteoretiskt skiljer sig fran Faircloughs anser jag att
verktygen, med viss modifikation, ar val utvecklade for att utfora en analys gallande just institutioners
sammansattning och framfarallt &r mer metodologiskt specifikt inriktade pa analys av texter och tal &n
exempelvis Foucaults (Fairclough; 1995:36;1992:40; Mills, 2004: 134).

Den tematiska uppbyggnaden har varit en standigt pagaende abduktiv process som har skapats
utifran en vaxelverkan mellan lasning av empiri och tillampning av teori(Aspers, 2007:167). Medan
man kan se textanalys som ett rent lingvistiskt arbete har min kodning varit inriktad pa att identifiera
specifika praktiker. Det har, mer konkret, i en forsta lasning byggt pa ett sammanfattande av de
diskurser som jag identifierat som centrala i respektive aktorers uttryck. Utifran sammanfattningen har
jag sedan atergatt till materialet och identifierat de teman som illustrerat tydliga styrningsaspekter;
utvardering, forhandling samt diagnostisering.

For att visa pa de skiftande former av styrning som konsutredningar, till viss del, illustrerar i och
med évergangen fran den gamla till den nya vardformen har jag dven anvant mig av Nikolas Rose och
Peter Millers “governmentality”-perspektiv. De menar att man bor, istéllet for att se staten som
dominant i sin styrning av samhéllet, se en form av governmentalization of the state.!’ Styrning i
samtida vasterlandska samhallen antar formen av en “acting at a distance”-mentalitet som tillater
individen att handla utifran synbart "sjélvstyrande™ principer. Perspektivet pekar ocksa pa att styrning
inom denna ’nya” styrningsmentalitet uttrycker vissa programmerbara drag, som utgar fran att allt gar
att utvérdera, effektivisera och forbattra (Rose & Miller, 2008:29).

Om transsexualism ses som ett "problem”, maste vi fraga oss hur formen for I6sningar skapas i och
med konsutredningarna. Den nya styrningsformen bor, i det avancerade liberala samhalle vi befinner
0ss i, ses som ett svar pa den prekara situation som uppstar nar det storsta ledordet &r frihet. Hur
skapas regler och normer inom en styrningsmentalitet som i forsta hand forkastar direkt styrning?
Rose (1990) menar att man bér se denna “frihet” som villkorad och som i allra hégsta grad grundad i
olika kunskapskonflikter samt utgar fran ett flertal rationaliteter. Styrningsmentaliteter bor ocksa ses
som mer eller mindre kalkylerande, som ett resultat av vilka aktérer som ingar och vad som mer
specifikt definieras som ett problem inom den (Rose, 2000:322).

En del av den nya formen av styrningsmentalitet blir formad inom och mellan grupper, vilket
forstarker styrningens legitimitet samt gor den nog attraktiv for medborgaren att tillampa genom
sjalvstyrning (Rose & Miller, 1992:10). Allianser mellan konflikterande aktorer kan ibland darmed
skapas utifran att losningar forhandlas fram: ... through a complex of seductions, associations,
problematizations, and machinations, certain forms of thinking and acting propagate because they
appear to be solutions to the problems and decisions confronting actors in a variety of settings” (Rose,
1996:56). Darmed ser jag ocksé perspektivet som mer an val kompatibelt med Faircloughs syn pa
maktresurser som en forhandlingsvara.

De praktiker som utrycks inom konsutredningarna, genom dess sammansattning av aktorer, ar
kopplade till producerandet av specifika styrningsteknologier for att méjliggéra nya former av kontroll
och som konstruerats utifran viljan att skapa medborgare som ar kompatibla med samhéllets normer.
Begreppet styrningsteknologier anvénds for att géra det mojligt att forséka utrona vilka: ... webs of
relations and practices that result in particular ways of governing... seeking to shape the conduct of
individuals and groups” (Rose & Miller, 2008:7). Teknologier som kontrollverktyg kan bade anta

17 Jag kommer i artikeln fortsattningsvis anvanda mig av det svenska begreppet “styrningsmentalitet”, vilket &r en direkt éverséttning av
begreppet "governmentality”.



formen av tekniska hjalpmedel” och specifika forhallningsregler och liknas har vid
"frihetshetsteknologier” eftersom de till stor del formats utifran sjalvstyrande principer (ibid.:16).

For att undga former av direkt styrning, har det skapats nya allianser utanfér den politiska
auktoriteten, exempelvis medicinsk expertis, som blir en del i att leda individer och grupper “pa ratt
spar”. Aktorerna inom ett styrningsnatverk (governance), karaktariseras av en viss form av autonomi i
forhallande till staten samtidigt som staten fortfarande till viss del styr sjalva natverket, vilket Rose
och Miller sammankopplar med en rad komplikationer i styrningsformen. Att aberopa expertis kan pa
s satt bade ses som en gdva och ett problem. A ena sidan kan makten hos expertisen anvéandas for att
skapa foljsamhet hos medborgarna, & andra sidan ses som ett hot, om expertisen inte foljer den
politiska rationalitetens regler och istallet havdar sin sjalvstandighet utifran sin kunskapsdominans
(Rose & Miller, 2008:69). Genom att anvanda diskursanalys har det varit mojligt att lokalisera
konsutredningars diskursiva karaktar genom monster och motsagelser i spraket och darmed visa pa de
maktrelationer som mynnar ut i specifika styrningsteknologier. Genom diskursanalys blir det ocksa
mojligt att utréna hur gamla och nya styrningsmentaliteter uttrycks samt relaterar till varandra.

Jag kommer nu vidare, i min analys, visa pa hur man kan se kénsutredningar som en institution i
granslandet mellan tva skarningspunkter av styrning. Jag kommer att havda att institutionens logik till
viss del har gatt fran en mer direkt styrning till styrning som bygger mer pa subtila kontrollprocesser.
Det kommer ocksa visa sig att styrningsformerna fungerar overlappande eftersom de fortfarande
innehaller spar av varandra.

Rituella utvarderingsprinciper

Sjélva begreppet “utvéardering” ar naturligtvis starkt kopplat till att patienten, for att kunna fa
behandling, maste underkasta sig psykiatrins utredningskrav. Aven om kopplingen kan tyckas vara
sjalvklar &r det av vikt att titta mer explicit pa hur utvéardering som princip kan ses som en teknologi
som formas utifran specifika drag. Det ar, med det sagt, viktigt att understryka att den kommunikation
som finns inom institutionen &r starkt kopplad till att skapa “rétt sorts” patient genom att finna ratt
former av utvérderingsprinciper.

Det ar tydligt i min empiri att de frihetsteknologier som kdnsutredningen till viss del genomsyras av,
genom talet om patientens ratt att definiera, ar forbehallna en individuell ansvarsfullhet for sin egen
situation (Rose, 2000:324). Det uttrycks mer specifikt genom att utvardera TS-patientens motivation
att underkasta sig psykiatrins vard som ett rationellt val. De praktiker som skapas i och med talet om
utredningen ser jag darmed, paradoxalt nog, som starkt kopplad till huruvida patienten &r frisk nog att
vara psykiskt sjuk. Den nya form av mentalitet som skapas kring utredningsprocessen &r, starkt
kopplad till en individualisering av hélsa vilket implicerar att patienten &r stark nog att ta "rationella”
beslut gallande sin utredningsprocess: ”Psykologutredningen innebér en undersokning av individens
resurser och eventuella svarigheter personlighetsmassigt och/eller kognitivt av betydelsen av
konshytesprocessen” (Vardprogram, SFTH).

Individualisering av hélsa ser jag som ett exempel pa hur vardformen till viss del har gatt fran tanken
om den passiva patienten till den aktiva i bemdrkelsen att denne har ansvar for att den egna
behandlingen skall bli sa effektiv som mojligt (Rose & Miller, 2008:76). Talet om utredningens olika
faser, hos samtliga aktorer, innefattar att patienten faktiskt skall ha full insikt och darmed forstaelse for
hur bedémningen gar till. Det uttrycks bland annat genom att klinikerna &r noggranna att i detalj ga
igenom kanskonfirmeringens olika faser och vad de inbegriper. ”Ja, sd man vet och inte skall ha nagra
fragor och sedan fick man ju det har pappret ocksd” (Konstantin, 18 ar). Om man tidigare har sett
psykiatrin som en relativt sluten arena med en manga ganger kritiserad historia (Rose & Miller,
1986:6) sa kan den nya formen for konsutredningarna exemplifiera hur den delvis gatt in i en ny sorts
fas som karaktariserar varden i stort. En storre “insyn” i vardprocessen behdver dock inte
nddvéndigtvis innebéra en utdkad makt, utan snarare en informationsstrategi som resulterar i en lagre
grad av ifrdgasattande hos patienten (Power, 1997:104ff;126). Patienten slangs inte i lika hog grad in i
utredningen, i talet informeras denne standigt om vad den kan ha att férvanta sig och darmed &ven vad
som kravs. Informationen skapar darmed en praktik som implicerar ett stérre individuellt ansvar.
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Talet om utredningsprocessen ar inom hela institutionen genomsyrad av utvarderingens betydelse,
en utvardering som sétter patientens sjalvstyrande i fokus: ”Ja, men h*n*® (klinikern, min anteckning)
pratade igenom hela livet, h*n ville ha en utférlig... Man pratade, prata, prata, prata, prata...”
(Konstantin, 18 ar). Har kan man se hur “empowerment”-liknande praktiker, blir en viktig del i hur
utvarderingens logik skapar ett aktivt subjekt. Utredningen star darmed och faller med patientens
formaga att kunna uttrycka sin situation i forstaeligt tal.

Utredningen majliggdrs och begrénsas dven av patientens personliga relation till klinikern: ”Jag vet
inte men det blev ett sadant bra band. Fér man pratade om HELA sin livshistoria med den har
manniskan och man maste lita pa en méanniska for att kunna beréatta allting och de skapade verkligen
det har bandet” (Konstantin, 18 ar). Jag menar att utvardering som teknologi bygger pa sjalva tanken
att patienten formar sig sjalv att ta ansvar for sin egen situation genom att lata sig utvarderas som en
handlande méanniska, inte en manniska som later sig begransas av en psykisk sjukdom. Det visar pa en
motsagelse i hur klinikerna ser pa patienten, & ena sidan som ett ansvarsfullt och friskt subjekt och &
andra sidan som en person som behover underkasta sig psykiatrins vard. Det tyder dven pa att den
gamla och nya styrningsmentaliteten fortfarande samverkar. Utvarderingsprincipen fungerar som en
genomskéarningspunkt i styrningsmentaliteterna och kopplas standigt, som jag senare kommer att visa,
till de 6vriga teknologierna.

En annan utvérderande princip &r de psykologiska tester som samtliga patienter maste g& igenom.*
Talet om testerna varierar i empirin men diskuteras inte sallan som en kontrovers:

Jaha, skall det komma fram nu att jag har en stérning? Och om jag skulle ha det, skulle
det betyda att de inte litar pa hur jag kanner? Kommer det att betyda att jag inte far
nagon behandling? (---) Och dven om man &r “underbegavad” betyder det att man inte
kan avgora det sjalv (konsidentiteten, min anteckning), att man inte skall fa leva det liv
man kanner att man borde fa leva? (Karl, 26 ar).

Det framkommer synpunkter (i Socialstyrelsens rapport, min anteckning) pa
psykologutredningen som krankande. Det tyder pa att patienterna inte riktigt ar
inforstadda med syftet med utredningen (---) Paradoxalt kan det vara att de som bast
behover utredas psykologiskt ar de som kanske &r mest ifrdgasattande och kritiska
(Remissutlatande, SFTH).

De (utredningsteamet, min anteckning) kunde vl uttrycka: ”Vad det hér har att gora
med konsidentitet, vilket 1Q man har, det vet jag inte men... vi gor det hdr for att
Socialstyrelsen inte skall braka om det nar du anscker” (Karl, 26 ar).

Uttrycket hos klinikerna varierar, en del talar om ett ”"nodvandigt ont”, som en del i en byrakratisk
process, andra menar att de ar till for ”patientens egen skull” for att kunna utvardera om denne &r nog
"stark” att genomga processen. Tydligt ar att testerna refereras till som nagon annans “business”,
upprepandet blir darmed ett satt att svara sig fri.

En del av klinikerna uttrycker ett visst ifrdgasattande men hanvisar till Socialstyrelsens regler och
hamnar pa sa satt i en allians med patienten, som en van som bara vill patientens basta. Andra kliniker
menar att psykologtesterna &r en nodvandighet i en riskreduceringspraktik for sékerstallandet av att
inte "fel” person genomgar behandling. Mina intervjupersoner ser antingen testerna som ett “rent
skamt” eller som en integritetskrankande handling som inte har nagot att gora med dennes
konsidentitet.

Hur som helst blir psykologtesterna en del i inkluderande och exkluderande praktiker dar fokus
ligger pa att utvardera ”lampligheten” genom att mata intelligenskvot samt vilken form av

18 Jag anvander mig vid behov av asterisktecken for anonymisera klinikerna, eftersom deras identitet kan kopplas ihop med mina
intervjupersoners berattelser och darmed ocksa identitet.

'® Den psykologiska utredningen utférs av en psykolog och bestar av ett Rorschachtest for personlighetsbedémning samt vanligtvis WAIS
for test av allmanintellektuell niva. Testernas utformning kan dock variera pa grund av praxis men uttrycks som ett obligatorium i
utredningen (Socialstyrelsen, 2010).
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konsidentitetsstorning patienten kan tdnkas ha. Jag ser det som att denna standardiserade
utvérderingsprincip uttrycker tydligt ett tal om transsexualism som ett "métbart” vérde, att identitet
faktiskt ar “auditable”®® (Power, 1997:107).

Utvérderingen blir ett satt att verkligen sakerstélla att rétt beslut fattas, ett beslut som egentligen
uttrycks utifran en stark osakerhet hos en del av klinikerna: ”Jag vet att min bror var ganska kritisk:
'Hur fan vet ni att det har stammer!? 'Och det sade h*n ju ocksa att: 'Det kan vi ju inte veta sakert och
det ar ju darfor utredningen &r under sa lang tid' ” (Karl, 26 ar). Utvarderingens roll framstar darmed
som en form av ritual i syfte att kunna legitimera beslut. Darmed Okar ocksa riskerna for att vasentlig
kunskap som kan forbattra transsexuellas utredningssituation ignoreras till forman for en mer
’kosmetisk” process (Power, 1997:123).

Eftersom institutionens aktorer standigt upprepar och reproducerar forstaelsen av hur kénsutredningar

gar till, genom att beskriva utredningsgangen, blir utvéarderingsprincipen till ett faktum som blir svart
att strida emot. Eftersom det uttrycks en osakerhet hos bade kliniker och Socialstyrelsen om huruvida
transsexualism verkligen ar ett psykiatriskt tillstand blir det oundvikligen intressant att diskutera om
transsexualism ar "auditable”. Utifran de praktiker som i nulaget uttrycks inom institutionen kan det
endast konstateras att det i alla fall utarbetats en praxis som implicerar det.

Utvardering som teknologi ser jag ocksa som starkt kopplad till expertis och dess roll inom det
samtida vasterlandska samhallet. Expertisens definitionsfrihet och relativa autonomi gentemot staten
blir namligen en forutsattning for det nya sattet att styra (Rose & Miller, 1992). Rattsliga radets makt
som experter skapar en legitimitet som vérderas hogre an uttrycket for patienternas énskan, klinikernas
bedémning och lagens definition: ”De nérvarade ledaméterna ges tillfalle att stalla fragor och bilda sig
en personlig bild av sékanden. Efter 6verlaggning avkunnas radets beslut som inte narmare motiveras”
(SOU, 2007:55). | detta uttryck, i en av statens offentliga utredningar, beskrivs rattsliga radets roll
narmast som en arbetsgivare under en anstallningsintervju. Den implicerar ocksa att grunden for beslut
om byte av juridiskt kon handlar om patientens trovardighet som TS-patient, eller atminstone rattsliga
radets tolkning av denne. Talet om réttsliga radets tva ledamoter som experter inom institutionen ar
bade sjélvklar och omdiskuterad: ”Ju tydligare det blir att det har ar en process kontrollerad av tva
psykiatriker utanfor all kontroll fran Socialstyrelsen, ju tydligare blir det ju att den har processen ar
fullstandigt absurd” (Emelie, 30-arsaldern). Patienternas tal om rattsliga radets beslutanderatt uttrycker
att det fortfarande existerar en form av "toppstyrning” inom koénsutredningarna, vilket i realiteten
betyder att rattsliga radet kan neka, av psykiatrin godkénda, patienter nytt juridiskt kon. Bade kliniker
och patienter uttrycker sin handfallenhet infor denna beslutandeniva, vilket tyder pa att de
utvérderande principerna inom utredningen ibland har lite eller ingen betydelse alls for sjélva
slutresultatet.

Jag ser utvérderingsprincipen som starkt kopplad till hur olika akttrer positionerar sig inom
institutionen och vem som bereds foretrade att utvardera. En del av legitimiteten skapas ocksa inom
den kommunikativa handelsen, i samband med att talet om utredningsprocessen ofta uttrycker en stark
"kunskaps”-diskurs. Socialstyrelsens kommunikation med klinikerna ar starkt kopplad till badas
positionering som expertis, Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet och klinikerna som erfarna
vardgivare. Socialstyrelsen uttrycker bland annat en positiv instéallning till att underséka om personer
med sa kallad odefinierbar konstillhérighetsstorning” skulle ha réatt till behandling. Klinikernas svar
pa det pastaendet uttrycker dock en stark tveksamhet:

En 6nskan att bli av med eller korrigera sitt kdnsorgan for att mer likna det prefererade
konet ar for manga utredare en sjalvklarhet for diagnos. Att vara transsexuell med
samtidig onskan att om att bevara sitt konsorgan intakt ar for oss svart att forsta
(Remissutlatande, SFTH).

Sprakbruket mellan klinikerna och Socialstyrelsen tyder pa stridande praktiker dér klinikerna aberopar
sin expertis for att legitimera en fortsatt syn pa transsexualism som ett absolut skilt tillstand fran andra

2 Begreppet “auditable” &r svart att direkt dversatta till svenska och forlorar p ett satt sin begreppsliga funktion. Narmaste svenska
motsvarighet skulle kunna ségas vara "granskningsbar” i just denna kontext.
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transpersoner. Har ar expertis i den nya styrningsmentaliteten en betydelsefull kélla for klinikerna att
bibehalla sin position inom institutionen, som de aktérer som i slutdandan har makten att definiera
patientens behov av hjélp eller ej. Rose och Miller menar att expertis pa sa sétt bade kan sta som ett
forstdrkande av en styrningsmentalitet men lika gérna, som i detta fall, bestrida Socialstyrelsens
ifragasattande av diskursen genom att aberopa sitt kunskapsovertag (Rose & Miller, 2008:69).
Klinikernas erfarenhet och praxis ar i det har fallet oerhort betydelsefullt for vilka praktiker som far
foretrdde inom institutionen.

Forhandlingar - att styras genom frihet

Styrningsteknologier kan &ven fungera styrande genom att skapa former for gemenskap inom
institutionen. Styrningsteknologier som skapas inom frihetsdiskurser ser jag som starkt kopplade till
hur individen, i det har fallet TS-patienten, genom sin kommunikation med Socialstyrelsen erbjuds en
rost: ”Projektet har bjudit in professionen, intresse- och patientorganisationer samt enskilda personer
utan anknytning till ndgon organisation, att komma med forslag och synpunkter pa atgarder som bor
vidtas” (Socialstyrelsen, 2010:17). | utformandet av Socialstyrelsens rapport skapades tva
referensgrupper som bland annat bestod av de foreningar vars texter jag har analyserat. Empirin visar
aven att delar av klinikerna anvander intresseorganisationerna som ett satt att referera till begrepp och
sammanhang nar det géller transsexualism  (http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-
rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Transsexualism/). Pastdenden kan ses som kedjor i en
kommunikation dar transsexuella far figurera som “informanter”. Jag menar att det har kan sagas ha
flera foljder for styrningsmentaliteterna inom institutionen. For det forsta skapas legitimitet for det
kliniska arbetet genom att reproducera forstaelser av transsexualism, skapade av patientgruppen sjalva.
FOor det andra konstrueras, precis som i utvérderingprincipen, en slags individualiserad
“empowerment”-diskurs dar objektet sjalv involveras i utformandet av varden samt i forlangningen i
ansvaret for dess framgang (Lupton, 1995:59). Férhandling ar darmed starkt kopplad till en férandring
i patientens forhallande till vardgivaren i den nya vardformen. Den bygger pa att patienten ses som en
aktiv aktor inom institutionen och pa sa vis anvands som en resurs, en praktik som jag menar kan
harledas till en individualisering av varden i stort.

Det &r i mitt material tydligt att individualiseringsprocessen ar en del i en storre diskursiv strid, dar
olika vardinstanser fortfarande tillampar olika former av strategier gallande férhandling. Ett exempel
pa inomdisciplindra strider ar klinikernas oférmaga att skapa en enhetlig praktik om till vilken grans
man bor forhandla med andra aktorer. | materialet visar det sig mer specifikt i skillnaden pa hur
patienterna beskriver olika former av forhandlingsutrymme beroende pa om det handlat om den gamla
eller den nya vardformen. Konflikten visar sig dven i kommunikationen mellan Socialstyrelsen och
klinikerna:

Manga medlemmar har reagerat 6ver att man i rapporten kan forsta att utredaren lyssnat
mer pa brukare an pa professionen. Vi anser att medlemmar i brukarorganisationerna
ofta tillhor en subgrupp av patienter och saledes inte &r representativa fér populationen.
| rapporten finns en dvervikt av sexualpolitiska resonemang (Remissutlatande, SFTH).

Det &r inte endast mellan Socialstyrelsen och de andra aktdrerna som forhandlingen &r central.
Patienternas relation med klinikerna r i vissa fall genomsyrade av forhandlingar, vilket manga ganger
skapar en gemensam praktik. Férhandling som styrningsteknologi blir ett satt for institutionens aktérer
att skapa ett gemensamt projekt dar, i det har fallet, ocksa patienter och kliniker utbyter erfarenheter
mellan varandra. Rose och Miller (2008) menar att allianser som skapas genom aktorers
sammanlankande inte alltid behover fungera pa ett tvingande satt, genom en aktérs dominans 6ver den
andra, utan att natverk skapas pa premisserna att de alla har ett gemensamt mal. Har har sprakbruket
en relevant betydelse, dar patienten inbjuds att “undervisa” klinikern i den korrekta “TS-
terminologin”. "H*n tycker det &r jattekul. H*n &r jatteintresserad av det sjalv. H*n alskar att vara med
pa RFSL-grejer, h*n & med pa HBT-festivalen. H*n har kontakt med personer pa RFSL, mailar och
far tips och det ar jatteroligt” (Konstantin, 18 ar). Genom forhandlingar skapas ett gemensamt mal hos
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klinikern och patienten och ddrmed implementeras dven former for sjalvdisciplinering dér patienten
till lika del ansvarar for att projektet skall ros i land (Petersen, 1997:204).

P& samma sitt tolkar jag det som att forhandlingarna kan fungera som forutsattning for att dvertyga
patienten att gora “ratt val”, ett val som implicerar en god samarbetsférmaga med klinikerna. Genom
att forhandlingsbara utrymmen inkorporeras, utifran att exempelvis fa vara deltagande i utformandet
av varden, skapas en relation av omsesidigt beroende och tacksamhet. Utifran patientens hogsta
onskan konstrueras darfor en praktik dar patienten i slutandan sjalv far sta till svars for sin egen lycka.
| talet fran patienterna betonas det relationella i den nya vardformen pa ett satt som implicerar ett gott
samarbete som en forutsattning for god vard. En del tal innehaller begrepp som ™véanskap”,
“vanskaplig kérlek” och ”ndstan som en mamma”.

Gemensamt for relationerna ar att de i forsta hand skapas med den kliniker som har storst antal
utredningssamtal med patienten. | forhandlingens logik uttrycks darmed ett kontrakt som bygger pa en
samarbetsallians dar patientens ansvar for utredningens val an en gang blir fokus i det klinikerna
uttrycker som viktigast (Larsson & Linderberth, 2011:43). Foérhandlingar &r och bor déarfor ses som en
del i den nya styrningsformen dar talet visar att man mer och mer gar ifran en repressiv hallning
gentemot patienten i utredningen, genom krav och befallningar, till en frdga om "common knowledge”
mellan patient och kliniker (Gastaldo, 1997:121). Talet om allianser uttrycks tydligast i métet med den
nya vardformen snarare an de som kommunicerar med den gamla. Det tyder pa att den nya formen av
styrningsmentalitet &r starkt kopplad till en Gvergripande forandringsaspekt i organiseringen av
varden. Styrning i det har fallet blir en produkt av diskursiva férhandlingar dar Socialstyrelsen och
psykiatrin till viss del &r inbjudande mot andra aktorers rétt att definiera (Winther Jgrgensen &
Phillips, 2000:74). Den kommunikativa handelsen som Socialstyrelsen, och till viss del klinikerna,
skapar med patienter och intresseorganisationer kan darmed innebdra en kansla av att inneha en
maktposition i att fa formulera sanningar utifran ett patientperspektiv (Rose, 1996:56). Pa samma gang
genererar det en belastning hos patienten, ett skapande av ansvar dar denne "maste ge och ta” i
forhandlingen.

Utifran det generella talet verkar patienterna medvetna om denna brytning mellan den gamla och den
nya formen av utredning. Det visar sig exempelvis genom hur Liv uttrycker hur hon helst hade velat
undvika vissa vardinstanser: "Jag ville till Stad helst, fér Annan stad har ett véldigt daligt rykte” (Liv,
50-arsaldern). Eftersom Liv tillhdrde ett annat upptagningsomrade an det hon dnskade fick hon soka
sig till den utredningsenhet hon fruktade mest. Dar var talet om forhandlingsmojligheterna fa och det
skapades varken nagra allianser i frdga om ett gemensamt projekt eller ett ”vanskaps”-sammanhang:
"Léakaren sade att det har med hormoner, det &r jattefarligt. JATTEFARLIGT. Men det har med
sjalvmord, det var onddigt och poéangldst och jag fick aldrig kanslan av att det 1ag sarskilt hogt pa en
farlighetsskala” (Liv, 50-arsaldern). Nar Liv uttryckte sin desperation genom att saga att det har var
hennes sista rop pa hjalp innan hon tar livet av sig, upplevde hon det som att tala med en véagg.

| de nya utredningsenheterna uttrycks ocksa en mer kritisk ton gallande passerandets” funktion. ”Sa
h*n (klinikern) sade att det var mest forr... nar det var mer heteronormativt, att kvinnor skall ha langt
har och kjol men nu sade h*n att det nu betyder det inte s& mycket langre. Sa jag vet inte men de vill
val ha bort det ("Real life”-test, min anteckning) tror jag” (Konstantin, 18 ar). Forhandlingen ar starkt
bunden till en begransning; den sker endast till en viss gréans och behéver inte nddvandigtvis betyda
storre handlingsmdjligheter. Att passera som kvinna eller man &r forhandlingsbart till den gréns det
anses vara “omojligt”. Har ar det inte bara specifika konsmarkorer som ligger till grund for
forhandlingens utgang utan &ven patientens alder, dar aldre personer ses som mindre mottagliga for
konskonfirmerande behandling. Férhandlingens framgang handlar darmed inte bara om huruvida
patienten kan "tala for sin sak” utan aven vilka fysiska forutsattningar denne gar in med. De som inte
kan eller vill ”passera” utsétts darmed for ett uteslutande fran forhandlingsbordet som har att géra med
en viss styrningsmentalitet som bygger pa "allas val”. Transsexuellas passerande kopplas hér ihop med
den ”goda medborgaren” som i slutdndan ar villig att acceptera en viss form av konformitet (Rose &
Miller, 1986:10). Den nya vardformen &ar darmed forandrad i sin styrningsmentalitet till en viss grans
nar man talar om forhandling av passerandet. Dock innehaller den fortfarande spar av en férsékran om
att sékerstalla "ratt” sorts kénsmarkeringar hos patienten.
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For samtliga ma&n som jag intervjuat har “Real life”-test och passerandet varit fulla av
forhandlingsmajligheter inom den nya vardformen, gemensamt for dessa man har aven varit deras
unga alder vid tiden for utredningen. Det forhandlingsbara utrymmet som dessa personer beskriver
kopplar jag till tva element i den nya styrningsformen som &r genomgaende for deras historia. Det
forsta galler kanslan av att inneha makten att fa definiera sig sjalv och att utredningsteamet uttrycks
vara “progressiva” och “konsliberala” i sin syn. Den andra delen géller att forhandlingen endast har
gallt de personer som i praktiken redan passerar. ” 'Ja men nu gar vi in i den fasen och nu forvantar vi
oss att du skall leva som kille fullt ut' 'Ja, men det gor jag ju redan' ‘Ja, just det. Det gér du ju ' ”
(Mikael, 28 ar). Mikael upplevde aldrig att klinikerna uttryckte nagra specifika krav pa hur "Real
life”-perioden skulle utforas, det fick han helt definiera sjalv. Det som kan upplevas som uttryck fér en
forhandling i institutionen kan déarmed lika gérna ha fungerat som en slags sjalvkontroll eftersom
passerandet hos patienten inte anségs problematiskt for klinikern. Aven det har tyder pd att
forhandlingar bade ar begrdansande och tillatande i sin praktik och att reglerna for férhandlingarna
alltid konkret kan kopplas till vilken position patienten har inom institutionen. Det kan ocksa ge
uttryck for att klinikerna vidare, i den nya styrningsmentaliteten, lyckats mobilisera sig som en stark
aktor inom institutionen. Inte l&ngre genom att uttrycka dominans, utan snarare i varvandet av patient
och intresseorganisationer som samarbetspartners, for att fortsatt vara den i slutdndan beslutande i
utredningsprocessen (Rose, 1990:13).

Diagnostisering - en praktisk l16sning
Det forsta utredningsaret tjanar, enligt det nationella vardprogrammet for kénsbytesutredningar, till
att:

... faststélla eller utesluta diagnosen transsexualism, utreda om eventuell psykiatrisk
samsjuklighet foreligger och bedéma om patienten har tillracklig psykologisk och social
stabilitet for konsbyte samt realistiska forvantningar pa vad detta innebar (Vardprogram,
SFTH).

Férutom de internationella diagnoskriterierna for transsexualism &r talet om diagnosen, i mitt material,
oftast kopplat till patientens egna upplevelser av sin konsidentitet. Den sammanlagda diskursen tydlig;
det &r genom att faststalla en fran patienten samstammig uppfattning om konsidentiteten som diagnos
kan stéllas. Samtidigt visar min empiri, precis Larsson och Linderberths (2011), att beddmningen
tydligt utgar fran klinikernas utarbetade praxis. Talet om diagnostisering kopplar jag darmed till
tanken om en sjalvdiagnos som utreds genom uteslutandet av andra psykiatriska diagnoser. | och med
sjalvdiagnosen leds individen in i en forestallning om en frihet att fa definiera sig sjalv, i det har fallet
sin konsidentitet, samtidigt som jag tidigare visat att konsidentitet faktiskt anses vara “auditable”. |
forsta hand kan man se talet om diagnostiseringen som en utvardering av individens drivkrafter att
vilja leva som upplevt kén. Diagnosen faststélls mot bakgrund av patientens egen historia, en historia
som sedan utvarderas noga. Uttrycket hos patienterna talar ocksa for ett bekraftande av denna praktik,
patienten vet att bevisbordan ligger pa denne. I den dar positionen sa ar man ganska utlamnad och
maktlds... och man vet inte riktigt vad som hander... Vad man forvéntas gora, vad man forvantas saga
och vilka saker de egentligen satter diagnos pa” (Mikael, 28 ar). Detta tyder pa att diagnostiseringen
paradoxalt nog bade innehaller uttryck av "frihet” och samtidigt "objektiv” bedémningsbarhet.

I de texter jag har analyserat finns inga egentliga klara kriterier om hur en diagnos stélls, det ar till
och med sa att diagnostisering rent juridiskt inte skall vara ett explicit krav for behandling. De fa
objektiva kriterierna” som ndmns i empirin 6verensstammer till stor del med det som lagen uttrycker
(1972:19), vilket ar av mycket kortfattad natur. Enligt den skall den upplevda konsidentiteten vara
upptackt i tidig alder, ett uttryck som tyder pa synen pa kon som en konstant kénsla av tillh6righet och
implicerar att kénslan ser likadan ut for alla med behov av behandling. Lagen kan darmed inte ségas
helt ha forlorat betydelse till forman for andra disciplinerande normsystem, utan ar i allra hogsta grad
fortfarande betydelsefull i kénsutredningarna (Edenheim, 2005:23). Betydelsen skapas genom hur talet
i lagen kommuniceras vidare som forstaelse av transsexualism i exempelvis diagnostiseringen. Att
lagen distribueras och konsumeras betyder inte att den ger uttryck for en "grunddiskurs” som &r bérjan
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i en kommunikationskedja, utan lagen kan i sin tur vara en upprepning av tidigare uttryck fran
exempelvis tidigare statliga uttalanden om transsexualism (Edenheim, 2005; Alm, 2006). Jag menar
att poangen ar att den legitimerar ett inkluderande och exkluderande av forstaelser av vad konsidentitet
ar, vilket far konsekvenser for hur TS-patientens bedoms. Klinikerna, Socialstyrelsen och
intresseorganisationerna visar sig aven vara en del i upprepningen av begrepp av hur transsexualism
skall forstas:

Problematiken kan ses som ett kontinuum fran de med genuin transsexualitet det vill
sdga de som upplever sig sedan tidig alder fodda i fel kropp (Socialstyrelsen, 2010:21).

Vanligen avskyr man de delar av sin kropp som ar konsspecifika, d v s yttre och inre
kdnsorgan samt for biologiska kvinnor brosten (Konsbytesmottagningen, Huddinge).

Transsexuella upplever psykiskt och socialt, ofta sedan tidig barndom, att de tillhor det
motsatta konet (---) Som en desperat utvdg forekommer forsok till sjalvstympning
(Patientféreningen Benjamin).

De former av upprepade uttryck som liknar varandra skulle kunna ses som en naturalisering av
diagnostiseringen inom kdnsutredningar, som till stor del tas for given trots att den inte juridiskt skall
ses som ett krav. Fairclough menar dock att de dominanta ideologier som formar ”sanningar” inom
institutioner séllan ar helt obestridda, skillnaden ligger i att kritiken mot den oftast inte tjanar som
nagot direkt hot (Fairclough, 1995:41). Uttryck for hur transsexualism bor upplevas har darmed stor
betydelse for hur diagnostisering som styrningsteknologi kan forstas, och &r ett tydligt exempel pa hur
stridande parter inom institutionen samverkar i uppbyggnaden av denna forstaelse. Patienterna &r i sin
tur nodgade att forhalla sig till dessa pa forhand utsatta praktiker, da en stor del av diagnostiseringen
forstas utifran dem.

Forvantningar kan sdgas vara en stor del av hur diagnostisering uttrycks av de personer jag
intervjuat. Eftersom det inte existerar nagra egentliga kriterier for hur en diagnos stélls, skapas
forvantningarna manga ganger utifran andras aktorers uttryck och det far betydelse for hur
utredningssituationen sedan upplevs (Bremer, 2011:28). | mitt material visar det sig genom att
patienterna beskriver att de redan innan skapat sig en uppfattning om hur utredningen skall ga till
genom att lyssna till andras erfarenheter av utredning samt beskrivningar av utredningsgangen som
finns tillgangliga genom exempelvis intresseorganisationerna. Som en del i denna produktion,
distributions- och konsumtionskedja skapas det praktiker som far stor betydelse for patienternas
mojligheter att uttrycka motstand.

Att i tidig alder ha upptéckt sin konsidentitet, som man nu vill juridiskt sakerstélla, samt en avsky
mot sina medfédda konsorgan menar jag saledes ar en del av diagnospraktiken som blir svar att
frangd. Pa sa satt upprepas ocksa praktiken av patienten: ”Det finns ju en 'berattelse’ som finns bland
manniskor, manniskor som &r i den har situationen, kanner till och forhaller sig till pa nagot satt: Att
man skall ha vetat om det sedan barnsben och hata konsorganet och alla de har sakerna” (Mikael, 28
ar). Talet om den gemensamma “berattelsen” hos patienterna ar tydlig, dven om det enligt mina
intervjupersoner tycks skett en forskjutning i hur stor vikt man Iagger vid den i diagnostiseringen. En
del av patienterna beskriver klinikerna som “mer liberala” och “progressiva”. Beréttelsen om avsky for
sitt eget kdnsorgan tycks bytas ut mot en mer diskuterande ton som mer och mer géller drivkrafter och
social mojlighet till att leva i upplevt kon.

Medan tidigare forskning (Bremer, 2011; Larsson & Linderberth, 2011) har visat pa
konsutredningarnas sndva ramar inom vilka patienten kan uttrycka sig, visar min empiri att en alltmer
patientinriktad diskurs infunnit sig. Ledorden kan kannetecknas av samarbete, personliga drivkrafter,
motivation och diskussion. En del av den praktiken ser jag som ndra sammankopplad med den nya
vardformen, dar man gatt fran en enskild psykiatrikers bedomning till ett nara samarbete mellan
lakare, psykolog och socionom (Socialstyrelsen, 2010:12). Pa samma satt som det ppnar upp for mer
till synes nyanserade praktiker gallande hur konsuttryck kan forstas, skapas ocksa nya allianser som
ingar i en bekannelsediskurs (Foucault, 2002:76). Jag ser det som att bekannelsen &r starkt kopplad till
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utvarderingsprincipen, som bygger pa att patienten hanger sig at att tillsammans med klinikerna vanda
och vrida pa identitetens alla bestandsdelar for att 6verhuvudtaget gora den "trovardig”.
Diagnostisering som styrningsteknologi ar dven starkt kopplad till en I6sningsorienterad diskurs vilket
uttrycks som en sjalvklarhet hos klinikerna:

Huruvida transsexualism &r en psykisk sjukdom eller ej kan diskuteras. Vi i féreningen
har inte tagit stallning till detta. Det finns praktiska skél till att det klassificeras som en
psykisk sjukdom eftersom det &r viktigt med en psykiatrisk utredning fore diagnos och
behandling (---) Vi anser att diagnosen forsvinner i och med behandlingen
(Remissutlatande, SFTH).

I och med Socialstyrelsens rapport formulerades ett remissutlatande dar klinikerna sjélva uttalade sig
om hur de sdg pa Socialstyrelsens utvardering. Socialstyrelsens rapport formulerar ett antal
pastaenden, fokus ligger bland annat pa att ifragasatta hur det kommer sig att, trots avsaknad av
lagstdd, de flesta utredningsenheterna anvander diagnosen som underlag for beslut om
kdnskonfirmerande behandling (Socialstyrelsen, 2010:15). ”Det finns en utbredd missuppfattning att
det kravs en diagnoskod, sasom exempelvis transsexualism F64.0, for att fa vard (ibid.:23)”.
Socialstyrelsens formulering exemplifierar en kritisk hallning gallande hur diagnostisering anvands av
psykiatrin for att inkludera och exkludera och hur det oundvikligen innebér att de personer som inte
kategoriseras inom koden blir uteslutna ur fortsatt vard. | Socialstyrelsens tal uppstar darmed en
konfliktartad logik som bade ifragasatter och bekréaftar diagnostiseringens betydelse.

Diagnostiseringen har en given central del i institutionens sétt att skapa mening kring hur
utredningen skall forstas, alla aktorer forhaller sig pa ett eller annat satt till den, en del genom att
motséatta sig den helt: ”Da bokade jag ett méte med klinikern och sedan satt vi och pratade i ungefar 20
minuter (---) S& h*n skickade in ett papper, sedan tog det en manad ungefar och sedan var det klart”
(Emelie, 30-arsaldern). Emelie sdg ingen annan utvag an att genomfora sin konskonfirmerande
behandling utomlands eftersom hon under inga omstandigheter ville underkasta sig psykiatrin. Val
hemma i Sverige igen, beskriver hon sin utredningsprocess i termer av ett 20 minuters samtal som gick
ut pa bekraftandet av att behandling och operationer redan var utférda och att ansdékan och
faststallande av juridiskt kon endast blev till en formalitet. Att styra genom diagnostisering var inte
mojligt i Emelies fall da hon redan kroppsligt var kvinna, vilket ocksa exemplifieras med klinikernas
tal om hur diagnosen forsvinner efter kroppslig behandling. Talet om diagnostiseringen stdmmer
darmed Gverens med synen pa teknologier som bade tekniska och normativa. Det visar ocksa pa hur
diagnostiseringen ses som losningen pa ett problem men endast om det anses vara “praktiskt” till sitt
syfte, vilket inte var fallet med Emelie.

For Liv, yttrade sig utredningen helt annorlunda, for henne existerade inte ens nagon diagnostisering
”... de var ju lite praktiska med det. De Gvertygade mig att det inte var sa bra att gora det har da, 'det
blir ju inte bra med alla hormoner nér jag ar sa gammal som jag ar, man &r inte mottaglig'. Man ser
fortfarande ut som en gammal gubbe” (Liv, 50-arsaldern). Redan under forsta samtalet hos lakaren
fick Liv forklarat for sig att konskonfirmering inte var mojlig, ndgon diagnostisering horde Liv aldrig
talas om. | Livs fall var det talet om fysiska forutsattningar, motivationssvarigheter och
anhorigproblematik som till slut ledde till avslutad kontakt. Liv uppfattade att de mdten hon hade med
lakaren mer kom att handla om hur hennes familj skulle ma efter eventuell operation. | klinikernas
uttryck behandlades de anhorigas psykiska vélbefinnande som en avgbrande del i
beslutandeprocessen, nagot som kan kopplas till hur de anhdrigas syn pa forandring tas i beaktande
ocksd i patientens diagnostisering (Bergstrom, 2007:67). Sjalvdiagnostiseringen och den
patientcentrerade varden tycks darmed vara beroende av patientens familjara forutsattningar, nagot
som ocksa dr tydligt i de andra intervjuerna. En del i utredningsprocessen ar darmed fylld av uttryck
som rér omgivningens acceptans och har lite att gora med patientens egentliga sjukdomstillstand”.
Styrningsteknologin bygger darmed pa att reglera individens subjektivitet genom att minimera risken
for psykisk ohélsa, inte bara hos patienten utan dven hos dess omgivning. Det bygger pa en tanke om
att styrning skall ske i en ”positiv anda”, psykiatrins uppgift blir darmed inte bara att utreda
sjukdomstillstand, utan i forlangningen dven att skapa kompetenta medborgare och minimera risken
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for potentiellt storre skada an nytta (Rose & Miller, 1986:4). Jag menar att det har ocksa visar pa att
styrningsmentaliteterna fortfarande tydligt gar in i varandra eftersom Livs utredningssituation bade
innehaller “patientinriktade” uttryck och rent repressiva inslag. Friheten att fa definiera sig sjalv kan
darfor ses som villkorad eftersom diagnostiseringen kan definieras som lésningsorienterad med
inkluderande och exkluderande praktiker. Det visar pa hur diskursen kring kénsutredningar inte bara
uttrycker individens ratt att fa en utredning utan aven hur riskkalkylering ar en del av denna rattighet.

Liv Overtalades att avsluta utredningen egentligen redan innan den hann bérja eftersom klinikerna
uttryckte oro dver det potentiella "sociala resultatet”. Styrningen ligger darmed inte i att tvangsméssigt
utesluta patienten, utan att forma patienten sjalv att fatta ett beslut som Gverensstammer med
Klinikernas egna. | Livs fall tenderade darmed formen av styrning att anta dubbla roller. Dels, som jag
tidigare namnt, handlade det om en rent repressiv taktik fran 6verlakarens sida att totalt exkludera Livs
mojlighet till forhandling. Samtidigt som den ocksa hade inslag av att ”styra genom sjalvstyre” nar
klinikern formadde Liv att sjalv ta beslutet att avsluta utredningen.

En annan del av klinikernas praktik tyder dven pa att den psykiatriska utredningen till stor del
bygger pa vad som anses tekniskt mojligt och har lite att géra med psykiskt tillstand. Jag menar att det
ar helt avgorande att se styrningsteknologin som starkt kopplad till det medicinskt tillgangliga
sammanhanget. Transsexualism som diagnos &r helt och hallet beroende av den fysiska teknologi som
utvecklades i mitten av 1900-talet (Edenheim, 2005:121;127). I nuldget finns det inget krav pa att
Female to Male (FtM)-patienter skall vilja genomfora underlivskirurgi i motsats till MtF:s dar
underlivskirurgi blir karnan i diagnostiseringen. P& sa sétt ser jag diagnostiseringen som en
programmatisk 16sning dar kravet pa de individuella drivkrafterna formuleras utifran de lsningar som
finns mojliga (Rose & Miller, 1992:23; Aus, 2006:5). Motivation och drivkraft hos patienterna ar pa sa
satt nara sammankopplade med teknologierna som bade teknik och normsystem och att samtliga
teknologier definieras utifran en “praktisk 16sning”. Samtidigt handlar det om, dven géllande FtM:s, att
forsékra sig om att de medfédda kdnsorganen inte ar alltfor alskvarda. ”Det har jag varit arlig med
hela tiden... underlivskirurgi liksom. Och det var ok (fran deras sida, min anteckning) (---) men att jag
inte skulle ha nagon positiv relation till mitt (medfédda, min anteckning) kénsorgan” (Mikael, 28 ar).

Majoriteten av patienterna ser diagnostiseringen som sin raddning, hur negativa de an ar till
sjukdomsklassificeringen. Att underkasta sig psykiatrins praktik ses i patientens tal som en
sjalvklarhet utifran handlingsmajligheter. Att positionera sig som patient inom institutionen handlar
darmed om att utvardera vilka méjligheter som finns tillgangliga. Diagnostiseringen ar darmed endast
naturaliserad utifran att den ses som en icke-forhandlingsbar del i konsutredningen, darmed inte sagt
att patienterna star helt likgiltiga infor den. Mikael beskriver diagnostiseringen som: “Det &r ju
nalsogat man skall passera for att fa tillgang till allt det man vill ha tillgang till” (Mikael, 28 ar).

Karl forhaller sig till diagnosen som en sjélvklarhet tills jag stéaller fragan om hur han ser pa att
transsexualism klassas som en psyKkiatrisk diagnos. Diagnostiseringen &r ett steg pa vagen till hans mal
att fa ett nytt juridiskt kon och som han uttrycker det sjalv: ”Att det Gverhuvudtaget ar en diagnos, det
kan jag tycka ar helt javla galet samtidigt som jag kan tycka att det &r skitbra! (---) Foér hade det inte
varit sa, hade jag inte haft méjlighet att ga igenom det har, jag hade inte haft rad” (Karl, 26 ar). Mikael
och Karl omfamnar diagnostiseringen endast utifran de forutsattningar den rent institutionellt ger dem.
Det exemplifierar tydligt att diagnostisering som medikaliseringsprocess inte endast handlar om en
"medicinsk imperialism” i den bemarkelsen att psykiatrin ensam reproducerar forstaelsen av
transsexualism (Conrad, 1992:219). Déremot visar den att det &r psykiatrin som har foretrade i
formulerandet genom sin ensamréatt pa losningarna da psykiatrin ar den enda instans som erbjuder
vard.

Med det har menar jag att naturaliseringen av diagnostiseringen kan ses som en ”sanning” som
upprepas av samtliga aktorer. Patientens “beké&nnelse”, genom ett fullstdndigt blottande infor
vardgivaren, relaterat till diagnosen som losningsorienterad, skapar pa sa satt en forutsattning for att
utredningsformen fortsattningsvis reproduceras. Trots att institutionen &r fylld av strider i férhallande
till denna sanning, reproduceras pa det viset betydelsen av den likval. Sanningar som skapas kring
diagnostisering bor darfor inte enkelt ses som en konstruktion utifran psykiatrins totala
definitionsmakt. Snarare som ett resultat av ett diskursivt samspel mellan flera aktérer med olika
intressen (Rose, 1996:55). Upprepandet av vardpremisserna kan ocksa kopplas till hur
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valfardssystemet skapar en praktik déar patienten och intresseorganisationerna star i ett beroende av
talet om utredningsgangen som sjéalvklar och kostnadsfri. Saledes kan upprepandet ses som en
solidarisering genom ett gemensamt kontrakt av tacksamhet (Rose & Miller, 1992:30). Den intressanta
aspekten med konsutredningar ar darmed att genom ett standigt upprepande av de praktiker som staten
och klinikerna formulerar naturaliseras forstaelsen av den process som transsexuella maste underkasta
sig for att fa vard i Sverige. Aven om Socialstyrelsen, intresseorganisationerna och patienterna
uttrycker motstand som ifragasatter diagnostiseringens naturaliserande drag blir klinikerna genom sin
hévdade expertis den dominerande aktéren i att formulera handlingsméjligheter inom institutionen.

Slutsats
Min analys har visat att det inom konsutredningar som institution skapas tre former av
styrningsteknologier; utvérderingsprinciper, forhandling och diagnostisering. 1 ett forsok att

dekonstruera styrningen har det dock visat sig att de &r svara att urskilja som klara kategorier utan
standigt gar in i forstaelsen av varandra. Med det sagt vill jag anda pasta att resultatet visar att
forstaelsen av utredningsprocessen inte pa nagot satt ar obegriplig eller diffus, den kommunikation
som skapas inom institutionen &r tvartom ett resultat av mer eller mindre kalkylerande strider om
maktresurser. Samtliga aktorer inom konsutredningarna maste forhalla sig till dess teknologier, vilket
bade resulterar i ett reproducerande genom upprepande i en kommunikationskedja och dven genom
olika former av motstand. Analysen visar ocksa att samtliga teknologier aterfinns som kontrollverktyg
i bade den gamla och den nya vardformen men att den nya vardformen uttrycker mer specifika drag av
en ny slags styrningsmentalitet. Det ar specifikt tydligt i den kommunikativa handelsen mellan patient,
intresseorganisationer och stat samt i relationen mellan patient och vardgivare.

Den nya formen av utredningsenheter, dar TS-patienten och Klinikern star i en nara relation till
varandra, genomsyras av en forhandlande logik dér patienten definieras som bérare av en psykiatrisk
diagnos samtidigt som denne forvéntas vara frisk nog att ta rationella val géllande sin
utredningssituation. Detta individualiserande av hélsa skapar bade nya handlingsmojligheter och
begrénsningar for TS-patienter. Det &r tydligt att férhandlingsméjligheterna endast ar mojliga till en
viss grans och kopplade till patientens positionering inom institutionen. Forstaelsen av sjalvdiagnosen
kan sagas bygga pa en villkorad frihet som implicerar individens eget ansvar att uttrycka nog
motivation att vilja underkasta sig psykiatrins behandlingsformer. Pa samma satt ar utvardering ett
verktyg for att skapa "matbara” identiteter, dar alla delar av en manniskas liv gar att véardera utifran pa
forhand utformade tester. Utifran den aspekten formulerar nast intill alla aktorer liknande uttryck,
genom ett upprepande av den aktuella utredningsgangen. Det motstand som forekommer fran bland
annat organisationer och patienter exkluderas enkelt genom gréanssattande praktiker fran den dévriga
institutionen.

Eftersom diagnostiseringen tjanar som en sa stark teknologi inom institutionen &r talet om den fran
patienterna en néstintill upplevd sjalvklarhet. Diagnostiseringen av transsexuella kan dérmed
fortfarande ses som en teknologi som anvands for att med enkla medel kategorisera manniskors
upplevelser och dnskningar, bade genom tekniska hjalpmedel och normativa forstaelser (Rose,
2008:16). Foréndringen, som jag i denna artikel lokaliserat, ligger i hur den nya formen av
styrningsmentalitet skapar allianser dar synbar éppenhet kan misstas for en maktforskjutning till
patientens fordel. Genom institutionens komplexa sammansattning blir det ocksa enklare att skapa
foljsamma patienter genom att konsutredningen formuleras utifran ett "gemensamt projekt” dar
patienten till viss del blir sjilvreglerande eftersom ldsningarna foérhandlas fram (Rose & Miller,
2008:69). Diagnostisering som teknologi kan darmed fortsatt reproduceras genom att den tjanar som
en “praktisk” I6sning, trots att den egentligen inte uttrycker en forstaelse for transsexualism som en
psykiatrisk diagnos. Snarare som ett problem som “maste” hanteras utifran vilka normativa och
tekniska mojligheter som finns tillgangliga och vad som kan réknas som ett “common good”-koncept.
Det ar dven av vikt att konstatera att uttrycken visar att styrningsférandringen inte pa nagot vis ar total,
styrningsformerna gar tydligt in i varandra. Jag menar att frihetsteknologierna fortfarande ar starkt
kopplade till psykiatrins makt att definiera och kategorisera och méojlighet till férhandling ar
forbehallet delar av utredningsprocessen och det finns tydliga exempel pa dar méjligheterna helt tar
slut aven i den nya vardformen. Med det vill jag saga att utredningsklimatet for transsexuella ar
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forandrat sa till den grad att maktrelationerna mellan de olika aktorerna har omstrukturerats, men inte
pa nagot satt forsvunnit. Talet om transsexualism &r en del i en storre kommunikationskedja som alla
forhaller sig till, oavsett om det skapar begransningar eller inte.

Ett annat tydligt exempel pa att den gamla och nya styrningsmentaliteten samverkar ar rattsliga
radets positionering inom institutionen. Det pekar inte enkelriktat pa att toppstyrning &r icke-
existerande utan reproduceras genom bland annat Socialstyrelsens sndva forhandlingsmojligheter med
klinikerna. En del av den begrénsningen ser jag paradoxalt nog som en given foljd av den nya
styrningsmentalitetens omfamnande av expertis, vilket far foljden att enstaka aktorer (rattsliga radet)
fortfarande utdvar storst tillsyn av TS-varden genom sina interna riktlinjer som bygger pa utprévad
praxis. Det talar ocksa for att styrningsformen standigt skapar nya former av interna strider dér en
teknologi som ses som en losning for en aktor, ses som ett problem fér en annan (Rose & Miller,
1992:22).

Artikelns resultat har en sociologisk relevans da det visar att makt inte endast kan reduceras till
former av tvang eller repression, kontroll skapas ocksa inom allianser som kan legitimera nya former
for att styra individer och grupper till fordel for vissa former av styrningsmentaliteter. Dessa indirekta
mekanismer av styre skapas mellan patient, kliniker, intresseorganisationer och staten genom att
forhandla fram ett ”6nskat” resultat. Genom att forma patienter att pa egen hand avsluta sin utredning,
eller vara en del i upprepandet av forstaelsen av transsexualism, ar konsutredningar ett tydligt exempel
pa hur “acting at a distance” fungerar som sjalvstyrande princip.
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Sveriges kommuner och landsting
http:/ftillgangligvard.org/information-om-vardgaranti/fragor-och-svar/55-sa-raeknas-vardgarantins-
tidsgraenser (2011-03-21).

The World Professional Association for Transgender Health:
http://www.wpath.org/ (2011-02-16)

Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning:
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf (2011-05-01).

Ovriga kallor

Remissutlatande, Svensk Forening for Transsexuell Hélsa; Socialstyrelsens utredning Dnr: 5.4-
27847/2010. 2010-11-22. Formedlat fran SFTH 2011-03-22.

Vardprogram, Norrlands Universitetssjukhus
Universitetssjukhus/Psykiatriska kliniken, Formedlat 2011-03-08.

"Nationellt vardprogram for konsbytesutredningar” Utformat: 2007-11-25 vid TS-konferensen i
Linkoping. Formedlat fran SFTH 2011-03-22.
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