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Att ma samre for att ma béattre — om konskorrigering, utredning
och upplevelsen av psykisk halsa

Jon Vinberg

Sammanfattning: Med en kvalitativ ansats baserad pa en semistrukturerad
critical incidents-intervju och Interperative phenomenological analysis
undersoktes en fragestallning om transexuellas egna upplevelser av hur
deras valmaende och psykiska hélsa paverkas av att de genomfor utredning
som syftar till en kénskorrigering. Informanterna, 5 stycken totalt, varav 4
var Male-to-female och 1 Female-to-male, rapporterar bade positiv och
negativ paverkan fran utredningstiden. Studien sammanstéller de
sammanhang som informanterna rapporterar har haft storst inverkan pa
deras valmaende och psykiska halsa, till exempel vantan, real life-test och
bemétande. Ur intervjuerna framtrader ett komplicerat forhallande mellan
utredare och behandlare kontra den som utreds, dar den professionelles
agerande kan fa stor betydelse for hur den utredde uppfattar att utredningen
paverkar deras psykiska halsa och valmaende.

I Sverige har det med stod i lag sedan 1972 (lag 1972:119) varit mojligt att
genomfora konskorrigering och fa andrad juridisk status géllande vilket kén man tillhor
(Alm, 2006; Bremer, 2006; Evertsson & Staveborg, 2008; RFSL, 2009; Socialstyrelsen,
2010) . Nar lagen tradde i kraft var Sverige det forsta landet i varlden att infora sadan
lagstiftning. Antalet som genomgar en fullstandig konskorrigering anges av Evertsson
och Staveborg (2008) till ett genomsnitt av 30 personer per ar, och gruppen bestar i
deras rapport av 60 % Male-to-Female (MtF) och 40 % Female-to-Male (FtM) (se
Appendix 1) med en genomsnittsalder pa 25 ar (Bremer, 2006, referererad till i
Evertsson & Staveborg, 2008). Forskning visar att genomfdrande av kénskorrigering
kan leda till positiva resultat i fraga om livskvalitet (Evertsson & Staveborg, 2008).

For att genomfora juridiskt kénsbyte och inom varden fa tillgang till kirurgiska
ingrepp (h&danefter konkorrigering eller kdnskorrigerande behandling) i Sverige, kravs
idag att man genomgar en sa kallad Ts-utredning (se Appendix Il for en Gversikt)
(Bremer, 2006; Bremer, 2011; RFSL, 2008; RFSL, 2009). Vanligen remitterar en
allménpsykiatrisk avdelning till ett utredningsteam, men vissa utredande enheter
accepterar enligt M. Gdéransson (personlig kommunikation, 10 februari, 2014) remiss
fran vad de beddémer som sakkunnig, exempelvis en psykolog eller ldkare som kan
arbeta utanfor psykiatrin. Inom Ts-utredningen genomfoérs forst en psykiatrisk utredning
vars syfte ar att faststalla huruvida diagnosen transsexualism foreligger. Denna del tar i
vanliga fall cirka ett ar att genomféra. Nar diagnosen &r faststalld 6ppnas mojlighet att
fa tillgang till exempelvis hormonell behandling, brostoperationer och harborttagning
fran varden och det inleds ett sa kallat Real life test (RLT) dar individen skall leva i
enlighet med den konsidentitet som individen 6nskar korrigera juridisk status till. Under
denna process forvantas individen anvanda sig av de kulturella uttryck, exempelvis
klader, frisyr, accessoarer och uttryck som normativt tillhér den konsidentitet som man
“korrigerar till” (eller ar, som mina informanter hade uttryckt det). Fokus ligger
forutom pa diagnos aven pa att utreda individens mojligheter att skapa ett véalfungerande



liv efter en konskorrigering och att granska huruvida personen har sociala och
emotionella forutsattningar for att genomga processen.

Efter genomgangen Ts-utredning med diagnos kan man insanda utredning till
Socialstyrelsens Rattsliga rad som provar fallet. Radet fattar beslut om andrad
konstillhdrighet vilket medfor maojlighet till byte av konsspecifikt namn och tillgang till
konskorrigerande kirurgi, sa kallad Sex Reassignment Surgery (SRS, se Appendix 1 for
narmare beskrivning).

Personer under 18 ar ges ej tillgang till operation innan de & myndiga, men kan
fa tillgang till hormonell behandling som bromsar pubertal utveckling (Bremer, 2006;
RFSL, 2008; RFSL, 2009).

Inom gruppen transsexuella ar prevalenstal for psykisk ohdlsa, suicidtankar,
depression och angest avsevart hdgre an i 6vrig population, enligt studier av Arumburu
(2011), Budge, Adelson och Howard (2013), Clements-Nolle, Marx och Katz (2006),
Fitzpatrick, Euton, Jones och Schmitdt (2005), Jiang, Floderus, Wasserman och NASP
(2010), Leander (2004; refererat till i Evertsson & Staveborg, 2008), Poteat, German,
och Kerrigan (2013), RFSL (2008), Statens Folkhalsoinstitut (2005a), Statens
folkhélsoinstitut (2006), Statens folkhalsoinstitut (2008), Ungdomsstyrelsen (2010) och
Ungdomsstyrelsen (2012).

Detta forklaras i somliga studier till viss del bero pa att personer som inte
efterlever normativa uppfattningar kring kon, utseende och uttryck i hog grad
stigmatiseras och ar utsatta for diskriminering och vald, snarare an att konsidentiteten ar
en riskfaktor i sig (Clements-Nolle et al., 2006; Ungdomsstyrelsen, 2010). Andra
studier lyfter fram att stigmatisering och diskriminering finns nérvarande i kontakt med
olika samhallsinstanser sa som vard, skola och polisvasende. (Arumburu, 2011; Poteat
et al., 2013; Ungdomsstyrelsen, 2012). Vidare pavisas i studier att kvaliteten pa
bemotande inom varden paverkar patienters, och i vissa studier transsexuella patienters,
upplevelse av valmaende och psykisk hélsa (Ungdomsstyrelsen, 2012), och att det finns
samband mellan diskriminering och psykisk ohéalsa i form av sankt livskvalitet, angest,
sjdlvmordstankar, och nedstdmdhet, samt Okat bruk av psykiatriska resurser (Statens
folkhélsoinstitut, 2005b; Ungdomsstyrelsen. 2010).

En forklaring till diskriminering av transexuella inom varden anges i studier vara
att den vard som ges i manga fall vilar pa normativa grunder, att utbildning och egen
kunskap i HBTQ-fragor ar bristfallig hos vardpersonal samt att patientens fysiska kon
snarare an patientens egen konsdefinition ar styrande i vardkontakten (Arumburu et al,
2011; Benson 2013; Poteat et al, 2013; Larson et al., refererat i Ungdomsstyrelsen,
2010).

Gallande utredning for konsdysfori (vidare Ts-utredning) (American Psychiatric
Association, 2013), tidigare transsexualism (American Psychiatric Association, 2000),
anger Signe Bremer, i sin avhandling Kroppslinjer (2011), att vantan som uppstar under
konsidentitetsutredningar paverkar de som genomgar sadan utredning och att
utredningstiden kan upplevas sa outhardlig att suicidala tankar kan uppsta (Bremer,
2011.s. 17, s. 78-80).

Negativa upplevelser av bemétande i varden (Méager & Akbardolatabadi, 2010),
aven gallande de sammanhang dar patienter sokt for att inleda utredning for
konskorrigering, ar ett aterkommande tema i aterberattande i sociala medier, pa bloggar
och debattsidor. En studie pavisar missnoje aven med utredande instanser
(Ungdomsstyrelsen, 2010). En annan studie anger att Ts-utredning “riskerar att generera
en betydande psykisk ohalsa” (Bremer, 2006, s. 34). Det blir med detta i atanke viktigt



att undersoka vad inom processen som férknippas med negativa upplevelser hos den
som genomgar utredning.

Begreppsutveckling

En svarighet med att ange aktuella och exakta halsotal for gruppen transsexuella
ar att studier genomforts utifran sexuell laggning déar gruppen inte kan sarskiljas fran
andra grupper utan fangas inom ett HBTQ-falt (Clements-Nolle et al., 2006; Fitzpatrick
et al., 2005; Ungdomsstyrelsen, 2010). Vid sidan av detta anvands i studier begreppet
transperson, ett paraplybegrepp for personer som Overskrider konsnormer, som
innefattar det mer specifika transsexualism, att ha en konsidentitet som inte stimmer
med den juridiska konstillhérigheten (RFSL, 2009; transsexualism, 2008) och det &r i
vissa fall oklart vad som undersokts i studier, i synnerhet da nomenklatur kan variera
nagot mellan olika sprak. I engelsksprakiga studier som granskats undersoks begreppet
transgender som i Oversattning battre samstammer med transperson men dven betecknar
personer med samma upplevelse av inkongruens mellan juridiskt kén och konsidentitet,
men utan 6nskan om korrigering. Studierna innefattar darmed transsexualism, men
granskar det inte enskilt. Begrepp som transperson och transgender utgor enligt Benson
(2013) samt Diamond, Pardo och Butterworth (2011) dven en del av en levande och
pagaende diskussion inom olika forskningsfalt dar binara uppdelningar av konsidentitet
vags mot mer 6ppna begrepp som mojligen kan fanga kunskap som tidigare paradigm
inte kunnat. Slutligen har den diagnostiska terminologin forandrats i och med den
senaste utgavan av Diagnostics and Statistics manual fran det tidigare Gender Identity
Disorder, pa svenska Transsexualism, till Gender Dysforia, pa svenska Konsdysfori
(American Psychiatric Association, 2000; American Psychiatric Association, 2013)
vilket ytterligare paverkar mojligheten att granska aktuell forskning.

I genomgangen av forskningslaget kring transsexualism och psykisk ohéalsa har
det med ett undantag, Att bli den man &ar (Evertsson & Staveborg, 2008), inte
framkommit litteratur som ur ett psykologiskt perspektiv nara beskriver transsexuella
personers upplevelser av bemotande i utredning for konskorrigering och om bemdtandet
har paverkan pa det psykiska valmaendet. | dvrigt finns tidigare framtagen information
att tillga i RFSL:s broschyr Att gora synligt, om unga transpersoner och bra bemétande
(RFSL ungdom. 2009) samt Ar du tjej eller kille — En intervjustudie om unga
transpersoners livsvillkor (RFSL, 2008). | &vrigt konstateras 1 studier att
forskningslaget kring transsexualism &r bristfalligt (Bremer, 2011) inriktad pa
individuell patologi och diagnos eller begransad av fokus kring sexuell orientering
(Benson, 2013; Bremer, 2006) och daligt representerad pa det kvalitativa faltet med
studier kring individens egen upplevelse (Evertsson & Staveborg, 2008, Poteat et al.,
2013). | studier som innefattar fragor om bemdétande i varden pavisas situationer dar
bemotandet bedoms av informanterna, men effekter pa psykisk hélsa analyseras inte i
storre utstrackning (RSFL, 2008). Vidare genomfors i granskade studier analyser utifran
en helhetsbild av transiton och bevekelsegrunder i samband med kdnskorrigering
(Evertsson & Staveborg, 2008; Ungdomsstyrelsen, 2010) eller med andra teoretiska
analysmodeller &n vad detta arbete avser att innefatta (Bremer, 2006; Bremer, 2011).

Begrepp. | den man det har varit mgjligt har informanternas terminologi anvants.
| enstaka fall har forfattaren anvant omskrivningar eller formulerat egna beskrivningar



for att underlatta for oinsatta l&sare. En ordlista éver relevanta begrepp bifogas i
Appendix I.

Syfte och fragestallning

Denna studies syfte var att med en kvalitativ ansats utforska transexuella
personers egen upplevelse av hur deras valmaende och psykiska halsa paverkas av en
konsidentitetsutredning.

Mot bakgrund av tidigare namnd prevalens for psykisk ohdlsa inom gruppen
transsexuella var denna studies ansats att undersoka hur personer som sokt till, redan
genomgar eller ar i en avslutande fas av en konsidentitetsutredning upplever att en
sadan utredning paverkar deras valmaende och psykiska halsa och vad det ar som
orsakar dessa upplevelser.

Metod

Val av metod. D4 syftet med arbetet var att insamla data, beskriva och i nagon
man begripliggora informanternas egna upplevelser och tankar kring deras valmaende
och psykiska hdlsa under utredningsprocessen valdes en kvalitativ forskningsansats.
Eftersom fokusomraden inom studien skulle beréra sjukvard och hélsa valdes
Interpretative phenomenological Analysis (IPA) som tolkningsmetod, en kvalitativ
forskningsmetod som tidigare visat sig vara anvéandbar for kvalitativ forskning inom
just halso- och sjukvardsrelaterade fragor enligt Smith, Flowers och Larkin (2013),
Willig (2010), samt Evertson och Staveborg (2008).

I den teoretiska grunden for IPA faststalls att trots att syftet &r att beskriva och
belysa informanternas fenomenologiska upplevelse, ar en granskning och analys alltid
paverkad av forskaren, forskarens position och forskarens forforstaelse av &mnet. Aven
om forskaren genom val utforda studier kan ndrma sig fenomenet som 6nskas utforskas
kan forskaren aldrig na den fulla insikt som endast informanten, den som upplevt
fenomenet, besitter (Smith et al., 2013; Willig, 2010).

Utifran att forfattaren till arbetet ar Cis (Appendix 1), det vill séga att forfattaren
upplever att hans juridiska kon samstammer med hans upplevelse av egen konsidentitet,
och att forfattarens uttryck for denna identitet pA manga satt &r normativ, och med en
begransad kunskap om transexuellas levnadsvillkor och upplevelser, ansags det
synnerligen viktigt att vélja en metodansats som poangterade att resultatet ar att forsta
som forfattarens analyser av det som meddelas och inte en direkt sanning om
informanternas upplevelser.

En metod anpassad till mindre grupper var Onskvard utifran hur manga
informanter som kunde antas delta i studien da gruppen transexuella utgor en liten del
av befolkningspopulationen, likasd att studiens urvalskriterier ytterligare minskade
méangden tillgangliga informanter. IPA-metoden lampar sig for att analysera enstaka
fallstudier eller sma grupper av respondenter (Smith et al., 2013), och ar darfor utifran
ovanstaende och de tidsméassiga och ekonomiska ramar som ges for ett examensarbete
pa Psykologprogrammet vid Psykologiska institutionen i Goteborg en lamplig metod-
ansats.



Som datainsamlingsmetod valdes enskilda semistrukturerade intervjuer for att
kunna bereda plats for varje informants beréttelse i tillrackligt hdg utstrackning, i
motsats till exempelvis en fokusgrupp. Den semistrukturerade formen antas kunna
generera en adekvat méangd data av rik kvalitet (Smith et al., 2013: Willig, 2010).

Da endast overgripande riktlinjer fanns i den granskade litteraturen for hur en
intervjuguide skall konstrueras och denna litteratur angav att IPA kan kombineras med
data insamlat pa ett flertal olika satt valdes the Critical Incident Technique (CIT)
(Flanagan, 1954; Butterfield et al, 2005). CIT fokuserar intervjun kring en enskild
process eller handelse och staller darefter fragor kring vad som gatt ratt eller fel till och
hur detta kan kopplas till hur h&ndelsen eller processen har utvecklats. Eftersom CIT i
huvudsak &r en teknik for att uppna en god datainsamling inom ett fokuserat omrade
och inte ar ett specifikt analysverktyg i sig, uppfattades det av forfattaren som magjligt
att utvinna rik data som lampade sig for analys enligt IPA.

Informanter

Som metod for att na informanter som kunde delta i studien anvéndes sa kallad
snowballing eller snébollsurval, en icke slumpmassig urvalsmetod (Smith et al., 2013).
Metoden fungerar genom att forskaren via en eller flera initiala personer och deras
natverk nar individer som besitter information om forskningsfragan. Dessa kontakter
kan i sin tur leda till ytterligare kontakter inom de nya personernas natverk. | denna
studie fortsatte insamlandet av respondenter inom sadana natverk tills fem respondenter
hade tackat ja till deltagande.

Urvalskriterier for studien var att informanter skulle befinna sig inom processen
att genomga en konsidentitetsutredning, narmare preciserat som att personen sokt
remiss for att inleda utredning, deltar i utredning eller har avslutat utredning men &nnu
ej fatt andra den juridiskt angivna statusen for vilket kon personen tillhor. Det sista
kravet kring juridiskt kon kom att omarbetas under intervjuprocessen pa grund av att
den sista informanten som anmalde sig till att delta hade passerat detta stadie. Utifran
vad som framkommit i tidigare intervjuer kring vad respondenterna ansag var en
slutpunkt pa processen och utifran diskussion med handledare forandrades kriteriet ej
andrat juridisk status till ej genomgatt Sexual reassignment surgery (SRS).

For denna studie kontaktades en person som medverkar i offentliga sammanhang
kring @mnen som transexualism, konsidentiteter och feminism. Via sitt digitala natverk
uppmarksammade denna person att studien skulle utféras och att intresserade kunde
hora av sig.

Vid kontakt med forfattaren till studien presenterades studiens upplédgg och
inriktning via en forskriven text for de potentiella informanterna. Denna text innehdoll
aven information om att studien foljde forskningsetiska riktlinjer rérande anonymitet
och sekretess samt inneholl kontaktuppgifter till handledare for arbetet. Vidare
sékerstélldes att informanterna passade urvalskriterierna for studien och informanterna
fick ge sitt samtycke till att delta i studien. Initialt besvarades informantsokningen av tre
personer som samtyckte till deltagande. Forfattaren reste initialt till respektive
informants ort och genomfdrde intervju ansikte mot ansikte. Nar tre av fyra intervjuer
genomforts kontaktades forfattaren av ytterligare en informant, som var villig att delta
och redan hade fatt information om studien fran en bekant, som vidarebefordrat
forfattarens informationsblad. Som ovan beskrivet dndrades urvalskriterierna sa att



denne informant innefattades av studien. Det fanns ingen mojlighet for forfattaren att
resa till denna informants hemort eller vice versa, varfor det beslutades att genomféra
intervjun via Skype. Informanten samtyckte till detta.

Den slutgiltiga informantgruppen bestod av fyra Male-to-Female (MtF) och en
Female-to-Male (FtM), (se Appendix 1) utspridda 6ver hela landet. Informanterna var
mellan arton och trettio ar. Gemensamt for gruppen var att ingen av informanterna
bodde pa den ort dar den det ansvariga utredningsteamet fanns samlat, utan alla
informanter hade en kontakt pa hemorten och reste, i flera fall 6ver tva timmar enkel
vag nar de traffade ansvariga utredare och specialister. Inom gruppen angav tva
informanter att man yrkesarbetande och tva att man studerade och arbetade bredvid
studierna. En informant uppgav inte sysselsattning. Vid tillfallena for intervju hade alla
fatt en diagnos som transsexuell inom ramen for utredningen. Tva av informanterna
upplevde sig vara i slutfasen av processen och tre av informanterna uppgav att de
befann sig mitt i. | gruppen som upplevde att de var mitt i processen skilde nagot mer an
ett ar mellan den som varit i processen kortast tid till den som varit langst i processen.

Intervjuer

Innan varje intervju paborjades lastes en text upp av forfattaren som forklarade
att arbetet foljde forskningsetiska riktlinjer géllande deltagande, anonymitet, sekretess
och mojligheter att avbdja sin medverkan. Efter att informanterna givit sitt medgivande
till intervjun, spelades intervjuerna in. Varje informant intervjuades enskilt. En intervju
skedde i kafé-miljo efter informants 6nskemal, tva intervjuer holl i ett grupparbetsrum i
universitetsmiljo och en intervju holls i ett samtalsrum pa en mottagning. Slutligen
genomfordes en intervju via Skype. Intervjuerna varierade fran mellan 1 timme och 10
minuter som Kortast, till 2 timmar och 15 minuter som langst.

Vid slutet av varje intervju tillfragades varje deltagare om de tillat att forfattaren
kontaktade dem for kompletterande fragor. Samtliga godkéande detta. Vidare efter-
fragades om de onskade granska citat som skulle skrivas ut i arbete. Fyra informanter
onskade gora det, och tre av dem hade vid granskning inga invandningar pa de anvanda
citaten. Ett citat andrades i samrad med forfattaren sa att det fortsatt beskrev informant-
ens utsaga, men utan en tidigare, av informanten ej avsedd, identifikation med en
manlig konsidentitet. Slutligen erbjods varje informant att fa arbetet séant till sig i digital
form da arbetet var klart. Samtliga informanter 6nskade detta.

Instrument

Innan studien inleddes holls ett samtal med en person i forfattarens bekant-
skapskrets som genomgick en konsidentitetsutredning. Personen deltog inte som
informant i studien. De fragor som stalldes och det svar som gavs vid detta tillfalle
anvandes som grund for att utarbeta en intervjuguide enligt CIT. Fokus for fragorna var
informanternas upplevelse av psykisk halsa och valmaende i samband med processen att
ansoka till och genomga en kdnsidentitetsutredning. Efter de nedskrivna fragorna
stalldes vid behov fritt formulerade foljdfragor som syftade att fordjupa data. Samtliga
fragor fran intervjuguiden och exempel pa foljdfragor presenteras i Appendix IlI.
Fragorna skrevs ut och placerades i en parm som forevisades informanterna. Pa detta



satt kunde de medans de besvarade fragan dven lasa den och darmed fa en méjlighet att
behalla fokus kring fragorna som stélldes. I fallet med intervjun som genomférdes via
Skype lastes fragorna upp av forfattaren. Den semi-strukturerade intervjutekniken och
CIT tillat aven forfattaren att stalla foljdfragor samt klarifiera eller omformulera fragan
om informanten inte forstod den.

Databearbetning

Samtliga intervjuer transkriberades med hjalp av programmet InqScribe, ett
datoriserat verktyg for att skapa transkript utifran ljudfiler. Inom IPA-metoden &r
kraven pa transkript stallda sa att transkribering av allt som sags skall inga i transkriptet
men ovidkommande ljud kan uteldmnas. Vad som &r ovidkommande blir i slutdndan
upp till forfattaren att avgora (Smith et al., 2013). | enlighet med detta utelamnades
omgivningsljud aven om de kunde definieras och vid ett tillfalle en konversation mellan
informant och forfattare som ej rorde studien. | dvrigt infordes allt uppfattat material
fran ljudfilerna och sammanstéalldes i transkript som forevisade tiden for alla uttalanden.
Kodning, tematisering och analys av materialet genomférdes i enlighet med de riktlinjer
som dras upp for IPA-analys i Interpertative Phenomenological Analysis, Theory,
Method and Research (Smith et al., 2013) som presenteras nedan. Lasning, kodning,
tematisering och analys av varje intervju skedde forst enskilt och varje intervju
bearbetades var for sig och i den ordning de gjorts. Forst efter att varje intervju ansags
uttdmd pa dess unika teman och dessa analyserats i ljuset av den enskilda intervjun
gjordes en jamforelse mellan de olika intervjuernas teman och mera 6vergripande
analyser genomfordes.

Steg I. Det enskilda transkriptet lastes och aterlastes samtidigt som forfattaren
lyssnade till ljudfilerna for att fanga emotioner, uttryck och nyanser som inte framgick i
text. Detta initiala stadie syftade till att fokusera uppmarksamheten pa informantens
utsagor. Under denna del antecknades tankar, funderingar och fria associationer som
uppstod i en darfor avsedd anteckningsbok, i huvudsak for att dessa inte skulle stéra
inlasningsprocessen. Sadana nedskrivna tankar lades initialt at sidan och ateranvandes i
senare stadier for att bista analysen av materialet. Ett flertal genomlasningar syftade
vidare till att ge en god Overblick av data sa att forskaren gavs mojlighet att beakta
fragor om inom vilka tidsrymder informanten beskrev handelser samt motsagelser eller
paradoxer i det informanten beréttade.

Steg I1. | denna del av processen undersoktes data pa en semantisk niva. Allt av
intresse noterades i en vél tilltagen marginal i dokumentet. Detta avsnitt av arbetet skall
genomforas med fa eller inga regler och hallpunkter for vad som tillats noteras och vad
for kommentarer dessa notat genererar, och i enlighet med detta genomarbetades varje
transkript grundligt ett flertal ganger och samtliga understrykningar, kommentarer och
tankar kodades med farg for att senare kunna sdrskilja dessa anteckningar som
tillhdrande steg 1.

| steg Il framarbetades tre typer av kommentarer till utsagorna i transkriptet i
enlighet med instruktioner hamtade ur Interpertative Phenomenological Analysis,
Theory, Method and Research (Smith et al., 2013).

Deskriptiva kommentarer, som beskriver innehallet i det som informanten séger,
exempelvis ett starkt ifragasattande av en del av processen.



Lingvistiska kommentarer, som fordjupar kring varje informants anvéndning av
spraket, exempelvis informanternas egen anvandning av diagnostiska termer eller
pronomen.

Konceptuella kommentarer, som tar formen av fragor kring riktningar,
syftningar och intentioner i det som ségs, exempelvis ”[d]e (syftande till utredande
team) har alltid sagt...”.

Slutligen sammanbands kommentarer av olika typ, deskriptiva, lingvistiska och
konceptuella, fran olika delar av transkripten utifran noterade likheter upprepningar
gemensam tematik.

De anteckningar som gjordes i detta stadium av analysen lag i fokus i nasta steg
av processen.

Steg Ill. 1 denna del av arbetet paborjades utarbetandet av teman. Utgangs-
punkten for dessa teman var de kommentarer forfattaren gjort och som i steg Il
beskrivits. | detta stadium skedde arbetet utifran det teoretiska antagandet att trots att
graden av detaljer reducerats i de genomarbetade kommentarerna bibehélls néarhet och
komplexitet genom den grundliga genomléasning och det fokus som utsagorna givits i
steg | och Il. Namnen pa framvaxande teman kontrollerades inte mot varandra utan
noterades endast innan nasta tema identifierades. Efter att ha genomarbetat ett transkript
och noterat teman gicks samma text igenom igen, denna gang med ett mer
sammanstéllande fokus som syftade att samordna teman som getts olika namn men som
egentligen kundes sammanfattas inom samma tema. | detta stadie avfardades inga
teman.

Steg IV. Har sammanstalldes samtliga teman fran ett genomarbetat transkript till
en lista efter deras kronologiska ordning. Denna lista fordes i ett Excel-dokument.
Temans koppling till kommentarer och citat bibeh6lls genom att teman nedtecknade i
transkriptdokumentets marginal sammanbands med sina underliggande kommentarer
och citat genom fargade pilar. N&r samtliga teman var nedtecknade utesléts teman som
ej var relevanta for fragestallningen. Resterande teman flyttades runt i dokumentet och
klustrades intuitivt i grupper. N&r dessa grupper samlats och behovet av att flytta teman
uttdbmts abstraherades ett Overgripande tema som kunde sammanfatta underliggande
teman for varje grupp. Ett fokus for hur teman klustrades och ansags kunna samverka
under ett dvergripande tema var dess innehall, det citat och understrykningar som de
inledande stegen handlade om. Andra riktlinjer var dess forhallande till en tankt tidsaxel
I utredningsprocessen och om de berdrde professionella eller privata méten och
handelser samt om det hade en Overgripande negativ eller positiv betydelse. Vid en
slutgiltig jamforelse av teman inom grupperna valdes irrelevanta teman bort och
narliggande teman som till&t det smaltes samman och gavs vid behov ett nytt namn.

Steg V. Néar den kronologiskt forsta intervjun var genomarbetad enskilt enlig
ovan beskrivna steg | till IV paborjades arbetet med nasta enligt ovan beskrivna
procedur tills samtliga transkript hade genomgatt processen.

Steg VI. Samtliga listor av teman arrangerade under 6vergripande teman fran
varje transkript sammanstélldes i ett Excel-dokument och betraktades for att jamféra
likheter. Nya grupper av teman arrangerades utifran sammanstéllningar av dvergripande
teman och teman med gemensamt innehall sammanfordes dver transkriptgranser.

Teman som framstod som ovidkommande for arbetets fragestéllning sorterades
bort. Det slutgiltiga resultatet sammanfordes i ett dokument som 6verblickade samtliga
teman sorterade under Overgripande temanamn. Detta dokument och de kommentarer



och delar av intervjuerna de kopplades till utgjorde det material som darefter
analyserades.

Analys

Varje tema skrevs ut i ett digitalt dokument och en forklarande arbetstext
forfattades till varje tema. Genom atervandande till originaltexten och de citat och
kommentarer som lag till grund for teman bibeholls en nérhet till de utsagor som gjorts
av informanterna. Initialt inneholl varje tema en stor del citat som ansags forklarande
for innehallet. Dessa omarbetades i mojligaste man till analyser av innehall i citaten for
att battre spegla den forstaelse som forfattaren extraherade ur dem. Varje tema
genomarbetades ett flertal ganger och jamfordes darefter med andra teman for att
sakerstalla att innehalet under varje temarubrik och dess innehall var av sadan unik
karaktar att det fenomenet som beskrevs inte battre kunde beskrivas i samband med
eller under ett annat tema.

Under analysarbetet kontaktade forfattaren vid fem tillfallen informanter, for
klargorande om olika utsagor. Kompletteringarna géllde damnena Real-life test,
kronologisk ordning pa kontakter, tidpunkt for diagnos, samt 6ppenhet infér utredare
kring farhagor infor framtiden.

Resultat

Informanterna uttryckte gemensamt en upplevelse av att utredning och
processen som helhet var till positivt gagn for deras psykiska halsa och valmaende. Att
genomga utredning med syfte att korrigera juridiskt kon och genomga hormonell och
medicinsk behandling syftade till en hogre livstillfredsstallelse och ett 6kat valmaende.
Ett sadant valmaende uppnas eller skulle uppnas genom att informanterna juridiskt,
socialt och i moétet mellan sitt inre och den egna kroppen lever inom den konsidentitet
de sjdlva anger. Samtliga informanter angav att processen dit och det slutliga malet
innebar, och inom processen hade inneburit, en forvantan om ett 6kat valmaende.

En majoritet av informanterna beskrev samtidigt en motsatt verkan dar innehall i
utredning kunde vacka obehag och under perioder ha en negativ paverkan pa psykisk
hélsa. | de fall dar den negativa paverkan varit storst uttrycktes problemtik i form av
depressiva tillstdnd, angest och suicidtankar, samt riskbruk av alkohol. Den gemensamt
och enskilt storsta faktorn for negativ inverkan pa den psykiska halsan var vantan och
ovisshet kring utredningens utfall. Aven olika former av bemdtanden, samt i de fall man
kande sig ofri eller styrd av nagon annan, hade negativ inverkan pa informanterna.

Informanterna beskrev aven tydligt hur enskilda méten, bemdétande, engagemang
eller ointresse fran utredare paverkade deras maende bade positivt och negativt.
Informanter namnde vardprofessionella som under processen betytt mycket for dem i
fradga om stod och hjélp att klara den psykiska belastning utredningen innebar.

Det stdd och engagemang som uppfattats fran utredare hade enligt informanterna
en positiv inverkan pa valmaende och psykisk halsa, samt bidrog i vissa stadier av
utredningen till att informanterna tog steg i processen vars utfall &ven bidrog till en
kansla av kompetens och okat valmaende. Att ha en upplevelse av att ha dvertygat sina
utredare, sarskilt i ett tidigt skede, har haft en positiv inverkan pa valmaende, och
skapade ett skydd i senare pafrestande delar av utredningen.
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Vidare gavs exempel pa hur professionella brustit i bemdtande och/eller
kompetens, i vissa fall i fraga om kunskap kring HBTQ och fragor berdrande trans-
sexualism. Daligt bemdtande hade negativ inverkan pa informanters villighet att delta i
undersokningar, men da man upplevde sig i beroendestéallning till behandlare genom-
fordes dessa anda. Resultatet av sadant deltagande var en kénsla av ofrihet och tvang
som i sin tur ledde till forsamrat valmaende och psykisk ohélsa.

Da utredningstiden i ingen av intervjuerna gar att avspjalka fran informanternas
évriga liv var data rik pa interaktioner mellan utredning och privatlivet, familj, vanner,
relationer och livshéndelser. | alla intervjuer utom en beskrivs hur en drastisk livs-
forandring har varit en del i att skapa ett utrymme, en plats eller en forutséttning for att
kunna ge sig in i processen, och att denna plats darefter haft betydelse for hdlsan under
utredningen.

Slutligen ar det vart att framhalla att samtliga informanter hade mycket tankar,
funderingar och asikter kring deras upplevelser i RLT, i interaktioner dar kons-
overskridande uttryck var en betydande bestandsdel och att detta i manga fall kopplades
till valmaende och psykisk hélsa. Att genomféra RLT innebar att frekvensen av de
tillfallen man hamnade i en situation dar man kunde passera (Appendix 1) 6kade for
dem som inte tidigare hade levt sin vardag med RLT:s uttryck och forhallningssatt till
omgivningen full ut. Att passera rapporterades som gladjande och starkande for
informanternas valmaende. Att inte gora det kunde vara tyngande och i somliga fall leda
till en forsamring av valmaende och psykisk hélsa. Samtidigt rapporteras ett kurvlinjart
forhallande i graden av gladje och valmaende nar man passerar. Efter ett tag mattas
effekten av och passerandet blir en del av vardagen.

RLT i sig innebar dven kanslor av ofrihet och granskning. Att anvanda sig av
uttryck som var kongruenta med den egna bilden av konsidentitet kunde svartas da det
sammankopplades med utredarens granskning av dessa uttryck. Denna del av processen
uppfattas som lang, och detta i kombination med granskningen och en kénsla av att det
var utredarens asikter om vad som var konsspecifikt eller androgynt gjorde att vissa
informanter upplevde att detta paverkade deras valmaende negativt. Samtidigt finns
aven forvantningar pa att intradet i RLT i och med den okade graden av identitets-
kongruenta uttryck kommer att ha en positiv effekt pd valmaende for de som &nnu inte
hade paborijat stadiet.

De teman som utarbetades presenteras nedan i tabell 1, for att darefter utvecklas
i sin helhet.

Tabell 1. Oversikt dver teman

Teman Underteman

1. Forvantningar och forberedelser
1.1. Information som bade trést och radsla
1.2. Ett eget rum att férandras i

2. Att ta steget
2.1. Beslutet att soka och malen
2.2. Forsta kontakten
2.3. En person eller en diagnos?
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2.4. Att komma ut av nddvéndighet
3. Vardmaten och halsa

3.1. Min kontakt
3.2. Ett verkligt livs test
3.2.1. RLT for att 6vertyga
3.2.2. Forutsattningar for att passera
3.2.3. Ar det dina eller mina byxor?
3.3. Stdd som kan forvérra
3.4. Overtygade utredare innebar valmaende
3.5. Enskilda bemdtanden och institutionella bemdétanden
3.5.1. Vad kénnetecknar ett bra bemotande?
3.5.2. Bemotanden som blir béttre
3.5.3. Vad kannetecknar ett daligt bemotande?
3.5.4. Institutioner och privata aktorer
3.6. Ambivalenta kénslor infor framtiden
3.7. Att foreldsa om HBTQ och TS samt de professionellas kompetens
3.8. Processkostnader, acceptabla och oacceptabla
3.9. | vantans tider
3.9.1. Transportstrackor
3.9.2. Forseningar och forlangningar
3.9.3. Strul i kommunikationen
3.9.4. Ovisshet
3.10. Outtalad asikt — inga barn!
3.11. Helheten eller delarna
3.12. Ar utredningen noédvindig?

4. Paverkan utanfoér varden
4.1. Familj, partner och vanner
4.2. Att foreldsa om HBTQ och TS i sitt natverk

1. Forvantningar och forberedelser

Ett flertal av informanterna reflekterade kring hur de upplevde tiden innan
utredningen och vad de hade for forestalining om hur utredningen skulle komma att
paverka dem. | vissa fall fanns en stark oro infor vad utredningen skulle innehalla och
hur man skulle bemétas, i andra fall fanns en 6nskan om att en utredning skulle
innebdra ett Okat valmaende. Hos samtliga informanter framkom &ven hur man
forandrat nagot betydande for att mojligora att inleda processen.

1.1. Information som bade trost och radsla. En majoritet av informanterna
berdttade om hur information de kommit i kontakt med paverkat deras forestallningar
om utredningen och i vissa fall deras valmaende. | samtliga fall var det information
hamtad fran internet som omnamndes. En form av information var de beskrivningar av
processen som tidigare utredda personer publicerat pa internet, exempelvis i bloggar
och pa forumsidor. Paverkan fran sadan information hade haft blandad inverkan pa
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informanterna. Samtliga informanter som namner negativa forvantningar pa processen
harleder detta till ”vad man har hort” eller liknande uttalande. Vid narmre precision &r
detta berattelser om svara utredningsprocesser, avvisande fran familj och vanner och
negativa utredningsbeslut som lasts pa natet. Informanterna lagger aven till att de
farhagor som vackts ej besannades och att detta da 6kade deras valmaende eller tillit till
processen.

Ett annat exempel pa informationens paverkan var de fall dar informanternas
efterforskningar lede till en grundlaggande forstaelse for vad som vantar, och hur detta
utgjort en dkad trygghet och ett skydd genom att man fick kunskap om vad som skulle
att ske.

Slutligen beskrevs fall dar kontakten med information pad natet, da i mer
berattande och deskriptivt diagnostisk form, vackte bade sorg och stark gladje da det for
forsta gangen fanns en formulering som forklarade de svara och tunga kanslor som
informanten burit inom sig och vid denna tidpunkt inte fullt forstatt pa egen hand.

1.2. Ett eget rum att forandras i. En majoritet av informanterna hade strax innan
de inlett processen valt att flytta, i vissa fall mycket langt fran sin davarande hemort.
Innebdrden av en sadan flytt varierar mycket lite i beskrivning av dess betydelse mellan
informanterna. Malet hade varit att befria sig fran upplevda hinder och forforstaelse
kring informanternas identitet, bade fran omgivning men &aven fran familj. | tva av fallen
beskrevs den nya miljon inte endast befriad fran de strukturer och hinder man lamnat,
utan dven som en éppen och gynnsam plats att leva pa med de behov och uttryck som
foljer av transitonen in i ett mer 6ppet och socialt uttryck av den egna konsidentiteten.
Ett annat uttryck for en omskapad plats eller arena var berattelsen om hur en informant
valt att anvanda en ny relation som ett incitament att paborja processen. | det
sammanhang som relationen innebar valde informanten att 6ppna sig och pa sa satt
borja leva i relation till en annan méanniska i enlighet med den egna identiteten, nagot
som beskrevs som svart att gora i forhallande till familj och bekantskaper som
informanten kant lange.

En i sammanhanget mer intrapsykisk arena som skapats atergas av en informant
i berdttandet om hur en dominerande och sjalvcentrerad person i informantens
omgivning inte langre paverkade informanten i lika hég grad, vilket av forfattaren
tolkas som att den energi som tidigare fokuserats kring denna person numera anvéands
till att finna det egna uttrycket och genomga transitionen.

Sammanfattande for ovan beskrivna platser och miljoer var dess positiva effekt
pa det egna valmaendet och de majligheter detta 6ppnade for att battre rustad ga in i en
utredningsprocess.

2. Att ta steget

Att ta steget in i en konsidentitetsutredning var forknippat med att skapa ett
fullstandigt uttryck, bemotande och livsutrymme baserat pa den egna identiteten snarare
an den som definieras i identitetshandlingar och moéten med andra ménniskor. Att ta
steget innebar dven en genuin stravan efter ett 6kat valmaende och processen anges ha
inverkan pa den psykiska halsan. Vagen in i utredningen och de forsta motena med
vardprofessionella har haft en betydelse for deras maende men aven efterverkningar pa
deras upplevelser och forvéantningar i den fortsatta utredningen.

13



2.1. Beslutet att soka och malen. For tre av informanterna ar vagen till utredning
till viss del forknippat med en annan person. Dessa var, vannen som féljer med som
stod till det forsta motet med varden och peppar informanten att vaga ta steget, den nya
partnern som blev den som informanten Gppnar sig for och dérmed stérktes i sin
identitet, vilket ledde till att steget togs och en forstaende och en stodjande psykolog pa
ungdomsmottagningen som var 6ppen for det informanten vill utforska kring sig sjélv.

Samtliga av dessa informanter aterkommer i sitt berattande till dessa personer
och den betydelse de har och i vissa fall haft som en del i deras val att ta steget nér de
gjorde det. Berattelserna varierar fran hur dessa personer hade en trygghetskapande
effekt till hur de hade en stor positiv inverkan pa valmaende och den psykiska hélsan.
Som mal anger alla informanter att mening med den process de genomgar &r att bli den
de egentligen ar men som manga inte uppfattar dem som. | samtliga fall bar tankarna
kring detta mal med sig beréattelser om hopp om okat valmaende.

2.2. Forsta kontakten. Den forsta kontakten med varden har i manga beréattelser
haft inverkan pa informanterna. Manga av informanterna hade sin forsta angivna
kontakt med mottagningar eller personer som var utbildade inom HBTQ-fragor. Dessa
informanter var ndjda med det bemétande de fick och innebdrden av det blev en initial
trygghet infor processen. Inom denna studie forstds trygghet som skyddande mot
psykisk ohalsa. Ovriga respondenter motte i forsta skedet psykologer som saknade
sarskild kompetens pa omradet eller som aldrig hade mott transexuella i sin yrkesroll.

Aven i dessa sammanhang upplevde informanterna att de fick adekvat
bemotande, och de vardprofessionella som saknat kompetens har sjilva inhamtat
information och varit 6ppna for att utforska féltet tillsammans med informanterna. En
av dessa informanter rapporterar samma upplevelse av trygghet som har fatt en positiv
effekt for den psykiska halsan. Darmed gav data att kunniga som okunniga i fraga om
transsexualism (Ts) lyckas vardprofessionella skapa ett adekvat bem&tande som innebér
trygghet som enligt informanterna skyddar mod en forsdmring av den psykiska hélsan.

| ett fall 6nskade ett landsting att parallellt med den forsta kontakten, som var
hos en specialist pa Ts-omradet, lata en psykolog utreda for differentialdiagnostik och
personlighetstorning innan informanten kunde ga vidare till utredning. | detta fall
atergav informanten en berattelse om fragor som upplevs som de baseras pa markliga
kausala samband mellan informantens dnskan och mycket stereotypa uppfattningar om
kon- och yrkesroller samt kopplingar till sexualitet.

”[H]an tankte att det kanske skulle vara en san tanke- ja nu nar jag ar
underskoterska maste jag ju vara kvinna, att jag skulle fatt for mig natt
sant, men jag svarade helt enkelt att ja du &r ju en man i varden sa det kan
jull.,1

Psykologen sokte koppla en forstallning (egen?) kring olika yrken som kénade
till informantens 6nskan om att uppfattas kvinna av omgivning. Yrket placerades
framfor identiteten, och forestallningen skulle da vara att informanten upplever sig
tvungen att vara kvinna for att vara sin yrkesroll.

”...[H]an ville prova/.../ om det var ett intellektuellt resonemang kring min
identitet/.../ jag tander ju pa killar s& da maste jag vara kvinna”

Fragan om sexualitetens begarsobjekt ble ett annat satt for psykologen att
forsoka forsta informantens onskan. Hypotesen om att sexualiteten skulle vara riktad
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mot mén och att informanten darmed ville andra sin kropp for att battre passa ett
normativt man/kvinna-forhallande lyftes fram. Detta till trots blir slutresultatet en
fungerande mote da psykologen i detta fall uppfattades ta till sig feedback pa sina
utredningsfragor och finner att dessa baserar sig i en blandning av okunskap och
nyfikenhet.

For vissa av informanterna har dessa forsta moten inneburit ett hopp om att
vidare utredning kan innebdra ett respektfullt bemétande och i ett fall har det forsta
motet inneburit en vag upp ur psykisk ohélsa och éppnat mojligheten att ga vidare till
att soka en utredning.

... [J]ag hade valdigt god kontakt med den dar psykologen/.../ hon var
jattebra den dar psykologen och stéttade mig i allt...”

... Vi [informant och psykolog] tog ganska tidigt beslutet [att stka
utredning]...”

2.3. En person eller en diagnos? Vikten av att bemdtas som en person och inte
som en diagnos eller som tillhérande en kategori som kan forklaras pa gruppniva
framholls sarskilt nar berattelserna behandlade ett initialt skede av processen. | detta
sammanhang var det informanter som har mott HBTQ-specialister och certifierade
mottagningar som har de mest positivt betonade berattelserna. Ovriga informanter var
neutrala eller la ingen vikt vid detta i sin beréattelse.

2.4. Att komma ut av nddvandighet. Att inleda processen innebdr samtidigt att
den som inte tidigare kommit ut infor sin omgivning nu kommer forr eller senare
kommer att behdva gora det. Situationen kan mojligen sdgas vara bade en del av
processen men aven inte, da att komma ut inte ar specifikt betingat av att en person
genomgar en konsidentitetsutredning. Men utredningen innehaller moment som
padriver en sadan process, och det finns i informanternas beréttelser en sjalvklarhet i att
detta ar onskvart fran utredarnas hall som ett bevis pa att man menar allvar med sin vilja
att genomga en konskorrigering.

Som sadan har denna situation, i synnerhet i forhallande till familjen och
forvantade reaktioner fran deras sida inneburit en hel del stress och angest hos flertalet
informanter. Somliga informanter atergav att de innan bar pa en uppfattning om att de
|6pte stor risk att bli forskjutna av sina familjer. | tva av dessa fall harledes en del av
radslan till aterberattande av andras svara eller misslyckade processer man har kommit i
kontakt med pa natet, se tema 1.1. Information som bade trést och radsla. | samtliga fall
besannades inte denna farhaga, och tva av respondenterna mottes helt eller till viss
delvis av stottning och forstaelse. Trots detta valjer anda dessa tre informanter att
aterberéatta detta skede noga och deras radslor beskrivs som for tiden sjalvklara, oavsett
vilket utfall det fick. Det ar tydligt att denna period for flera informanter har inneburit
en svar passage i processen. Ingen av informanterna uppger i sina berattelser ett
forandrat stod eller nagra specifika forberedelser fran vardsidan i detta skede.

3. Vardmoten och hélsa
Teman under huvudrubrik vardmoten och halsa var pa grund av arbetets fragestallning
den storsta gruppen i detta arbete. En svarighet inom temat var att i analyser sarskilja

personliga moten fran moten som uppfattas som de sker med en institution eller ett
regelverk. Forfattaren uppfattade det som att informanterna var mana om att lyfta fram
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positiva moten och handelser. | betraktandet av intervjumotena uppfattade forfattaren
det som att detta ar en del i varfér man onskade delta i studien, att fa mojligheten att
beskriva en svar men i huvudsak positiv process dar man betonade betydelsen av goda
personliga moten och dess effekter pa valmaende och hélsa. Informanterna saknade inte
situationer som har varit mycket svara for dem, men de betonade pa olika sétt hur motet
med Ts-varden pa det stora hela har inneburit en béattre psykisk hélsa for dem.

3.1. Min kontakt. For de som haft en kontakt pa hemorten beskrivs denna av tre
informanter som en viktig komponent for deras valmaende och av en informant som den
en person som pa manga satt begripliggjort tidigare perioder av lidande med en
transexuell kontext och darmed skapat en positiv inverkan pa det psykiska
valbefinnandet hos informanten samt normaliserat tidigare erfarenheter. En kontakt att
vanda sig till och diskutera utredningen, fa stéd av och bli peppad av innebar en
trygghet och ett skydd mot férsdmring av den psykiska hélsan. Kontakten ar dven néra
personen i utredningen och far I6pande information kring hur den utredde madde, kande
sig och klarade utredningsproceduren.

3.2. Ett verkligt livs test. En informant stod vid intervjun infor att inleda sitt
RLT. Denne informant hade funderingar kring hur det skulle komma att bli och hur
bemotandet ut i samhéllet skulle gestalta sig. Det fanns en oro for att personer skulle
reagera negativt pa de uttryck for konstillhorighet informanten skulle komma att
anvanda, och att personer som motte hen i informantens yrkesroll inte skulle vilja ha
kontakt med hen eller vanda sig till ndgon annan. Samtidigt sa informanten att uttrycken
inom RLT dven var de uttrycken som informanten sjalv dnskar anvanda sig av:

”[Informant] Nu &r det dags att borja uttrycka mig mer jag vill uttrycka
mig/../ [Intervjuare] Syftar du pa en egen o6nskan da eller real-life da?/../
[Informant] pa en egen 6nskan™.

Att gora sa, uttrycka sig mer som man vill, innefattar hoppet om att ma béttre av
att fa komma narmare sitt eget uttryck.

Informanter som redan inlett RLT hade manga asikter om denna del av
utredningen. En stor méangd energi investerades i vad som hade rétt effekt i fraga om att
passera, men daven vad som ansags ratt av den utredare som hade ansvar for att granska
RLT. Flera informanter gjorde dven jamforelser mellan vad som var lattare om man var
FtM eller MtF, med resultatet att de fanns svarigheter for bada grupperna att forcera
inom RLT, men att det for MtF finns underlattades av att smink och klader finns
tillgangliga som i vart samhalle i huvudsak anvéands av kvinnor.

3.2.1. RLT for att dvertyga. Ingen av informanterna som var i eller forbi RLT
uttryckte nagra positiva kanslor for denna del av utredningen. Det fanns en upplevelse
av att ha blivit tvingad att pabdrja RLT innan man kande sig redo, for att pa sa satt
overtyga utredarna om deras genuina vilja att genomga en konskorrigering och i dessa
fall leva som kvinna. Denna tvekan kunde ocksa ha sin grund i ett sedan tidigare lagt
sjalvfortroende. Det gavs dven uttryck for att man maste uppvisa en stark Gvertygelse i
sa hog grad att fragan uppstar kring om utredarna moter den enskildes egentliga
overtygelse, eller en nivaanpassad Gvertygelse.

3.2.2. Forutsattningar att passera. Informanter i olika faser av processen gav
uttryck for att RLT innebar en stark kansla av ofrihet. Detta kunde gestalta sig pa olika
vis, till exempel att ndgon annan dikterade villkoren for hur man skulle leva och bete
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sig, och att man blev intvingad i situationer dar man inte hade alla forutsattning man
Onskade for att klara att passera (Appendix I).

| friga om RLT beskrevs kénslan av att tvingas in i en situation man inte var
rustad att klara, ndrmare bestdmt att kunna passera infér omgivningen i RLT i en kropp
som fortfarande tolkas av andra utifran den konsidentitet man korrigerar for.
Informanten beskrev svarigheterna att utan exempelvis hormoner vilka forandrar
kroppens utseende och fettfordelning, rosttraning och harborttagning klara passera infor
omgivningen. Samtidigt beskrevs en kénsla av brist pa forstaelse fran utredarnas hall
avseende detta och att det pd nagot satt ar ett pris som man skall betalas for att fa
tillgang till de medicinska resurser som man efterstravar:

’Ah det kanns mest som bara ett han som ar... det kanns som att utredarna
bara slanger ut en pa gatan med- du skall se ut sahara for att du skall fa
hormoner och diagnos och sa”

Att passera, att av omgivningen uppfattas som den man dénskar uppfattas som
kunde innebdra en stor gladje, men samtidigt innebar att misslyckas en sorg, och ett
misslyckande vackte dven tankar om andras eventuellt negativa uppfattningar om en
som person och vad de uppfattade att man gjorde:

’Da blir jag bara nagon lustig transvestit eller nagot sant liksom som folk
inte tycker om”

och:

... for d& haller jag bara pa att latsas, da ar jag inte en riktig person, da
ar jag bara nagon som latsas och driver med dem”

Sadana moten och de negativa forestallningarna kring andras uppfattning hade
paverkan pa valmaende och effekten beskrivs som ihallande Gver en langre tidsperiod.

Det uppfattas samtidigt inte som att RLT har med att passera att gora, utan det
skall infor utredarna utgora ett bevis pa att man &r genuint transsexuell. Detta handlade
da om en uppfattning att det fran utredningssidan finns en tanke om ™ett pris” man
skulle betala for att fa tillgang till varden. Har bryts for informanterna utredningens
tekniska krav pa att bevisa sin vilja genom handling, utan krav pa att lyckas passera, och
bara testa, mot det egna behovet och 6nskningar om att passera. RLT blir ett elaborativt
satt att uttala sin dnskan, samtidigt som man riskerar att ma samre av processen da den
for informanterna ofelbart forknippades med att passera vilket har inverkan pa
valmaende och psykisk hélsa.

3.2.3. Ar det dina eller mina byxor? Det uttrycktes frustration 6ver vilka
uttryck som tillats under RLT. Informanter som har tidigare i livet testat olika stilar och
harfarger kanner att detta i nulaget ar forbjudet om man skall lyckas i RLT, da vissa
onskade uttryck skulle kunna uppfattas av utredare- eller bendmns av utredare som
androgyna.

[Intervjuare] "’Sa androgyna utryck ar tabu?”
[informant] Forbjudna, ja precis. Darfor maste jag ju tanka pa det hela
tiden.”
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Att vara androgyn innebar for en informant en dubbel risk. Det kunde forsvara
att generellt passera vilket skulle leda till att man madde sdmre psykiskt, men dven
risken att utredaren skulle ogilla uttrycket och att det skulle forsvara processen. Det
fanns ocksa kunskap eller forestallningar kring vissa plagg som informanten kande pa
sig eller fatt hora att utredaren att "inte gillar” och dessa plagg valjs da bort under RLT-
tiden, trots att informanten inte uppfattar dem som androgyna eller som uttryck
specifika for en oonskad konsidentitet. Kopplat till tema 3.2.2. Forutsattningar for att
passera blev detta paradoxalt i forhallande till upplevelsen av att inte behdva klara
passera utan bara bevisa sin vilja.

Infor utredaren upphorde fragan om att passera. Utredaren vet forutséattningarna
och ar med under transformationen. Samtidigt fanns passerandekrav med, men da i en
teknisk form déar ratt val av plagg far utgora passagen. Dessa plagg blev kopplade till
utredarens tycke kring vilka plagg som séger vad.

| detta sammanhang oppnade sig fragan kring om det finns nagon skillnad
mellan att anvénda sig av olika konskodade uttryck inom och utanfor RLT-perioden.
Manga av de yttre attributen sa som exempelvis vissa klader uttrycktes som
efterstravansvarda att erovra, eller viktiga for vissa informanter att béra. Det samma
gallde for uttryck, kroppsliga i form av rérelsemoénster och ljudmaéssiga i form av séttet
man talar pa. Samtidigt var det som att dessa uttryck, som for informanterna manga
ganger var nycklar till att passera, forlorade nagot nar de sammankopplas med eller
diskuterades inom RLT.

Informanternas utsagor da sadana uttryck och RLT diskuterades tolkas av
forfattaren som avgransad fran personens egna konsidentitetsuttryck, ett parallellt
skeende dar det inte enbart handlar om det egna uttrycket utan om en stereotyp och
begransad kvinnlighet eller manlighet skall uttryckas. RLT sags samtidigt som “over-
the-top” eller som en parodi pa ett eget eller kulturellt uttryck for kon:

”Det skall vara sant extremt Real-lifetest™

RLT blir en avgransad period déar uttryck som man senare kommer att anvénda
problematiseras av den i utredningen granskande situationen. Ens val och det
bemotande de kan téankas fa genererade oro och lidande hos informanterna. En majoritet
av informanterna anvénde uttryck som otrygghet, sorg och oro i samband med RLT.
Samtidig var RLT for vissa informanter det tillfalle dd de tar steget och anvander
konsidentitetsuttryck som skapar situationer dar man kan passera. Nar man passerar ar
det i manga fall forknippat med skona och positiva kanslor och detta leder i sin tur till
en Okad tillfredstéllelse med livet och ett okat valmaende enligt vissa av informanterna.
Slutligen oppnar data for ett ifragasattande kring om utredarna egentligen kommer i
kontakt med en anpassad Gvertygelse.

3.3. Stod som kan forvarra. Stod ar ett amne som aterkommer i nastan samtliga
teman som detta arbete beskriver. Stodet finns narvarande eller franvarande i varje
enskilt méte, i kontakten med varden, i forhallandet till vanner och familj. Det finns
inkorporerat i beskrivningarna i dvrig text. Detta tema utgor en sarskild fordjupning i ett
case.

En informant fick tidigt i sin utredning héra av sina utredare att det gick "bra”
och att man fran utredarnas hall var 6vertygad om &ktheten i informantens 6nskan. Nar
sedan de kontakter som informanten hade enligt informantens upplevelse under en
period Okade sitt stdd, vackte detta oro istallet for att vara en positiv upplevelse.
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Informanten ifragasatte om det var ndgot som hen gjorde och eller holl pa att misslyckas
med, och reagerade med en 6kad anstrangning att “gora ratt” i utredningen.

Eftersom utfallet fran denna episod blev att informanten tidigare an vad hen
sjalv onskade inledde real-life testet, men att processen inte pa nagot satt stannade upp
och informanten fortsatte genom utredningen kan detta tolkas av forfattaren att
utredarna under denna episod beddmt informantens Onskan att behaga dem och de
onskningar informanten forestallde sig att utredarna hade pa hen, snarare an att
utredarna kunde beddma informantens onskan och mojlighet om att genomga
konskorrigering. Eller med andra ord, i en utredning som syftar till att utreda om
diagnos foreligger, om 6nskan att genomga processen med en konskorrigering ar genuin
och om personen &r adekvat rustad for att klara den pa frestning som processen innebér,
moter utredarna har snarare informantens projektion och respons pa sadan projektion an
individens inre dialog om kdnskorrigering och dess formaga att genomga en sadan.
Forfattaren tolkar detta som ett utfall av en situation dar informanterna svévar i ovisshet
kring de utredningsmal de maste uppna for att na onskat utfall av utredningen, och
huruvida de uppnar dessa mal.

3.4. Overtygade utredare innebar valméende. Informanter &terger specifika
situationer som beskriver utredares 6vertygelse om att de ar transexuella och har behov
av det slutresultat en utredning innebér. Det kan handla om hur man trots sviktande
sjalvkansla tar itu med en svarare del av utredningen och darmed 6vertygar utredare om
att onskan att genomga utredningen ar genuin. Detta leder till en kansla om egen
kompetens, men dven en trygghet i att forstas och tas pa allvar. | ett annat exempel ar
utredarna som tidigt i utredningen &r 6vertygade om att personens dnskan &r riktig och
faller inom diagnos. Detta formedlas bade direkt och indirekt fran utredare och leder till
en kansla av trygghet och utifran granskning av évriga utsagor aven till att ett skydd
mot ovissheten, se tema 3.9.4. Ovisshet. Detta skydd minskar risken for att ma daligt
under processen. Slutligen berattar utredare om sina och andra utredares anstrangningar
for att lotsa personer genom utredningen, och detta tolkas som att de &r vélvilligt
installda till det personliga projektet.

Vikten av att Overtyga utredaren om sin genuina stravan ar en bérande del i
utredning. Att uppleva att man hade lyckats dvertyga ingav trygghet och motverkade
ovisshet, se tema 3.9.4. Ovisshet. Detta ledde till ett 6kat valmaende. I sin stravan att
évertyga utredarna genomfordes aven delar av utredningen som upplevdes som svara.

3.5. Enskilda bemdtanden och institutionella bemotanden . Bemotanden aterges
manga ganger som avgorande for att skapa en kansla av stod och trygghet under
utredningens gang. Manga informanter benamner dven hur bemotanden fick direkt
effekt pa deras psykiska hélsa och deras valmaende.

Samtidigt var det inte alltid bemotandets natur i sig som &ar avgorande, tva
informanter berattade om hur daliga bemotanden kan bli bra, utan utfallet var knutet till
den kénsla av mojlighet eller omojlighet informanten haft i fraga om att kunna, vaga
eller tjana pa att opponera sig i situationen. Alla informanter bar dven med sig
beréttelser om hur ett sérskilt bra bemotande har haft langtgaende effekter pa deras
valmaende och trygghet i processen.

3.5.1. Vad kannetecknar ett bra bemdtande? De moten som kunde beskrivas
som bra eller positivt verkande kan kategoriseras utifran tva aterkommande faktor. Den
vardprofessionelles intresse och tro pa informantens 6nskan och behov att genomga
konskorrigeringen, nar formagan att delge ett stod i denna stravan som nar fram till
informanten. Aven sddana mdten dar beskeden ar negativa eller innebar forlangd
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vantan, vars effekter tema 3.9. | véantans tider redovisar, betecknades manga ganger av
informanter som bra moten pa grund av hur den for varden eller utredningen ansvarige
bemott dem med forstaelse for deras 6nskningar.

Ett exempel pa ett bra enskilt bemotande galler en lakare som inom utredningen,
men mojligen nagot vid sidan av att utreda, tog sig tid for att samtala med en informant
om fragor som ror fertilitet och tankar om barn. Detta bemotande innehaller en
mojlighet bade att tala om sadant som informanten kanner att hen normalt sétt inte kan
tala om inom undersokningen, men dven en majlighet att fa stalla fragor istallet for att
besvara dem.

Som positivt och starkande genom svara delar av processen anges ocksa
mojligheten att kunna hora av sig till sina kontakter med besvéar och fa komma till
kontakten enbart i syfte att "tala av sig” tillsammans med nagon som har insikt i
processen.

3.5.2. Bemotanden som blir battre. Gallande moten som initialt ej forloper pa ett
sétt som ar positivt for informanterna, exempelvis nar bemdtandet inte uppfattas vara ett
korrekt bemdtande, beskriver tva informanter hur detta anda har potential att andras i
stunden. | de fall dar man kéanner att man kan opponera sig mot det man finner felaktigt
i bemotandet, och far gehor hos den varprofessionelle, beskrivs det slutgiltiga utfallet
fran sddana moten som tamligen positiva. Den uppnadda effekten kommer av att den
vardprofessionelle har lyssnat, tagit in och forstatt nagot om informantens position och
kanslor. Detta i sin tur leder till att informanten upplever sig sedd och tagen pa allvar.
Med en informants ord:

Hans reaktion pa min reaktion var bra, han kopte det jag sa och han la
sig ganska platt och ursaktade sig. Han sa, jag har inte sa mycket
erfarenhet i detta, och jag ar bara nyfiken”

3.5.3. Vad kannetecknar ett daligt bem&tande? Alla utom en informant atergav
situationer dar bemotandet har varit av en for informanten negativ upplevelse. | vissa
fall utmynnade dessa bemotanden som ovan beskrivet dnda i att situationen forandras
genom att den vardprofessionelle kunde ta till sig och &ndra nagot i sitt bemdtande, men
i vissa fall sker inte detta och dessa moten rapporteras som beskrivningar pa daligt
bemotande i varden. Det ar har i ett flertal exempel fraga om specialister ansvariga den
medicinska vard som ryms inom en konskorrigerande process som pa olika satt inte
kunnat skapa bra bemotande for informanterna. Detta blir inom detta arbetes ramar
viktigt da det i vissa fall fatt storre effekter an exempelvis irritation, nagot man kanske
kan forvanta sig vid ett daligt bemétande, och i vissa fall beskrivs som direkt krankande
eller ledande till efterverkningar pa informanternas valmaende.

Ett sadant exempel kom fran situationer som ror kroppsundersokningar.
Informanten fortydligade att nddvandigheten att genomga undersékningen var uppenbar
men var mycket obekvam i situationen och beréttar hur hen signalerade detta tydligt till
den ansvarige lékaren. Trots att informanten uppvisade ett starkt obehag upplever hen
inte att ldkaren responderade pa detta. Situationen komplicerades ytterligare av att
informanten kéande att hen maste halla sig val med lakaren, da denne ansvarade for
recept som informanten behdvde for att genomga konskorrigeringen. Det fanns har en
forestallning om att besvarande eller opponering skulle kunna leda till forseningar eller
forsvarande av processen, i detta fall att ansvarig lakare skulle dréja eller indra
utskrivning av hormoner. Resultatet for informanten som &nda kénner sig tvungen att
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genomga undersdkningen och halla god min &r att detta leder till en markbar forsamring
av upplevd psykiska hélsan:

”Det ar som om man ar en slav liksom. Du har ingen ratt att siga
nagonting utan du skall bara lyda. Du maste underkasta dig systemet™

”[Konsekvensen av detta] ar att jag matt daligt egentligen bara psykiskt™

Beskrivningen av reaktionen pa situationen ar av depressiv valor och finns kvar
under en langre tidsrymd. Samma kénsla av att man kan st6ta pa hinder eller stoppas
upp genom att inte fa nodvandiga recept om man ar “besvarlig” aterges av andra
informanter i samband med samma specialistgren inom varden.

En annan form av daligt bemotande var dar ansvarig for ett mote eller moment
inom utredningen inte forstod, uppmarksammade eller intresserade sig for i vilken
situation en informant var i nar besked ges eller under vilka omstandigheter informanten
var dar. Ett exempel pa detta &r en informant som under en resa som sammantaget tar
mer &n atta timmar fick traffa en lakare som upplevdes som mycket stressad. Motet tog
ca tjugo minuter och innehdll ett besked som var motsatt det informanten hade fatt hora
av sin kontakt skulle ges. Det beslut som forvantades hade inneburit att nasta steg i
processen skulle tas.

Vidare ger flera av informanterna uttryck for en kénsla av att de nedprioriterades
och att deras besvar inte raknades som viktiga. Aterigen ror det sig om kontakter med
medicinsk expertis som inte utredde utan hade ansvar for behandling och
undersokningar inom processen. Informanterna delger hur de sokt ansvariga och fatt
vanta langre tider, upp till en manad, pa gensvar. En informant tolkade detta som att de
(transexuella) inte uppfattas som de har lika stort behov av varden som andra och att de
darmed kan vénta.

3.5.4. Institutioner och privata aktorer. | fraga kring upplevelser om att komma i
kontakt med en institution gavs utsagor av olika innebdrd av tre olika informanter. En
av dem atergav hur anonymiteten kan leda till kanslor av att man reducerades, och att
man bara ar en siffra i en ekvation som skall balanseras. | de tva dvriga fallen véljer
informanterna att framhalla hur de utanfor kontexten av ett utredningsteam av
specialister har fatt adekvat eller bra bemétande da de kontaktat vardapparaten.
Beskrivningarna géller till exempel Oppna, toleranta, och kunniga telefonister,
sjukskoterskor och 6vrig sjukhuspersonal som informanterna kommit i kontakt med
under processen.

I sammanhanget skall &ven ndmnas att de informanter som har varit i kontakt
med privata aktérer som ombesdrjer behandling i fraga om kroppsbeharing har uppgett
att de fatt ett bra bemotande. Man har inte kant sig ifragasatt eller sarbehandlad utan
trygg och valkommen.

Sammanfattningsvis tolkas det inom ramen for detta arbetes intervjuer som
patagligt att de flesta fall av "dalig bemd&tande” eller bemo6tande som har haft negativ
inverkan pa informanternas valmaende och eller psykiska halsa i majoriteten av fallen
beror vardgrenar som inte direkt ansvarar for utredningen utan bidrar till processen
genom behandling. Samtidigt uttrycker flera informanter en stor forstaelse for att de
vardprofessionella har egna bekymmer, situationer och hinder for att alltid skapa bra
bemotanden. | de fall dar bemotanden varit av positiv natur papekar informanterna att
detta har betydelse for deras valmaende, psykiska halsa och mojligheter att mota de
svarigheter processen innebar.
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3.6. Ambivalenta kanslor infor framtiden. Informanterna aterger hur utredningen
och de presumtiva konskorrigerande ingreppen kan vécka dubbla kanslor. Valet att
genomga processen var ett val som var starkt forknippat med en tanke kring ett 6kat
valmaende och processen har trots svarigheter hittills haft den effekten. Samtidigt talar
informanterna om funderingar kring om det kommer pa andra sidan en avslutad process
verkligen kommer att bli bra. Fragor rérande om man kommer bli accepterad, om man
kommer kunna passera, da i samband med mer komplexa situationer dar exempelvis
operationsarr kan vara avslojande. Det uppstar har en tvekan, inte om viljan att
genomga processen, utan snarare om utfallet trots de positiva effekter de har pa den
egna halsan kan utgora en fara for lidande, da i synnerhet i kontakten med andra, i fraga
om jobb och i fraga om relationer. Informanten fragar sig sjalv om det kommer vara
vart det, eller om hen l6per risk att ma daligt av andra anledningar kopplade till
konsidentitet efter processen. En informant berattade hur ovan fragor och kénslor initialt
i utredningen upplevdes omojliga att dela med utredare da hen forestéllde sig hur det
skulle kunna diskvalificera hen fran utredningen om hen hade sadana tankar, men
ké&nner sig idag trygg att gora det.

3.7. Att forelasa om HBTQ och TS och professionellas kompetens. Det finns en
majoritet utsagorna fran av informanterna beskrivningar av méten i processen med
vardprofessionella som saknar eller upplevs sakna HBTQ- eller transkompetens. | vissa
fall roner som ovan beskrivet de vardprofessionella informanters gillande da de
engagerar sig och inhamtar kunskap da de star infor métet med en transsexuell patient. |
andra fall beskrivs hur de vardprofessionella inte sjalva aktivt engagerat sig i
kunskapsinhamtning eller forstaelse, men hur det genom informantens forsorg &nda
lyfts och forandrat bemotandet. | tva utsagor finns beskrivningar hur man upplever sig
tvingad att "forelasa om HBTQ” och hur detta inte upplevs ha haft nagon storre effekt.

Reaktionerna pa sadana méten ar for informanterna ilska och frustration samt i
ett fall en ovilja att delta i den specifika undersokningen eller traffa den
vardprofessionelle:

’Jag tycker inte alls om henne. Jag ser inte fram emot att tréffa henne fler
ganger”

En informant séger dven att:

’Det saknas HBTQ-kompetenta som jobbar inom varden”

3.8. Processkostnader, acceptabla och oacceptabla. Informanterna upplevde
utredningen som innehallande olika kostnader i form av psykisk belastning, men i de
flesta fall foljdes sadana uttalanden om att det ar vért detta eller att man accepterar de
kostnader och besvéar som processen innebdr. | sadana fall kan det handla om att bara
bordan av svara méten dar omgivningen reagerat negativt pa det konsuttryck de
uppfattar hos informanten, eller att man moter och bearbetar den sorg det inneburit att
tidigare ha dolt sin identitet. En informant talade om hur forsvar byggda pa fornekelse
av nodvandighet rivs ned. Dessa forsvar var sa grundmurade i personligheten och livet
att processen medforde mycket smérta och sorg, men att processen samtidigt var skon
och skapade en kénsla av trygghet. Andra informanter beskrev hur det i vissa fall kunde
verka starkande, man var kompetent att varda sig sjalv och sjalvfortroendet ckade.
Slutligen berordes av tva informanter starka kanslor kring olika kroppsundersokningar
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och provtagningar, men aven har uttrycks forstaelse for nddvandigheten av dessa, och
ansvaret att klara av situationen laggs till stor del pa den egna personen.

Samtidigt aterges beréattelser om situationer dar man inte kan eller vill
acceptera de kostnader processen medfor, och reagerar med motstand, ilska eller sorg
infor situationen. Samtliga informanter namner véntan och ovisshet och darefter Real-
life test som de enskilt storsta belastningarna, detta redovisas separat i tema 3.9. |
vantanstider respektive 3.2. Ett verkligt livs test. | dvrigt fokuseras beréttelser om
sadana kostnader i huvudsak kring situationer dar andra personers agerande &r en del av
handelserna.

Ett exempel pa detta ar berattelser om vardansvariga som konsekvent anvander
fel pronomen, i detta arbete skall "fel” forstas som det som utgér motpol for en FtM-
eller MtF-person, den kodnsidentitet de av andra tillskrivits tidigare. | ett av fallen valjer
den vardansvarige att anvanda det namn som journalen fors under da informanten inte
annu ar folkbokford under sitt nya namn, och fortsétter konsekvent att géra sa dven efter
tillrattavisning fran informanten. Nar sedan den vardprofessionelle ersatts pa sin tjanst
upprepas proceduren med tilltradande person. Det skall i detta framhallas att dessa
personer ej ingick i utredningsteamet, utan ansvarade for en specialisttjanst ndédvandig
for att genomga en konskorrigering. Informanten kanner sig i situationen tvingad att inte
stalla till for mycket brak infor oron Gver att befinna sig i ett beroendeforhallande dar
agerande skulle innebara att varden forsenades, forsamrades eller helt drogs in.
Kostnaden att genomlida situationen Gvergar den egna formagan och informantens
reaktion pa situationen beskrivs i psykologiska termer bast som depressiv, och skulle i
en klinisk beddmningssituation enligt forfattaren krava en férdjupad granskning och
mojligen dven terapeutisk insats.

Som tidigare beskrivit varr inga av mina informanter bosatta pa den ort dar det
ansvariga teamet for utredningen befinner sig. Detta medforde langa resor till och fran
moten och undersokningar. | de fall dar moten blivit instéllda eller informanterna akt dit
med information om att avgdrande steg i utredningen skall tas, men pa plats motts av
motbesked eller installda tider, uttryckte tva av informanterna att detta 6vergar vad de
upplevde var rimligt att begara av dem. Det ar forfattarens forstaelse att detta inte enbart
beror pa beskedens natur eller att moten inte blir av, utan att man upplever att ingen
hansyns tas till den belastning resan dit och hem i kombination med frustrationen och
sorgen Over det som utspelats utgdr. Reaktionerna i dessa situationer utgjodes av
kéanslor av ilska och sorg. Det papekas dven att man var ensam i med detta i en miljo,
kollektivt resande, d&r man inte kdnnde sig fri att vara 6ppen med sina ké&nslor:

”Det ar fan fyra timmars resvdg /./man kanske kunde fatt en natt pa
patienthotellet

3.9. | vantans tider. Det som beskrevs som det enskilt svaraste och som det som
i hogst grad paverkade halsa och psykiska valmaende &r vantan och ovisshet. Véntan
kunde bero pa flera olika faktorer men hade i nastan samtliga fall (utom utredningens
langa nodvandighet) negativa konnotationer for informanterna. Ibland rorde det sig om
langa transportstrackor i utredningen, till exempel real-life test eller invantan av effekter
fran hormoner innan kirurgiska ingrepp kan goras. Andra exempel pa saker som
rymdes inom detta tema var vad som utifran utsagorna verkar vara ett tamligen frekvent
strul med remisser, beslut, ssmmanstallningar av utredningsdelar fran olika inblandade
och provtagningar.
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Ovisshet dver hur det egentligen gar for en i utredningen, vart i processen man
egentligen befinner sig i forhallande till slutmalet och nar nasta steg kommer tas uppges
som stark paverkande pa hur informanterna mar.

3.9.1. Transportstrackor. Konsidentitetsutredningar och konskorrigering &r i
manga fall mycket langa processer, dér enskilda delar kraver langvarig utvérdering av
utredarna. Exempel pa sadan ar som ovan namnt RLT-perioden. Vidare namns den
hormonella behandlingen som i beskrivs som komplicerad, bade utifran att finna
verksam dos men aven olika tillstdnd informanterna bar pa sedan innan kraver en
noggrannare utredning. Manga informanter papekade hur de var forberedda pa att det
skulle bli en lang resa, men att denna langa resa anda paverkade dem starkt. | frdga om
RLT ér tiden inte den enda faktorn. Att man under en langre period hela tiden bedéms i
sina uttryck upplevs som stressande och skapade lidande hos informanterna och denna
granskning i kombination med tidsfaktorn tolkas som avgdrande for effekten.

3.9.2. Forseningar och forlangningar. | de fall dar utredning och behandling
komplicerades och forlangdes ytterligare utifran vad som hade varit en “ohindrad”
passage genom utredningen, nar ett moment upplevdes som synnerligen langt eller det
for tillfallet skedde lite som kan tolkas som avancemang eller framsteg fick detta i vissa
fall stora effekter pa valmaendet. Tva informanter gav blandade exempel pa hur de
reagerade med depressiva perioder nar vantan kants for lang eller slutmalet upplevdes
befinna sig langt fram i tiden. De avskdarmade sig fran aktiviteter, fick svarare att
intressera sig for tidigare uppskattade saker samtidigt som de madde daligt och
upplevde angest. En informant berattade om hur hen tidigare till viss del hanterat sitt
maende med 6verkonsumtion av alkohol. | en annan beréttelse framtradde perioder av
sucidala funderingar i sadan form att informanten i svara stunder fragat sig om livet var
vart att leva. Dessa tankar nadde inte sa langt som till planering av ett suicid, utan
utgjordes av en kansla av inget spelade nagon roll. Dessa perioder beskrevs som Korta,
tre till fyra dagar, mycket intensiva i fraga om lidande och utlésta nar personen redan
befann sig i en "svacka” inducerad av stillestandsperioder eller véantan. Informanten
som berattade om detta aterger hur lésningen har varit att tillata lidandet under dessa
perioder och invanta dess Gvergang, da erfarenhet givit att de &r tidbegransade.
Informanten beskrev aven hur sadana funderingar aldrig uppstar utanfor dessa
svackor”.

3.9.3. Strul i kommunikationen. Tre informanter aterkomm vid olika tillfallen till
avsnitt dar deras process fordrojts och inneburit en forlangd vantan pa grund av att
missar fran vard och utredningsteam i fraga om remisser som ej skickats eller kommit
fram, provsvar som slarvats bort, sammanstallningar av utredningsavsnitt fran olika
utredare som inte natt ratt. | ett fall vantade en ansvarig pa att diagnosen skulle
meddelas, vilket utredande landsting inte visste. Forst nar informanten lyckats ta reda pa
vad som fordrojde nasta steg och kontaktat sitt utredningsteam kunde fragan losas, da
diagnosen redan var klar och kunde sandas omgaende. Sadana lGsningar dar
informanterna sjdlva uppmarksammar ett onormalt drojsmal, sjalva kontaktar vard eller
utredare och i vissa fall aven ordnar upp felen genom att sta for kontakt med ansvariga,
bokning av provtagning eller kommunikation mellan olika instanser ar aterkommande i
utsagorna. Reaktionerna pa sadana handelser beskrivs sallan i termer av lidande, snarare
betecknas utsagorna av frustration och ilska.

3.9.4. Ovisshet. De informanter berdr ovisshet de upplever, gallande vart i
utredningen de befinner sig och hur det gar for dem i fraga om diagnosticering och
bedémning av deras formaga att klara av processen, namner inte ovissheten i sig som en
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faktor som paverkar deras maende. Snarare &r ovisshet nagot som i samband med bland
till exempel véntan eller utredares ageranden skapar synergieffekter. | en situation dar
man invéntar svar kan de negativa effekterna av denna véntan forstérkas i olika grad
beroende pa hur oviss man ar 6ver utfallet av det man invantar. | de basta fallen ar
paverkan inte allt for stor, i de samsta Gvergar den gemensamma effekten den egna
kapaciteten av harbargering med foljden att valmaende och psykisk hélsa forsamras.

Det viktigt att balansera hela tema 3.9. | véntans tider med kunskapen om att det
finns informanter som inte har rapporterat sig paverkas av vantan i sa hog grad som
beskrivs ovan. Vantan aterberéattas i de fallen som en faktor som finns med och paverkar
en, men deras reaktioner pa detta &r inte i lika hog grad kopplade till valmaende och
psykisk halsa, ilska och frustration. Nagot samband mellan var i utredningen man
befinner sig och vantans effekter pa valmaende kan inte urskiljas inom denna studie.

3.10. Outtalad asikt — inga barn! Det ges utsagor kring hur det trots att kravet pa
sterilisering vid konskorrigering ar avskaffat upplevs att vissa utredare ar av den asikt
att den som onskar genomfora en konskorrigering skall avséga sig sina ansprak pa
fertilitet och reproduktion. Upplevelsen &r att detta inte ar uttalat, men séags mellan
raderna, och att reproduktion ses som nagot onaturligt for en transsexuell manniska.

Forklaringen for informanterna blir att det stammar fran samma grund som
homofobiskt tdnkande. Reaktionen utgérs inte av ett direkt forsamrat valmaende,
snarare ilska.

3.11. Helheten eller delarna. En observation med oklart forklaringsvarde for
forfattaren &r att de informanter som i huvudsak beskriver processen i stora drag, till
exempel oftare talar om hela processens utfall eller helhetsintryck av processen snarare
an i detaljerade berattelser om moten och handelser, pa flera punkter kan tolkas som
mindre paverkade av utredningen i en negativ bemérkelse. De aterger en berattelse som
ur ett metaperspektiv kan uppfattas att processen varit mindre problemfylld &n for de
évriga informanterna och de aterger farre utsagor som behandlar psykisk ohélsa. Det
bor i detta sammanhang namnas att tva av dessa informanter ar de av informanterna
som natt langst i processen.

3.12. Ar utredningen noédvandig? Foljdfragor som stills leder fram till att
informanterna atergav sina tankar kring om utredningen i den form de métt den &r en
nodvandig utredning. De upplevde att den var det pd manga satt ar det. Den beskrevs
som pafrestande och innehallande steg som kanns mindre relevanta, men i slutandan
upplevdes det dnda som mycket viktigt att man ar helt saker pa att en person ar
transexuell och har de forutsdttningar som kravs for att klara av att genomga en
konskorrigering, bade mentalt som socialt. Informanter gav dven uttryck for att detta pa
ett personligt plan var tryggande for dem i fraga utifran differentialdiagnostik pa
personlighetsplan, &ven om majoriteten av resonemangen Kkring utredningens
nodvandighet berdrde forestallningar kring ”andra” och deras potential till méjlig anger
efter en process. Detta forstas av forfattaren som att man samtidigt som man tar hansyn
till andras situation och process i detta dven (omedvetet?) uttalar sig om sin egen
sékerhet i sitt val.

4. Paverkan utanfor varden

Pa grund av processens storlek och de olika falt i livet den beror &r det i manga
fall omojligt att gora en klar distinktion mellan vad som ar en paverkan inom processen
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och vad som sker i privatlivet den pa grund av den. Detta tema samlar data fran utsagor,
da dessa handlar om moten mellan processen och det privata livet, och séker samtidigt
utesluta sadana handelser som ar av rent privat natur som skett under processens gang.

4.1. Familj, partner och vanner. Som beskrivet i tema 1.1. Information som trost
och réadsla och 2.4. Att komma ut av nddvéandighet har det hos nagra informanter funnits
en radsla kring hur familjen skall reagera infor informantens 6nskan att konskorrigera. |
de fall familjemedlemmar reagerat positivt eller stédjande, en majoritet, beskrivs detta
ha en starkande inverkan pa valmaende hos informanterna. | de fall dar nagon
familjemedlem reagerat negativt eller haft svart att forlika sig med informantens
Onskan, en minoritet av de rapporterade handelserna, uppgav vissa informanter att detta
kunde kéannas trist eller trakigt, och i ett fall aterges hur detta i hogre grad paverkat
valmaendet. Data tolkas av forfattaren sa att det i jamforelse mellan utomstaendes
ofdrstaelse och ofdrstaelse inom familjen rader skillnad. En familjemedlems motstand
eller oforstaelse tolereras mojligen i hogre grad an om till exempel en vardprofessionell
skulle uppvisa samma attityd. Samtidigt kan det vara svart att avgransa tolerans mot
undvikande. En informant sa gallande fragan om tilltalsnamn:

[ Intervjuare] Ok, s& hon far lov att gora det eller? (anvanda dopnamnet)”
[Informant] Ja, jag vill ju inte g& runt och ratta min egen mamma”

| ett sadant fall, och i andra liknande som rapporterats, fanns Onskan att
familjemedlemmen "naturligt”, det vill sdga utifran egna resonemang, skulle komma till
insikt om att informanten fattar ratt beslut, och toleransen tolkas héar vara
sammanbunden med tillférsikt infor en sddan utveckling.

I utsagor om partners handlar majoriteten av fallen om huruvida man berattar,
om det finns accepterande manniskor man kan traffa for att inleda relation med och
liknande komplikationer transitionen kan medfora. Sokandet efter en partner kan
sammankopplas med tankar om utfallet efter processens avslutande och grubblande
kring om man gor ratt val utifran risken att man kan tvingas leva ensam. En informant
uppger att under processen ar en mer stabil relation inte aktuell da informanten inte
skulle "orka dra in” nagon ny utomstaende under denna period.

En utsaga beror fragan om en partners maende och dennes inverkan i processen.
En faktor i utredningsbeddémningen &r enligt informanterna galler hur deras natverk &r
beskaffat och i vilken man informanterna kan hamta stod dar. Nar da en viktig och nara
individ i informantens natverket blir dalig aktualiseras tanken pa att aven andra ar en del
av den beddmning som géller individen. | det rapporterade beskrivs hur informanten
bade av egen kraft men aven med stod fran sina vard- och utredningskontakter
balanserat perioden pa sa satt att den inte hindrade klargérandet av processen.

Gallande vénner hade samtliga informanter som ber6r detta enbart positiva
utsagor. De beskrevs ofta i termer av stod och trygghet. | de fall de hade direkt inverkan
pa processen och processens effekter géller detta hur vanner hur de utgjort stodet att ta
forsta steget, ofta var vannerna de forsta man delgav hur man kénde sig och i stunder av
depressivt tillbakadragande intresserade de sig for hur informanten madde och
aktiverade informanten.

En annan viktig funktion vénner utférde var att vara icke-reaktiva. | de fallen
sérbehandlar de varken positivt eller negativt, tolkar och talar inte med informanterna
utifran deras transsexualitet och stéller inga fragor om processen. Utsagorna kring detta
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tolkas av forfattaren som att vannernas agerande utgjorde en kontaktyta dar allt hos
informanten utgér en normalitet som inte behdvde granskas eller sérskiljas.

4.2. Att forelasa om HBTQ och TS i sitt natverk. | de flesta fall rapporterar
informanterna hur de blir den som far forklara och "forelasa” kring HBTQ-fragor och
transsexualism for familjemedlemmar. Samtliga informanter som talar om detta berattar
hur utredningsansvariga varit beredda att halla, foreslagit och i vissa fall dven hallit
informationstréaffar med familjemedlemmar. Samtidigt kan data forstas sa att de insatser
som funnits eller finns tillgangliga inte i ndgon hogre utstrackning utnyttjats.

Istéllet ar informanterna barare av information kring vad som skall ske, vad som
skett och hur man kan forsta processen. | tva utsagor berors dven hur informanterna star
for svar och resonemang kring vad det innebar att vara transsexuell och hur man kan
forsta konsidentitet.

Utfallen for informanterna fran deras “forelasningar” varierar och upplevelsen
paverkas av vilket bemotande de far av den de talar med. Valvilligt instéallda tolkas som
nyfikna och intresserade, eller mana om att informanten gor vad som &r bast for dennes
halsa.

Diskussion

Med bakgrund av tidigare ndmnd prevalens for att psykisk ohalsa inom gruppen
transsexuella ar hogre an i Ovriga populationen och att det rader brist pa kvalitativ
psykologisk forskning inom omradet 6nskade denna studie undersdka hur personer som
sokt till, redan genomgar eller &r i en avslutande fas av en konsidentitetsutredning sjalva
upplever att en sadan utredning paverkar deras valmaende och psykiska halsa och vad
det &r som orsakar dessa upplevelser.

Att genomga en kdnskorrigering innebar samstammigt i denna informantgrupp
att man stravar efter och har hoga férhoppningar pa ett okat valmaende och en
forbattrad psykisk halsa och det finns &ven forskning som indikerar att processen leder
till 6kat valmaende (Smith et al., 2005). Informanter som natt langt i processen upplever
pa manga satt att de redan upplever de positiva effekterna. Samtidigt finns avsnitt i en
sadan process som pa manga satt innebar en risk for eller leder till forsamringar i den
psykiska hélsan. Inom manga typer av vard &r en tillfallig 6kning av lidande, en initial
symtomforstarkning, en del i boten av det som smartar, sa dven i inom terapeutiska
sammanhang dar konfrontationen av lidandet kan 6ka det innan lidandet sjunker undan.
En sadan effekt &r inom dagens vard en acceptabel del av processen.

Samtidigt upplevs utifran denna studie att det finns uppenbara vinster i att fanga
och diskutera sadana delar av en kdnskorrigeringsprocess som i onddan innebéar ett
lidande, en forsamring eller en negativ inverkan pa den psykiska hélsan hos de som
genomgar en sadan process, samtidigt som de starkande delarna av processen framhalls,

| fraga om de halsoframjande delarna ar en sadan del som ovan namnt processen
som helhet. Inom processen med fokus pa enskilda delar forstas det som de storsta
positiva effekterna uppstar i samband med att informanterna bemots som enskilda
individer vars onskningar inte forst och framst forstds utifran en diagnos. En
vardprofessionell som utifran en egen forstaelse och tro pa individens onskan formedlar
detta till personerna de moter skapar ett 6kat valmaende och har en positiv inverkan pa
maende for individen. Att passera infor utredare ersatts snarare av en frdga om att
overtyga, och om detta lyckas ger detta en pa manga satt likvéardig upplevelse som da
man i yttervarlden passerat, det vill sdga en positiv upplevelse som férknippas med
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valmaende. Att Gvertyga tolkas dven skapa ett mer langvarigt skydd att bara med sig
under utredningens mer tréttande delar. Att tidigt ha fatt hora att man 6vertygat tycks ha
effekten av att paverkan fran svarare delar av utredningen inte paverkar i lika hog
utstréckning.

Aven i de fall dar informanter mott en HBTQ-kunnig eller likvardig specialist,
yrkesprofessionella som troligen har en bredare forstaelse och insikt i vad en diagnos
kan innebara och skapa, ar fokus pa den utreddes personliga upplevels och erfarenhet
det som framhalls som framjande for halsa och skyddande mot ohélsa.

Det framtrader i resultaten att de enskilda tillfallen da utredare har klivit utanfor
sin utredande roll och hallit samtal med personerna kring forestallningar, for- och
nackdelar samt farhagor kring processen har haft en positiv effekt pa valmaende. Detta
understryker det faktum att upplevelsen av att motas som en person med egna tankar
kring processen har en hélsoframjande effekt pa personer de som genomgar processen.
Att denna effekt skall uppsta vilar pa att individen uppfattar det som att utredaren har
lamnat den granskande rollen och bemoéter utifran en annan position.

Goda moten &r inte enskilt behallet situationer dar informanterna métt
vardprofessionella som har specialistkunskap eller har nagon form av HBTQ-
certifiering. Aven moten med professionella som saknar tidigare erfarenhet eller
utbildning for att méta transsexuella har i vissa fall haft samma positiva effekt av skydd
under utredningen som i de fall dar personer mott utbildade. Aven i de méten som
initialt havererar verkar det finnas en marginal for att aterskapa en béattre process, i alla
fall i sadan utstrackning att inslaget inte 6kar pafrestningen for den sokande. En sadan
upprattning blir beroende av att den vardprofessionelle kan granska sin egen position
och sina handlingar. For en psykolog bor ett betdnkande av den yrkesetiska principen:

"Psykologen respekterar och framjar utvecklingen av varje manniskas
grundlédggande rattigheter, vardighet och varde” (Yrkesetiska principer
for psykologer i Norden, Psykologférbundet, 1998, s. 6.)

kunna utgdra en grund for att for hur ett mote med varje patient bor hallas, och vart man
bor sikta om man initialt har misslyckats.

Det anses viktigt att framhalla att de vardprofessionella som genom certifiering
eller pa annan vag kan betecknas som Ts-kunniga i denna studie i hdg grad omnamns
som trygghetskapande och bidragande till ett forbattrat valmaende vilket indikerar att
sadan specialistkunskap ar onskvart for alla vardanstallda som kan komma i kontakt
med Ts-personer i sitt yrke, vilket i princip inte utesluter nagon yrkesgrupp. Men
resultaten visar dven att ett matt av genuint intresse och acceptans ar en barande del i ett
gott bemdtande, och det ar svart att se hur enbart vardutbildning kan forsédkra om att
sadant genuint intresse finns tillgangligt.

En del att fokusera i friga om hur man genomfor ett gott bemdtande handlar om
de fall dar behandlare inte hanterar pronomen och tilltalsnamn pa ett 6nskvart satt. | det
enskilda bemotandet &ar det att utga ifran patientens onskan sa lange detta inte paverkar
behandlingsutfallet negativt. Behandlarens asikter i fragan bor sta tillbaka for patientens
val av pronomen och tilltalsnamn om man inte kan motivera att det skulle paverka
kvalitén pa varden, och om man forstéller sig att det skulle gora det, rannsaka om detta
ar ett allmangiltigt utfall i varden eller om det ar knutet till de egna forestallningarna.
Fragan om pronomenanvandning inom varden har, medan foreliggande arbete har
skrivits, aktualiserats, bland annat i en réttsprocess (Kennedy, 2014).
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Att de personer som skall in i en utredning paverkas av den information som
andra tidigare utredda lagger ut pa internet ar i nagon form en tredjepartseffekt, och
nagot som en utredningsansvarig eller en vardprofessionell omdjligen kan forandra.
Denna information finns tillganglig och kommer finnas tillganglig for den som har
tillgang till internet. Vad man fran vardprofessionellt hall kan forbereda sig for ar att
dessa forestéallningar kan finnas hos den man skall mota, och darmed géra vad man kan
for att mota en sadan potentiell oro. Utifran de utsagor informanterna gjort kring
trygghet och dess effekter pa valmaende och psykisk halsa ar detta en vardefull del i att
skapa en mojlighet for patienten att klara genomga en utredning. Vidare ges darmed en
mojlighet for en utredare att initialt f4 bemdta forestallningar om yrkesrollen och
installningen hos den professionelle innan en utredning pabdrjas och kraver att man
intar en professionellt utredande hallning. Forfattaren menar inte att sdga att namnda
agerande inte redan kan finnas i arbetet for utredare och vardprofessionella, men utifran
insamlad data bér man ej heller forbise att lagga extra vikt vid denna punkt. Som
vardprofessionell skulle det kunna vara en fordel att ha kdnnedom om informativa
webbplatser som man kan hénvisa till for att underlatta for den sdkande att komma i
kontakt med adekvat information.

Behovet av att skapa ett eget rum eller utrymme for att pabdrja inleda processen
har varit ett viktigt tema for informanterna i studien. Detta rum eller utrymme kan ha
olika former och vara av olika typ. Att foresla att var person som amnar genomga en Ts-
utredning bor lamna sin hemort eller inleda en relation med ett tillrackligt 6ppet klimat
ar knappast tillborlig eller mojligt. Att utreda personens socio-milj6 ar en del det arbete
som gors inom en Ts-utredning (M. Goransson, personlig kommunikation, 10 februari,
2014), men det gar att se en mojlighet for exempelvis en psykolog som utgor en forsta
kontakt att utifran sin yrkeskunskap bista i ett utforskande av hur plats och miljo
paverkar, hindrar eller hjélper en person som amnar soka en Ts-utredning.

Att ha en Ts-kunnig kontakt, i denna studie foretradesvis pa hemorten, som man
kan vanda sig till har inneburit ett betydande stéd och rapporteras ha en direkt
anknytning till den psykiska hélsan. Samtidigt ar positionen som bade utredare och
stddkontakt en roll som kan vacka oro hos den som utreds. | Nationellt kunskapsstod foér
vard och behandling av personer med kdénsdysfori (Socialstyrelsen, 2014) anges att det
manga ganger forvantas att vardprofessionella inom utredningsteam kan ha bade en
utredande och en psykosocialt- eller psykoterapeutisk- stédjande roll. Det som i
kunskapsstodet anges tala for ett sadant arrangemang &r de kunskaper utredaren besitter
om det enskilda fallet och den d@mneskunskap den utredningsprofessionelle besitter.
Nackdelen ar den oklarhet som kan uppstd om den utredde granskas eller stods i
situationen. Kunskapsstodet anger att man bor vara uppmarksam pa forhallandet och om
en terapeutisk allians inte kan upprattas att hénvisa vidare till andra professions-
foretradare. Det borde vara 0nskvért att inte utsatta den som skall utredas for situationen
att prova detta alls fran forsta borjan utan snarare knyta psykologer, kuratorer eller
psykoterapeuter med specialistkompetens till Ts-varden, dar de kan agera stod utifran
kunskap, men helt utan att vara delaktiga i utredningen och de beslut den leder fram till.
Det finns inga hinder idag for en patient i varden att begédra ut sin journal om man
onskar delge sin behandlare information ur denna, och dven utan sadan information bor
en specialiserad terapeutisk kontakt kunna gora sig tillrackligt insatt i personens
situation for att kunna utgora ett fullgott stéd under utredningen. | socialstyrelsens
beskrivning uppfattas dven en viss oklarhet i gransdragning mellan stdd och psyko-
terapi.
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Att genomga RLT har for informanterna varit forknippat med situationer som
paverkat deras valmaende. For den som star infér RLT blandas hopp om en ékning av
valmaende med oro for hur méten med yttervarlden kommer gestalta sig.

Det framstar i denna studie som att informanter har upplevt situationer under
RLT som tvingande. Oron att inte fa det utfall av processen man vill ha 6kar det
upplevda trycket att inleda RLT. K&nslan av ofrihet och yttre styrning &r stark och har
en negativ paverkan pa informanternas upplevelse av valmaende och psykisk halsa.

En annan del av RLT:s paverkan pa maendet &r de fragor som uppstar i samband
med de uttryck som skall anvéndas. Upplevelsen av de av utredarna godkénda
uttrycken, klader, frisyrer och liknande ar att ramarna &r mycket snéva och stereotypa.

Att balansera uttrycken mot utredarens asikter rapporteras inte ha direkt
inverkan pa valmaende, men det upplevs av forfattaren som om uttryck som skall goras
till egna for informanter behaftas med en upplevelse av svarta da de forknippas med
RLT:s granskande situation. For en fordjupad studie av upplevelser kring uttryck och
konsidentitet rekommenderas Kroppslinjer av Bremer (2011).

Inom RLT uppstar ett paradoxalt férhallande dar informanternas upplevelse av
en mangd tillfallen dér att passera &r i starkt fokus, samtidigt som man inte uppfattar att
utredarna har detta fokus, utan snarare tolkar att vara mer eller mindre forbunden till
RLT som det "bevis” man framlagger pa sin Gvertygelse. informanterna upplever att
man inledningsvis har daliga forutsattningar for att klara passera pa grund av
avsaknaden eller kvarvarande av vissa konsidentitetsattribut, och denna tid handlar for
individen till stor del om misslyckanden i att passera vilket leder till en 6kning av
psykisk ohalsa. De uttryck andra uppfattar under denna tid i stor utstrackning ar pa
kollisionskurs med normativa forestallningar. Fa av informanterna i denna studie har
talat om en dnskan om att genom uttryck utmana normativa forestallningar i samhallet,
utan snarare en énskan om att innefattas av dem. | en sadan situation forstar forfattaren
detta som att personerna under detta skede lider under en kombination av bristkénslor,
upplevelse av tvang och de bemétande de far i sin vardag.

RLT-tiden kan forstas som en form av mycket elaborativ kommunikation kring
individens onskan att genomga kdnskorrigering och den verkar bara olika betydelse for
utredare, som vill granska individens agerande och Overtygelse, och personerna i
utredning, vars fokus ligger pa upplevelser av att passera eller ej. | denna situation star
for informanterna valmaendet och den psykiska hélsan pa spel. Att vara granskad i RLT
har i vissa fall lett till en 6kad kansla av stress och paverkat valmaendet.

I de genomforda intervjuerna finns ett starkt fokus pa vad utredare tanker och
vad de kommer fram till. Som framhallet i tema 3.3.5t6d som kan férvérra kan detta
skapa situationer da personer i utredningen narmast uppnar en hypervigilans for sma
forandringar i bemotandet. Det ar forfattarens forstaelse att situationen aven paverkas av
det faktum att man upplever det svart att dryfta sina farhagor, soka forklaring och stod,
med ndgon som &r satt att utreda ens psykiska stabilitet. En sadan tolkning av
situationen anknyter for forfattaren till redan tidigare ford diskussion kring dubbla roller
som utredare och stod (Socialstyrelsen, 2014).

Det finns inom manga teman utsagor dar informanter upplevt att de blivit daligt
behandlade men inte vagat opponera sig da de upplevt att det skulle kunna leda till
forsamringar i eller forseningar av processen. Da dessa pavisats som exempel pa
enskilda moten, tema 3.5.Enskilda bemdtanden och institutionella bemdtanden &r det
aven viktigt att skapa ett utrymme i detta arbete for att framhalla att det &ven i andra
sammanhang tolkas som att informanter upplevt oroskénslor i samband med att de
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onskat géra motstand, upplevt av att det inte gar ratt till eller att situationer ar
obehagliga. Oron riktas at flera olika hall, exempelvis mot endokrinologer som man tror
skulle satta sig pa tvaren och inte skriva ut hormoner eller att utredare som skulle
reagera krankt om informanterna inte vore medgdrliga och att det skulle leda till en mer
negativ bedomning av deras fall. Sadana upplevelser av att ndgon annan har makt att
hindra eller bromsa ens process har en avsevérd paverkan pa valmaendet och i vissa fall
har utlost depressiva tillstand hos den utredde.

Ett omrade dar forfattaren uppfattar en kollision mellan utredarens arbete och
den utredde géller i de fall dar man inom utredning undersoker differentialdiagnostiska
tillstand eller forestallningar som potentiellt hade paverkat utredningsutfall. Det ar i
sammanhanget viktigt att forsékra sig om att Onskan inte baserar sig pa
vanforestallningar eller paverkas av andra psykiska tillstand, och informanterna aterger
sina upplevelser av vikten av en grundlig utredning sa att ingen som potentiellt angrar
sina beslut i efterhand genomgar processen. Samtidigt kan en daligt hallen utredning déar
oppna fragor pakomna av utredaren resultera i en krankning av den transsexuelle. Data i
denna studie visar att det ar mojligt att ifragasatta validiteten i utredningen, da
informanterna beskriver hur de véljer bort énskade uttryck och agerar for att 6vertyga
utredare.

Betydelsen av vantan har av alla teman informanterna lyft haft den storsta
paverkan pa deras valmaende och psykiska hélsa. Effekterna som fangas &r av allvarlig
art med depressiva tillstand och suicidal tematik. Samtidigt ar det forfattarens forstaelse
att det inte &r vantan i sig som en ensam paverkansfaktor som utloser dessa effekter,
utan det ar snarare en fraga om synergieffekter med andra tillstand och handelser som
utgor paverkan. | fraga om fordrojningar fororsakade av slarv fran varden framstar
l6sningen som nagorlunda sjélvklar. Genom en hogkvalitet i sitt arbetsgenomforande
kan vardgivare undvika att skapa onddigt lidande for sina patienter. | de fall vantan
samverkar med olika grader av ovisshet &r det svarare att rekommendera en enkel
I6sning. En del i att utredas innebér att man underkastas granskningen och inte ges
nycklar till vilket agerande som skulle ge dnskat resultat utan bedéms utifran de som
uppfattas som okonstlade eller uppriktigt uttryck. Samtidigt genererar situationen som
beskrivet i studien att man mar samre. | detta fall bor man ater betdnka om det inte hade
varit gynnsamt for individens hélsa att det under utredningen fanns en specialiserad
kontakt knuten till individen som kunde utgéra stod och fatta beslut kring insatser
frikopplat fran utredningen.

Sammanfattningsvis finns det i resultatet av denna studie pavisande av att det
inom processen for konsidentitetsutredning och konskorrigering finns omraden dar
vardprofessionella och vardapparaten genom sitt agerande, och icke-agerande, kan
paverka valmaende och psykiska hélsan hos den enskilde individen. Det ar dnskvart att
vardprofessionella inom alla yrkesgrenar skall ha adekvat utbildning samt strava efter
att skapa goda bemdtanden baserade pa den enskildes sammanhang. Det finns &ven visst
utrymme att utifran denna studie och ur ett halsoperspektiv ifragasatta delar av
processen, da i huvudsak i RLT:s inledande fas samt delar som forsenas genom
kommunikationsbrister, oklarhet ansvar eller slarv. Det ar viktigt att uppmérksamma att
informanterna i studien i hog grad upplever att daliga bemotanden som paverkat deras
maende uppstatt i samband med upplevelser av beroendeforhallande till vardgivare, och
da i huvudsak i kontakt med vardgrenar som kan uppfattas ligga utanfor en specialiserad
Ts-vard.
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| fraga om dubbla roller for utredare, som bade granskare och stodjare, anser
forfattaren det vara, utifran resultaten och egen forstaelse av utredande kontra
terapeutiskt arbete, en mycket problematisk situation. Det kan bli ytterst svart for den
utredande personalen att halla isar sina roller, och arrangemanget éppnar for etiskt
problematiska situationer dar vad som kan betraktas som utredningsmaterial och vad
som tillhor stodkontakten kan sammanblandas. Det &r dven svart att se hur personer i
utredning skall forvantas kunna véxla i sin uppfattning kring vilken roll de talar till och
I vilket syfte. Att i bedriva ”psykoterapeutiskt eller psykosocialt stdd” (Socialstyrelsen,
2014. s. 35) och samtidigt vara forknippad med, eller samtidigt vara, en utredande
instans &r i forfattarens mening potentiellt skadligt for en eventuell terapeutisk allians,
ur en maktsynpunkt mojligt att ifragasatta, problematiskt i fraga om patientprivilegier i
en terapi och etiskt en grd zon. Socialstyrelsens anvandande av begreppet
psykoterapeutiskt i detta sammanhang antyder dven en forstaelse for vad som kan
betecknas som psykoterapeutiskt arbete och vad som utmarker en terapeutisk kontakt i
fraga om makt och beroendeférhallande som inte delas av forfattaren. | ljuset av
resultaten dar svarare tillstand av psykisk ohalsa sa som depressiva tillstand och
suicidala tankar framkommer, anses det enda forsvarbara utifran psykologisk synvinkel
ar att ha val forberedda rutiner for en fristaende och kunnig psykoterapeutisk kontakt.

Det gar inte att utesluta att fler informanter hade kunnat tillfora unik data till
studien, att andra fragor skulle kunna fa fram data av annan kvalitet eller 6ppna for
andra temadamnen. Det ar aven mojligt att ifragasatta om forfattaren i rollen som
intervjuare pa nagot satt genomfort intervjuerna pa ett satt som inte framjat ett gott
informationsutbyte med informanterna, nagot som en mer erfaren intervjuare kunnat
uppna. Slutligen kan forfattarens cis-identitet haft betydelse for kvaliten pa motet och pa
den forstaelse forfattaren fick for materialet.

Implikationer for vidare forskning

Battre och mer riktad forskning pa gruppen transsexuella/kénsdysfori behovs.
Tidigare forskning ar i hog grad genomford pa storre samlingsgrupper dar personer med
konsdysfori ingar men inte utgér hela gruppen. Ofta handlar detta om
sammanslagningar inom HBTQ-féltet. Det vill s&ga att kdnsidentitet sammanblandas
med sexuell laggning i forskningen eller forskning motiveras med gruppernas utsatthet.
Att forutsattningarna inom ett HBTQ-falt & gemensamma kan ifragasattas, och
kopplingen mellan sexualitet och konsidentitet haller inte for en narmare granskning.
Att ha vara Ts innebdr ingen speciell sexuell 1aggning. Att ha en viss sexuell 1dggning
gor en inte konsdysforisk.

Det kan anses viktigt att undersoka validiteten i en konsidentitetsutredning
utifran att data antyder att det gar att ifrdgasatta om utredare moéter ett genuint uttryck
for den egna Overtygelsen eller om de utreder individens anpassning till forestallningar
om utredarens forvantningar.

En kvantitativ ansats skulle kunna underscka ett forhallande mellan uppfattning
om helhet eller delar och paverkan pa den psykiska halsan under utredning, inte enbart
inom Ts-faltet utan dven inom andra langre psykiatriska utredningar, exempelvis
neuropsykologiska utredningar.

Forskning saknas kring i vilken grad (frekvens) diagnosticerbara tillstand av
psykisk ohalsa uppstar under utredningsprocessen, och om dessa kan knytas till
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specifika delar av utredningen. Forskning utifran kvantitativ metod skulle kunna bygga
vidare pa denna studies resultat.

Slutligen skulle en kvalitativ undersdékning kring utredarens roll och upplevelse
utgdra en god balans till den typ av forskning som tar plats i detta arbete.
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Appendix I.

Ordlista 6ver relevanta begrepp.

Denna ordlista &r ett redigerat utdrag fran en storre ordlista hamtad fran RFSL-ungdoms
webbplats: http://www.transformering.se/vad-ar-trans/ordlista med forfattarens eget
tillagg under rubriken Att Passera, kdnsbyte, kénskorrigering och SRS.

Att Passera handlar om att man i publika/allm&nna sammanhang uppfattas och bemdtas
som en person av de kon man &r, men som ej ar det juridiska konet. Att bli uppfattad
som pa ett satt som stammer med sin konsidentitet.

Cisperson dr, véldigt forenklat, den som inte &ar transperson. Helt enkelt en person vars
biologiska kon, juridiska kon, konsidentitet och kénsuttryck hénger ihop enligt normen.
En person som foddes med snippa och fick "kvinna" registrerat i folkbokforingen, som
ser och alltid har sett sig sjalv som tjej/kvinna och som valjer att kla sig pa ett satt sa att
andra personer ocksa uppfattar den som en tjej/kvinna ar till exempel en
cistjej/ciskvinna.

Female to Male (FtM, FTM), kvinna-till-man pa svenska, anvands ofta for att beskriva
den resa en transsexuell kille gor eller har gjort. En transkille blev biologiskt och
juridiskt kategoriserad som tjej nar han foddes men kanner sig som och ar kille. Manga
transkillar vill korrigera sin kropp med hormonbehandling och/eller kirurgi och byta
juridiskt kon sa att kroppen och det juridiska konet stammer béattre Gverens med
konsidentiteten.

Hermafrodit ar ett gammalt ord for personer som har en kropp som inte gar att
kdnsbestdamma som antingen tjej eller kille enligt samhéllets normer for kon. | dag
anvands ordet intersexuell (se Intersexualism) om manniskor medan hermafrodit syftar
pa djur. Ordet hermafrodit kan vara krankande och bor inte anvandas om andra
personer. Om sig sjalv kan man anvénda det eller de ord som kanns bra och som har en
mening for en sjalv.

Intergender kan den person kalla sig som identifierar sig som mellan eller bortom
kvinna—man-uppdelningen av  kon. Ibland anvdnds “intergender” som ett
paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte foljer tvakonsnormen. Intergender
betyder inte samma sak for alla som definierar sig som det. En del intergender kanner
sig som bade tjej och kille. Andra kénner att de befinner sig mellan de tva kategorierna.
Manga intergender kanner sig inte som nagot kon alls. En del intergender vill forandra
kroppen med hormoner och/eller Kirurgi.

Intersexualism dr en medicinsk diagnos som man kan fa om ens kropp inte gar att
kdnsbestdamma som antingen tjej eller kille enligt samhallets normer for kon. Att vara
intersexuell &r alltsa inte samma sak som att vara transperson, men ofta namner man
intersexualism nar man pratar om transfragor.

Konsbyte avser fanga att ett byte av konstillhérigheten, bland annat andrad juridiska
status. Ordet Konsbyte problematiseras utifran att individen manga ganger inte upplever
sig byta kon.

Konskorrigering innefattar den medicinska vard som ges efter att socialstyrelsens
rattsliga rad har godkéant andring av juridiskt kon.

Male to Female (MtF, MTF), man-till-kvinna pa svenska, anvands ofta for att beskriva
den resa en transsexuell tjej gor eller har gjort. En transtjej blev biologiskt och juridiskt
kategoriserad som kille nar hon foddes men kéanner sig som och &r tjej. Manga
transtjejer vill korrigera sin kropp med hormonbehandling och/eller kirurgi och byta
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juridiskt kon sa att kroppen och det juridiska konet stammer Gverens med
konsidentiteten.

SRS. Sexual Reassignment Surgery, dven kallad GRS, Genital Reconstruction Surgery,
ar ett samlingsnamn for de kirurgiska ingrepp som gors for att fordndra form och
utseende pa kénsorganen i samband med konskorrigerande kirurgi.

Transgender ar ett mangtydigt begrepp som betyder olika saker for olika personer. En
del definierar det som att man vill korrigera delar av sin kropp utan att vara transsexuell.
En del definierar det som att man ar transsexuell men inte vill korrigera sin kropp. En
del definierar det som att ens konsidentitet inte Overensstammer Overens med ens
juridiska kon, utan att man ar intergender, nongender, transsexuell, transvestit eller
bigender (se de orden). Manga anser att transgender inte ar en konsidentitet i sig utan att
satt att forklara hur man forhaller sig till eller uttrycker sin konsidentitet. “Transgender”
forekommer aven pa engelska och motsvarar da svenskans “transperson”.

Transsexuell (TS) kan den person kalla sig vars konsidentitet inte stimmer Gverens
med det juridiska kon man tilldelades vid fodseln. Oftast vill man bade byta juridiskt
kon och korrigera kroppen med exempelvis hormoner och/eller kirurgi. Man brukar tala
om FtM-transsexuella (kvinna-till-man) och MtF-transsexuella (man-till kvinna) (se
Female to Male respektive Male to Female). Insikten om att man &r transsexuell kan
komma redan nar man ar liten, &ven om man da kanske anvander andra ord och
beskriver kanslan pa andra satt, och for manga kommer insikten i tonaren eller senare i
livet.

Transsexualism &ar en medicinsk diagnos som for vissa ar ett dvergangsstadium tills
man har korrigerat sin kropp och bytt juridiskt kén. Andra fortsétter att se sig sjalva som
transsexuella aven efter konskorrigeringen.

Transvestit kan den person kalla sig som anvénder sig av ett annat kénsuttryck an det
som forvéntas av personen utifran hens juridiska kon. Det kan handla om klader, smink,
har, kroppssprak, rostlage och andra attribut. En del personer klar om helt, andra har
nagra enstaka detaljer eller plagg. Man kan kla om mer eller mindre ofta. Juridiska méan
som ibland klar sig i typiska kvinnoklader &r nog den mest valkédnda formen av
transvestism. Juridiska kvinnor som ibland klar sig i typiska mansklader brukar inte
uppfattas som transvestiter: det &r helt enkelt mer socialt accepterat att vara tjej i
killklader och man sticker inte ut pa samma satt. Men en tjej som anvéander typiska
killklader och -attribut kan forstas definiera sig som transvestit eller crossdresser om
hon vill det, det beror pa vilken betydelse hon sjalv lagger i konsuttrycket. Crossdresser
betyder samma sak men har blivit en allt vanligare synonym for transvestit.
Transperson ar ett paraplybegrepp som syftar till att rymma hela den mangfald av
identiteter, grupper och personer som pa olika satt identifierar sig som trans.
Transperson kan alltsd den person kalla sig som bryter mot samhéllets normer kring kon
och konsidentitet. Ibland anvands det engelska begreppet trans* med samma betydelse.
Gemensamt for transpersoner ar att ens konsidentitet eller konsuttryck inte stdmmer
Overens med det juridiska kon man fick nar man foéddes och som bestdamdes av hur ens
kropp sag ut och tolkades da. Begreppet transpersoner inbegriper manniskor som vill
korrigera sin kropp och byta juridiskt kon (transsexuell), personer som inte kanner sig
bekvdma som vare sig kvinna eller man (till exempel bigender, genderqueer,
intergender), ménniskor som anvander kl&der och andra attribut som brukar anses som
typiska for ett annat &n det egna konet (crossdresser, transvestit), artister som éverdriver
konskodade attribut nér de upptréder (drag) och personer som inte vill, kan eller tycker
att det ar viktigt att definiera sig i fraga om kon (till exempel agender, neutrois,
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nongender). Trans har ingenting med ens sexualitet att gora, utan det handlar om
konsidentitet. Som transperson kan man vara homosexuell, heterosexuell, bisexuell,
asexuell eller nagot annat.
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Appendix II.

Generell 6versikt av konsidentitetsutredning, real life-test, ansdkan till rattsliga radet och SRS.
Totaltid tva ar plus handlaggningstider.

Kontakt med den 6ppna psykiatrin som remitterar till utredning. Manga har funnit hit genom att
lasa om processen pa natet eller blivit hanvisade fran sin vardcentral. Vissa utredande
mottagningar accepterar aven remisser fran adekvat avsandare, exempelvis psykolog eller ldkare
utanfor den psyKkiatriska vardkedjan.

Remiss till utredningsteam

Paborjad utredning med ett utredningsteam bestdende av psykiater, psykolog och kurator.
Forutom det Gvergripande malet att utreda konsidentiteten undersoks dven om individen &r
psykiskt stark nog for att genomfdra processen.

Psykiatern har huvudansvaret for att utreda kdnsidentiteten och ger information om de ingrepp
som kan goras i samband med processen. Psykiatern undersoker bland annat stédbehov,
grundlaggande somatisk hélsa och drog och eventuellt anvandande av alkohol och droger.
Kuratorn har ansvar for den social utredning. Dar kartlaggs relationer och sociala sammanhang,
uppvéaxt och bakgrund samt genomférs eventuella anhérigsamtal. Kuratorn kan dven hélla
enskilda samtal med narstaende.

Psykologen genomfor en psykologisk utredning med ett flertal olika instrument som méter och
undersoker bland annat begavningsprofil, personlighet, depressivitet och angest.

Denna del av utredningen tar i genomsnitt ett ar innan eventuell diagnos avges, men utifran
olika individuella forutsattningarna kan den forlangas pa obestamd tid.

Diagnos fran utredningsteamet

Real life-test (RLT). Under denna period som generellt stracker sig Gver ett ar anvander
individen namn och pronomen som &r forknippade med ens egen konsidentitet. Personen
forvantas komma ut pa arbete, skola och i sitt sociala natverk. Personen forvantas aven valja
uttryck och handlingar i enlighet med kulturella kdnskoder, exempelvis anvénda vissa
klader,eller valja herrtoalett om man ar FtM eller damtoalett om man ar MtF.

Under denna period kan man fa assistans i form av hormoner i samrad med endokrinolog,
rosttraning, som FtM remiss till plastikkirurg for mastektomi eller som MtF remiss for
harborttagning. RLT granskas och beddéms av utredningsteamet. Perioden syftar till att
sékerstélla att beslutet ar ratt for individen. Efter att perioden ar avslutat kan man ansoka om
andring av juridisk kon och sexual reassignment surgery (SRS), men man kan vélja att stanna pa
detta stadie. Det finns inga krav pa att man skall genomféra juridiskt konsbyte eller SRS. Om
man véljer att ga vidare ansoker man om juridiskt konsbyte baserat pa utredningens slutsatser.

Utredning fardig. Ansékan om andrad juridisk kénstillhérighet]

Andrad juridisk status och SRS. Ansokan sinds in till och behandlas av Socialstyrelsens
Rattsliga radd. De fattar beslutet baserat pa konsidentitetsutredning och diagnosen. Krav for
bifall ar dven att man fyllt 18 ar samt &r folkbokford i Sverige. Att direkt ansoka till radet utan
utredning &r provat och leder till avslag av ansokan.

Vid bifall av ansokan far individen en ny juridisk status och identitet. Ett sddant beslut ger dven
tillgang till SRS. Att genomga SRS é&r inget krav om man far andrad juridisk status, men man
far ej tillgang till SRS om man inte har fatt bifall pa sin ansokan om andrad juridisk status.
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Appendix 1.

Intervjufragor med forberedda foljdfragor.

Nar inledde du processen?
Foljdfragor
Vad fick dig att vanda dig dit just da?
Hur var det forsta motet géllande detta?
Vad gjorde det som upplevde det sa?
Har detta paverkat dig vidare i processen?
Kan du beratta om nagon situation dar du upplever att du har fatt ett bra
bemotande under remissokandet?
Foljdfragor
Vad gjorde situationen bra?
Vad i situationen fick dig att kdnna s&?
Vad fick dig att reagera sa?
Kan du beratta om nagon situation som du upplever att du upplevt som speciellt
svar for dig under remissokandet?
Foljdfragor
Vad gjorde situationen svar?
Vad i situationen fick dig att kanna s&?
Vad fick dig att reagera sa?
Skulle du vilja beratta om nagon situation dar du upplever att du har fatt ett bra
bemdtande under utredningen.
Foljdfragor
Vad gjorde situationen bra?
Vad i situationen fick dig att kdnna s&?
Vad fick dig att reagera sa?
Skulle du vilja beratta om nagon situation som du upplever att du som extra svar
under utredningen.
Foljdfragor
Vad gjorde situationen svar?
Vad i situationen fick dig att kdnna s&?
Vad fick dig att reagera sa?
Vart befinner du dig i utredningsprocessen idag?
Foljdfragor
Hur paverkar det dig?
Har det under processen funnits nagot som paverkat ditt valmaende?
Foljdfragor
Vad var det som paverkade dig?
Hur reagerade du infor detta?
Hur har du hanterat det?
Var det ndgon som markte det?
Hur paverkade det dig?
Ar det nagot som har hant i ditt liv i dvrigt som paverkat ditt valméende?
Foljdfragor
Vad var det som paverkade dig?
Hur reagerade du infor detta?
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Hur har du hanterat det?
Var det nagon som markte det?
Hur paverkade det dig?

Finns det nagot i processen som vackt trygghet?
Foljdfragor
- Vad var det?
Finns det nagot i processen som véckt osakerhet?
Foljdfragor
Vad var det?
Avslutande/uppfdljande/klarg6rande fragor.
Har du nagon uppfattning ifall processen, fran forsta mote med varden i syfte att inleda
utredning till nulage, paverkat dig i termer av psykiska halsa/ohalsa?
Om sa ar fallet, vad har det fatt for uttryck eller konsekvenser for dig?
Om sa ar fallet, kan du urskilja nagon eller nagra specifika faktorer som har haft mer
inflytande pa ditt valmaende och/eller psykisk halsa eller ohalsa?

I vilken man uppfattar du att du har fatt stod i processen?
Har du haft narstadende i behov av stod? Har de i sa fall fatt det och i vilken form?
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