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Sammanfattning av rapporten

Den har rapporten baseras pa en intervjustudie om tidigare patienters erfarenheter
av konsdysforiutredning vid Lundstrémmottagningen i Vastra Gétalandsregionen,
samt hur de upplever att utredningen och den kénsbekraftande varden har paverkat
deras nuvarande livssituation. Pa basis av det som kommit fram i intervjuerna redogér
rapporten for hur Vastra Goétalandsregionen kan starka sitt arbete med att uppfylla
de madnskliga rattigheterna.

Rapporten belyser att vintan infér och under utredningen ir psykiskt pafrestande och
att ovissheten 4r svar. Den lyfter virdsdkandes behov av mer praktiskt stod under
processen och en ojimn vardsituation till f6ljd av lainga vintetider och olikheter mellan
vardsokande vad giller om de fétt sidant stdd. Den betonar att det hir medfér en
bristande tillging, och informationsmissig tillganglighet, av kénsbekriftande vard for
berérda patienter.

Deltagarna hade skilda erfarenheter av bemétandet fran utredningsteamet. Medan vissa
upplevde det som inkinnande och tillmétesgaende, var det andra som hade kint sig
ifragasatta och som att delar av utredningen inte var av relevans. Deltagarna betonade
vikten av transparens kring syftet med utredningen. Rapporten visar ocksa att till foljd
av utredningsteamets ”dubbla roller” som bade utredare och stéd vigar minga inte ta
emot psykosocialt stdd. Det hir gor att utredningen, vad giller virdsokandes mojlighet
att ta emot den vard och det stdd som erbjuds, skiljer sig 4t mellan virdsokande.

I relation till rdtten till bista méjliga hilsa, och tillging till hilso- och sjukvardstjinster
som mojliggdr detsamma, skapar det hir en ojimn vard. Rapporten bekriftar andra
studier som lyft vikten av en separat samtalskontakt, oberoende av utredningen.

Studien pekar mot att den konsbekriftande vardens forhallningssite till vardsokandes
konsidentitet och till beslut om konsbekriftande behandling delvis blivit mer 6ppet och
flexibelt, vilket 4r viktigt i relation till ritten till likabehandling och icke-diskriminering.
Samtidigt visar den pa en spinning mellan férhallningsittet “kdnsroller spelar inte
nagon roll” och att fokusera pa “tidiga tecken” pa konskontrirt beteende. Dessutom
pekar rapporten mot att de med en ickebinir konsidentitet kinner sig mer ifrdgasatta av
den konsbekriftande varden. Rapporten betonar det fortsatta behovet av att arbeta mot
begrinsande stereotypa kénsnormer och for ritten till icke-diskriminering, vad géller
savil konsidentitet som konsuttryck.

Rapporten lyfter att vardsokande upplever det som att konsbekriftande behandlingar
hjilpt dem mot deras kdnsdysfori, vad giller bdde kroppslig dysfori och sociala aspekter.
Samtidigt visar den pa en skillnad mellan de virdsdkande som idag “passerar” och de
som inte gor det, vilket visar pa behovet av att ytterligare stirka transpersoners rittig-
heter genom adekvat stod och behandlingar som minskar risken for utsatthet, trakasserier
och diskriminering. Dessutom lyfter rapporten att ménga tidigare patienter hade velat
fa prata mer om livet efter kdnsbekriftande behandling under utredningen, i termer av
inte bara kroppsliga férindringar utan ocksa i relation till att orientera sig i vardagen, i
sexuella relationer och i relation till samhilleliga normer om kon och sexualitet.



Begreppsdefinitioner

Vissa begrepp ar viktiga att ha vetskap om nar man laser denna rapport sa darfér
redogdrs dem for har. Begreppsdefinitionerna har skapats med hjalp av kallorna
Linander et al. (2018) och Transformering.se (2022).

Binir konsidentitet: att identifiera sig som kvinna eller man

Cisperson: anvinds for att beskriva personer som identifierar sig med det kon
de tillskrevs vid fodelsen

Genderfluid: anvinds for att beskriva en flytande kénsidentitet, eller att ens
konsidentitet varierar

Ickebinir: personer som inte identifierar sig som kvinna eller man

Juridiskt kén: det kon som star i folkbokforingen och som syns i svenska
personnummer, dir den nist sista siffran 4r jimn for personer som har det
juridiska kénet kvinna och ojimn f6r dem som har det juridiska kénet man

Konsbekriftande behandling: samlingsbegrepp for olika sitt att indra pa
kroppen si att den stimmer mer Gverens med konsidentiteten, sisom
hormonbehandling, olika typer av kirurgi och permanent hirborttagning

Konsidentitet: det kon man kinner, eller identifierar, sig som
Ké6nsdysfori: medicinsk diagnos som fokuserar en uttalad upplevelse av att
konsidentiteten inte stimmer 6verens med det kén som man tillskrivits vid fodseln,

samt det psykiska lidande detta medfor

Kénsinkongruens: en uttalad upplevelse av att konsidentitet och tilldelat kén
inte stimmer Gverens

Kénsuttryck: hur man uttrycker sitt kon med hjilp av till exempel klider, rostlige,
har pa huvudet, hir i ansiktet, har pa kroppen eller smink

Transperson: paraplybegrepp som syftar till att rymma den méngfald av identiteter,
grupper och personer som pa olika sitt identifierar sig med begreppet trans

Transsexualism: medicinsk diagnos, ett begrepp som for vissa ir ett dvergingsstadium
tills man har férindrat sin kropp och dndrat juridiske kon



Inledning

Utredningar for konsdysfori och den konsbekriftande varden har under senare 4r fatt
stor uppmirksamhet i Sverige genom flera granskningar och bocker som skapat
efterfoljande debatt kring den okning som skett av inte minst unga som soker sig till
den konsbekriftande varden. Exempelvis har SVT:s program Uppdrag Granskning
under perioden 2019-2021 intervjuat och pratat med berérda unga och forildrar om
deras negativa erfarenheter av den kdnsbekriftande virden. En dterkommande kritik
som lyfts i den sammanhingande debatten dr samtidigt bristen pa berittelser och
perspektiv frin transpersoner som blivit hjilpta av den kénsbekriftande varden.
Exempelvis skrev Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och
queeras rittigheter (RESL) i maj 2020 att SVT:s granskning av brister i virden f6r unga
transpersoner helt ignorerade “roster frin alla de personer som har fatt vird som gjorde
deras liv ldttare att leva” (RESL 2020). I en debattartikel i Likartidningen fran 2021
trycks det likaledes pa att ”[u]nga transpersoners roster kommer alltefor sillan fram i
debatten”. Utifran ett pagiende forskningsprojekt belyser artikelforfattarna att unga
transpersoner ~ berittar om linga vinte- och utredningstider och en i flera fall restriktiv
hallning fran vardens sida nir det giller konsbekriftande vard” (Linander & Repka
2021).

Denna rapport tar fasta pd vikten av att ldta transpersoner som genomgatt konsdysfori-
utredning sjilva fa ge uttryck f6r hur utredningen och den kénsbekriftande varden har
fungerat for dem, vad de har upplevt som bra och mindre bra. Rapporten baseras pa
en intervjustudie om tidigare patienters upplevelser av utredning om kénsdysfori vid
Lundstrémmottagningen, som ir Vistra Gétalandsregionens enhet f6r personer med
konsdysfori. P4 regionens hemsida star det att Lundstrommottagningen “genomfor
utredning, stiller diagnos, skriver remisser till specialister och samverkar med
patientens sociala nitverk” (Vistra Gotalandsregionen 2022a). Nir patienter avslutar
utredningen har de vanligtvis inte ndgon kontakt med mottagningen. Det finns dirfor
brist pa kunskap om de tidigare patienternas upplevelse av utredningen och om hur den
paverkat sdvil deras livssituation som deras tankar om sin kdnsidentitet och sitt
konsuttryck. Genom 24 intervjuer med tidigare patienter har jag darfér undersoke hur
tidigare patienter upplevt utredningen och dven hur de upplevt den konsbekriftande
varden i stort vid regionen. I intervjuerna har jag fragat de tidigare patienterna om
aspekter sisom hur de matt under tiden i vintan infér, och under, utredningen, hur de
upplevt bemétandet fran det utredande teamet och hur de mar och har det idag.

Jag som forfattar denna rapport dr forskare och docent vid institutionen for sociologi
och arbetsvetenskap pa Goteborgs universitet och har fatt i uppdrag av beredningen for
minskliga rittigheter vid Vistra Gotalandsregionen att undersoka tidigare patienters
upplevelser av utredning om konsdysfori vid Lundstrémmottagningen. I uppdraget
ligger att forskningen ska utga frin FN:s centrala principer fér minskliga rittigheter
och att forskningens slutsatser ska relateras till FN:s deklarationer och konventioner.
Dirfor redogor jag i rapporten for dessa principer och kopplar mina slutsatser och
rekommendationer till relevanta konventioner f6r de minskliga rictigheterna.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie 4r att erhalla kunskap om tidigare patienters erfarenheter av
konsdysforiutredning vid Lundstrommottagningen, samt hur de upplever att
utredningen och den kénsbekriftande varden har paverkat deras nuvarande
livssituation. Sirskilt liggs fokus pa hur de tidigare patienterna upplevt vintetiden,
bemotandet fran utredningsteamet och utredningens innehéll, samt eventuella
forvintningar pa dem relaterade till kdnsidentitet och konsuttryck. Mélet med studien
ar att bidra med kunskap som gor det mojligt att forbittra den konsbekriftande varden
i Vistra Gotalandsregionen och som kan bidra till regionens arbete med de minskliga
rittigheterna. Dirfor kommer studiens slutsatser att sittas i relation till FN:s
deklarationer och konventioner samt Vistra Gétalandsregionens uppdrag att arbeta
utifrdn de minskliga rittigheterna. For att svara mot studiens syfte sa utgar jag frin
foljande fragestillningar:

1. Hur ser tidigare patienter pa utredningen i efterhand, exempelvis vad giller
vintetid, bemétandet frin utredarna och utredningens innehall? Vad fungerade
bra och vad fungerade mindre bra?

2. Vilka forvintningar utifran kon upplevde de tidigare patienterna att utredande
enhet hade, samt hur upplever de att dessa férvintningar paverkade utredningen?

3. Upplever de tidigare patienterna att utredningen paverkades av deras forméga att
passera binirt, det vill siga som man e/ler kvinna? I sa fall, hur upplevde de att
detta paverkade utredningen?

4. Hur upplever de tidigare patienterna att den kdnsbekriftande virden har paverkat
deras nuvarande livssituation, sisom deras vilmaende och sociala relationer?



Bakgrund

UTREDNING OM KONSDYSFORI | SVERIGE: DE NATIONELLA
KUNSKAPSSTODEN

Sedan 2015 finns det ett nationellt kunskapsstdd f6r utredning och vard for konsdysfori
i Sverige, bade f6r vuxna (Socialstyrelsen 2015) och for personer under 18 ar
(Socialstyrelsen 2022). Dessa ir av relevans f6r denna rapport da de ger en kontext till
innehallet och strukturen pd Lundstrémmottagingens utredningar om konsdysfori. Det
gor att jag kan placera Lundstrommottagningens arbete, och mina deltagares
intervjusvar, i relation till policy-rekommendationerna ifriga. I likhet med hur
Lundstrommottagningens utredning ir uppbyggd star det i kunskapsstodet att en
utredning om koénsdysfori bér innefatta bade en psykiatrisk och psykologisk utredning,
samt en psykosocial utredning. I kunskapsstodet star det ocksd att utredning och
behandling av kénsdysfori optimalt bedrivs inom ett multidisciplinirt team bestiende
av psykiater, psykolog, socionom och endokrinolog, samt att teamet bor utvidgas
utifrdn individens behov till att inkludera dven logoped, foniater, hudterapeut,
gynekolog eller androlog, sexolog och plastikkirurg (Socialstyrelsen 2015, 2022).

I kunskapsstddet f6r utredning och vard av vuxna stir det att utredningen ska utreda
(1) om och i vilken utstrickning patienten lider av kdnsdysfori; (2) om det finns psykisk
ohilsa som maste behandlas; (3) patientens psykosociala forutsittningar att genomga
behandling (Socialstyrelsen 2015: 30). Det redogors dven for att utredningen ska ge
mojlighet for den virdsokande att forutsittningslost, och utan att kinna sig virderad,
utforska sin konsidentitet; detta med syftet “att hjilpa personen att na storre sjilvacceptans
och att visa hur personen aktivt kan nirma sig nya kénsuttryck” (Socialstyrelsen 2015:
31). Det tas vidare upp att "[d]en psykiatriska och psykologiska utredningens syfte dr
att diagnostiskt utreda personens konsdysfori” (Socialstyrelsen 2015b: 31) och att ”[s]
tandardiserade och normerade tester kan ingéd nir de bedéms motiverade i det enskilda
fallet” (Socialstyrelsen 2015: 32). Dessutom trycks det pa att orsaken till att man
undersoker eventuell forekomst av psykisk ohilsa ar att den kan forsvira den diagnostiska
utredningen och behandlingen av kénsdysforin. Det str ocks att psykisk ohilsa,
sasom problem med depression och dngest, bland annat kan vara kopplad till "den
utsatthet och diskriminering som personer som avviker frin cis- och heteronormen kan
uppleva” (Socialstyrelsen 2015: 32). Vad giller psykosociala forutsittningar betonas det
att utredningen innefattar “psykosociala faktorer, som tillgingen till stod frin familj,
vinner och 6vrigt socialt nitverk”. Dessutom tittar man efter “eventuella sociala problem
som skulle kunna utgora hinder f6r konskorrigeringen” (Socialstyrelsen 2015: 33).

Delar av det nationella kunskapsstddet for utredning och vard av barn och unga under
18 ar dr i skrivande stund under revidering. Socialstyrelsen tog emellertid i februari
2022 fram ett dokument med “en delvis uppdatering av kunskapsstéd”, i vintan pa de
nya rekommendationerna (Socialstyrelsen 2022). I dokumentet stir det att syftet med
utredningen ir att “ta stillning till om virdbehov féreligger och vilka vardinsatser som
ar motiverade och limpliga f6r den enskilde unge” (Socialstyrelsen 2022: 30). Det
betonas att det i utredningen bland annat ingar att géra bedomningar kring om
huruvida det finns, vad som benimns som, samtidiga tillstaind och faktorer att beakta.
Hir betonas sirskilt neuropsykiatriska tillstand (autismspektrumtillstind eller adhd/add)



och psykiska tillstdnd sdsom depression, angest och sjilvskadebeteende (Socialstyrelsen
2022: 36-39). Det trycks ocksi pa att utredningens tid behover individanpassas, men
att den som regel bor paga over flera ars tid samt att den kan forlingas ytterligare vid
storre grad av osikerhet i bedémningarna. Det trycks pd att vairdnadshavare som regel
ska vara med under utredningen. I likhet med kunskapsstodet f6r vuxna, tas det dven
upp att psykosocialt stod ska ges och att detta “ska mojliggora for den unge att
forutsittningslost utforska upplevelser, tankar och kinslor kopplade till identitet och
konsidentitet i ett tryggt och validerande sammanhang” (Socialstyrelsen 2022: 34).

UTREDNING OM KONSDYSFORI VID LUNDSTROMMOTTAGNINGEN

Sésom det nationella kunskapsstodet ocksd uppmuntrar ar Lundstrémmottagingen
uppbyggt utifrin ett multidisciplinirt team. Utredningen ir uppdelad i en psykosocial,
psykologisk och medicinsk del och den véirdsokande fir triffa socionom och psykolog
vid ett flertal tillfillen (hur manga ganger beror pa vilket behov av utredning och
samtalsstdd som personen i friga bedéms ha). Psykiatrikern/ldkaren triffar patienten
vanligen endast en ging, eller ett fital gdnger.

Lundstrémmottagningen betonar att utredningen gérs for att den virdsdkande ska fa
sa bra behandling som méjligt utifrin de behov den har. De skriver:

Du behover inte ha tinke klart kring din kénsidentitet innan du pabérjar
utredningen, det finns utrymme till reflektion och utforskande under
kontakten med oss. Du behéver inte heller fullfélja utredningen om du dngrar
dig eller om dina behov skulle andras under processens ging. Utredningen
syftar till att kartligga din konsdysfori och annat som kan paverka en
behandling (Vistra Gétalandsregionen 2022a).

Mottagningen betonar dven att en konsdysforiutredning inte alltid mynnar ut i att

den véirdsokande fir en diagnos, ndgot som kan bero pa flera saker. De skriver att det
”[i]bland beror det pé att det finns annan problematik som behéver behandlas f6rst”, samt
att det "ibland 4r det sd att patienten sjilv och/eller utredarna kommer fram till act kons-
bekriftande behandling inte behévs eller 4r limplig” (Vistra Gotalandsregionen 2022a).

MANSKLIGA RATTIGHETER | VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH FOR TRANSPERSONER

Vistra Gotalandsregionens skyldighet att leva upp till de minskliga rittigheterna ir en
central bakgrund till den hir rapporten. I dokumentet Ml for social hillbarhet 2030
star det att minskliga rittigheter och jaimlikhet ska vara i centrum f6r Vistra Gotalands-
regionens arbete, samt att regionen “dr skyldig att respektera, skydda, uppfylla och
frimja de minskliga rittigheterna inom sina ansvarsomraden” (Vistra Gotalandsregionen
2021: 8). Som del av regionens mal for social héllbarhet finns bland annat att man ska
arbeta for en jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird, sasom att identifiera och
analysera ordttfirdiga skillnader mellan sociala grupper vad giller behandling och
konsekvenser av ohilsa (Vistra Gotalandsregionen 2021). Det hir kan bland annat
innefatta arbete f6r 6kad kunskap om hur stereotypa normer bidrar till marginalisering
och ohilsa for specifika grupper i samhillet. Av relevans for denna rapport ska regionen
”bidra till att kvinnor och min, flickor och pojkar samt ickebinira vuxna och barn ska



ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv” samt ”frimja hbtqi-personers
lika rittigheter och mojligheter” (Vistra Gétalandsregionen 2021: 7).

De minskliga rittigheter i FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter dr direkt kopplade till Vistra Goétalandsregionens kirnuppdrag for de
minskliga rittigheterna. Det hir innefattar bland annat réitten till bista majliga hilsa;
en rittighet av direkt relevans for denna rapport. Ritten till bista méjliga hilsa ér i
konventionen uppdelad i fyra delar. Den forsta delen fastsldr att alla har rice till en
skilig #illging till fungerade hilso- och sjukvardstjanster. Den andra delen fastslar att
hilso- och sjukvird ska vara tillginglig for alla. Den ska dessutom vara s pd ett icke-
diskriminerande sitt och den ska vara bide fysiskt, ekonomiskt och informations-
missigt tillginglig for alla grupper i samhillet. Den tredje handlar om accepterbarbet;
respeke for kulturella olikheter och skillnader samt medicinsk etik. Den sista delen
fastslar att hilso- och sjukvérden ska vara av god kvalitet, vara medicinskt siker och

bygga pa vetenskaplig grund (OHCHR 2022b).

Fran FN:s konvention om de politiska och medborgerliga rittigheterna ar réitten till
jamlikhet och frihet fran diskriminering av relevans for denna rapport. Denna
konvention tydliggor att all diskriminering pa grund av bland annat kéon och sexuell
liggning ska vara forbjuden (OHCHR 2022a). Det faktum att vissa grupper, trots
detta, utsitts for systematisk diskriminering och exkludering har dessutom resulterat i
att FN tagit fram ett antal kirnkonventioner och dokument som tydliggoér de minskliga
rittigheterna for specifika grupper. Aven om det inte finns en specifik kirnkonvention
om rittigheter f6r HBTQ-personer har FN tydliggjort att deras rittigheter inkluderas i
ritten till jimlikhet och skyddet mot diskriminering (OHCHR 2022a).

Dessutom har en internationell expertpanel for minskliga rittigheter gillande sexuell
liggning och konsidentitet tagit fram de sa kallade Yogyakartaprinciperna, vilket inne-
fattar totalt 29 principer fran 2006 (Yogyakartaprinciperna 2006). Dessa kompletterades
2017 med ytterligare 10 principer, samt med utokningar och fortydliganden av vissa

av de redan existerande principerna (Yogyakarta principles 2017). I samklang med
diskussionen om FN:s konventioner ovan, ir sirskilt principerna ritten till likabehandling
och icke-diskriminering och ritten till bista uppnieliga hilsa av vikt for den hir
rapporten. | tilliggsdokumentet fran 2017 har bland annat punkter om den
konsbekriftande virden tillkommit, som givetvis ir av stor vikt for rapporten
(Yogyakarta principles 2017).

Ritten till likabehandling och icke-diskriminering betonar att var och en ir berittigad
att atnjuta alla minskliga rittigheter utan diskriminering pé grund av kénsidentitet,
konsuttryck eller konskarakteristika. Det hir innebir bland annat att de linder som 4r
knutna till principerna ska vidta limpliga dtgirder for att stirka dessa rittigheter, samt
undanroja fordomsfulla eller diskriminerande attityder eller beteenden som ir knutna
till tanken pd att en konsoverskridande identitet skulle vara 6verligsen en annan. Ritten
till bésta uppndeliga hilsa, i sin tur, betonar att var och en har ritt till hégsta uppnaeliga
standard for fysisk och psykisk hilsa utan att diskrimineras pd grund av kénsidentitet,
konsuttryck eller kdnskarakteristika. Det hir innebdr bland annat att hilso- och
sjukvarden ska vara utformad f6r att forbittra alla personers hilsa och att den uppfyller
alla personers behov utan diskriminering pa grund av, och med hinsyn till konsidentitet,
konsuttryck eller konskarakteristika. Principen fastslar dven att tillgingen till basta



mojliga konsbekriftande vird, samt information om familjeplanering och sexuell och

reproduktiv hilsa, ska sikras (Yogyakarta principles 2017).

For att sikra att de minskliga rittigheterna uppfylls, och for att tydliggora
ansvarsfordelningen, dr begreppen rittighetsbirare och skyldighetsbirare av relevans for
denna rapport (Vistra Gotalandsregionen 2022b). Samtliga minniskor som befinner sig
i ett land 4r rittighetsbirare och har ritt att fi sina minskliga rittigheter uppfyllda.
Staten och samtliga anstillda i offentlig verksamhet 4r skyldighetsbirare. De har till
ansvar att respektera, skydda, frimja och foérverkliga de minskliga rittigheterna
(Vistra Gotalandsregionen 2022b).



Teoretiska utgangspunkter

TRANSPERSONERS ERFARENHETER OCH UPPLEVELSER | FOKUS

En central utgdngspunkt for denna rapport ir teoretiska perspektiv som utgar frin
transpersoners egna upplevelser och erfarenheter. Inom det tvirvetenskapliga filtet
transstudier etablerades kvalitativ forskning med ett saidant angreppssitt under sent
1990-tal som en reaktion mot hur psykiatriska, medicinska och queerteoretiska studier
teoretiserade om transpersoner utan att nimnvirt intressera sig for deras levda erfarenhet.
Genusvetaren och etnologen Signe Bremer betonar i sin avhandling Kroppslinjer: kin,
transsexualism och kropp i berdttelser om konskorrigering att ”[i]stillet for att begrinsa
sig till diskussioner om transsexualism och transpersoner som teoretiskt intressanta
kategorier placerar detta filt transpersoners och transsexuellas férkroppsligade erfaren-
heter och liv i blickfanget” (Bremer 2011: 31). Genom kvalitativt grundade studier —
sisom intervjustudier — mojliggor detta angreppssitt en forstielse av transpersoners liv
utifrdn deras egna perspektiv (Schilt & Lagos 2017: 431). Angreppssittet dr viktigt for
att kunna forstd och teoretisera transpersoners striavan efter att fa leva sina liv fria frin
misstinkliggérande och fientlighet (Bremer 2011).

Som en del av ett perspektiv som utgdr frin transpersoners erfarenhet ir det av vike att
forstd vad erfarenheter ir f6r nigot. Erfarenheter r férankrade i, och formas i relation
till, sociala praktiker och de ideal och villkor som rader i dessa. Genusvetaren Erika
Alm med kollegor skriver att grunden for transstudier dr “empirisk forskning och
teoriutveckling om de samhilleliga villkor i vilka kén gérs och omférhandlas” (Alm et
al. 2016: 62). Det hir innebir att dven transerfarenheter behover forstas i relation till
sadana samhilleliga villkor f6r kon. Transstudier-forskaren Viviane Namaste (2000) tar
hir hjilp av sociologen Dorothy Smith (1992) for att utveckla en teori som utgar frin
transpersoners levda erfarenhet. Smith (1992) argumenterar for vikten av forskning som
tar sin teoretiska och metodologiska utgangspunke, i hennes fall, kvinnors faktiska liv
och deras erfarenheter av att leva som just kvinnor. Hon betonar de forkroppsligade
erfarenheter och den specifika kunskap det genererar att leva ett liv som kvinna i en
viss tid och plats. Hon visar att erfarenheter ir situerade till de sociala institutioner,
relationer och villkor som formar vara liv och dirmed ocksé vara erfarenheter och syn
pa oss sjilva. Som Namaste (2000) argumenterar for méjliggdér Smiths (1992) forskning
ett perspektiv som utgdr frin transpersoners faktiska erfarenheter som grund for
empirisk forskning, men som ocksé kan analysera hur dessa erfarenheter formas i och
genom de institutionella och samhilleliga relationer — vilket innefattar normer, regler
och lagar — som dr med och formar erfarenheterna ifraga.

KONSNORMER, MAKT OCH CISNORMATIVITET

For att forstd de samhilleliga villkoren for transpersoners erfarenheter dr dirmed ett
teoretiskt perspektiv som analyserar normer for kin av vikt for denna rapport. En viktig
utgdngspunkt ir hir att normer vanligen 4r osynliga; det dr det avvikande frin normen
som syns och mirks (Butler 2006). Dirf6r har normer en komplex inverkan pé hur
minniskors liv formas och hur de forstar sig sjilva. Normer ir dirmed nagot som
paverkar minniskors — vilket bide innefattar transpersoner och personal som arbetar
inom team som utreder konsdysfori — perspektiv, handlande och liv pa en rad sitt de



ofta inte sjdlva ar aktivt medvetna om. Kénsnormer tar sig till exempel uttryck i en
forgivettagen samhillelig och normativ férvintan om binirt kon; att man ska vara, och
agera som, man e//er kvinna (Alm et al. 2016). Konkret innebir den hir forstaelsen av
normer att inga sociala institutioner och relationer ir fria frin normer; normer finns
overallt.

Som genusvetaren Judith Butler (2006: 59) argumenterar for sa verkar normer inom
sociala praktiker — vilket konsdysforiutredningar ir ett exempel pd — och fungerar
som en outtalad normaliseringsstandard. Darfér paverkar ocksd normer vem som
positioneras izom normen och dirfor ses som ett begripligt subjeke i relation till,
exempelvis, konsidentitet och konsuttryck. Den som istillet befinner sig utanfor och/
eller aktivt utmanar normen behover forma sig i relation till normen: ”[a]tt inte vara
riktig maskulin eller inte riktig feminin 4r fortfarande att forstds enbart utifran ens
relation till det ‘riktigt maskulina’ och det ‘riktigt feminina’™ (Butler 2006: 59). Det
innebir ocksa att minniskor som utmanar en binir syn pa kon behover gora sa i
relation till binidrt kén som en dominerande norm i vart rdidande samhille.

Ett annat viktigt begrepp for rapporten ir makt. En vanlig vardaglig forstdelse av makt
ar act en part har make dver en annan part. Utifrdn en sddan syn pa make skulle makt
vara nagot man har eller inte har och att makten baseras pd en minniskas intentionella
agerande. I denna rapport utgr jag istillet frin en forstdelse av makt som nagot som
ar nira kopplat till normer och normalisering, och som pa subtila sitt paverkar hur
minniskor forstir bade sig sjilva och andra. Makt ér utifrin en sidan forstielse inte en
egenskap eller egendom utan 4r nigot som finns Sverallt och som paverkar samspelet
mellan minniskor (Foucault 1982; Butler 2006). Maktutévande ir utifrin detta
perspektiv nira kopplat till hur normer paverkar vart handlande och vir syn pé oss
sjilva och andra: makten foreskriver vad som passar in i normen och vad som ir
avvikande. Makten uppmuntrar dirfor ocksd oss ménniskor till att omforma oss sjilva
(och varandra) sa att vi bittre ska passa in i enlighet med ridande normer kring
exempelvis maskulinitet och femininitet.

Det teoretiska begreppet cisnormativitet fran transstudier-faltet ér till hjilp for ate forsta
normer och makt i relation till kdnsdysfori-utredningar. Det “sidtter fingret pa det
vanemissiga antagandet att alla personer har ett linjirt kon — att en persons kropp,
personnummer, konsidentitet, pronomen, namn, konsuttryck och reproduktiva organ
alltid ar entydigt maskulint eller feminint kodade och stabila livet ut” (Alm et al. 2016:
62-063). Begreppet fangar dirmed in det grundliggandet samhilleliga antagandet att
det finns tva fasta och statiska kdnskategorier och att alla méanniskor identifierar sig och
uttrycker sig i enlighet med det biologiska kon som de blev tillskrivna vid fodseln. Nord
et al. (2016) trycker pd att en viktig aspekt med begreppet cisnormativitet ir att det
betonar de sociala praktiker som befister linjirt kon som forgivettagen norm; det
istillet for att endast betona positionerna cisgender och transgender. Fokuseringen pa
sociala praktiker ligger tonvikt pd de samhilleliga villkor och maktférhillanden som

dr med och formar hur transpersoner kan tinkas se pa sig sjilva i ett samhille som
tenderar att ta linjirt kon for givet — och hur det paverkar deras upplevelser av
exempelvis konsdysfori och kdnsdysforiutredningar.



DIAGNOSTICERING FOR KONSDYSFORI SOM EN SOCIAL PROCESS

Med hjilp av forskning inom medicinsk sociologi fokuserar jag pa koénsdysfori-
utredningar som en social och interaktiv social praktik dir konsdysfori placeras inom
en specifik medicinsk forstaelseram, vilken sivil patienter som vardprofession behover
forhalla sig till. Har dr sociology of diagnosis ett fruktbart vetenskapligt filt for att forsta
konsdysforiutredningar som en socialt villkorad diagnosticeringsprocess dir patienters
och utredningsteamets erfarenheter, kunskaper och férvintningar méts, férhandlas
med och utmanas (Jutel 2009; Dewey & Gesbeck 2017). En central grund for ett
sociologiskt perspektiv pa diagnoser — inom och utanfér den kénsbekriftande varden
— dr att diagnoser inte ir frikopplade fran sociala normer, institutioner och makt-
forhallanden. Istillet rider det en komplex samverkan mellan virdens anvindning av
specifika diagnoser och ridande samhilleliga normer (Jutel 2015). Diagnoser ir nira
kopplade till maktutévning di de féreskriver vad som 4r normalt och avvikande och
de utvecklas och tar form i relation till hur individer, professioner och samhillen
modifierar grinserna for vad som ses som normalt och avvikande 6ver tid (Jutel 2009:
281). Dessutom, i den diagnostiska situationen, dr det medicinsk profession som har
den verkstillande och faktiska ritten att bestimma om en patient har en viss diagnos
eller inte, vilket gor diagnosticeringsprocessen till ett i grunden ojimnt makt-
forhallande. Det hir gor den diagnostiska processen till ett mote dir konflikter kan
uppstd i motet mellan patient och vérden (Jutel 2009; 2015).

Det ir viktigt att forstd hur vardens diagnostiska klassificeringar och kriterier for
konsdysfori forindrar och formar transpersoners erfarenhet av att sévil soka sig till
en konsdysforiutredning och av sjilva diagnosticeringsprocessen. Sisom sociologen
Austen H. Johnson (2019) trycker pd dr det viktigt att undersoka transpersoners
erfarenhet av en medicinsk forstielse av konsdysfori som nagot som bade kan mojlig-
gora och begrinsa transpersoners liv, exempelvis i motet med medicinsk auktoritet
och de diagnostiska kriterier, kategoriseringar och verktyg som anvinds vid en
konsdysforiutredning. Verktyg kan exempelvis vara olika diagnostiska test som idag
anvinds inom koénsdysforiutredningar.

Diagnoser kan ocksa forindra véra vardagliga liv, bortom det som diagnosen i sig sjilvt
ramar in och foreskriver. Dirfor 4r det dven av vike att ta i beaktande minniskors
erfarenhet av medicinska diagnoser bide uzanfor motet med véirden och efter
diagnosticeringsprocessen. Genusvetaren Sebastian Mohr (2020) argumenterar for
vikten av att empiriskt undersoka den skillnad som en diagnos, och de behandlingar
den mojliggor, kan tinkas medféra i en minniskas sociala och intima vardag och liv.
For att forstd det hir dr det hjilpsamt att utga frin ett makeperspektiv som ser till den
samverkan som sker mellan minniskors syn pa sig sjilva vad giller exempelvis kon,
sambhilleliga normer f6r kon och de institutionella och sociala villkor som medicinska
diagnoser och kategoriseringar medfor. Likt Johnson (2019) trycker Mohr pa att
diagnosers paverkan pa transpersoners liv bide kan vara nigot potentiellt positivt och
negativt, och att det r viktigt att som forskare drfor vara dppen for diagnostikens
komplexa innebérder for minniskors liv. Mohr (2020) sjilv 4r sirskilt intresserad av hur
diagnoser kan 6ppna upp for nya sitt att se pa sexualitet och sexuella relationer, men ett
annat exempel kan vara de foérindrade normer och férvintningar kring kon som trans-
personer som genomgatt kdnsbekriftande behandling kan tinkas méta i och med deras



forindrade kroppsliga utseende efter hormonbehandling och underlivskirurgi. Sdsom
jag kommer belysa i denna rapport upplever minga transpersoner att deras sociala och
sexuella relationer paverkats av att deras kroppsliga utseende forindrats, vilket i alla fall
delvis behover forstis i relation till hur kénsnormer tar sig uttryck i samhillet och hur
dessa paverkar hur andra ser pa oss (Schilt & Lagos 2017: 432).



Tidigare forskning och rapporter

Det finns sedan tidigare forskning och utredningar om transpersoners erfarenheter
av konsdysforiutredning och av den kénsbekraftande varden i stort. For den har
rapporten ar sarskilt studier och rapporter fran Sverige av relevans, men da denna
forskning ér relativt begransad har jag aven inkluderat internationell samhalls-
vetenskaplig forskning. Jag kommer bdrja med att redogdra for tidigare forskning
och utredningar fran Sverige for att sedan ga over till den internationella forskningen.
Som kommer att bli klart s rader stor samstammighet mellan den svenska och den
internationella forskningen, trots de delvis olika nationella systemen och regelverken
for den kdénsbekraftande varden.

VARDSOKANDES ERFARENHETER AV KONSDYSFORIUTREDNING
OCH AV DEN KONSBEKRAFTANDE VARDEN | SVERIGE

Vantan och upplevelser av bemotande och psykosocialt stéd under
utredningen

Forskning och utredningar fran Sverige har sedan linge visat att vardsokande upplever
vintan pd, och under, en kénsdysforiutredning som mycket psykiskt utmanande och
pafrestande (Bremer 2011; Lindroth 2016; Linander & Alm 2022). I den tidigare
nimnda avhandlingen Kroppslinjer: kin, transsexualism och kropp i berittelser om
konskorrigering har Bremer (2011) intervjuat femton personer, mellan aldersgrupperna
20 och 50, som vid tiden f6r studien befann sig inom nigon av den konsbekriftande
vardens olika faser. Hon har dessutom i avhandlingen studerat hur transpersoner via
bloggar berittar om sina erfarenheter av virden. Medan Bremer inte endast fokusar pa
vintan infor, och under, konsdysforiutredning sa ir hennes avhandling ett viktigt
bidrag for att férsta vintan pd konsbekriftande behandling som en ofta mycket upp-
slitande erfarenhet f6r virdsdkande. Bremer beskriver hur manga av hennes informanter
upplevde vintan som att livet sattes pd paus, mellan en détid och en framtid dir de kan
leva med en kropp mer i samklang med deras kénsidentitet. Det hir 4r ocksd ndgot som
belysts i utredningen Transpersoner i Sverige: forslag for stirkt stillning och bittre
levnadsvillkor (SOU 2017:92). Utifran berittelser fran vardsokande sjilva, betonas det,
likt i Bremers avhandling, att transpersoner ofta upplever det som att livet “stannas
upp” i vintan pé att fi komma till ett utredningsteam och i vintan pa diagnos och
konsbekriftande behandling. I utredningen tas det upp att manga transpersoner avstir
fran olika aktiviteter, sisom att bérja studera eller att flytta, i vintan pé behandling

(SOU 2017:92: 599).

Folkhilso- och genusvetaren Ida Linander har i sin avhandling “/# was like I had to fit
into a category”: people with trans experiences navigating access to trans-specific healthcare
and health (2018) intervjuat 18 personer mellan 18 och 69 ir som antingen funderat pa
att soka sig till en konsdysforiutredning eller som har erfarenhet av en sidan utredning.
Hon har dven i en ny studie intervjuat 16 unga transpersoner (16—25 ar) om deras
erfarenheter av vintan innan och under en konsdysforiutredning (Linander & Alm
2022). I en av de artiklar som ligger till grund f6r avhandlingen beskriver hon
tillsammans med kollegor vintan som en avsiktlig del av systemet, dir virdsokande
halls i vintan under utredningstiden for att ges tid att tinka 6ver sitt beslut och sin



konsidentitet (Linander et al. 2017). P4 sé vis kan "att lata tiden gd” ses som ett
diagnostiskt verktyg den konsbekriftande virden anvinder for att utreda om vard-
behovet bestar over tid (Linander et al. 2017). Linander et al. (2017) trycker pa

att for deras intervjupersoner ingav denna vintan en kinsla av att vara maktlés och
beroende av en vird man sjilv inte kan péverka. D4 vardsokande 4r beroende av
utredningsteamets godkdnnande for att ges tillging till konsbekriftande behandling,
vagade minga dessutom inte uttrycka kritik da de var ridda for att sidan kritik skulle
forlinga utredningstiden, vilket skulle ha 6kat den totala tiden i vintan.

Linander et al. (2017) visar att manga vardsokande upplever en brist pa psykosocialt
stdd under utredningstiden. Deras erfarenhet 4r att de limnas ensamma i processen och
blir tvingade att bli sina egna "projektledare”, eller att partners, nira vinner och/eller
familj far fungera som stod. Pa grund av utredningsteamets dubbla roll som bade
stddfunktion och utredare vigar minga virdsokande inte ta emot psykosocialt stod fran
utredningsteamet, detta da de dr ridda for att det ska paverka lingden pa utredningen
och/eller méjligheten att fa diagnos och dirmed tillgang till kénsbekriftande
behandling (Linander & Alm 2022). Linander et al. (2017: 15) tar upp att flera av
intervjupersonerna i deras studie onskade ett system dir man blir remitterad till en
extern terapeut eller psykolog under utredningstiden.

Utredningen frin Socialstyrelsen (SOU 2017:92) lyfter att transpersoner upplever
problem med bristande 6verblick och information om syftet med utredningen och dess
olika moment. De trycker pé vikten av att virden ir transparant, exempelvis vad giller
den resursbrist som rdder inom den kénsbekriftande varden och hur den kan tinkas
paverka den vird man som patient erhéller (SOU 2017:92: 605). Socialstyrelsen betonar
ocksa att transpersoner upplever att minga av de fragor som stills under psykologdelen
av utredningen ir irrelevanta och inte sillan krinkande. Det hir kan exempelvis gilla
mycket intima frigor om sexuella erfarenheter (SOU 2017:92: 606). Utredningen
understryker ocksd att manga upplever syftet med de psykologiska tester som olika
utredningsteam anvinder som oklart och att testerna inte sillan dr krinkande. Det tas
upp att patienter vittnar om att de fitt gora tester sisom IQ-tester, Rorschachtester och
personlighetstester (SOU 2017:92: 606). I utredningen betonas det ocksa att patienter
upplevt det som att det varit dem till gagn om de klarat dessa tester bra, till exempel
vad giller att komma igenom utredningen smidigare (SOU 2017:92: 6006). I likhet med
Linander et al. (2017) lyfter ocksa Socialstyrelsen att ménga transpersoner kinner en
stark kinsla av maktloshet under utredningen da de inte sjilva far bestimma 6ver sin
kropp och att de ofta kidnner sig granskade och misstrodda (SOU 2017:92: 621).
Utredare upplevs ofta som “grindvakter” med makt att stinga den enda 6ppningen

till ett bittre liv (SOU 2017:92: 621; Linander et al. 2017: 12).

Normativa forestallningar om, och forvantningar pa, kén

En central aspeke frin tidigare forskning 4r de normativa forstillningar och forvint-
ningar pa ens konsidentitet och/eller konsuttryck som transpersoner erfar priglar
utredningen. Det hir innefattar ofta normer kring vad som utgor en “riktig” man eller
kvinna (Bremer 2011; Linander et al. 2019). Bremer (2011) har i det hir sammanhanget
myntat det ovan nimnda begreppet linjirt kon som centralt for att forstd den kons-
bekriftande varden. Bremer beskriver linjirt kon som en samhillelig forvintan och
forestdllning “om att juridiskt kon, konsidentitet och kropp alltid pekar &t samma hall”



(Bremer 2011: 20), exempelvis att ndgon som tillskrivs konet kvinna vid fédseln ocksa
automatiske identifierar och uttrycker sig som kvinna.

Bremer (2011) visar att motet med den koénsbekriftande virden villkoras av den vérd-
sokandes formaga “att passera” som en linjir man eller kvinna. Hennes studie visar
ddrfor att en bindr norm ir ridande inom den konsbekriftande varden, dir att passera
linjirt innebdr att passera som man eller kvinna, ofta utifrin normativa férestillningar
om kon. Bremer lyfter att bindra och kénsstereotypa normer gor att transpersoner
ofta uttrycker kdn strategiskt i motet med utredningsteamet, till exempel genom att
anstringa sig for att visa sig feminin eller maskulin nog.

Linander et al. (2019) bygger vidare pa Bremer (2011) och hennes forskning pekar mot
att normer kring binirt kon fortfarande priglar konsdysforiutredningar och den kons-
bekriftande varden. Likt Bremer belyser Linander et al. hur transpersoner navigerar
och férhandlar normer for kén genom att anamma strategiska positioner, detta med
forhoppning om att det ska 6ka deras sannolikhet att passera infor 6gonen pé utredarna.
Strategiska positioner inkluderar att vilja kldder, attribut och att anvinda sig av ett
kroppssprik som ses som i enlighet med normativa férstillningar om vad som ir
feminint och maskulint (Linander et al. 2019: 30-31). Aven Socialstyrelsen (SOU
2017:92: 612—-617) tar upp hur vardsokande kdnner krav pa sig att bevisa sig “trans
nog” och att de dirfor anpassar sitt konsuttryck, exempelvis genom att kli sig normativt
feminint eller maskulint infér métena med utredningsteamet. I Folkhilsomyndighetens
utredning Ratten till hilsa: hur normer och strukturer inverkar pad transpersoners upp-
levelser av sexuell hilsa tar Malin Lindroth et al. (2016: 46—47) pa ett relaterat vis upp
att transpersoner erfar att binira och cisnormativa férvintningar paverkar den kons-
bekriftande varden. De betonar att transpersoner dirfor exempelvis doljer att de inte 4r
heterosexuella eller att ickebindra personer antar en binir transidentitet under utredningen,
detta for att kunna passera utifrin en linjir norm om kén och dirmed ges nodvindig
vard.

Bremer (2011), Socialstyrelsen (SOU 2017:92) och Linander et al. (2019) tar upp att
transpersoner erfar att utredningsteam inte sillan agerar grindvakter for vilka kropps-
typer och kénsuttryck som anses normativt limpliga for att passera linjirt, sisom att de
agerar klid- och smakrid eller genom att de kommenterar hur en vardsokande for sig i
rummet. Dessutom betonar bade Linander et al. (2019: 32) och Socialstyrelsen (SOU
2017:92: 617-618) att transpersoner erfar att utredarna ligger stor vikt vid hur man var
som barn, sisom vilka leksaker man lekte med. P4 det hir viset visar Linander et al.
(2919) att en gver tid och linjir konsidentitet premieras av den kdnsbekriftande vérden.
Med ett delvis annat fokus tar Lindroth et al. (2016) upp att sexuell hilsa inte var
sarskilt centralt for deras intervjupersoners erfarenhet av konsdysforiutredningar och att
sexualitet av dem beskrevs som ndgot som ges lite utrymme under utredningen. Emellertid
tryckte flera av intervjupersonerna pé en erfarenhet av att efter utredning och behandling
”std helt ensam med en ny kropp” (Lindroth et al. 2016: 48). "Manga skulle vilja att
véirden erbjuder en beredskap kring azt det kan finnas en sexuell problematik dven efter
en utredning, att allt inte Gr guld och grona skogar nir du vil ér firdig” (Lindroth et al.
2016: 48, kursivering i original).

Linander et al. (2019) visar att virden behéver motverka cisnormativitet och konsbinirt
tinkande i utredningsprocessen. Socialstyrelsen (SOU 2017:92: 581) tar pé likande vis



upp att ickebinira till en hog grad inte vagar soka sig till en kénsdysforiutredning, av
risk for att inte bli vil bemétta och att bli ifrdgasitta for sin kdnsidentitet. Slutligen
pekar Linander et al. (2019) pa en mojlig forindring 6ver tid, di en del av
intervjupersoner i deras studie som hade soke sig till ett utredningsteam under senare ar
hade upplevt en mer kénsbekriftande (gender-confirming) och mindre kénsnormativ
(gender-conforming) utredningsprocess, exempelvis vad giller inkludering av, och vard
for, ickebinira personer. Lindroth et al. (2016: 44) tar pa relaterat vis upp att flera av
deras intervjupersoner, som genomgick utredningen ett tag tillbaka i tiden, tog upp att
det dr mojligt att saker skulle varit annorlunda f6r dem vad giller normativa
forvintningar pa kon och sexuell liggning om de hade genomgatt utredningen idag.
Det hir pekar mot en mojligt mer inkluderande och kénsbekriftande — och mindre
linjir och binir — syn pa kén och sexualitet vid dagens utredningar.

INTERNATIONELL FORSKNING OM TRANSPERSONERS ERFARENHETER AV
DEN KONSBEKRAFTANDE VARDEN

Transpersoners perspektiv pa, och erfarenheter av, diagnosticeringsprocessen
Ett viktigt tema fran den internationella forskningen dr hur transpersoner sjilva ser pa
diagnosen kénsdysfori och hur de relaterar till diagnosen i motet med exempelvis
konsdysfori-mottagningar. Medan diagnosticeringsprocessen for konsdysfori i linder
som USA och Storbritannien delvis skiljer sig fran Sverige kan 4nda resultatet vara av
vike for att forstd hur transpersoner relaterar till en medicinsk férstaelse av konsdysfori
och konsidentitet.

Ana Patricia Hildrio (2017) och Austin H. Johnson (2019) visar att transpersoner i
motet med vérden ofta strategiskt talar om konsdysfori som en medicinsk diagnos for
att garantera att de fir den konsbekriftande vard de behover. Méinga av deras
informanter kinde att de, i motet med varden, behovde ge ett narrativ om kénsdysfori
som ett medicinskt tillstind. Det hir handlade exempelvis om att tala om konsdysfori
som nigot de fodddes med och att de dr fodda i fel kropp, for att pa si vis bevisa att de dr
trans “pa riktigt”. Likt exempelvis Lindroth et al. (2016) betonar bigge ocksa att flertalet
av deras informanter strategiskt anammade ett mer binirt och heteronormativt sitt att
beskriva sig sjilva. Johnson tar exempelvis upp att medan flera av hans informanter
sjdlva forstod sin dysfori som négot som bade har kroppsliga och sociala orsaker,
betonade de i enlighet med diagnoskriterierna i métet med varden just de kroppsliga
aspekterna. Hildrio trycker pé att de ickebindra hon intervjuade tenderade att prata om
sig sjalva i motet med vérden i binidra (och inte sillan heteronormativa) termer pd
strategiskt vis. Likt Bremer (2011) och Linander et al. (2019) betonar de att kdnsdysfori-
utredningar priglas av en inneboende maktrelation; strategiska sitt att tala om kons-
dysfori behover forstés i relation till att det dr den konsbekriftande virden, och deras
diagnostiska kriterier, som har den verkstillande ritten att avgora om en virdsékande
far vard eller inte (Hildrio 2017; Johnson 2019).

Konsdysfori-mottagningar som grindvakter

I boken Understanding Trans Health: Discourse, Power and Possibility har Ruth Pearce
(2018) bland annat undersokt hur transpersoner navigerar métet med den konsbekriftande
vérden i Storbritannien. I boken skiljer hon pd en forstaelse av trans som ett tillstand
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(condition) och rorelse (movement). Medan en forstielse av trans som ett tillstind
innefattar en syn pa kdn som nagot statiskt och binirt, méjliggor en syn pa trans som
rorelse ocksi ett inkluderande av kénsidentiteter bortom man och kvinna (Pearce 2018:
44-46). Hon trycker pé att en konspluralitisk syn pa trans mojliggor ett inkluderande
av bade binira och ickebinira erfarenheter av kon inom den konsbekriftande varden.

I en studie som baseras pa intervjuer med transpersoner som sokt sig till den kons-
bekriftande varden i Australien, bygger Adam Shepherd och Benjamin Hanckel (2021)
vidare pd Pearce (2018) och visar att transpersoners narrativ ofta ror sig mellan
forstaelser av trans som tillstind och som rorelse. De trycker pa att “trans som rorelse”
kan anvindas som ett teoretiskt perspektiv for att visa pa vikten av en multipel
forstielse av kon och transition, inom och bortom en binir syn pé kon, och som tar
transpersoners levda erfarenheter som utgingspunke for hur varden kan forbiceras.

Pearce (2018) och Shepherd och Benjamin (2021) visar att en kdnspluralitisk syn pd kén
ofta skiljer sig frdn hur transpersoner upplever varden i dagslidget. Likt Bremer (2011)
och Linander et al. (2019) skriver Pearce (2018) att transpersoner till stor del upplever
att utredningen som genomférs av konsdysforikliniker kriver av dem att uttrycka sig pa
binira och kénsnormativa sitt. Hon trycker ocksa pé att de som i hennes studie var
nojda med konsidentitetsutredningen tenderade att identifiera sig med normativa och
binira forvintningar pd konsuttryck (Pearce 2018: 113).

Peace (2018: 143) diskuterar niarstdendemoten vid konsdysforikliniker i Storbritannien.
Medan konsdysforiklinikerna tryckte pé att ha ett mote dir en familjemedlem eller
ndra vin ir med syftar till att se till att patienten har stéd av sin omgivning efter en
transition, upplevde patienterna sjilva att det fanns ett ytterligare syfte som hade att
gbra med att utredarna skulle fi patientens berittelse bekriftad av nigon annan. Dirfor
skriver hon att nirstiendemdétet upplevs som ett diagnostiskt verktyg och som ett
“grindvaktande”. Exempelvis trycker hon pd att flera informanter beskrev hur de fick
tillgang till behandling fordréjd efter att en nirstiende hade uttryckt osikerhet eller
hade givit ett narrativ som skilde sig frin patientens (Pearce 2018: 143). Likt Social-
styrelsen (SOU: 2017:92) och Linander et al. (2017) trycker hon darfor pa att trans-
personer ofta upplever konsdysfori-mottagningar som grindvakter som kan neka dem
vard om de inte lever upp till implicita krav pa hur man 4r “trans nog”.

Erfarenheter av att vanta pa konsbekraftande behandling

Likt den svenska litteraturen diskuterar den internationella forskningen hur trans-
personer upplever vintan pa konsbekriftande behandling. Victoria Pitts-Taylor (2020)
fokuserar pa transpersoners levda erfarenhet av att vinta. Hennes studie visar pa att
transpersoner upplever den konsbekriftande virden som "a waiting game” utanf6r deras
kontroll och som ofta skapar en oénskad erfarenhet av liminalitet. Liminalitet kan beskrivas
som en upplevelse av att befinna sig pd trskeln till ett nytt liv, pd samma géng som man
redan har limnat sitt gamla liv bakom sig. Pitts-Taylor visar att transpersoner sjilva inte
sillan hanterar vintan genom att pa olika vis férsoka dterfd ndgon slags kontroll Gver sitt
eget liv. Detta kan exempelvis handla om att ringa och kolla var man stér till i kén till
en konsdysfori-mottagning eller att arbeta med sin sjilvpresentation, sasom att bygga upp
sjdlvfortroende nog att bérja anvinda omklidningsrum f6r det kén man kinner sig som.
Pitts-Taylor trycker pé att detta arbete som transpersoner utfér medan de vintar behover
forstds som ett sitt att gora en for manga outhirdlig situation nagot mer uthirdlig.
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Pearce (2018) betonar i sin tur sirskilt den vintan som sker efter bedomningssamtal
vid en konsdysfori-mottagning, nir vintan pd exempelvis tillging till hormoner bérjar.
Hon belyser denna tid som en tid fylld av osikerhet kring hur linge man ska behéva
vinta, vilket litt skapar uppgivenhet och fértvivlan. Likt Pitts-Taylor (2020) betonar
Pearce ocksa hur transpersoner sjilva hanterar denna kinsla av brist pa kontroll genom
att ”fd ordning pd” andra aspekter av livet, sisom att komma ut till omgivningen, kopa
nya klider, borja pa ett nytt arbete eller utbildning eller forsoka etablera ett mer
stottande ndtverk av vinner och bekanta.

Studier om unga transpersoners erfarenheter av den kdnsbekraftande
varden

Det finns begrinsat med forskning om barn och ungas erfarenheter av den
konsbekriftande virden. Claew Bartholomaeus (2021) har ind3 tillsammans med
kollegor undersokt hur foraldrar och deras barn (dlder 11-17) i Australien upplever
kvaliteten pa virden vid bland annat kénsdysfori-mottagningar. Deras studie betonar
vikten av en trans-bekriftande vird som validerar transpersoners erfarenheter av deras
konsidentitet, detta dd en bekriftande utgdngspunkt, och ett kunnigt bemétande, var
av vikt for studiens deltagare. Aven Strauss et al. (2021) visar i en enkitbaserad studie
fran Australien vikten av en bekriftande vérd f6r unga transpersoner, till exempel
genom att ritt pronomen och namn anvinds vid virdméten.

Bade Bartholomaeus et al. (2021) och Strauss et al. (2021) visar att unga transpersoner
upplever att kvaliteten pd virden, och bemétandet, skiljer sig signifikant &t mellan olika
professionella. Bartholomaeus et al. (2021) tar upp att medan vissa professionella utsatte
barnen i deras studie for "ett forhorsliknande samtal” (Bartholomaeus et al. 2021: 65)
var andra noga med att se till barnen och deras forildrars behov och erfarenheter. Vissa
professionella var ocksa omtyckta bland deltagarna i studien for att de visade sirskild
hingivenhet och goodwill”, eller genom att de avsatte tid utanfér arbetet for att svara
pa mail och fixa med remisser. Det hir 6verensstimmer ocksé med Strauss et al. (2021)
som betonar att unga transpersoner uppskattar professionella som bade ir kunniga
kring fragor om konsidentitet och avsitter ordentligt med tid for att i lugn och ro prata
med dem om den vird de kan tinkas behéva. Bartholomaeus et al. (2021) understryker
att det dr problematiskt med en vird som bygger pa vilken specifik person barn och
deras forildrar méter inom den konsbekriftande varden.
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Studiens genomforande

SEMISTRUKTURERADE INTERVJUER MED TIDIGARE PATIENTER FRAN
LUNDSTROMMOTTAGNINGEN

Under perioden juni 2021 till november 2021 genomférde jag individuella
semistrukturerade intervjuer med totalt 24 tidigare patienter med erfarenhet av
konsdysforiutredning vid Lundstrommottagningen. Jag anvinde mig av en pé férhand
utformad tematisk intervjuguide som jag tog med mig in i intervjusituationen, men som
jag forindrade utifrin det som kom upp under intervjun och genom att stilla foljd-
fragor. Jag limnade dven stort utrymme f6r intervjupersonerna att styra intervjun at
riktningar som de fann relevanta (Alvesson 2010). Intervjupersonerna var vid intervju-
tillfillet mellan 18 och 70 ir gamla och flera pibérjade utredningen innan de hade fylle
18 ar. Intervjuerna tog mellan en och tre timmar, spelades in med diktafon och har
transkriberats.

Av de intervjuade har majoriteten fatt sin diagnos under senaste fem dren, men ett fatal
fick den nagot tidigare. Flera har fatt den under de senaste tva aren. En majoritet dr
fortfarande ”i vintan”, antingen pé kirurgi eller pa att fa dndring av juridiskt kon hos
rittsliga radet. Jag har ocksa inkluderat en person som fick sin diagnos for tio ar sedan,
en intervju jag valde att tacka ja till da jag bedomde det som att det kunde ge en inblick
i forindringar over tid. Slutligen 4r det en person som pibérjade sin utredning vid
Lundstrémmottagningen men som sedan slutférde den vid en annan mottagning. Flera
deltagare har erfarenhet av konsbekriftande behandling vid en annan region. Av de
intervjuade identifierar sig sex stycken som kvinnor med pronomen hon, tretton som
min med pronomen man, tre som ickebinira med pronomen hen och en identifierar sig
som “mer flytande” med pronomen han. "Mer flytande” kan tolkas som i samklang
med termen genderfluid; en konsidentitet som ir flytande eller som varierar 6ver tid.

Till fljd av covid19-pandemin har majoriteten av intervjuerna genomforts via det
digitala verktyget Zoom (en intervju genomfordes pad intervjupersonens énskan via
Teams). Frin och med september 2021 6ppnade jag upp for méjligheten att genomfora
intervjuerna face-to-face, men av olika orsaker genomférdes dven under denna period
flertalet av intervjuerna digitalt. Ett antal av intervjupersonerna bodde vid intervju-
tillfillet inte kvar i Vistra Gotaland och dé blev valet Zoom det mest lampliga.
Ytterligare ndgon uttryckte att det kindes mer bekvimt att genomfora intervjun
digitalt @n att ses pé plats. Totalt genomférdes fyra intervjuer face-to-face. Dessa
genomférdes i ett grupprum vid institutionen for sociologi och arbetsvetenskap,
Géteborgs universitet, en lokal som bestimdes utifrin min och intervjupersonernas
gemensamma onskan om att finna en lokal dir vi kunde prata ostort i lugn och ro.

Intervjuguiden var utformad f6r att lyfta intervjupersonernas egna erfarenheter av tiden
innan, under och efter konsdysforiutredningen vid Lundstrémmottagningen. Den var
formulerad med hjilp av det som framkommit i tidigare studier och utredningar vad
giller vintan, bemétande, information om utredningen och dess syfte, psykosocialt stod
och forvintningar pa kén och sexuell liggning (Lindroth et al. 2016; SOU: 2017:92;
Linander 2018). Dock lade jag stor vikt vid att limna stort utrymme for patientens egna
upplevelser och sidant som dirmed eventuellt inte fingats upp av tidigare forskning,
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eller som kan forindrats sedan dessa studier och utredningar genomfordes. De teman
som intervjuguiden var utformad kring var: tiden innan utredningen, maotet med
enheten och upplevelsen av de olika utredningsmomenten, syftet med utredningen,
eventuella forvintningar fran utredningsenbeten, psykosocialt stod under utredningen,
utredningens slut och nuvarande livssituation. Jag anvinde mig av, som jag redan varit
inne pa, dessa teman dynamiskt under intervjusituationen och for att anpassa mig till
vad som intervjupersonen sjilv uttryckte som viktigt hoppade jag dirfor ofta mellan
dem. Slutligen innehdll ocksd intervjuguiden bakgrundsfrigor om élder, boendeort,
sysselsittning, pronomen och nir konsdysforiutredningen pébérjades och avslutades,
vilka jag vanligen fingade upp genom att friga om intervjupersonen kunde bérja med
att beritta lite om sig sjilv.

URVAL OCH KONTAKT MED INTERVJUPERSONER

Urvalet av tidigare patienter 4r genomfort for att nd sa stor spridning som majligt.
Dirfor har jag rekryterat intervjupersoner bade via intresseféreningar, via sociala medier
och via Lundstrémmottagningen. Efter etikansokan (EPM Dnr 2021-01431) i april
2021 var godkind av Etikprévningsmyndigheten kontaktade jag i maj och juni 2021
berérda intresseforeningar med onskan om att de spred information om studien via sina
medlemskanaler och sociala medier. Svil Transféreningen FPES Vist, RESU Géteborg
och riksorganisationen Transammans spred information om studien via sina Facebook-
sidor och FPES Vist via sitt medlemsforum. Spridningen via Facebook gjorde ocksa att
informationen delades vidare. Jag delade dven information om studien sjilv via
Facebook och uppmuntrade vinner och bekanta att dela vidare, vilket manga gjorde.
Det senare ansdg jag var en relevant strategi dd jag i min bekantskapskrets har personer
som i sin tur kdnner personer med erfarenhet av kénsdysforiutredning vid
Lundstrommottagningen.

I augusti 2021 delade Lundstrémmottagningen, med godkidnnande av Sahlgrenska
Psykiatri Affektiva, information om studien till 40 slumpmissigt utvalda tidigare
patienter pa 18 ar eller dver. Jag valde efter mycket fundering denna strategi med
onskan om att nd personer som inte ir aktiva i intresseforeningar och pa sociala medier.
For att ge en mangfaldig bild av tidigare patienters erfarenheter av konsdysfori-
utredning, ansdg jag det hir vara viktigt. Linander (2018: 51) betonar i sin avhandling
att hon valde att inte rekrytera via virden di hon 6nskade miniminera intervju-
personernas kinsla av beroende gentemot varden. Av samma anledning funderade jag
ocksd vid studiens tidigare skede pa att inte rekrytera via Lundstrommottagningen,
men valde till slut att trots allt anvinda mig av denna vig for att kunna na ut till
personer jag annars inte hade nitt. D4 jag som forskare av etiska skl varken kan eller
bor ges tillgang till uppgifter frin virdens patientregister, sa bad jag om det rotala
antalet tidigare patienter som fatt ndgon av diagnoserna F64.0 transsexualism,

F64.8 andra specificerade konsidentitetsstorningar och F64.9 konsidentitetsstorning,
ospecificerad vid Lundstrommottagningen under de senaste fem aren. Av etiska skil
valde jag att inte ta med de med skyddad identitet eller som uttrycke till mottagningen
att de inte vill ha kontakt med varden. Det hir genererade en total mingd av 388
patienter. Utifrin den totala siffran 388 slumpade jag fram 40 siffror (vilket gar att gora
via programvaran Excel) som sedan Lundstrémmottagningen matchade med listan pa
388 patienter. Att jag valde att slumpa fram patienter var av bade etiska och metodologiska
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skil. Alternativet hade varit att lata Lundstrommottagningen vilja ut patienter, vilket
inte hade varit 6nskvirt. Ett slumpmissigt urval gjorde att jag kunde né personer som
av olika orsaker inte hade valts av mottagningen sjilva, eller som inte hade sagt ja om de
hade blivit tillfrigade av mottagningen.

Jag skickade sedan 40 informationsbrev och kuvert till Lundstrémmottagningen som
de skickade vidare till de 40 slumpmissigt utvalda patienterna. I brevet betonade jag
att det kom frin mig och inte frin mottagningen och att studien ir utférd av mig som
forskare vid Géteborgs universitet. Jag skickade dven en tid senare piminnelsebrev. Av
de 40 patienterna var det totalt 14 stycken som anmilde intresse och 13 stycken som jag
kom att intervjua. Tre stycken har hort av sig om att de inte 4r intresserade. For att
hantera de méjliga problem Linander (2018: 51) betonar kring beroendeskap funderade
jag noga igenom innan jag skickade breven till Lundstrommottagningen hur jag kunde
formulera informationsbrevet pa ett sitt som minskade risken att de slumpmissigt
utvalda patienterna skulle kdnna sig pa ndgot vis tvingade att siga ja.

ANALYS AV INTERVJUMATERIALET

Det empiriska materialet har analyserats tematiskt med en abduktiv ansats
(Timmermans & Tavory 2012). Abduktion kan beskrivas som ett vixelspel mellan
induktiv (empirinira) och deduktiv (teoridriven) analys. Abduktion utgar frin empirin,
men forskaren tar ocksa inspiration fran teori och tidigare forskning. Detta innebir en
sorts vixelverkan mellan empiri, teori och tidigare forskning, som tolkas och omtolkas
utifrin varandra. Jag har analyserat materialet manuellt med hjilp av tematisk kodning,
inspirerad av en abduktiv ansats. Eftersom studien (sisom intervjuguiden) delvis var
utformad med hjilp av kunskap fran tidigare studier och rapporter, sa behéver
kodningen forstis som en blandning av induktion och deduktion. I enlighet med en
abduktiv ansats har jag alltsd rort mig mellan teori, tidigare forskning och empirin,

i en slags vixelverkan. Exempel pa koder jag har anvint mig av ir utforskande av
konsidentitet, att inte kinna sig trygg, bevisa sig som trans och grinsvaktande. Som dessa
exempel visar sd ror sig koderna mellan det mer empiriska och det mer teoretiska.

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION OCH DATASAKERHET

Jag hanterar forskningsmaterialet pa ett sadant sitt att intervjupersonernas integritet
skyddas. Det innebir att jag skyddar intervjupersonerna ifrin att obehériga fir
information om vilka personer som deltagit i studien. I transkriberingar, presentation av
resultat och i publikationer kodas personuppgifterna (inklusive eventuella detaljer frin
utredningen som kan riskera att de kan identifieras av obehériga). I redovisningen av
resultatet anonymiseras forskningspersonerna genom att tillskrivas ett psedonomyn,
vilket dr helt frikopplad frin deras verkliga namn. For att ytterligare undvika att
forskningspersonerna kan identiferas har jag angett deras alder utifrin alderspann och
inte utifrin deras exakta dlder. I ett fatal fall har jag dven exkluderat information om
dldersspann och kénsidentitet, sdsom i fall dir en psykiatrisk diagnos, sisom bipolar
sjukdom, kan skapa ytterligare risk for att personen i friga gir att identifiera. Jag har
dven anonymiserat personal pi Lundstrémmottagningen, genom att koda person-
uppgifterna namn och kén. Orsaken till att jag valt att inte ange kon pé utrednings-
teamets personal ar att uppgiften gor att personalen riskerar att kunna identifieras av
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savil virdsokande som internt pi mottagningen. Istillet har jag benimnt utrednings-
teamets personal som “hen”, "psykolog”, "socionom” och "likare”.
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Resultat

VANTAN INFOR, UNDER OCH EFTER UTREDNINGEN SOM PSYKISKT
PAFRESTANDE OCH OVISS

Vantan infor utredningen: livet satts pa paus

Vintan infor det forsta utredningsbesoket beskrevs av manga av deltagarna som att
”livet stannade upp” eller "sattes pa paus” i vintan pa att fa en tid (jmf. Bremer 2011;
SOU 2017:92; Linander & Alm 2022). Deltagaren Oskar sade till exempel att ”[jlust
den tiden s stod livet vildigt still” och deltagaren Cleo sade att det r “sjilsdodande att
vinta”. Det var ménga av deltagarna, inklusive Oskar och Cleo, som tog upp att tiden
infor utredningen var pafrestande dé de vid tiden hade mycket konsdysfori. Som jag
kommer redovisa genomgaende tog sig denna konsdysfori — bade innan och under
utredningen — for de flesta deltagarna bade kroppsliga och sociala uttryck. Det
handlade vanligen bide om vad deltagarna beskrev som “obehag av en eller flera delar
av kroppen, som brostkorg, skiggvixt eller konsorgan” och “angest eller obehag av att
andra minniskor anvinder fel pronomen eller tolkar en som fel kon” (RESL 2019).

Mainga deltagare hade erfarenheter av att deras vintetid hade dndrats under tidens
gang, vilket gjorde vintan bide oviss och pafrestande. Oskar tryckte pé att
Lundstrémmottagningen forst hade sagt att han skulle kunna fi en tid i oktober.
Nir denna tid sedan dndrades si blev vintan dnnu mer pafrestande.

Lisa: Men hur var det f6r dig under den tiden nir du vintade infor att komma dit?
Oskar: Det var tufft. Det var ju liksom... di som jag... jag vet vad jag vill gora.
Men si méste man vinta i typ tva ar for att ens kunna dromma om det typ,
eller ens kunna komma dit. Men det var som att jag hade hingt upp alltihopa
pa att jag skulle komma dit i oktober. [...] Och sen nir vi vil kommer till
oktober si fir jag ingen tid. Okej, men da 4r det typ sahir tre ménader kvar.
Jag kan klara mig i tre manader. S det var typ bara att man levde pa hoppet
om att fi komma dit vid det laget.

[...]

Lisa: Jag tinker ocksd att du... du sa ju ocksd att du gick pd BUP och s&
tidigare. Hur madde du under den tiden?

Oskar: [J]ag madde kasst. Det var ganska illa. [J]ust under vintetiden, det
var... man madde ganska daligt da.

(Oskar, 18-24 ar)
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Det hir kinns ocksd igen frin andra deltagares upplevelser. Deltagaren Anton sade:

Det var lite dumt for nir man sokte dit, di fick man 4nda en bekriftelse

pa remissen, att den har kommit in och man blir lite lurad f6r pa
remissbekriftelsen stod det sex minaders vintetid. D3 tinkte man, sex
manader mot hela livet, det dr inget. Det gar fort, det r bara att efter sex
mdnader si okade det till atta och sen nytt brev som 6kade till tio och sen fick
man nytt brev som 6kade till tolv. Man blev... det var som att hinga en morot
framf6r ndsan, att man stindigt blev lurad att nu ska du vénta lite till. [...]
Men nir man hela tiden blev lockad till att.... snart... snart... det var det som
knickte en lite till slut. [...] [J]ag tycker att Lundstrém ar vildigt frustrerande
med att de lockar med en tid och utékade det bara allteftersom innu mer hela
tiden. (Anton, 25-30 4r)

Vintan var psykiskt pafrestande for manga deltagare da den inte bara var laing, men
ocksa oviss och forlingdes allt eftersom. Exempelvis deltagaren Cleo benimnde att
vintan var “sjlsdodande” di den just var si oviss. Deltagarnas narrativ bekriftar att de
langa vintetiderna "medf6r lidande och innebir psykiska pafrestningar for personer
som vintar pa eller befinner sig i en utredning” (SOU 2017:92: 596, se ocksa Linander
& Alm 2022).

Till skillnad fran upplevelser av vintan som enbart pafrestande, var det nagra deltagare
som beskrev vintan infor forsta besoket som en tid d4 de kunde bearbeta beslutet att
soka sig till den konsbekriftande virden. Vissa av de dldre deltagarna betonade ocksé
att de redan vintat stora delar av sitt liv pd att vaga, eller kunna, ta steget att soka sig till
den konsbekriftande varden. En av dessa deltagare, Lotta, berittade att hon fick hem
en bekriftelse pa den egenremiss hon hade skickat. Den linga vintetiden beskrev hon
som ndgot hon var instilld” pa:

Lotta: Det stod sdhir i det mailet som, en PDF var det ju, som kom ifrin
Lundstrom som bekriftelse pd egenremissen... [ddr] sa stod det att "Du
omfattas av vard- och behandlingsgarantin. Det innebir att du kommer 3 tid
for undersokning inom tre manader”. Och just dessa tvd meningar var
overstrukna. Sa det gillde alltsd inte. [...]

Lisa: Men hur kindes det dé att fd det hir brevet just med bara 6verstruket om
tiden du far vinta? Lotta: Jo, men jag var nog instilld pé det redan innan
allesa, allesa ace det skulle ta lingre tid. Jag var nog instilld pé det, det var jag.
Och det ska jag nog sidga samtidigt fér under den tiden si hann jag ju dels
bearbeta det for mig sjilv och jag hann bearbeta det f6r omgivningen, hann jag
ocksd gora. Sa det... jag var instilld pa det. Kanske inte ett &r fullt men, ja, jag
var instilld pd det. (Lotta, 61-65)

Till skillnad frin de yngre deltagarna hade Lotta och de andra ildre deltagarna i
studien levt ett langt liv innan de tog steget att soka sig till den konsbekriftande virden.
Jag tolkar svar, sisom Lottas, som att tiden i vintan for dessa deltagare upplevdes
mindre péfrestande dn for de yngre deltagarna dé de redan vintat under stora delar av
sina liv.
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Vantan under utredningen: brist pa information och att "hallas i vantan”
Patagligt i intervjuerna ir att det inte bara var vintan innan utredningen som var
pafrestande, utan dven vintan under utredningen. Sirskilt dr det hir tydligt i
berittelserna fran de som utretts under de senaste aren, nir tiden mellan besoken under
utredningen 6kat till f6ljd av ett 6kat antal som soker sig till den konsbekriftande
varden (se ocksi Linander & Alm 2022). Likt hur Oskar beskrev vintan innan
utredningen som att livet stod still beskrev han tiden under utredningen som att han
hela tiden vintade pa nir nista tid ska komma; "hela livet kretsade kring [mottagningen]”.
De av mina deltagare som utreddes nagra ar bakat i tiden tog istillet upp att &ven om
de vid tiden upplevde vintan under utredningen som pafrestande, sa ir de idag tack-
samma Over att inte behova vinta si linge som de hade behévt idag. Exempelvis Charlie
tryckee pa att dven om han upplevde vintan under utredningen som bra di den gav
honom den tid han behévde for att tinka mellan métena, kan han se att om han hade
behévt vinta lingre hade det varit pafrestande.

Alltsa det gav ju ocksé en tid att dels ga igenom for sig sjilv vad man hade
pratat om eller vad man hade gjort och sina hir saker och kanske rannsaka det
som hade kommit fram. Att man liksom fick tid att processa och bearbeta saker
och ting som kanske var lite jobbigare, som man kanske inte hade upplevt som
jobbigt dé liksom. Men det gav ju ocksa tid att faktiskt utforska sihir om man
var pd ritt vig eller om man liksom verkligen ville det hir. Just eftersom det
just indd tog tid. Alltsa hade [utredningen] gétt pd typ tvad manader sa tror jag
inte att man hade varit lika firdig i sin egen liksom identitet. Och om det hade
tagit mycket lingre tid sd tror jag att jag hade varit vildigt firdig med min
identitet men trotenat pa liksom det hir vintandet. For det ir ju det som
liksom ocksé kan knicka en ganska mycket. (Charlie, 25-30 ar)

Det finns alltsd i intervjuerna en skillnad mellan de som fick diagnosen senaste tva, tre
dren och de som fatt den ndgot tidigare. Flera av deltagarna som nyligen genomgatt
utredningen beskrev det som att de inte hade varit férberedda pé den linga vintan just
under utredningen.

Jag var vildigt férvanad att veta... nir jag vil fick min forsta tid, forsta triffen,
s tinkte jag att nu 4r vintan 6ver, nu ir jag inne i systemet. Nu kan jag
slappna av. Det fick jag reda pa att efter att jag var klar med kuratorsbesoken
att.... nu ir det nista kélista du sitts pa. Frin kurator till psykologtriff var det
tio manader till att vinta ddr jag inte triffade en enda minniska och sé triffade
man psykolog och sen var det tio méanader till likare. D4 tinkte jag att nu 4r
mina moten klara, nu ir det fardigt. Det dr bara for dem att ha ett gemensamt
mote dir de sicter diagnos. Da dr det bara [att] vinta. Det tog tre manader
till... [...] Jag var inte informerad eller jag forstod inte vilken vintetid det var
dven om du var inne i systemet. Det hade jag ingen aning om och det hade
ingen pratat om heller. Jag trodde att nu ir du inne, nu kor det pa, men nej...

det dr vintelista efter vintelista vart du 4n ska. Det var lite frustrerande.
(Anton, 25-30 ar)

Anton sade ocksa att medan Lundstrémmottagingen pd hans forsta métet hade sagt
att utredningen forvintas ta ungefir ett ar, tog den i praktiken tva ar till f6ljd av
vintetiderna. Dirfor upplevde han det som frustrerande att han inte hade fatt
information frin mottagningen kring vintetider mellan de olika delarna av
utredningen. Han tryckte ocksd pd att han vanligen inte fick ndgra uppdateringar
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under utredningens ging, kring hur vintetiden forindrats. Det hir kinns igen frin
mdnga andra av mina deltagare. Exempelvis Philip beskrev det sihir:

Den aspekt av det hir som gjorde allt si mycket vérre var ju vintetiden [...] Jag
hamnade mellan stolarna for jag hade ingen kurator pd typ fem manader for jag
vintade pa nan typ av psykologtid och sa gick jag jittelinge och liksom vintade
och hade ingen tid och fattade inte men okej nir ska jag fa komma dit? Och jag
tyckte det var sd jobbigt att inte veta liksom... [...] Om jag sa typ sihir "hej

det 4r jobbigt for jag inte vet vad som hinder” dé sa dom bara "men tyvirr sd ar
det”. [...] Men det svara var ju det hir att jag inte hade nin tid... att jag inte
visste... okej, vilket datum vintar jag pa? (Philip, 25-30 ar)

Som dessa exempel fran intervjuerna visar, upplevdes det som sirskilt pifrestande att
inte fa uppdateringar och information om vintetider under utredningen. Flera tog
sarskilt upp vintan infor likarbesoket som nigot som tog tid och som var péfrestande,
vilket inte dr ovintat till foljd av den likarbrist som mottagningen haft under en tid.
Mainga av deltagarna betonade att de visste att mottagningen hade problem med
likarbrist, men att det andé var pafrestande att vinta. Sirskilt angav de som inte fatt
information frin mottagningen om likarbristen, att detta varit ndgot de hade upplevt
som negativt. Med andra ord lyfte de en bristande transparens frin mottagningens hall.
Anton sade:

Jag fick reda pé via Facebook att de inte hade en likare. Det 4r inte dir jag vill
ha den informationen. Jag vill att de sjilva via brev eller pa hemsidan ger ut att
s hir ser liget ut just nu och det dr dirfor det hir hinder, for annars sitter man
bara och blir mer och mer frustrerad f6r att det tar tid. D4 4r det inte konstigt
att det tog flera manader att triffa nagon for jag hade ingen att triffa och jag
tror att min frustration och ilska hade kunnat lugna sig lite om jag bara vetat
vad som hint [...] (Anton, 25-30 4r)

Flera deltagare tog upp att de under tiden i vintan under utredningen blev sa
frustrerade och oroliga att de valda att sjilva ringa runt till andra mottagningar i landet
for att se om de kunde fa en tid ddr. Vissa hade fatt detta som tips frin mottagningen,
andra hade hort om det frin vinner och bekanta, eller list i Facebook-grupper for
transpersoner att andra gjort si. Aven om det hir ingav en kinsla av att ha lite kontroll
i en situation som annars var utanfor deras kontroll, s tryckte deltagarna pd problemet
med att de sjilva behdvde ligga tid pa det hir, f6r att mottagningen inte hade en likare.
Deras narrativ ir dverensstimmande med hur forskning visat att linga vintetider gor
att transpersoner “tar saken i egna hinder” (Pitts-Taylor 2020), vilket ocksa gor att
ansvaret for varden de facro forflyttas fran berérda vardinstanser till den vardsokande
sjilv (Linander et al. 2017). Det hir upplevde flera deltagare som problematiske, da
olika personer inte har samma férutsittningar for att klara av att ta detta ansvar sjilv.

Exempelvis Philip sade:

Det blir plotsligt den hir ojamlikheten igen liksom, att om man ir driftig, da
kunde man helt plotsligt hoppa hela den kon och komma till en annan region
pa tre minader, men om man inte 4r det och mar si daligt av hela grejen att
man knappt kan rora sig liksom och kanske behéver det dnnu mer, di fir man
bara ta det och ligga och vinta. (Philip, 25-30 ér)
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Det hir pekar mot en situation dir de langa vintetiderna skapar en ojimn vérd, dir
personer som orkar och har méjlighet kan fa en tid snabbare. Det hir 4r av vike i
relation till det faktum att ménga med kénsdysfori lider av psykisk ohilsa relaterad till
savil konsdysforin som ”den utsatthet och diskriminering som personer som avviker
fran cis- och heteronormen kan uppleva” (Socialstyrelsen 2015: 32).

Mainga av deltagarna tog upp att mottagningen hade sagt att utredningen skulle
komma att ta minst ett ar, d2 man ville att patienterna skulle ha tid att tinka genom
sitt beslut. ’[M]an ska hinna fundera sjilv och liksom se till att det verkligen 4r ritt
beslut”, som deltagaren Erik sade. Andra deltagare beskrev det som att de upplevde det
som angivelsen “minst ett &r” handlade om att mottagningen ville bedéma om de var
trans “pa riktigt”. Det hir skapade f6r manga en kinsla av frustration, da de kinde att
de redan visste att de 4r trans. Andreas sade:

Alltsé det dom sa var i princip att, ja, det kommer ta minst ett r. Och det 4r
liksom... dom forklarade som att det var for att dom skulle vara sikra pa att jag
var trans pa riktigt. Och sddir. Men jag kiinde ju liksom... jag vet ju redan.
(Andreas, 25-30 ar)

Dessa svar visar pa en spinning mellan ideal om en konsbekriftande utredningsprocess
som ir till for de virdsokande och en utredningsprocess dir utredningsteamet avgor
hur linge en vardsokande behover vinta for att utredningsteamet ska kunna fatta beslut
om diagnos (jmf. Linander et al. 2021: 318). Ménga beskrev ocksa det som att, eftersom
det behévde ta minst ett &r att utreda, si fick de en kinsla av att utredningsteamet ville
fa tiden att g och att de darfor drog ut pa processen. Det hir ir i enlighet med hur
Linander et al. (2017: 13) beskriver vintan som en avsiktlig del av utredningen, dir

“att lata tiden g&” anvinds som ett diagnostiskt verktyg for att utreda om vardbehovet
bestéir over tid. Med andra ord handlar det om en upplevelse av att "hallas i vintan”

for att nog med tid ska ga innan beslut om diagnos kan fattas. Exempelvis deltagaren
Johan beskrev det som att han kinde det som att han mest “satt av tiden”. Deltagaren
Elin beskrev det pa liknande sitt:

Elin: [...] I slutet nir vi hade pratat om det mesta si kindes det mest som jag
satt av tid for att dom ville att det skulle ga pa en viss tid frin att man hade
mote till man skrev diagnosen. [...]

Lisa: S4 mer att du fick en kinsla av att dom férsoker fa tiden att gi pa nat site?
Elin: Exakt. Det kinns som att dom behover att det gar ett ar innan dom kan
gora ett beslut och att... nu ska du ga ett ar bara sa vi ser att inget annat
hinder. Att hon inte dndrar sig eller nit sint, ja. (Elin, 18-24 ar)

Elin betonade tiden under utredningen i termer av att fa tiden att ga. Hon upplevde det
som att de vanligen pd métena inte pratade om saker som hjilpte henne, utan mer som
att hon var tvungen att g pd en viss mingd méten for att utredningen skulle ta minst
ett ar. Manga deltagare, inklusive Elin, tog upp att de upplevde det hir frustrerade da
de redan en lingre tid innan utredningen hade funderat kring sin kénsidentitet. Dérfor
upplevdes det som frustrerande att hillas i vintan eftersom det, som Elin beskrev det,
“redan [har] gétt jitteling tid”. For dessa deltagare pdbérjades processen med tankar
kring konsidentiteten lingt innan utredningen borjade; lingt innan vintan under
utredningen.
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Manga tryckte ocksd pa att de kiinde det som att de under méotena pratade runs imnet
konsidentitet. Deltagaren Lucas sade exempelvis:

Jag fick ofta forstaelsen att varfor man gjorde métena i nistan ett helt ér, och
varfor dom kanske inte alltid var 110% fokuserade pé transidentitet, var for att
ge folk lite tid att tinka mellan métet. [...] Iallafall hur dom behandlade mig
var lite den hir vi sitter och pratar om lite grejer och si har du en ménad nu
typ-ish nanstans sidir... [...] Sa sitter du och tinker pé det, sitter och funderar
pa det [mellan métena]. (Lucas 18-24 ar)

Det hir gor att vi kan forstd vintan under utredningen som ett diagnostiskt verktyg,
med syftet att ge den virdskande tid att tinka. Det hir forutsicter dock en
vardsokande som behiver tinka igenom, och under tiden f6r utredningen utforska, sin
konsidentitet. Att "héllas i vintan” dr dirmed ocksa ett uttryck for den faktiska
maktrelation som finns inneboende i utredningen, dir medicinsk, psykosocial och
psykiatrisk expertis 4r de som har ritt att bestimma nir nog mycket tid har passerat for
att beslut om diagnos ska kunna tas.

Vantan efter utredningen: en lang och oviss vantan pa kénsbekraftande
behandling

Majoriteten av deltagarna betonade att vintan efter diagnosen var den kanske allra mest
psykiskt pafrestande di det var oklart hur linge de skulle behova vinta. Lucas beskrev
det sdhir:

Men nir aret av utredning var klart da kinde man lite men okej dé kan vi... nu
ndr vi pd nat sitt har konstaterat detta, dd kan vi ju borja med hormonerna och
sd... jag hade sagt att ja, men jag kan vinta lite med mastektomin liksom och
g nat ar pa hormoner. Och sa fick jag inte hormoner forrin [artal]. Sa det blev
lite... det var egentligen inte det hir dret av utredning som var hela grejen utan
det var att... ja, men jag var klar med min utredning i slutet av [4rtal], sa det
var ju typ tre dr... 2,5 ndnting. Det var den tiden som jag tycker ir vildigt
negativ. [...] Men... det var vil det att inte ha ndn kontakt med nén riktigt. Att
inte... veta varfor det gar s langsamt. (Lucas, 18-24 ar)

Like Lucas beskrev manga av deltagarna det som att tiden efter diagnos, men innan de
fick behandlingar, som mycket negativ. Likt vid vintan innan och under utredningen
var det minga som tryckte pé att den linga vintan forvirrades av att det var svirt att fa
besked fran mottagningen om hur det gick med deras remisser. Deltagaren Maria
beskrev det sahir:

Det hade ju varit vildigt tacksam sdklart eftersom det blir ju trygghetsskapande
att veta att okej nu ligger den hir remissen iallafall, sd det 4r ndn som kommer
ta i den. Men det 4r ju som en svart vigg, det mesta. (Maria, 36—40 ir)

Sammanfattning av kapitlet
Det hir kapitlet har visat att vintan innan, under och efter utredning om konsdysfori
vid Lundstrommottagningen for vardsokande medfor ett 6kat psykiske lidande, inte
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minst dd manga av patienterna lider starkt av sin konsdysfori. Det framkommer sirskilt
att deltagarna upplever en brist pa information frin mottagningen om deras remisser
som problematisk. Deltagarna hade velat bade fa mer dterkoppling och att det hade
varit ldttare att kontakta mottagningen for att f information om hur det gar med
remisserna. Kapitlet har dven belyst hur vintan under utredningen upplevdes av de
vardsokande som att de "holls i vintan” for att nog med tid ska passera innan diagnos
kan sittas. Det hir har i kapitlet satts i kontrast till hur deltagare betonade att de redan
hade funderat pa sin konsidentitet under en ling tid innan utredningen, ensamma och/
eller tillsammans med samtalsstodsinstanser utanfor den konsbekriftande varden.

Sett utifrin alla médnniskors rite till bista méjliga hilsa si dr det viktigt att betona de
langa vintetiderna efter remiss — och det faktum att mottagningen inte lyckas halla
virdgarantin — som ett problem. Det hir kan tolkas som en bristfillig tillgang till
konsbekriftande vard som bidrar till ett forsimrat méende for patientgruppen, vilket
givetvis forsvarar patienters méjlighet att na sin basta méjliga hilsa (jmf. OHCHR
2022b). Det hir dr ett generellt resursmissigt problem inom den kénsbekriftande
véarden snarare dn ett problem specifikt for Lundstrémmottagningen, men som likvil
drabbar den specifika patientgruppens majligheter att ges tillgang till bista mojliga
konsbekriftande vard (jmf. Yogyakarta Principles 2017). Vidare pekar upplevelser av
brist pd aterkoppling och information — sdsom hur vintetiden férindrats 6ver tid — mot
ett problem vad giller vardsokandes ritt till informationsmassig tillgang till kons-
bekriftande vard. Eftersom erfarenheter av brist pa information for manga deltagare i
den hir studien ocksé hade inneburit ett psykiskt lidande (jmf. SOU 2017:92; Linander
& Alm 2022) kan situationen forstds som bidragande till en forsimrad hilsa for
patientgruppen. Konkret innebir det hir att virden, i egenskap av skyldighetsbirare,
brister i forverkligandet av de virdsékandes ritt till bade skilig tillgang och tillginglig-
het av konsbekriftande vard, savil vad giller *faktisk” och informationsmissig tillgang
och tillginglighet. Aven om resursbrist och den 6kning av vardsskande som skett
givetvis spelar in hir, dr det sett utifran ett patient- och minskliga rittigheter-perspektiv
likvil viktigt att betona de negativa konsekvenserna vintan och ovissheten har for
patientgruppens vilmaende (jmf. Socialstyrelsen 2015: 34).

BEMOTANDET FRAN MOTTAGNINGEN, UTREDNINGENS SYFTE OCH DE
OLIKA UTREDNINGSMOMENTEN

Att soka sig till mottagningen: férvantansfullhet och oro

Flera deltagare beskrev det som att de var férvintansfulla infor att pabérja utredningen.
Det hir stimmer sirskilt 6verens med deltagare som, i enlighet med hur Lundstrém-
mottagningen beskriver utredningen (Vistra Gétalandsregionen 2022a), tryckte pa att
en aspekt de foérvintade sig innan de kom till mottagningen var att de under
utredningen skulle fa hjilp att "utforska” sin konsidentitet. Lucas beskrev det sahir:

Jag var vil fortfarande lite ifrigasittandes av mig sjilv nir jag kom hit. Sa jag
var... vildigt positiv till att ha mdnga méten och prata igenom med alla. Och
fa liksom riktigt bra... prata med dom hir personerna. (Lucas, 18-24 ar)

Det kunde bland annat handla om att de kinde sig forvintansfulla infor att i prata om
sin konsidentitet, som ett sitt att bli bekriftade.
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Ingrid: Alltsa att prata om detta hir, att bli bekriftad.
Lisa: Och vad innebir det for dig att bli bekriftad?
Ingrid: Ja, men att kiinna sihir som jag gjorde, att det var okej. Méta personer

som hade kunskap om detta hir. [...] (Ingrid, 66-70 ér)

Det hir skiljer sig fran deltagare som innan de kom till utredningen redan kinde sig
sikra pé sin konsidentitet och dirfor inte sokte sig till mottagningen for att utforska sin
konsidentitet, utan endast for att fa tillging till konsbekriftande behandling. Manga i
denna grupp hade redan levt i enlighet med sin nuvarande kdnsidentitet under flera ar,
och/eller hade redan pratat med psykologer, terapeuter och/eller skolskéterskor om sin
konsidentitet under en lingre tid. Sasom Elin sade i forra kapitlet: det hade “redan gatt
jatteling tid”. Elin hade redan pratat med bland annat ungdomsmottagningen i hennes
kommun under en lingre tid innan hon pébérjade utredningen. P4 liknande vis sade
Elliot:

Jag tinker sihir att det finns nog manga som kommer dit och som vill ha hjilp
att forsta sig sjilva. Sa var det inte f6r mig. Jag kom dit och var sihir nu har jag
bearbetat det hir pa egen hand. Jag kan presentera hur det har gate till. (Elliot,

25-30 ar)

Flera, men inte alla, i denna grupp beskrev det ocksa som att de forberedde sig pa att bli
ifrigasatta av mottagningen. Elliot, siledes, beskrev det som att hen 7stalsatte sig” for
att orka med utredningen. Det hir forklarade andra deltagare som att de var oroliga for
att mottagningen inte skulle tro pa att de ir trans och att de dirfor behdvde "bevisa
sig”. En sidan forvintan om att behdva “bevisa sig” gillde ocksd deltagare som beskrev
det som att de forvintade sig att de behdva visa sig sikra pa sin konsidentitet, snarare dn

att de helt och fullt var det. Det hir gillde exempelvis Philip:

Jag forvintade mig att jag skulle behéva bevisa mig sjilv. Jag forvintade mig att
jag skulle tycka det var jobbigt... [...] Jag férvintade mig att jag skulle bli

ifragasatt. [...] Jag hade hért mycket, ja, men du méste... du méste va helt siker
annars fir du inte... och du maste detta och detta. Sa jag var ganska instilld pa

att det skulle bli en fight typ. (Philip, 25-30 &r)

En férvintan om att behova bevisa sig handlade f6r deltagarna om att bevisa att de dr
trans “pa riktigt” eller "nog trans”. Som jag kommer att visa si dterkommer denna
tematik i relation till upplevelser av sjilva utredningen.

Bemotandet fran utredningsteamet: skilda upplevelser av tillit och otrygghet
Deltagarna med generellt positiva upplevelser av utredningen tryckte ofta pé att de hade
fact ett gott bemdétande av utredningsteamet. De tog upp att de hade upplevt personalen
som inkdnnande, engagerad och tillmétesgiende.

Lotta: [...] [A]lla mdnniskor som man triffat! Trevliga, tillmétesgiende. .. jag
kan inte piminna mig ndgon som jag liksom har tyckt varit jobbig att ha att
gora med. Jag kan inte pAminna mig det. Alla mianniskor som varit inblandade
i det hir!

Lisa: Som du har kint att det varit... ja, men att det har varit bra bemétande
frin dom liksom?
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Lotta: Ja, man har varit tagen pa allvar och inte nagot, absolut inte nagot... i
virsta fall skulle det kunna vara ndgot nedsittande som man rikar ut f6r. Men
absolut inte! Absolut inte! (Lotta, 61—65 ir)

Som Lottas svar ir ett exempel pd, var det flera deltagare som tryckte pa att de hade
uppskattat att personalen pa mottagningen var tillmétesgaende och att man som
patient blev tagen pa allvar. Medan Lotta betonade att det var sd genomgéende under
hela utredningen, var det manga som tog upp specifik personal som de hade sirskilt
positiva erfarenheter av. Detta kan exemplifieras med deltagaren Karin. Medan hon var
mer kritisk mot vissa aspekter av utredningen tryckte hon samtidigt genomgaende pa
att hon hade uppskattat personalen hon hade métt, och sirskilt socionomen.

Lisa: Det later som utifrdn nir du pratar som att du upplever bemétandet frin
mottagningen bra generellt, stimmer det? Karin: Jo, det tycker jag. Dom skétte
det bra dir si. [...]

Lisa: Vad var det som gjorde att dom var si bra?

Karin: [Socionomen] var vildigt inkdnnande sa att siga, hur man var. Frigade
precis och hur det kiindes och sint emellan och sant. [...] (Karin, 56—60 ar)

P4 liknande sitt tog andra upp personalens engagemang och kunskap som positivt med
utredningen.

Det var.... jag skulle siga deras engagemang, de tycker att det var viktigt. De
tyckte om sitt jobb, kinde jag, att de vill hjdlpa en. Det mirktes tydligt
eftersom jag tog si lang tid pa mig. [...] Deras kunskap. (Niklas, 36—40 &r)

Flera deltagare beskrev det som att de upplevde det som att personalen ville dem vil och
var dir for att hjilpa dem. Viktigt for att forsta dessa erfarenheter dr att de hir
deltagarna betonade att de hade kint sig trygga under utredningsmétena. Manga av
dessa deltagare beskrev det ocksa som att de hade haft behov av att utforska sin
konsidentitet, eller att prata om andra aspekter av deras vilmaende och liv, med
utredningsteamet. De beskrev, till exempel, det som att de under utredningen hade fatt
mojlighet att utforska sin konsidentitet och manga av dem tryckte dven pa att
personalen hade den kompetens som behévdes for att hjilpa dem med det. Deltagaren
Niklas sade exempelvis att han fick hjilp under utredningen av psykologen att “reda ut
vad som ir vad”, vilket i hans fall handlade om att reda ut varfor han har mace si daligt
under sitt vuxna liv. Han fick hjilp att forstd vad som bottnar i hans konsidentitet och
vad som handlar om psykisk ohilsa orelaterad till konsidentiteten.

Niklas: [...] Forst ville jag verkligen ga fran barndomen upp till vuxen alder innan
jag forstod att det har inget med [min uppvixt] att gora utan det ir som jag ir.
Lisa: For dig var det viktigt att prata om barndomen f6r att sen forsoka forsta
vad som... kan vara... [...]

Niklas: Ja, bena ut och hélla isir vad som ir vad. [...] Eftersom jag har levt hela
livet som en kameleont och flutit... lurat mig sjilv si kom jag till precis ritt
stille for dar gick det inte att lura nagon. (Niklas, 36—40 ér)

Aven Maria tog upp att samtalen med psykologen hade varit utvecklande och lett till
okad sjilvkinnedom tack vare dennes kompetens och kunskap. Som f6r Niklas
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handlade det hir om att reda ut vad som i hennes psykiska daliga maende hirror fran
konsidentiteten och vad som ir separat frin den.

Maria: [...] [Psykologen] ir vildigt, vildigt bra. Och det blev ju som
samtalsterapi for mig. [...] Det finns massor att siga om det. Dom samtalen var
vildigt djupa och utvecklande och jag fick majlighet att liksom koppla ihop
hela min livstrdd pa nat sict. Och... det har... varit till stor hjilp. [...]

Lisa: Du tryckte ju pé att det har varit utvecklande, kan du utveckla det lite,
vad 4r det som har varit utvecklande f6r dig i dom samtalen?

Maria: Ja, det beror vil pd at, ja, att [psykologen] ir sa bra helt enkelt. Att
[psykologen] har en formaga att hjilpa samtalet i den riktningen och... liksom
uppmuntra min egen forstielse utav mig sjilv och sammanhangen och allting.
[...] Men i alla fall f6r min del har det blivit en sin solskenshistoria just av det
skilet, just eftersom det var sd personligt utvecklande att fa en si bra psykolog,.

(Maria, 3640 ar)

Under intervjun tog Maria ocksa upp att hon i samtalen hade fatt stort fortroende for
psykologen da hon kinde att den f6rstod vad hon f6rsokte kommunicera. Hon tryckte

pa att relationen till psykologen hade kints "vildigt, vildigt, alltsa extraordinart”
tilliesfull.

Flera deltagare betonade siledes att de hade uppskattat att utredningsteamet, och
kanske sirskilt psykologen, hade fitt dem att forstd sig sjdlva och sitt liv bittre. I flera av
narrativen var relationen med psykologen genomgéaende tillitsfull. I vissa fall handlade
det emellertid istillet om att psykologen efter en tid hade fatt deltagaren ifriga att borja
kinna sig trygg. Alexander, som hade vad han beskrev som en “taskig bakgrund” sade
att han i borjan inte litade pa psykologen och var ridd f6r att hans uppvixtférhillanden
skulle bromsa eller stoppa utredningen (jmf. Bremer 2011; Linander et al. 2017).
Allteftersom forindrades dock relationen till psykologen, niagot som han sade hade att
gora med att psykologen var mycket duktig. Psykologen fortsatte visa att hen fanns dir
for honom och brydde sig, vilket gjorde skillnad.

Men man kan siga att jag litar inte si mycket pa psykologer eller kuratorer...
[...] Eftersom jag varit med om en lite taskig bakgrund, vilket gor att jag inte
litar pa sina minniskor. Det kindes jobbigt att ens ga dit. Och sen veta om att
jag ska vara dir ett dr. Jag tinkte... shit, hoppas tiden flyger ivig. Och sa vet jag
att allt jag sdger och gor kan vindas emot en, eller anvindas i fel syfte [...] Men
sen mirkte jag att dven om de fick veta min djupaste hemlighet sa gick det indi
framit, det blev inte stopp som jag hade trott. Men jag var fortfarande nojig
under ett ar. [...] Man kan siga att [psykologen] hade vildigt tufft i ett ar att
bryta ner den muren jag hade byggt upp i minga ar [...] Jag var helt stingd.
Och [hen] forsokte dndé hjilpa mig pd manga sitt. Jag tinkte ju att prata med
en psykolog hjilper ju inte, det dr bara nigot jag gor for den processen, for att
komma lingre fram. Men jag mirkte ju att under vigens ging sa [hen] vildigt
bra grejer [...] (Alexander, 18-24 ar)

Alexander tryckte pd att han idag idr glad att psykologen ifrigasatte honom genom att
fortsitta ha talamod och forsoka fa honom att 6ppna sig, detta da det hjilpt honom att
bearbeta sin uppvixt. Det hir hade, i sin tur, gjort honom sikrare pa sig sjilv och vem
han idr. ”[O]m det dr nanting jag héller kirt sa 4r det min psykolog som gjort den hir
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utvecklingen med mig”, sade han. P4 relaterat vis tog Ingrid upp att hennes psykolog
ifrigasatte och provocerade henne genom hela utredningen, men att hon sig det som
nédvindigt och bra.

Ingrid: Den dir psykologen var oerhért tuff mot mig. [Hen] provocerade mig
vildigt mycket. Vilket var mycket bra.

Lisa: P4 vilket sitt provocerade [hen]?

Ingrid: Ja, men att stilla frigor som gick rake in till mig och som gjorde att jag
var tvungen att reflektera och... och vara sann mot mig sjilv.

Lisa: Sa dven om fragorna... att dom provocerade sa upplevde du dom som bra?
Och som att dom hyjilpte dig?

Ingrid: Ja, ja. [...] [M]en samtidigt... varje ging si var jag i mer eller mindre
upplosningstillstand [...] Men dé kinde att jag hade kommit en bit pa vigen, att
bli sannare person mot mig sjilv. Min sjilvkinsla, s att siga, var inte s bra nir
jag var upp mot 45-50 ar... [...]

Lisa: Men upplevde du di att din sjilvkinsla blev bittre av utredningen?

Ingrid: Ja, det hjilpte mig, det hjilpte mig, mm. (Ingrid, 6670 ar)

Ingrid menade att det var bra att psykologen stillde frigor som gjorde att hon var
tvungen att omvirdera sig sjilv och sitt liv. Hon beskrev det som att dven om hon
kinde sig relativt klar i sina tankar om sin konsidentitet sa var det mycket annat i livet
som hon vid tiden beh6vde bearbeta och reda ut, vilket utredningen hjilpte henne med.
Hon tryckte foljdriktigt pa att hon dr tacksam 6ver att utredningsteamet bekriftade
hennes kinslor kring sin kdnsidentitet, men att de samtidigt hjilpte henne att kunna
ifragasitta sig sjilv.

Samtidigt betonade Ingrid att nagot som hade kunnat géra bemétandet dnnu bicttre,
var om hon frin utredningsteamet hade fitt mer information om var hon var i
processen.

Ingrid: [...] [N]dnting som jag kan ha saknat var just det hir att... att jag kinde
mig lite vilsen i var ir jag i den hir processen. [...] [SJamtidigt kan jag tycka det
att det hade varit bra om man hade nin som férklarade var man var. [...]

Lisa: S4 hade det varit bra med nan som bide berittade mer vad som ska hinda
nir och som sen pa nat sitt...

Ingrid: Ja, si tinker jag. Men jag har funderat lite efter du kontaktade mig och
sahir om jag har nagra forslag pa nagra forbittringar och da tror jag liksom att,
att tydliggora var man ir i den hir processen, mm.

Lisa: Och du tinker det dr d& ninting socialsekreteraren kan prata med den
som... pa nat sitt?

Ingrid: Ja, "vi har pratat om det, vi har pratat om det, hur kinner du inf6r det
och nu ir du hir i utredningen och jag som utredare tinker att vi behover”...

[...] (Ingrid, 66-70 ér)

En 6nskan om 6kad transparens var en vanlig erfarenhet bland deltagarna (se ocksa
SOU 2017:92). Foljdriktigt upplevdes det ocksd som positivt nir utredningsteamet var
transparanta kring varfor vissa fragor stilldes. Det hir 4r i enlighet med hur
Socialstyrelsen (SOU 2017:92) i sin utredning visar att transpersoner 6nskar okad
transpararens kring syftet med utredningen, de olika utredningsmomenten och vad
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som avgdr om diagnos sitts eller inte. Anton jimforde sin socionom med sin psykolog
och beskrev métena med psykologen sihir:

Det var en vildig skillnad f6r nista person jag triffade var psykologen och
[hen] var fruktansvirt duktig, [hen] hade en lista och sa att mitt jobb ér att ta
reda pa det hir om dig. Jag kommer darfor att stilla de hir frigorna for act fa
fram de hir svaren. [Hen] var vildigt tydlig med att nu kommer jag att friga
det hir och det ir for att.... det var vildigt logiskt hela vigen. [Hen] och jag
kom 6verens vildigt snabbt. [...] Det tycker jag underldttade fran bada hall for
da kunde jag genast ge [hen]... inte andra mitt svar for fa det [hen] vill ha
utan... jaha, du vill veta om det hir i min barndom, dé kan jag svara det hir,
men jag har ocksd den hir delen information som kan hjilpa att fa fram det du
vill veta. Det tyckte jag var oerhort bra. Nir [hen] skulle f reda pd om jag hade
nagon annan diagnos som spokade och di sa [hen]... dd stiller jag frigan om
din tidigare skolgang, for det brukar ge en bra indikator om man hinger med i
lektionssalen. D3 sa jag att grundskolan gick bra, gymnasiet gick bra, jag har
efterstudier. D4 kunde jag ligga till att jag har tagit korkort for da visste jag att
det hjilper ocksa att veta att teori och praktik inte dr problem. Det hjilpte pa
[psykologens] sida att veta att dd vet jag det. [Hen] jobbade mycket smartare,
mycket mer logiskt. (Anton, 25-30 ar)

De positiva upplevelserna kan sittas i kontrast till exempel dir deltagare har upplevt
bemétandet som simre, i sin helhet, eller i relation till specifika individer de métt inom
utredningsteamet. Inte sillan var det sa att deltagare, sisom Anton, hade haft en eller
flera kontakter som varit bra men ndgon annan som upplevts som mindre bra.
Exempelvis tog Maria upp att hon forst hade haft en annan psykolog som hon upplevde
inte var personligt engagerad, dir bemétandet hade kints rutinartat. Pa liknande vis
tog Alexander upp att medan psykologen var bra, hade han upplevt det som att
socionomen fastnade vid irrelevanta aspekter. Han betonade att socionomen inte fick
honom att kinna sig sedd och forstadd.

I samstimmighet med de positiva erfarenheterna av att ha ftt veta varfor vissa fragor
stills, upplevde deltagarna som inte fitt denna typ av information det som nagot
negativt. Cleo sade:

Jag tyckte inte dom férklarade det pd Lundstrommottagningen. [...] Men jag
tror att det dr ndgot man generellt alltid kan bli mycket bittre pa, att forklara
vad syftet med ndgot ir. [..] *[J]a, hej, jag kommer stilla fragor om ditt sexliv
och det gor vi for att vi dels vill fa en uppfattning om din kroppsliga dysfori
och hur den paverkar dig...” Det ir sa litt att forklara varfor man stiller en
fraga. Och det hade ocksa gjort att jag som patient hade haft mycket mer
agens, ocksd i att.... nu blir det.... det var ju ocksd att man inte kunde kifta
emot dom dir fragorna i och med att man ir i en sin beroendesituation. Sahir
jag vill inte svara pa det hir, eller varfor ska jag svara pa det hir? Det fanns
liksom inte pé kartan for att man just har den beroendepositionen som kan ge
konsekvenser som gor att jag inte far behandling. [...]. (Cleo, 18-24 &r)

Cleo betonade att hen inte fitt veta varfor utredningsteamet stillde de fragor som de
stillde. Hen hade inte heller vigat fraga eller kritisera frigorna; hen var ridd for att det
skulle paverka vilket beslut de skulle ta om hens diagnos.
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En deltagare, Andreas, tog upp att hans psykolog upplevdes konfrontativ och arg, vilket
gjorde honom obekvim och orolig. Det hir paminner delvis om Ingers berittelse. Men
medan Inger betonade att det var bra att psykologen provocerade, var detta nigot som
fick Andreas att kdnna sig otrygg. Han tryckte pa att f6r honom var problemet att
psykologen missforstod varfér han blev orolig.

Andreas: [Psykologen] mirkte ju dé att jag blev ganska nervos och uppjagad av
att prata med [hen] men [hen] férstod nog inte riktigt att jag reagerade pa
[hens] tonfall och att det inte var att jag blev upprérd 6ver sakerna jag behovde
prata om. For... liksom... jag blev ju lite paverkad av hur [hen] pratade med
mig. Men det tolkade [hen] som att jag tyckte det var jobbigt att prata om vissa
saker.

Lisa: Men du tryckte pa att [hen] pa nat sitt verkade konfrontativ?

Andreas: Ja, det var liksom sdhir att... det kiindes som [hen] inte kunde slippa
vissa grejer liksom om... jag pratade till exempel om min tid i skolan och sa
och si berittade jag om det och det var ju lite jobbigt saklart f6r det 4r jobbigt
att prata om jobbiga saker. Men dé var det som att jag nistan var tvungen att
liksom sahir prata om det om och om igen. Som [hen] nistan ville att jag
skulle fa dngest av att prata om jobbiga saker. [...] Fast det inte kidndes som att
det hjilpte for mig. (Andreas, 25-30 r)

Det hir paminner ocksd om deltagaren Mattias svar. I Mattias narrativ ir det tydligt
att han hade uppskattat métena med socionomen, men att bade psykologens och
likarens bemétande hade upplevts som bristfilligt. Medan socionomen fick honom att
kinna sig forstddd och lyssnad pd, var det inte s& med de 6vriga i utredningsteamet.
Som for flera andra deltagare hade det hir sirskilt att géra med hur dessa personer
stillde sina fragor under métena. Han beskrev motena med likaren sahir:

Mattias: [...] Ingenting kiinna in hur mér den hir personen idag... Utan det var
som att man kinde som att man var pa ett Gestapo-forhor nir man var i
kontakt med [hen]. [...] Men det 4r ju inte nigon process som ér for den som ir
overkinslig eller sa, eller inte har koll pa sig sjilv. Sa det kan jag ju kinna for
mig, att det var en trygghet att jag var lite dldre dn deras vanliga malgrupp.
Och har levt en del... [...] Det krivs 4nda ndgon inre sikerhet i dig sjilv for att
ga igenom den hir processen.

Lisa: Du kallade métet med likaren... som Gestapo, vad innebir det?

Mattias: Det var vildigt sihir... det 4r klart att sihir... nir du pratar med en
minniska vet du att du kommer behova stilla vildigt kinsliga och personliga
fragor, jag menar di kanske du har en medvetenhet nir du gor det. Sahir ton-
fall, du viljer kanske dina ord.... jag upplevde med [hen] att det var vildigt sahir...
[hen] kanske bara var rake i sitt sdtt att kommunicera men jag upplevde det som
vildigt hirt och liksom kantigt. [Hen] stillde frigorna for att dom var nod-
vindiga. [...] Det finns ju sitt att stélla fragor och stilla frigor. (Mattias, 41-45 ar)

Mattias beskrev bade likaren och psykologen som ifragasittandes gentemot honom;
motena var mer gehor dn utforskande och bekriftande samtal. Andreas och Mattias
sade dessutom att samtalen med psykologen inte hade varit utvecklande f6r dem sjilva.
Som #dven ménga andra deltagare tog upp, tryckte de sirskilt pa att de upplevde det som
att psykologen fastnade pa aspekter som de sjilv inte sig det som att de behévde prata
om. Det var en vanlig upplevelse bland deltagarna; de upplevde det som att utrednings-
teamet ~fastnade vid” delar av deras liv som de sjilva inte upplevde sirskilt avgérande.
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Mattias betonade exempelvis att psykologen hakade upp sig pd "konstiga grejer”
och inte forklarade varfor hen stillde de frigor hen stillde. Som ocksa intervjun
med Andreas exemplifierar kunde det hir bland annat ha att gora med uppvixten,
skolgangen och vinskapsrelationer i skolan. Som Cleos svar ovan ir ett exempel pa,
kunde det ocksa handla om fragor som kindes for intima eller inte som relevanta for
ens kdnsidentitet, sdsom frigor om sex och sexualitet (jmf. SOU 2017:92). Det kunde
dven handla om att de kinde sig pressade att prata om saker de inte var bekvima med
att prata om, vilket upplevdes som nagot negativt.

Jag upplevde att [socionomen] inte lyssnade pa mig helt liksom. Eller jag fick...
vi hade inte si bra kontakt 6verlag och [hen] fattar inte vad jag siger, vad som
ir relevant. Ja men... [hen] tog fiste pd helt... nir jag liste journalerna sen s
liksom tyckte jag att [hen] har ju skrivit... tyckt att saker som var viktiga i det
jag som pratade om... eller [hen] har liksom tinkt att det hir ordet som han sa,
det var det var viktiga. Som inte alls var... [hen] hade inte alls kopplat med mig
bra och [hade] stillt massa irrelevanta [fragor]. (Philip, 25-30 ar)

Philip tog upp att han upplevde det som att socionomen stillde fragor som inte var
relevanta, vilket i hans fall bland annat var frigor om sex. Som flera andra ocksi gjorde,
tryckte han sirskilt under intervjun pa att han inte upplevde métena som anpassade
efter honom som individ utan att det istillet var opersonliga standardfragor.

Minga deltagare beskrev det som att de behévt bevisa att de dr “nog trans”. Det hir
kunde bland annat handla om att de inte vigade ta upp osikerheter kring konsidentiteten.
Philip tog exempelvis upp att det opersonliga bemotandet frin socionomen “spidde pa
min upplevelse av att det hir att jag blir testad liksom, eller jag méste bevisa mig” och
att han "maste folja nit sorts monster”. P4 liknande vis sade Mattias att han blev mycket
oroad och otrygg av métena med psykologen, vilket hade att géra med bade hur hen var
och hur hen stillde fragor. Mattias tryckte ocksa pa att han upplevde det som att det blev
en obehaglig maktobalans i rummet dir psykologen var den som “stir mellan mig och
diagnosen”. Det hir kan ytterligare exemplifieras med deltagarna Kalles och Jennys svar:

Lisa: Du sa ocksé att du inte har kint dig riktigt trygg i métena dir. Kan du
sitta ord pa... vad ir det som gjort att du inte kint dig helt trygg?

Kalle: Det har vil varit redan sen starten, frin forsta borjan, att jag var tvungen
att vara forsiktig med allt jag sa och sint dir. Det gjorde ju mig direke lite
otrygg, att jag inte riktigt visste om jag kunde lita pA dom och om vad jag sa
skulle fi konsekvenser och allt sint dir.

(Kalle, 18-24 4ar)

S& di kindes det som man skulle svara allting sd att man passade in i mallen pa
ett sitt som inte kindes bekvimt dven nir man gjorde det. (Jenny, 36—40 ér)

Upplevelsen av att behdva bevisa att man r "nog trans” och dirfor inte kidnner att man
kan ta upp osikerheter och saker som inte passar in i mallen eller ménstret var en
vanlig upplevelse, vilket ocksa dr i enlighet med tidigare forskning och utredningar
(Bremer 2011; SOU 2017:92). Aven om det i det nationella kunskapsstodet stir att
”[o]sdkerhet 4r inget hinder, tvirtom en méjlighet, till att utforska konsidentiteten och
ett viktigt inslag i utredningen” sd ar det hir viktigt att papeka att det hir star i
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kontrast till médnga av mina deltagares erfarenheter. Som intervjun ovan med Kalle
exemplifierar, dr det centrala vad giller bemétandet att det hir skapade en kinsla av

otrygghet.

Slutligen fanns det ocksa deltagare som beskrev métena som att de inte gav sd mycket
men att de andé hade kint sig trygga under utredningen. Dessa deltagare hade ofta
generellt bide positiva och negativa erfarenheter av utredningen.

Det har aldrig varit obekvimt nir man har ikt dit men man har ju fitt... man
far ju fragor om har du tidigare trauman i ditt liv, har du tidigare liksom
sexuella problem eller whatever. Och dom ir obekvima att f4 absolut men man
forstar ju ocksa varfor dom maste komma. [...] Det dr inte sa dom gér men det
kinns ju ofta som dom ifrigasitter. Liksom du kommer till det hir stillet, du
ar minderérig, [dom] stiller liksom mycket frigor om vem ir du och varfér tror
du att du dr den hir personen. Definitivt, jag har ju definitivt varit defensiv nir
jag varit dir nagra ganger. Men det ir aldrig att jag har gitt ddrifran, eller kint
nir jag gatt dirifran, att det hir var ett jittehemskt méte. Dom tar mig inte
seridst, jag... mar daligt helt enkelt liksom, har jag aldrig kint. Det ir ju aldrig
bekvimt att ga till en terapeut eller psykolog eller kurator liksom... det 4r ju
aldrig sahir feel good-kinsla varje ging. Men det behovdes. (Lucas, 1824 ar)

Lucas understrok att han ofta upplevde utredningsteamets fragor som ifragasittande
men att han samtidigt férstod varfor de behévde stilla de fragor de stillde. Pa sa vis var,
like i Ingrids narrativ ovan, ett ifrdgasittande i hans narrativ inte i sjilvklar motsats till
att se utredningen som en mojlighet att utforska konsidentiteten och andra eventuellt
relevanta aspekter. Han tryckee ocksd pd att dven om métena var jobbiga sa upplevde
han det som att han blev tagen pé allvar och att de lyssnade pa honom. Det hir ir ett
exempel pd erfarenheter av bemétandet som var komplexa, vilket, aterigen, ir ett
generellt monster i intervjuerna.

Upplevelser av personlighetstester och andra verktyg under utredningen

I det nationella kunskapsstodet stir det, sisom jag tagit upp tidigare, att ”[s]tandardiserade
och normerade tester kan ingd nir de bedoms motiverade i det enskilda fallet”
(Socialstyrelsen 2015: 22). Manga av deltagarna hade erfarenhet av sidana tester, sisom
personlighetstest och andra screeningtest som anvints i syftet att dels utesluta andra
diagnoser, dels bedoma deras psykiska méende. Dessutom hade majoriteten av de fa
deltagare i studien vars utredning var lingre bakit i tiden — ndgot innan kunskaps-
stdden kom — fatt gora [Q-test. Majoriteten av de som hade fatt gora IQ-test upplevde
detta som bade krinkande och som att syftet med testet i relation till utredningens
syfte var oklart, vilket 4r samstimmande med vad som framkommit tidigare (SOU
2017:92). Erfarenheterna av att gora personlighetstest och andra screeningtest for att
utesluta andra diagnoser var mer komplexa dir vissa deltagare betonade att de inte férstod
testens biring for utredningen, medan andra hade sett det som bra verktyg for att sedan
i samtal med psykologen kunna prata om testresultatet och vad det kan peka mot.
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[H]os psykologen fick jag fylla i en personlighetstest, massa hundra frigor som
ska bedoma mitt temperament... vill jag minnas. [...] Det var intressant for jag
har inte gjort nigot sant test innan. Det var intressant att prata om resultatet pa
det sen, det var inget alarmerande. [...] Det enda som dék upp frin testet var
lag aggression, en lag tendens till aggressivitet och ilska... pa fel sitt... virre
problem kan man ha. Det tog vi upp och pratade lite mer med [psykologen]
just infor att kunna ha integritet eller att kunna ha grinser och speciellt om
man ska gi ut och leva som transperson, att kunna sta pa sig. Det var viktigt,
det pratade vi om och... det ir i enlighet med vem jag ir. Det var ganska... jag
behévde prata om det for jag har lite bekymmer med det. (Johan, 31-35 ar)

Johans svar dr ett bra exempel pd hur vissa upplevde det som att testet de fatt gora
fungerade som ett verktyg som méjliggjorde att de tillsammans med psykologen kunde
prata om aspekter de menade att de behdvde prata om. I dessa narrativ upplevdes testet
ifriga som ett verktyg som kan identifiera den problematik just de har. P4 relaterat vis
beskrev andra deltagare, sisom Andreas, hur det/de test de fatt gora fungerade som ett
slags sorteringsverktyg. Andreas beskrev hur han och psykologen med hjilp av testen
han fick gora tillsammans kunde reda ut "vad som var vad”.

Lisa: Dom hir screeningstesten du nimnde, hur kindes det att fylla i dom och sa?
Andreas: Ja.... alltsd helt okej. Det var liksom inget sahir... allt som kom upp i
dom var ju saker som jag redan hade uppmirksammat mig sjilv pa tidigare.
Liksom sahir... har du méct daligt? Ja, det har jag. Det vet jag redan. Har du
koncentrationssvérigheter? Ja, jo, det har jag. N4, men det var inget konstigt sa
ddr. S det var... det var helt oke;j.

[...]

Lisa: Men var det nidnting som ni sen kunde prata kring? Jag tinker man kan ju
ocksa anvinda testsvar som ett sitt att ha. ..

Andreas: Jo, men visst, jo, men precis. Jo, vi pratade ju om det sen och liksom
vi pratade om... ja, du har depression och det kan bero pa olika saker. Det kan
vara kopplat till kdnsdysforin pa det hir sittet men det kanske inte dr kopplat
av dom hir anledningarna. Sé jag tyckte dnda... det gav indd nanting. Och sen
sa... har det vil ocksi bra for dom att utesluta liksom vissa dkommor. Men du
har kanske inte bipolaritet eller du har inte det hir. D4 kan vi limna det.
(Andreas, 25-30 ir)

P4 liknande vis beskrev deltagaren Philip testet han fick gora sdhir:

Jag uppfattade inte helt vad det heter men nén typ av "har du nén typ av
psykisk problematik i olika omradentest. Jag fick sitta och kryssa i olika rutor
over sdhir “staimmer det 6verens med dig?” Bla bla bla. Och sen triffade jag
[psykologen] tva ganger for jag gjorde det forsta gingen och sen andra gingen
pratade vi om det testet typ. Och det var neutralt liksom. S& det var typ nan
grej att... nan liten utstickare pa nan sak, som typ vi satt och pratade om. Och
det kindes ocksa... eller sahir alltsa typ jag kopte hela den processen ockséd pa
nat site [...] (Philip, 25-30 ar)

Samtliga dessa exempel visar pé erfarenheter av testet dir det sigs som en relevant, eller
i alla fall godtagbar, del av utredningen. Det kan tolkas som att testen de fatt gora
upplevdes som relevanta verktyg for att bedéma vad som 4r "normalt” och "avvikande”
i deras, exempelvis, personlighetsmonster (sasom att utesluta andra eventuella
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diagnoser). Med andra ord upplevde dessa deltagare testen ifriga som mojliggorande
snarare dn begrinsande i relation till tankar om deras konsidentitet och/eller andra
eventuellt relevanta aspekter (jmf. Johnson 2019).

Andra deltagare var mindre positiva till personlighetstesterna, men till skillnad fran
[Q-testet sags dessa test ofta inte som krinkande eller upprérande utan mer som
langtrikiga och inte sirskilt givande och relevanta.

Oskar: [...] Och jag fick gora nit personlighetstest pa typ tvd hundra fragor dir
man kom fram till act man var en vanlig minniska. Jag ville inte... doda djur
och sant liksom. [...] Jag gillar andra méinniskor. Jag vill inte déda andra djur.
Ja, ja, jittebra, dom hinger samman.

Lisa: Men vad tinkte du om testet, hur var det for dig att fylla i det?

Oskar: Allesa det var... lingtrakigt. Allesd det tog tid. Det var typ det som hela
motet gick ut pa. Att jag skulle sitta och fylla i dom hir 240 fragorna eller vad
det nu var. [...] Nu har du fyllt i frigorna, nu sammanstiller vi nin annan
ging. Sa nista mote sd gick man igenom vad man hade svarat typ di. Och det
var typ “grattis du dr en normal person”, ja, tack. (Oskar, 18-24 &r)

I Oskars svar ifrdgasitts relevansen av testet han fick gora; han menade att inget test
behovs for att visa att han dr “en normal person”. Ytterligare nigra deltagare tryckte pa
att de inte upplevde det tydligt varfor de skulle gora testet och varfor det var relevant for
deras utredning.

Det var ett formulir jag minns att den hir psykiatrikern ville att jag skulle fylla
i och den hir psykiatrikern pastod att det skulle ta mig minst tva timmar att
gora det. Och jag forsokte fa [hen] att "kan du inte skicka det formuliret?”. [...]
Men den flexibiliteten kunde [hen] inte liksom ga med pa. S4 jag var tvungen
att dka dit och det tog en halvtimme att fylla i det didr formuldret. Och det ar
en ganska jobbig... det dr dndé i Alingss [...]. Det var vildigt mycket omkring
och det stressade mig och gjorde mig vildigt trétt. Men [hen] kunde inte tinka
att vi kunde 18sa det pa nat annat sitt. Och sen sé var det sihir... det var ett
idiotiskt formuldr. Vem skulle siga ja pd frigan "har du problem med narkotika?”,
exempelvis? Det var sina vildigt basic frigor. [...] (Mattias, 4145 ir)

Mattias betonade det som problematiske att ett helt mote lades bara pa testet han hade
fatt gora och att han var tvungen att ta sig till mottagningen for att gora det. Han fick
inte heller ndgon forklaring till varfor han skulle gora testet; “det skulle bara fyllas i, pa
nat sitt”. Relationen mellan testet och utredningens syfte upplevdes dirmed som oklart,
vilket dr i samklang med det som framkommit tidigare (SOU 2017:92). Svar likt
Mattias visar pd en konfliktfylld situation dir relevansen av testen som
bedémningsverktyg ifragasitts. I dessa narrativ dterfinns ocksd en upplevelse av att
beh6va gora ett test som man varken forstar relevansen av och som man inte sjilv kan
bestimma om man vill gora eller inte. P4 s vis kan testen hir forstas som uttryck for
den ojimna maktrelationen som utredningen innebir; mottagningen bestimmer att
testet ifrdga ska goras och eftersom den vardsokande ifraga ir beroende av
utredningsteamets bedomning ifragasitter den inte detta som en del av utredningen

(jmf. Dewey & Gesbeck 2017).
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Lisa: Och hur kindes det for dig att gora det hir testet?

Maria: Jag tyckte det kindes lite underligt. Jag kommer ihag att jag tinkte pa
”vad har det hir for biring pa mitt drende?”. Det kindes mer som att det var...
rutinsak. (Maria, 36—40 ir)

[Dlet kindes verkligen som jag slosade min tid for jag fick ju nat sint hir
personlighetstest. Anser du dig vara mer sahir eller anser du dig vara en person
som funderar mycket eller 4r du en person som ir pragmatisk? Jag har ingen
aning vad jag fick ut av det och vad det hade med min utredning att gora. Det
kanske dom har svar pd, men det har inte jag. (Elin, 18—24 ér)

Som dessa intervjuer ssmmantaget exemplifierar sa skiljer sig upplevelserna av testen it.
Tydligt 4r ocksa att det inte 4r sd enkelt att de med mer positiva erfarenheter av
utredningen i sin helhet var mer positiva till testen. Exempelvis var Maria genomgaende
positiv till sin utredning, men just det test hon fatt géra upplevde hon som av oklar
relevans. P4 motsatt vis hade Philip generellt negativa erfarenheter av utredningen, men
just testet han fatt géra lyfte han som nagot han tyckte fyllde sin funktion.

Mainga deltagare hade fatt gora en sa kallad tidslinje med socionomen, och/eller en
karta Gver sina nira relationer. Precis som med testen s skiljer sig upplevelserna av dessa
it mellan deltagarna. I narrativen ar dessa uppgifters status dock ndgot mer komplext
in personlighetstestens; vissa sig uppgifterna som grund for utforskande samtal, andra
sag dem som frimst bedomningsverktyg i den diagnostiska processen. Vissa betonade
att de hade upplevt dem som bra metoder for att exempelvis fa fatt i vilka som ir ens
viktiga livshindelser eller for att identifiera vilka som ir ens nira personer i livet. For
Andreas, foljdriktigt, var kartan 6ver sociala relationer en bra dvning for att den blev ett
sitt for honom och socionomen att prata kring hans ”komma ut’-process. Han sade:

Det kindes andé bra att prata liksom om vilka... vad jag hade f6r relationer,
vilka jag kiinde mig trygg med och vilka jag kunde vara 6ppen med och vilka
jag inte kinde mig 6ppen med. Och ocksa lite sihir... vem av dom hir tror du
kan vara nista person du kommer ut f6r? Hur tror du att den hir personen
kommer att reagera? Varfor tror du det? Och sa vidare... och liksom ocksa for
att se om jag har nigon i min nirhet som stottar mig. Ndn som jag kan prata
med och sd. Men det... det tyckte jag indé var ganska bra. For jag var ju
ganska... jag var ju vildigt orolig for att komma ut och hur andra skulle
reagera liksom. Sa det var ju ganska hjilpsamt. (Andreas, 25-30 ar)

Flera deltagare hade fétt gora en tidslinje 6ver sitt liv. For flera av de dldre deltagarna var
det hir ett uppskattat site att fa reflektera over sitt liv och vad i livet som varit
betydande for varfor de inte valt att s6ka sig till den kénsbekriftande varden f6rrin nu.
Det kunde ocksa handla om att tidslinjen upplevdes som en slags bekriftelse pa att det
finns manga hindelser i livet som sammantaget visar pa giltigheten i deras konsidentitet.

Flera deltagare hade upplevt tidslinjen som en del av bedémningsprocessen. Till exempel
Lotta betonade att hon férstod den som “en del av bedémningen”, det vill siga att den
var ett verktyg for mottagningen i diagnosticeringsprocessen. Flertalet beskrev det
ocksa som att de i tidslinjen tog upp saker de upplevde det som mottagningen ville veta.
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Lisa: Och den hir tidslinjen du nimnde. [...] Hur var det f6r dig att gora den?
Oskar: Allesa det var ju typ... det blev mycket fokus pa vad tror jag att [hen]
vill veta. S4 jag mappa ut mycket typ sdhir det var hir jag upptickte mig sjilv,
det var hir jag bérjade se 6ver det hir, det var hir [...] Sa det var ju inte... si de
andra stora livseventen var ju inte... dom blev lite puttade t sidan om man
sdger sd, ndnstans. Inte lika stort. [...] (Oskar 18-24 ar)

Att manga deltagare tog upp att de i tidslinjen tog med det som de antog var relevant
for utredningen tolkar jag som att de erfor det som att den var en del av bedémnings-
processen. Dessa erfarenheter av évningen handlar dirmed inte frimst om att de fick
anvindning av dvningen, utan att de fokuserade pa de delar av sitt liv som de tinkte var
relevanta for vad mottagningen vill veta, si att teamet kan fatta beslut om diagnos. Just
for att det handlade om en tidslinje kan det hir forstas som att syftet med tidslinjen
upplevdes vara att beddma deras transerfarenhet gver tid. Det hir ir i enlighet med den
norm om linjirt kon — att ens konsidentitet och konsuttryck ir stabilt och entydigt livet
ut — som forskning visar till stor del priglar utredningar for konsdysfori (Linander et al.
2019). Jag kommer att aterkomma till hur normer kring linjirt kén 4r synliga i mina
deltagares erfarenheter av utredningen.

Narstaendemdtet och andra erfarenheter av att ha med nérstaende under
utredningen

En stor del av deltagarna hade haft ett nirstiendemdte som del av den psykosociala
delen av utredningen, dir en eller flera nirstaende bjéds in till act medverka under ett
mote med socionomen. Det uttryckliga syftet frin mottagningens hill med detta mote
beskrevs vanligen av deltagarna som ett sitt att stirka patientens band till de nirstiende.
Viktigt att papeka hir ir att ett sidant méte inte r en obligatorisk del av utredningen.
Av relevans for detta dr ocksé emellertid att det i det nationella kunskapsstodet for
vuxna med konsdysfori stir att den psykosociala ”[u]tredningen bér i méjligaste man
inkludera méten med nirstidende” (Socialstyrelsen 2015: 34).

Det var flera deltagare som hade upplevt det som att det fanns ett ytterligare syfte med
nirstiendemdtet: att det anvindes som en del av beddmningsprocessen. Exempelvis

Philip sade:

For till mig sa [socionomen] “och sen ska du ha anhérigsamtal”. Och da sa jag
typ men jag vill inte ha det for jag dr 24 4r gammal och vill operera bort mina
brost. Jag ser inte varfor mina forildrar ska komma hit pé grund av det. Jag har
en god relation till mina férildrar men dom bor i andra stidder liksom. Och
varfor ska mina forildrar ta en dag ledig fran jobbet for att aka hit for att jag
vill operera bort mina brést? Jag koper inte det liksom. Och hon sa typ.... "men
vi vill att alla som dr under 30 gor det, har anhorigsamtal”. Och jag bara "oke;j,
visst” och si var det slutet pa den sessionen liksom och si var jag sé sjukt arg
vildigt linge och kinde att jag ater igen blev omyndigforklarad. Hir 4r jag som
vuxen, hir ska mamma och pappa komma och liksom prata... nin annan ska
sdga att jag dr trans eller inte. S4 kidndes det. [A]tt mitt ord rickte inte. Jag
anses inte kunna veta vad som ir bist f6r mig sjilv typ. (Philip 25-30 ar)

Vissa deltagare, sdsom Philip, betonade hur nirstiendemdtet av socionomen hade
formulerats som en obligatorisk del av deras utredning. Det hir tolkade de som att
motets syfte var att deras nirstdende skulle komma dit 6r att bekrifia deras berirtelse
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(jmf. Linander et al. 2021: 315). Likt testerna och uppgifterna i foregiende avsnitt, si
kan detta beskrivas som ett anvindande av nirstiendemdtet som ett diagnostiske
verktyg. Ett sidant anvindande av nirstiendemétet som en del av beddmnings-
processen upplevdes som problematiskt av deltagarna. I dessa fall erfors det som att
nirstiendemdotet anvindes av mottagningen for att "leta efter tecken péd huruvida en
patient historiskt har uttrycke (den ritta typen av) transidentitet” (Pearce 2018: 143,
min dversittning frin engelskan). Om nirstdendemdotet anvinds som ett bedémnings-
verktyg kan det ocksd anvindas ”f6r” eller "mot” den vardsokandes egna berittelse,
vilket for en del deltagare medforde att de stillde sig kritiska till att de skulle behova ha
ett sidant moéte. Linander et al. (2021: 315) betonar ocksi att faktumet att moéten med
nirstiende, i det nationella kunskapsstddet, finns inkluderade som en 6nskvird del av
den psykosociala utredningen gor att vi kan forsta det hir som att nirstdende forvintas
ha kunskap som utredningsteamet behover.

Det kunde ocksa handla om att deltagare hade erfarenheter av att utredningen tagit
lingre tid om man inte ville ha ett nirstiendemate. P4 sa sitt blev nirstiendemotet

i dessa narrativ ett utryck for en ojimn maktrelation dir utredningspersonalen kunde
fordroja processen for patienter som inte ville ha ett sidant méte (jmf. Pearce 2018).
Elliot beskrev just hur hen kinde sig fordrojd i processen, for att hen inte ville ha ett
nirstiendesamtal. Hen tog upp att hen upplevde det som att mottagningen ville att
hen skulle “stanna upp i” den psykosociala delen av utredningen linge, nigot som
hen f6rstod det som var kopplat till att hen inte ville ha med nirstdende pé ett mote.

Lisa: Men fanns det... forklarade [socionomen] for dig varfor ni behdvde ses sd
ménga ginger? Fick du nin typ av forklaring frin deras hill kring det?

Elliot: Dom ville triffa anhoriga.

Lisa: Och nir dom inte fick det sa fortsitta ni ha andra moten eller vadé?
Elliot: Da var det sd att jag skulle tinka... fortsitta fundera pé detta till nista
gang. [...] Det dr inte ett krav. Vi kan inte tvinga dig att ta hit dina anhériga,
men vi kan fordréja processen for dig. [...] Dom har liksom protokoll éver hur
dom vill att saker ska gé till. Och det var hela tiden liksom att det hir... det
kan vara sa att din diagnos hinger pd detta.

Lisa: Dom sa det?

Elliot: Ja, att sihir om vi inte kinner att vi 4r trygga med det hir si finns det

en risk att likaren inte kommer att... kinna sig trygg med att ge en diagnos.
(Elliot, 25-30 4r)

[ narrativet framkommer en tydlig upplevelse av att nirstiendemétet anvindes for att
fordroja processen, samt att det uttryckts frin mottagningen att tacka nej till ett sidant
mote skulle kunna innebira att diagnos inte kan sittas. Hir upplevdes nirstdendemétet
som ett tydligt exempel pd grindvaktande och kan forstds som ett utryck for den i
grunden ojimna maktrelation som rader mellan virden och den vardsokande.

Aven flera deltagare med positiva erfarenheter av nirstaendemétet tolkade det som en
del av bedomningsprocessen. Till skillnad frin de som sig métet som ett grindvaktande
stillde sig dessa deltagare istillet uppskattande till att nirstiendemotet gav en mojlighet
for mottagningen att fa kunskap om dem; nirstiendemétet underlittade bedémnings-
processen. Exempelvis tog Anton upp att socionomen vid métet hade frigat om hur han
var som barn och att fordldrarna hade bekriftat vad han redan hade sagt till mottagningen.
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Det var inte si mycket att siga for mycket av det [mamma och pappa] sa har
jag redan sagt innan. "Hur var han som barn?” [...] ’[N]4, han var vil som alla
andra barn”. Fér jag hade fatt drva saker bade fran syrran och brorsan s jag
lekte lika mycket med killeksaker som tjejleksaker och jag hade klinningar,
men lika mycket byxor... det fanns inget hill det drogs it nagonstans. [...] Jag
tyckte inte att métet gav sd mycket i min situation for att jag hade stottande
forildrar och de sa samma sak som jag hade sagt... [...] (Anton, 25-30 ir)

P4 liknande vis beskrev deltagaren Mattias det som att nirstiendemdtet hade gatt bra
da hans davarande partner kunde bekrifta hans berittelse om, vad han pratade om i
termer av, sin maskulinitet. Trots Antons och Mattias skilda ingang till métet fran
Philips och Elliots si belyser samtliga dessa upplevelser likvil en forstielse av vad Pearce
(2018) och Linander et al. (2021) tar upp som att motet har ett diagnostiske syfte. P4 sa
vis visar det hir pa erfarenheter av att nirstiendemotet inte endast syftar till att stirka
patientens stdd av sin omgivning, utan att det ocksd var ett sitt for mottagningen att fa
kunskap som kunde anvindas i bedémningsprocessen.

Andra deltagare beskrev nirstiendemdotet mer i samstimmighet med vad ménga av
deltagarna beskrev som mottagningens uttryckliga syfte; att det ska frimja patientens
stéd fran sin omgivning,

Det gjorde vil ocksa att fick en forhoppning om att det kunde 6ppna upp att
det skulle vara littare att fora dom hir sakerna pa tal. For jag har ocksa varit
sahir att... jag har inte velat att det hir ska vara nanting som allting kretsar
kring. Att det 4r ninting som jag tar upp hela, hela tiden. Sa det har jag helst
inte gjort liksom. Sa dirfor uppskattade jag vildigt mycket att befinna sig i en
san situation dir det dr det som ir samrtalsfokuset sd att siga och sadir. Sa
skulle jag nog beskriva det. (Maria, 36—40 ar)

Flera deltagare betonade att métet var sirskilt viktigt for deras nirstaende, nagot som
Johan beskrev i termer av "en samhorighetshandling” dir hans nirstidende fick kinna
att de var involverade i processen. Som det hir exemplifierar var det flera som tryckte pa
att motet inte gav dem sjilva sa mycket, men att det indd var vikeigt for deras
nirstdende. Det hir kunde exempelvis ocksd handla om att nirstiende gavs mojlighet
att stilla fragor om effekterna av konsbekriftande behandlingar, sasom
hormonbehandling.

Och sen hade vi ju sdhdr anhorigsamtal och sint som jag ocksé tyckte var en
vildigt bra grej. [...] Fér mig var det ju ganska skont att jag inte behovde svara
pa alla fragor utan att min familj... dom kunde fa svaren fran personer som har
kompetensen typ. Nir det giller hormoner och sina saker... férindringar och
sant som jag vet att mamma var ganska orolig over. [...] Och dven om det vil
gar om jag berittar sina saker ocksd men det ir ju ocksa mycket littare nir nin
med en annan kompetens berittar fér anhoriga, tycker jag. For di kan dom
ocksa fa lite mer ingdende svar typ. [...] (Charlie, 25-30 ar)

Deltagarna som var minderdriga under utredningen hade inte haft nirstiendemote,
men diremot hade deras forildrar haft separata méten med utredningsteamet. Vissa tog
ocksa upp att mottagningen hade ordnat med sirskilda moten med forildrarna nir
behov hade uppkommit. Den stora majoriteten av dessa betonade att det hade varit bra

47



for foraldrarna att bade ha separata méten med mottagningen och att det hade varit bra
med extrainsatta méten tillsammans med dem sjilva. Inga deltagare hade negativa

erfarenheter av att ha med sina forildrar i processen, utan nir det inte gett sa mycket sa
var det mer for att fordldrarna inte hade s mycket funderingar och redan var stéttande.

De som hade erfarit att méten med forildrarna var viktiga for processen betonade att
motena hade gett fordldrarna mojlighet ate stilla fragor, like Charlies och Antons
upplevelser av nirstdendemotet ovan. Det kunde ocksé handla om att mottagningen
gavs mojlighet att berdtta mer for forildrarna om processen. Deltagaren Kalle sade:

Kalle: Det var lite roligt, eller vad man ska siga, for man fick se mina
forildrar... jag tror det bara var pappa som var med kanske. Han fick lite skit
av psykologen, det var lite kul att titta pd. For han brukar vara sé vildigt... ja...
tar inte skit frin nidn. Men han fick sitta och lyssna pd att hur han kanske inte
var sa bra som han trodde. Han fick lite férklaring och fick [svar pa] lite fragor.
S& det var lite spannande att titta pa.

Lisa: Kdnde du ocksa att det paverkade hur din pappa sig pa processen?

Kalle: Ja, men det tror jag nog att det gjorde. Han.... ja, det gjorde det.

Lisa: Pa vilket sitt, om du kan sitta ord pa det?

Kalle: Han blev mer 6ppen f6r det. Han har varit vildigt beskyddande efter det
vid manga tillfillen. [...]

(Kalle, 18-24 4ar)

I ligen med forildrar som hade varit tveksamma och oroliga kring specifika
konsbekriftande behandlingar var erfarenheten att métena hade varit betydande.
Deltagaren Elin hade en pappa som bland annat hade varit orolig kring eventuella
biverkningar av hormonbehandling. Vid intervjun tryckte hon pa att hennes pappa
hade behévt bli inkluderat mycket tidigare i processen. Sa dven om det var bra med
separat mote for forildrarna s tryckte hon pd att det hade behovt vara fler sadana
moten.

[...] Det kinns nistan som mina forildrar hade behovt vara dir lika manga
ganger som jag var dir eftersom att dom hade behévt... eller min mamma
ocksd kanske men framforallt min pappa som ir sa vildigt kinslig for sina hir
saker. Han hade behdvt vara med hela tiden typ. Eftersom att dom ska vara
med och ta massa beslut liksom. Jag kan tinka mig att det var jobbigt for
honom att nu liksom méste ni godkinna att du gar igenom den hir hormon-
behandlingen. [...] Han hade ju hort talas om massa personer som angrade sig
och det fanns risker. Framf6rallt kiinde han sig inte informerad. (Elin, 18-24 ar)

Medan andra deltagare tryckte pa att deras forildrar inte hade behévt ndgot sirskilt
stdd, belyser erfarenheter sisom Elins och Kalles att vissa forildrar tidigt kan tinkas
beh6va mer stéd. Det hir bekriftar studien av Bartholomaeus et al. (2021) som visar pa
vikten av att se till bade barnens, och deras forildrars, specifika behov och erfarenheter
under utredningen.

Sammanfattning av kapitlet
Det hir kapitlet har visat pd tydliga skillnader i deltagarnas upplevelser av bemétandet
fran utredningsteamet och av de olika delarna av utredningen, sisom diagnostiska
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tester och nirstdendemoten. Medan vissa hade positiva erfarenheter, hade andra mer
negativa saidana. Manga hade dock bade positiva och negativa erfarenheter och dessa
var ofta kopplade till specifika personer inom utredningsteamet. Kapitlet visar ocksa att
medan vissa deltagare upplevt att bemétandet bidrog till att de hade kint sig trygga
under utredningen, var det andra som hade upplevt det som att bemétandet bidragit
till att de hade kint sig otrygga. Ofta hirrorde otryggheten fran att de kinde att de
behévde "bevisa sig” istillet for att pa ett tryggt, och inte virderande vis, kunna
utforska och/eller prata om sin konsidentitet och andra majligt relevanta aspekter av
deras liv. Det framgar dven en skillnad vad giller erfarenheter av graden av transparens
fran utredningsteamet kring syftet med utredningen; varfor vissa frigor stills och
varfor vissa moment dr nddvindiga. En majoritet av deltagarna sig positivt pa en 6kad
transparens kring dessa aspekter.

Skillnaderna i upplevelserna av beméotandet frin utredningsteamet och av de olika
utredningsmomenten visar pd en ojimn vérdsituation. Det hir innebir att patienterna
i egenskap av rittighetsbirare, i praktiken, inte har samma méjlighet att dtnjuta sina
minskliga rittigheter. "Att fa ett gott och jamlikt bemétande i varden, 4r en del av de
minskliga rittigheterna, svensk lag och sjukvardens etiska princip om alla minniskors
lika virde” (Vistra Gétalandsregionen 2022c¢). De skilda upplevelserna kan ha minga
och komplexa orsaker, men likvil kvarstar faktum att skillnaderna i upplevelserna pekar
mot ett, i praktiken, ojimlikt bemétande. Konkret innebir det hir att medan vissa
vardsokande far tillgang till det stod de onskar under utredningen, gor erfarenheter av
daligt bemétande, otrygghet och att behéva "bevisa sig” att andra inte fir det. Det hir
gor att utredningen, vad giller vardsdkandes majlighet att ta emot den vard och det
stdd som erbjuds, ser olika ut mellan olika vardsokande. I sin tur pekar det hiar mot att
utredningen brister vad giller ritten till inte bara jimlikt bemétande, men ocksa ritten
till likabehandling och ritten till hégsta uppnéeliga standard for psykisk hilsa
(Yogyakarta principles 2017). Skillnaderna vad giller graden av transparens och
tydlighet kring syftet med utredningen visar dven pa ett ojimnt bemétande vad giller
informationsmissig tillginglighet till den konsbekriftande virden. Jag kommer
fordjupa dessa aspekter vidare i nista kapitel om psykosocialt stod.

UTREDNINGSTEAMETS DUBBLA ROLLER OCH
SVARIGHETEN | ATT TA EMOT STOD FRAN UTREDNINGSTEAMET

Upplevelser av stod fran mottagningen

[ forra kapitlet visade jag att det dr centralt huruvida utredningen upplevs som en trygg
plats eller inte. Det hir har dven biring for upplevelser av det psykosociala stodet. De
deltagare som upplevde det som att de hade fatt bra stod av utredningsteamet var de
som ocksd beskrev relationen till utredningen och utredningsteamet som tillitstull.
Deras utredningar priglades vanligen av att de under utredningen hade upplevt det
som att de hade getts goda mojligheter till att utforska och/eller prata om sin
konsidentitet, och andra eventuella relevanta aspekter, utan att de kint sig granskade
och virderade. De tryckte ocksd pd att det for dem hade varit bra att utredningsteamet
sag deras psykiska méende som “en helhet”, dir inte endast kdnsidentiteten var av
relevans. Exempelvis Charlie berittade att han forst hade fatt samtalskontakt med
en kurator vid mottagningen, detta for att han skulle ma bra nog f6r att orka med
utredningen.
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Charlie: Alltséd jag kinde ju sahir att om dom hir andé ska in och griva i min
hjirna s kan jag ju lika girna siga som det ir frin bérjan. For jag tror att... jag
tinkte nog att det kommer att bli liksom mycket littare om dom ocksa vet
liksom allt annat som forsiggar i min hjirna. [...] [J]ag tinkte att om jag kan
jobba med dom si har dom det mycket littare att jobba med mig. Och att
liksom fa fram att det inte bara 4r nit som sitter i mitt huvud eller att det inte
ir nanting som ir konstigt med mig eller sahir. [...]

Lisa: Att du hade haft kontakt med kontaktpersonen innan, var det ocksa en
aspekt av det, tinker du? Att du pa nat sdtt inda hade haft samtal da tidigare
om andra... det som du pratade om som grundproblemet pa nit sitt.

Charlie: [...] Jag tror att det blev mycket littare ocksd for mig att fa en
helhetsbild av mig sjilv pa ett sitt, genom att fa utforska ocksd sihir vad jag
gor... jag hade ju forstatt att jag madde skit liksom men jag visste ju inte alls
hur jag skulle liksom hantera det. For det var nanting som jag aldrig hade
behévt hantera innan liksom. S3 att hantera allting som ett paket var ganska
hjilpsamt f6r mig faktiskt. (Charlie, 25-30 ar)

Till skillnad fran upplevelser likt Charlies var det manga deltagare som beskrev det som
att de inte vigade, eller ville, ta emot stod frin mottagningen. Dessa deltagare var
vanligen oroliga 6ver att vad de sade och tog upp antingen skulle f6rlinga utredningen
betydligt eller att det skulle anvindas som orsak for att inte ge dem diagnos (se ocksa
Linander et al. 2017: 13). Manga deltagare valde dirfor att inte lyfta vissa aspekter. Det
hir hade ofta med psykiske déligt méende att gora, och innefattade erfarenheter sisom
depression, dngestproblematik och itstérningar. De deltagare som inte vigade vara
oppna med exempelvis sitt daliga maende upplevde det som att de blev virderade, och
att denna virdering paverkade utredningen. Denna problematik med att virdsékande
under utredningen inte vigar vara 6ppna om, exempelvis, sitt maende ir vilkind och
forstds i de nationella kunskapsstdden som utredningsteamets ”dubbla roller”
(Socialstyrelsen 2015, 2022). Det star i kunskapsstoden att den vardsokande ”behéver
ges utrymme att utforska sin konsidentitet och relaterade aspekter utan att kinna sig
virderad” och ”[o]m det inte gir att uppnd ndgon fungerande terapeutisk allians bor
man medverka till att personen far en stod- eller behandlingskontakt utanfor teamet”
(Socialstyrelsen 2015: 39).

Deltagarna som inte hade vigat vara 6ppna gentemot mottagningen svarade vanligen
att de hade velat kunna vara det.

Lisa: Hade du velat vara mer 6ppen och liksom inte tinka pé vad du siger och inte?
Kalle: Ja, det hade jag velat. Jag hade velat veta vilken hjilp det fanns att fa, for
mina andra mentala problem jag hade som ung liksom, som jag inte vagade
soka hjilp for.

Lisa: Mm.

Kalle: For jag vigade inte soka hjilp till exempel via UMO for jag var ridd att
dom skulle fa reda pa det i Alingsas di och kanske sitta stopp for min
utredning. (Kalle, 18-24 4r)

Om jag hade haft en bra utredning och litat pd dem s& hade det kanske kints
tryggare att fa nagot stod av dem, men efter ett tag kindes det som att allt jag
sa vindes emot mig eller tolkades hur som helst utan att friga mig om detaljer...
jag hade inte kdnt mig trygg med att ha annu mer kontakt med dem och prata
om mitt maende for jag vet att det kiinns som att gd in i en filla. (Kaj, 25-30 ir)
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Flera beskrev det ocksd som att utredningen frimst handlade om att svara pa frigor,
vilket inte skapade utrymme for stdd. Det dr ocksé sd vi kan forstd hur jag tidigare
beskrev det som att flera deltagare sig tidslinjen och testerna som moment som frimst
anvinds i utredningssyfte. Det hir belyser vad vi kan forstad som en inneboende
spanning mellan utredarnas ”"dubbla roller”; mellan utredningen som en bedomning

i diagnostiskt syfte och som en utforskande och stottande process.

Lisa: [...] Vad upplever du att du fick for stéd fran Lundstrémmottagningen
under processen, nu tinker jag psykosocialt st6d? Du pratade om att du gick
hos kuratorn efterdt, men under utredningen.

Johan: Inte under utredningen upplever jag inget stod utan man var dir for att
svara pd fragor och sen dkte man hem och sa fanns det inte utrymme...
samtidigt 4r man medveten om tids... att det finns si fi tider och att man vill
bli klar. D4 kan man... det hade kanske funnits lige att ta upp saker sjilv, men
da vet man att dd blir utredningen uppskjuten f6r att de méste fa svar pa sina
fragor och att man tar tid frin sig sjilv om man skulle ta upp nigot. (Johan,
25-30 ar)

Johan beskrev genomgaende sin utredning som trygg och tillitsfull. Trots detta valde
han att inte ta upp vissa aspekter kring sitt maende, da han upplevde det som att det
skulle fordréja processen. Till syvende och sist var utredningen f6r honom frimst en
bedémningsprocess, inte terapi. "Det kdnns som... att de utreder for sin egen
utrednings skull, de har en utredning for att de ska reda ut vad de tycker om saken och
vad de bedémer”, sade han. P4 samma sitt betonade Elin att ”[n]anstans var det inda
mest for dom; det var inte f6r mig vi hade dom hidr métena”. Elliot sade pa liknande vis
att utredningen inte var terapi utan “nin slags intervju av mig”. Elliot betonade ocksa
genomgdende under intervjun att utredningsteamet just ir ett utredningsteam, inte en
vardinstans. Dirfor beskrev hen dven utredningen som i grunden ifragasittande, vilket
gor att det blir omajligt som virdsokande att ta emot stod. Denna spinning som ligger i
utredningsteamets "dubbla roller” dterfinns ocksa i Philips resonemang:

Lisa: Men hade du velat kunnat prata mer om aspekterna med mottagningen...
Philip: Ja, det...

Lisa: Och mer da kunna vara 6ppen di med dina funderingar sa?

Philip: Ja, det hade varit jittebra. Men sen samtidigt s kinns det ju som att...
jag har svart att se att mottagningen skulle pusha mig dt att jag 4r trans typ,
eller liksom min upplevelse, bild av det, dr att dom inte vill sdga att man 4r
trans forrdn man dr 100%. Att mottagningen skulle inte siga men du kanske
ska testa hormoner och se om det kinns ritt? Det hade dom ju aldrig sagt! Det
kinns som att absolut inte, for dom ir... for det dr s samhillsklimatet typ ir,
ni man kommer dngra sig och bla bla bla. Det 4r som att dom vill halla en

ifran det. (Philip, 25-30 ar)

Philip tog upp att han har svért att se att det, &ven om det hade varit bra, ir majligt att
ta emot samtalsterapi eller psykosocialt stod fran utredningsteamet. I likhet med Elliot
belyste han en inneboende spinning som har att géra med att utredningsteamet
behéver bedoma virdsokandes vardbehov. Det hir betonade flera deltagare, sisom jag
varit inne pd tidigare, gjorde det svart for dem att uttrycka osikerhet kring sin kons-
identitet; istillet behovde de markera sin sikerhet och sitt behov av vard.
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Philip kontrasterade flera ginger under intervjun utredningsteamet med en privat
samtalskontakt han hade haft. Han beskrev sin privata terapeut som avgérande for de
beslut han hade tagit under utredningen, inte minst vad giller hormonbehandling.

Philip: [...] Men min terapeut [som han gick hos privat] kunde mer sihir leka
med idén med mig och sihir fa mig att faktiskt 6ppna mig for mojligheten typ.

[..]

Lisa: Men du upplevde att du kunde ha liksom ett liksom friare samtal pa nét
sitt med...

Philip: Ja, p andra stillen. [...] Den personen sitter inte och haller i nyckeln
for mig liksom. Medan pa transvarden da ir det... jag dr i ritten liksom. Jag
ska fa min dom. (Philip, 25-30 ir)

I samklang med tidigare intervjubaserade studier med personer med erfarenhet av
konsdysforiutredning (Linander et al. 2017), tog flertalet deltagare i denna studie ocksa
upp att de vinde sig till vinner och familj for stod, istillet for till mottagningen. Det
hir kan forstds som att problematiken med utredningsteamets dubbla roll i praktiken
medfor att ansvaret for psykosocialt stod liggs pa individen och pé dess familj och
vinner. Eftersom vardsdkande inte vigar ta emot psykosocialt stdd frin utrednings-
teamet, liggs istillet ansvaret 6ver pa dem sjilva och pa deras omgivning (eller om de
har rad och/eller av annan orsak majlighet, pa en privat terapeut).

I samstimmighet med Linander et al. (2017: 13) tog flera deltagare upp att de hade
onskat en separat samtalskontakt som var oberoende av utredningsteamet och deras
bedémning.

Lisa: Ar det nit stdd du kinner att du hade behévt men inte fick?

Andreas: Jag kinner att jag hade nog beh6vt ha liksom nan psykolog att prata
med om liksom depression och angest och si utan s mycket fokus pa
konsidentitet.

Lisa: Mm.

Andreas: Och... det hade jag 6nskat att dom hade kanske kunnat remittera
mig till ndgon. Men det fick jag ju inte tyvirr. Men det 6nskar jag nog att jag
hade haft. Sahir jag kinner liksom okej jag kan prata med den hir personen
utan att jag hela tiden méste tinka, hur kommer det hir paverka deras beslut?
Som var mer oberoende. (Andreas, 25—-30 4r)

Sammantaget pekar dessa svar pa att en oberoende samtalskontake skulle kunna gora
att patienter vagar reflektera mer 6ppet och forutsittningslost om aspekter relaterade till
deras konsidentitet och/eller vilmdende. Det skulle innebira att de ges majlighet att
prata om béde sitt psykiska maende och om méjliga osikerheter och tveksamheter
kring sin konsidentitet.

Att delta i stodgrupper: upplevelser av att inte passa in

Flertalet av deltagarna hade fitt tips om att delta i en stddgrupp med andra som
genomgick utredning och/eller fick konsbekriftande behandling. Vissa hade deltagit i
stddgrupper som hade anordnats av Lundstrommottagningen, medan andra hade sokt
sig till exempelvis RESL. En del deltagare var nojda med och stillde sig positiva till
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sadana grupper. En av dessa var Simon, som vid tiden f6r sin utredning inte hade fatt
héra om nigon sidan grupp (hans utredning ligger nigot tillbaka i tiden). Istillet kom
han att ga med i sidana grupper nagra ar efter utredningen. Han tryckte pa att han tror
att det hade hjilpt honom, om han hade fatt méjlighet till det 4ven under utredningen.

[DJet ir just det att man fir triffa liksom andra transpersoner och som man har
den kopplingen till och som man kan relatera till. [...] Tack vare [socionomen]
da sa fick jag hora om dom hir grupperna pé [sjukhus] som triffas fem ganger.
Och det ville jag ju jittegirna gi pd da for att fa triffa andra transpersoner.
Och jag tyckte det var helt fantastiskt! [...] Och efter det har jag hittat innu
mer. Jag har bade gitt pa nan sin hir transtriff hos RFSL [i ort] f6r nat ar sen,
eller for tva ar sen blir det. [...] [D]et var ndstan det som jag hade behovt under
utredningen men det var ocksd vad jag behévde nu. [...] S4 jag tinker det dr
oavsett var man ir i utredningen, eller om man ir klar... [...] Otroligt viktigt.
Och jag kidnner speciellt att vissa av de som var med i den gruppen som jag var
med i vintade ju fortfarande pa att kanske fa sin forsta hormonspruta och sant
dir och det mirktes ju pa dom att det var sd virdefullt f6r dom att triffa andra
transpersoner som kommit lingre i processen [...] (Simon, 25-30 ér)

Till skillnad frin deltagare sisom Simon var det dock pafallande fa av deltagarna som
var ndjda med sddana stddgrupper, av olika orsaker. Manga hade ocksé valt att inte
delta da de upplevde det som att formatet inte passade dem; nidgon annan tryckte pa att
de inte ville gi di Lundstrémmottagningen stod bakom. Ytterligare andra betonade att
de redan har det st6d de behover fran familj och vinner, eller att de féredrog stéd via
Facebook-grupper. Sirskilt de yngre deltagarna tog ocksa upp att de redan har det
stodet de behdver pd andra stillen, sisom genom Facebook och vinner. Till skillnad
fran detta stillde sig flera av deltagarna som var nagot ildre sig positiva till idén om
gruppstod, men de beskrev det som att deras kinsla och/eller erfarenhet var att
grupperna inte passade dem. Rut hade exempelvis inte deltagit sjdlv da hon kinde att
hon ”inte passar in dir”. Hon sade:

[Jlag formodar att om man hittar rdtt dér sd dr det sikert bra. Det ér alltid bra
att prata. [...] Men det kiinns som att jag &tminstone inte har hittat nin som
jag har tycke verkat... som passar helt enkelt. Jag vet inte vad det varit for fel.
Ofta har det vil varit att dom har kints alldeles for unga. (Rut, 6165 ér)

Den vanligaste erfarenhet av de som hade deltagit i gruppstédsamtal var att de kinde
det som gruppens sammansittning inte gjorde att det blev si bra samtal som det hade
kunnat bli, vilket ocksa ir i samklang med Ruts farhdga. Ofta handlade det om att
deltagarna var f6r olika i alder, i for olika faser av sin utredning och/eller behandling,
eller att de saknade personer med samma konsidentitet som de sjilva i gruppen.
Mattias, exempelvis, betonade att hans upplevelse var att han hade vildigt lite
gemensamt med de andra i den grupp han hade deltagit i; enda gemensamma
nimnaren var den kdnsbekriftande virden. Jenny tryckte, i sin tur, p att hon hade
varit ensam som male-to-female (M TF)-identifierandes:

Jag var med pd ett sint gruppméte ocksa... [...] Jag var den enda som gick 4t
det héllet. Var den enda som var MTF, alla andra var FTM. S4 det var ocksé en
stor svdrighet, att vara helt ensam i det. (Jenny, 36—40 ir)
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Maria lyfte att hennes erfarenhet hade paverkats av att de i gruppen var i s pass olika faser.

Maria: Ja jag var med i nin patientgrupp, jag tror tva stycken méten med en
patientgrupp pé [sjukhus]. [...]

Lisa: Hur var dom métena f6r dig?

Maria: Alltsd dom var vil okej, dom var helt okej. Dom skulle bide kunna vara
bittre och simre [...] Dom var okej, inte superduperbra men inte jitteddliga heller.
Lisa: Vad var det som inte var s bra?

Maria: Det blir vil lite styltigt och det kiindes ocksd som en del utav det.... Det
blir en del saker som... det kiindes som det var personer som var ganska
langt... i olika faser utav sin transition dé. Till exempel d4, som jag upplevde
det, att det kanske var somliga utav dom som inte riktigt hade... inte alls
samma diagnos helt enkelt. Vilket gjorde att det blev lite konstigt och spretigt
och sidir. Och man visste inte vad man kunde... det himmade mig litegrann i
vissa saker som jag kanske skulle ha velat siga men inte visste hur det skulle tas
emot och sint dir. [...] (Maria, 36—40 4r)

Onskan om mer praktiskt stod

Graden av stdd frin mottagningen kring praktiska frigor var central for deltagarnas
erfarenheter. Mdnga tog antingen upp att de hade uppskattat att de hade fact sidant
stdd under utredningen, eller att de hade 6nskat att de hade kunnat fa det. Det hir
gillde inte minst information om remisser, vilket jag redan delvis varit inne pd i relation
till erfarenheter av vintan under och efter utredningen. Skillnaden mellan deltagarnas
erfarenheter innebir konkret att medan vissa beskrev det som att de hade fatt prakeiske
stdd, beskrev andra det som att det var just det som hade saknats. Dock vill jag betona
att en majoritet upplevde det som att det praktiska stodet hade varit bristfalligt.

Niégra deltagare tog upp att de kunde vinda sig till "deras” socionom eller psykolog for
att friga om praktiska fragor och nagra tog ocksa upp att personalen visat personligt
engagemang genom att sjilva hora av sig till dem om hur det gir med remisserna. Det
hir upplevdes som positivt och som viktigt for deras sammantagna erfarenhet av
utredningsteamet och utredningen.

Men dir horde [hen] av sig, min socionom. [...] Och nir dir det hade gitt
exakt sex manader fick jag ett sms “nu har det gatt ett halvar sd nu skickar vi
in!” Hade [hen] skrivit upp i sin kalender helt enkelt. (Lotta, 61-65 ar)

Aterigen maste jag... da ir jag vildigt tacksam for min psykologkontakt
eftersom [hen] har varit.... tagit pa sig sjilv att vara ett nav i det hir eftersom att
[hen] verkligen forstitt [hur krangligt det kan vara]. Och liksom hjilpt mig
personligen. Det har gitt och maila [hen] och det har gatt att ligga pé olika
rekvisitioner och remisser och sint dir. Sa jag har ju haft en stor hjilp av den
kontakten. For det r ju utanfor [psykologens] uppdrag saklart act [hen]... [...]
For det forstar jag ju att det inte dr [psykologens] huvudsakliga uppdrag, utan
det har ju varit, utan det har [hen] gjort f6r att [hen] dr sndll liksom. (Maria,
36-40 &r)

Erfarenheter av ett personligt engagemang kring praktiska frigor frin personalen kan

kontrasteras med flertalet deltagares erfarenheter av ett bristande praktiske stod. Det hir
gillde bade deltagare vars erfarenheter av utredningen kan forstas som positiva och de
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som kan forstds som mer negativa. Till exempel Anton, som 6verlag var positiv till
utredningen och till utredningsteamet, tryckte flera gdnger under intervjun pa
problemet med att det administrativa stodet brast, vilket f6r honom hade ingett en
kinsla av frustration och av att limnas ensam mellan métena.

Jag vet att jag blev bortglomd en vinda frin ett méte. De skulle boka in ett
nytt méte och de glomde bort mig for jag skrevs upp pé en post-it-lapp som
tappades bort i almanackan [...] [U]nder utredningstiden fanns det inga
kontaktuppgifter alls utan da skulle man ga via receptionen och att ringa dit
gar inte, du méste ringa mellan tta och fem.... minimalt fonster och det gar
inte att fa tag pa dem och da fir man bombadera deras mejl pd 1177 istillet
[...] Jag vet inte vems fel det ir eller vad som ligger bakom, men sé fort man ska
ta kontakt eller dndra tider eller fa hjilp med nagot eller stilla fragor sa 4r det
alltid krangligt att fa tag pa nagon, det tar tid att fd svar... det 4r bokigt hela
vigen runt. Det skulle jag siga dr det som stdr ut f6r mig mest, oavsett vem jag
fragar sd tycker de att det ar kringligt. (Anton, 25-30 &r)

Deltagare sisom Anton hade erfarenhet av att ha fatt mycket lite praktiskt stod vad
giller information om sina remisser. Det hir kan sittas i kontrast till erfarenheter sasom
Marias, dir just detta praktiska stod lyftes som ndgot positivt. Maria, och nigra andra
deltagare, tog emellertid ocksd upp att det ir ett problem att vissa — sisom Maria sjilv

— far hjilp av sina kontaktpersoner pd mottagningen och att andra inte fir det. Maria
foreslog att det bér finnas en samordnande funktion pd mottagningen sa att det
administrativa stddet inte brister och inte hinger pa enskilda anstilldas personliga
engagemang. Hon tryckte pd att detta skulle gora virden mindre ojimn.

Det borde ju finnas nan tjinst som har en samordnande.... uppdraget liksom.
Och det verkar ju inte finnas. Saklart det finns nin sekreterare men det skulle
ju helt klart behova forbittras. [...] Att det finns ndn som enbart jobbar med att
samordna och se till att patientens alla kontakter kommer i ritt ordning och
sadir. Och att drendet kommer dit det ska. For det verkar det ju inte gora
alltid. Jag tror det skulle var bra. [...] Alltsa det 4r klart... det borde ju inte
hinga pa att en person sd att siga tar det pé sig att ”jag hjilper dig att fa fram
numret till den hir di”. ”Nu ska du ringa den hir personen”, och sadir. Och
kan upplysa om hur det ligger till. Utan det ska ju finnas nin som man kan...

som man kan fa tag pa. (Maria, 36—40 ir)

Eftersom deltagarna i denna studie haft s skilda erfarenheter av huruvida de har kunnat
fa praktiskt stod, kring exempelvis remisser, eller inte, sd pekar det hir mot en situation
dir stodet frin mottagningen varit ojamnt.

Sammanfattning av kapitlet

Det hir kapitlet har visat pd en skillnad vad giller deltagarnas upplevelser av olika
former av stdd under utredningen. Sidant stéd kan bide handla om att ges psykosocialt
stdd under moten med utredningsteamet, men kan dven inkludera olika former av stod
mellan, och utéver, motena. I kapitlet har dven vad jag har kallat for prakeiskt stod
inkluderats, vilket frimst handlat om administrativa frigor kring remisser. I samklang
med forra kapitlet visar det hir kapitlet att manga inte vigar ta emot psykosocialt och
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samtalsterapeutiskt stdd frin utredningsteamet, detta da de ir oroliga for att exempelvis
aspekter kring deras psykisk ohilsa kan paverka utredningsbeslutet. Dessutom visar
kapitlet att stodsamtal i grupp, vilket ocksa var den huvudsakliga form av st6d utanfor
utredningen som deltagarna rapporterade att de hade fatt rekommenderat till sig, av en
majoritet upplevdes som bristfilligt. Kapitlet lyfter slutligen en skillnad mellan
deltagarna vad giller huruvida de hade fact praktiskt stod frain mottagningen eller inte.

Upplevelser av att inte vaga ta upp vissa aspekter kring sin psykiska ohilsa visar att
vardsokande inte har samma mojligheter att ta emot psykosocialt stéd av utredningen.
Med andra ord pekar resultatet mot att utredningsteamets “dubbla roller” skapar en
ojimn vérdsituation dir minga virdsokande inte erfar att utredningen priglats av “en
fungerande terapeutisk allians” (Socialstyrelsen 2015: 39). I relation till ritten till basta
mojliga hilsa, och tillgéng till hilso- och sjukvérdstjinster som mojliggdr detsamma,
skapar det hir en ojimn tillging till psykosocialt stdd (jmf. Yogyakarta Principles
2017). Viktigt att pdpeka ir att dven om tillgingen finns "pd pappret” s visar den hir
rapporten pa att det f6r manga patienter erfars som omajligt att i praktiken ta emot
sadant stod. Eftersom stodsamtal i grupp dessutom inte fungerade vil for manga, visar
det hir pé en situation dir manga patienter limnas utan fungerande psykosocialt st6d.
For att stirka de vardsokandes mojlighet att dtnjuta sina minskliga rictigheter, visar det
hir pa behovet av en oberoende stddkontakt utanfor teamet som en mojlig tillgdng for
alla patienter. Vidare visar skillnaderna mellan de virdsokandes tillgang till praktiske
stdd pé en ojimn vardsituation. Som jag redan varit inne pa i tidigare kapitel dr det hir
ett hinder f6r patienters ritt till en vird som 4r informationsmissigt tillginglig.

ATT FA EN KONSDYSFORI-DIAGNOS

En stor gladje och lattnad efter en lang vantan

I stort sett alla deltagare beskrev beskedet om att fa diagnosen som en stor glidje och
littnad. Majoriteten redogjorde for att denna glidje och littnad hade att géra med att
de var klara med vintan f6re och under utredningen och att de dirmed kunde fa
tillgang till konsbekriftande behandling. Det hir idr en viktig aspekt, dd dessa narrativ
mdste fOrstas som en effekt av att ha behdvt vinta under en lingre tid. Det var ocksd
tydligt i dessa narrativ att det inte var diagnosen i sig som var killan till glidje och
littnad, utan den vard den mojliggjorde f6r personerna ifriga. Det hir kan
exemplifieras med Cleos svar:

Diagnosen ir ocksa en garant for just att jag kommer f& behandling. Och da kan
jag borja leva mitt liv igen typ.... for da var det ocksé den hir... det 4r skitjobbigt
att vinta. Det ir sjilsdédande. Men det att man inte lever i ovisshet [lingre].
(Cleo, 18-24 ar)

Som jag tog upp tidigare betonade minga av deltagarna vintan som en tid kantrad av
ovisshet. Cleo kopplade beskedet om diagnos till en upplevelse av att veta att en del
av denna ovisshet dirmed férsvunnit; hen visste att hen skulle fi behandling. Det hir
paminner ocksd om Philips svar:
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Det var som en, jag har aldrig kint nit liknande! Det var... det specifika
tillfallet dr ndr hon den hir sekreteraren som bara ringde och sa vi har en tid...
vi har en likartid som du kan fi. Jag kinde mig som en... jag bérjade grata
direkt liksom! [...] Men jag liksom kinde hur tyngden av det hir lyfte fran...
aldrig kint det innan att det hir verkligen... en fysisk littnad... alltsd en
kroppslig tyngd som forsvinner frin kroppen. Och bara kinner mig litt och
liksom... det 4r sihir som att det surrar i hela kroppen, att det hir ir 6ver pa
nat sitt! Sen var det ju inte &ver dir och di, men det var ocksa det, for jag visste
jag kommer fa triffa likaren, jag kommer fa receptet, jag kommer borja pa
hormoner! (Philip, 25-30 4r)

Aven om majoriteten, sisom Philips och Cleos svar hir har fitt exemplifiera, beskrev
diagnosen som en killa till glidje och littnad, skiljer sig dock deltagarnas berittelser at
vad giller vad diagnosen mer konkret betyder f6r dem, samt huruvida de var oroliga for
om de skulle f& diagnosen eller inte. Jag kommer nu gi over till att analysera det hir.

Att redan veta att man ar trans eller att fa diagnosen som en bekraftelse
Vissa deltagare beskrev diagnosen som en bekriftelse pd att ”de hade haft ritt” om sig
sjilva, d@ medicinsk och psykologisk expertis har bekriftat att de r trans. Det hir
gillde sirskilt deltagare som betonade att utredningen hade hjilpt dem att utforska sin
konsidentitet och att forstd sig sjilva bittre. I dessa narrativ sdgs ofta ocksé utrednings-
teamets expertroll som viktig, da det var genom medicinska och psykiatriska experters
bedémning som deltagarna ifriga forstod det som att de hade haft ritt om sig sjilva.
Med andra ord kan dessa narrativ tolkas som att deltagarna relaterade sin forstaelse av
sig sjdlva, och sin konsidentitet, till en medicinsk férstaelseram for vad konsdysfori och
transidentitet ir (jmf. Dewey & Gesbeck 2017; Johnson 2019).

Lisa: Minns du nir du fick diagnosen, hur kindes det?

Niklas: Jag satt med [psykologen]... [och jag sa] ”ja, jag har kommit fram till
det, jag dr transsexuell”. ”Okej, det har jag sett hela tiden”, [sa psykologen]. Det
var nog da [hen] berittade att det har vi forstatt, vi sig det pa en ging nistan.
Det var.... fan ocksa, maste jag vara det? Men mest en befrielse att jag dntligen
accepterade det for mig sjilv. (Niklas, 36—40 ar)

Det kindes... kidndes som... dé har jag gjort ritt, da har jag kint rdce. Da ir
det inte bara jag som har fatt f6r mig nanting, eller vad man ska siga. Utan di
fick jag det svart pa vitt att dom tycker ocksd det. (Erik, 25-30 r)

Det hir kan jamféras med de deltagare som beskrev det som att de, under utredningen,
redan visste att de var trans och dirfér inte behdvde ha mottagningens — och ddrmed
medicinska och psykiatriska experters — bekriftelse. Istillet var diagnosen férst och
framst, aterigen, ett sitt att fa tillgang till konsbekriftande vard. Vissa av dessa
deltagare beskrev en oro kring att inte fi sin diagnos, men ménga tryckte pa att de inte
hade varit oroade just for att de sjilva var sikra pa sin konsidentitet. Mattias pratade
silunda genomgaende om hans utredning som frimst en friga om “formalia”, nagot
som ocksd innefattade diagnosen.
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Var sjilvklart en littnad men sen var det ganska givet f6r mig att jag skulle fa
det liksom formellt. Men det var givetvis en stor ldttnad. [...] Jag férvintade
mig bara att ocksd det skulle vara formalia, att det inte skulle bli ett nekande

[...] (Mattias, 41—45 4r)

De som uppgav att de kiinde sig sikra pa sin kénsidentitet sade frimst att de hade varit
oroade for att nagot skulle hinda som skulle forlinga deras vintan, innan diagnos
kunde sittas. En viktig faktor for att forstd det hir dr ocksa att dessa personer utretts
under de senaste dren, nir vintetiderna 6kat betydligt (se ocksé Linander & Alm 2022).

Lisa: Men har du varit oroad for att du inte skulle fa den eller hur sig det ut?
Elias: Alltsa jag var orolig ett tag och jag bara "ni, jag kommer aldrig f4 min
javla diagnos”, typ. Men samtidigt sa... vad ska man siga? Jag visste ju att jag
visste. S& jag bara hoppades att dom ocksa visste. (Elias, 18—24 ér)

Lisa: Men var du orolig for att du inte skulle fi diagnosen?

Elin: N4, det var jag inte. For jag var sa siker di pd mig sjilv. S4 jag visste att...
jag var radd... jag var orolig for att det skulle bli krdngel. Jag var orolig for att
nanting skulle gora att det tog vildigt lang tid. (Elin, 18-24 ar)

Flera deltagare tog dven upp att de inte hade varit oroade 6ver diagnosen di de hade fatt
indikationer pa att de skulle fa den under utredningens ging. Sidana indikationer
upplevdes som négot positivt och nagot som gjorde dem mindre oroade. Oskar tog, till
exempel, upp att han hade fatt hora dterkommande frin mottagningen att han var "ett
sjalvklart fall”, vilket gjorde att han inte oroade sig 6ver att inte fa diagnosen. Medan
jag kommer dterkomma till termen ett sjilvklart fall” lingre fram, for detta kapitel dr
termen viktig di den gjorde Oskar lugnad kring sin diagnos. Fér honom och andra
drojde diagnosen istillet vanligen till foljd av vintetider och brist pd likartider. Maria
beskrev det sihir:

Men jag var ju ocksd si att siga informerad om att det hir var liksom inte
ifrigasatt i nan storre... pa mottagningen da. Utan det var nit som drdjde pa
grund utav formaliteter dels och att den hir huvudlikaren... [hen] jobbade inte
varje dag helt enkelt. Utan [hen] var inne d& och da. Si det hingde mer pd sina
saker. (Maria, 36—40 ar)

P4 detta sdtt hade manga av deltagarna inte varit oroliga 6ver att de inte skulle fa sin
diagnos, utan det var vintan och eventuella administrativa problem som hade varit de
stora orosmomenten. Deltagare som var ickebinira uttryckte emellertid mer oro kring
huruvida de skulle fa diagnosen. Elliot tryckte pa att hen under utredningen inte hade
nagon aning om hur det skulle ga, d4 hen inte fick ndgra indikationer kring detta. Hen
tog upp att mottagningen hade sagt att en ny likare kunde tinkas vara mer tveksam till
att sitta en diagnos.
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Dir jag frigade sihir men vad ir... hur ser mina chanser ut att fi en diagnos
som leder till att jag kan fa en mastektomi? Och di sa dom sahir att just nu s&
har vi ingen likare pa mottagningen och det innebir att vi vet inte vem som
kommer att sitta diagnos och vi kan inte forutspa dirfor for det beror ocksa
pa... vi tror att om det kommer in en ny likare som inte har arbetat inom
konsdysforivarden linge si finns det ju en risk att dom ir ganska nervosa av sig
och inte végar sitta diagnos, jimfért med om du har nin som ir erfaren och
liksom kinner sig trygg med att sitta en konsdyfori-diagnos och liksom veta
vad det kommer leda till eller kan leda till och sadir. Sé att det fanns en vildigt
stor osikerhet som var... som handlade om likaren som individ och att den
personen hade vildigt mycket makt som ja... att tolka utredningen. (Elliot,
25-30 ar)

Det ir inte helt klart frin Elliots narrativ om situationen var relaterad till en mojlig
otrygghet hos likaren i att sitta den diagnos som hen som ickebinir skulle fa —
konsidentitetsstorning, ospecificerad — eller om det handlade om osikerhet att sitta en
konsdysforidiagnos generellt. Oavsett det hir betonade Elliot dterkommande under
intervjun att hen kinde sig osiker pa om hen skulle fi en diagnos, under hela
utredningen. Hen beskrev det som att "hela processen hade varit sé total... kinsla av,
ni, men vad som helst kan hinda”; hen sa att hen inte hade haft nagon "inblick i vad
utredningsteamet egentligen tinker”. P4 liknande vis betonade Cleo att hela processen
med utredningen pa Lundstrommottagningen f6r hen hade varit kantrad av en
upplevelse av att bli ifrdgasatt och att inte veta hur det kommer att ga. Bland annat
tryckte hen pa att hen hade “extremt mycket angest” under utredningen till f6ljd av ”[d]
en hir ovissheten i att sihir om jag inte fir diagnos, vad gor jag d4?”. Till skillnad fran
personer som Maria och Oskar hade Elliot inte fatt tydliga indikationer fran
mottagningen kring att diagnos skulle komma. Cleo, i sin tur, hade blivit nekad
behandling, men sedan fatt det pa en annan mottagning. Pa sé vis tolkar jag det som
att Elliots och Cleos erfarenheter skiljer sig fran, till exempel, hur Oskar fick héra att
han var "ett sjilvklart fall”. Aven om de nationella kunskapsstoden (Socialstyrelsen
2015, 2022) inkluderar majlighet till konsbekriftande behandling f6r ickebinira, pekar
det hir mot en méjlig ojimn vérdsituation dir normer kring binirt kon paverkar vilka
som upplever diagnosen som en sjilvklarhet och vilka som inte gor det.

Sammanfattning av kapitlet

Det hir kapitlet har visat att besked om diagnos av deltagarna vanligen upplevts som en
glidje och en ldttnad, inte minst till f6ljd av linga vintetider och en ovisshet kring
antingen om, eller nir, man kommer f3 sin diagnos. Kapitlet har sirskilt redogjort for
en skillnad mellan de som erfarit det som osikert kring huruvida de kommer fi diagnos
och de som inte har det, och pekat mot en skillnad mellan de med en binir, respektive,
ickebinir konsidentitet. Medan manga med en binir kénsidentitet redogjorde f6r hur
de hade fétt indikationer pé att de skulle fa en diagnos, tryckte de med en ickebinir
identitet pa att utredningen for dem hade priglats av ovisshet. De som upplevde en
ovisshet kring diagnosen betonade att det hir hade skapat dngest och oro.

I enlighet med att patientlagen “ska stirka och tydliggdra patientens stillning och
frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet i métet med varden” dr
det ett steg i ritt riktning att manga deltagare i denna studie blivit inkluderade i den
diagnostiska processen genom att de fatt indikationer under vigens gang kring hur det
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gar (jmf. Vistra Gotalandsregionen 2022¢). I relation till det hir, samt i relation till
ritten till likabehandling och icke-diskriminering, 4r emellertid skillnaden i upplevelser
mellan de med en binir och de med en ickebinir kénsidentitet problematisk. Aven om
det dr viktigt att papeka att det givetvis inte gér att uttala sig pé ett generellt plan pa
basis av tre intervjuer med ickebinira tidigare patienter, pekar likvil skillnaden i
materialet mot en mojlig orittfirdig skillnad mellan tvé olika patientgrupper, pa basis
av konsidentitet (jmf. Vistra Gétalandsregionen 2021). En norm om binirt kén skulle
dirfor kunna tinkas medfora att en konsoverskrivande identitet (transman eller trans-
kvinna) behandlas som 6verlidgsen en annan (ickebinir konsidentitet), vilket inte r
forenligt med ritten till icke-diskriminering pa basis av konsidentitet (Yogyakarta
principles 2017; OHCHR 2019). "Overligsen” behover i det hir sammanhang forstas
som att en viss konsidentitet forstds som mer “sjilvklar” i relation till en konsdysfori-
diagnos dn en annan. | ssammanhanget kan en sddan skillnad tinkas innebira att
gruppen ickebinira utsitts for en okad risk for psykiskt daligt méende — exempelvis i
form av en 6kad grad av dngest och oro under utredningen — medan de med en binir
konsidentitet till en ligre grad utsitts for samma risk. Dessutom innebir det i sa fall
att ickebinira inte “ges samma maket att forma [...] sina egna liv” (Vistra Gétalands-
regionen 2021: 7).

NORMER OCH FORVANTNINGAR KRING KON OCH SEXUALITET UNDER
UTREDNINGEN

Att navigera strategiska positioner kring klader och andra kroppsattribut
En vanlig erfarenhet var att ha forberett sig infor utredningsmotena, vilket bland annat
handlade om vad man hade p4 sig for klider. Flera hade hért fran andra personer med
erfarenhet av konsdysforimottagningar att deras konsuttryck, sisom klider, skulle
komma att bedomas. Flera tryckte ocksa pd att de anpassade sin kladsel, andra kropps-
attribut och rorelsemonster, for att passa in i ett normativt konsuttryck. Sdsom tidigare
forskning betonat, kan det hir forstds som ett strategiskt "gorande” av femininitet och
maskulinitet, for att passera infér 6gonen pd utredarna (Hildrio 2019; Linander et al.
2019). Att passera innebir hir ocksa att passera binirt; som man e//er kvinna.

[F]ran att jag klidde mig vildigt feminint si kunde jag gi dit mycket mer
nedtonat. Mycket mer maskulint da helt enkelt. [...] Jag med mening klidde
mig ganska maskulint varje ging jag gick dit. Eller vildigt liksom... t-shirt och
jeans. Hm... for att jag sjilv ville inte ta den diskussionen. Jag tyckte det var
ganska irrelevant hur jag klidde mig och hur jag annars liksom upptridde mot
den. (Lucas, 18—24 ar)

Sisom Lucas gjorde beskrev flera deltagare att de valde att anpassa sin klidsel da de
sjdlva sag en diskussion om dessa frigor som irrelevant for utredningen. De ville
undvika en diskussion om detta, vilket gjorde att de exempelvis anpassade vad de hade
pa sig. De beskrev det ocksa som att de inte var beredda pa att “ta risken” att deras

kliddsel och andra kroppsattribut skulle paverka deras diagnos.

De flesta deltagare tog samtidigt upp att de inte hade specifika erfarenheter av att fa
kommentarer om sitt konsuttryck. De som dock hade det, beskrev det som att det hade
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skapat oro over att dessa aspekter skulle tas med i bedomningsprocessen; att sidana
aspekter skulle paverka deras mojlighet att fa en diagnos.

Anton: Jag fick nigon kommentar en gang... pa hur jag satt. Jag sitter med
benen ut, jag satt i fit6ljen och da fick jag en kommentar av kuratorn att du
sitter vildigt manligt och jag hade inte riktigt tinkt pé det innan att det skulle
vara en grej de letade efter. Jag hade bara satt mig.

Lisa: Du bara satt.

Anton: Jag bara satt, men da blev man lite nervés efter det... tink om [hen]
letar efter hur jag gar och hur jag pratar och hur jag for mig... [...] Men det har
nimnts att jag satt manligt. (Anton, 25-30 ar)

Deltagaren Philip tog upp att han hade ldst i sin journal efterdt att han beskrevs "som
en vanlig ung kille”.

[N]dr jag har ldst journalerna i efterhand, s minns jag att en av
anteckningarna om mig ar han... patienten ser ut som en helt vanlig ung kille
liksom. Och jag tinkte ”Yes! Jag klarade det liksom! I fucking nailed it!” Klir
sig och for sig som en ritt vanlig ung kille liksom. (Philip, 25-30 &r)

Det hir kan forstis som att Philip blev glad 6ver att se att han tycktes ha lyckats med
att forkroppsliga den strategiska position som han hade strivat efter i motet med
utredningsteamet. Han beskrev hur han aktivt hade forsoke kld sig som en "helt jivla
vanlig pojke”. Bremer (2011) och Linander et al. (2019) beskriver hur patienter erfar att
utredare agerar smakrad at dem och ger dem kommentarer om huruvida de ir feminina
eller manliga nog. Det kan ocksé handla om kommentarer som ir knutna till vilka
kroppstyper som anses vara feminina eller maskulina. Bremer (2011: 123) beskriver
siledes hur utredare agerar grinsvakter for vilka kroppar och utseenden som ir
onskvirda och Linander et al. (2019) visar att patienter erfar att klddesval, samt st att
fora sig och prata, kopplas samman av utredare med en specifik kénsidentitet.
Kommentarer sdsom den Anton hade fitt om hur han satt eller, som i Philips fall, att
det stdr i ens journal att man ser ut som en vanlig kille, kan forstas som i enlighet med
de hir resultaten.

Erfarenheter av denna typ 4r dock ovanliga i mitt material. Det hir kan bero pé flera
saker, inklusive vad minga av mina deltagare beskrev som att “de levde upp till” vad de
sig som mottagningens forvintningar kring kénsuttryck. Det hir hade antingen att
gbra med att de, oavsett utredningen, uttryckte sitt kon i enlighet med ridande
konsnormer eller att de sag till att s gora i moten med utredningsteamet. Exempelvis
Elin sade att hon kunde vara irlig i métet med utredningsteamet dd ”jag tyckte vil
dnd4 att... min identitet och hur jag kinde mig var tillrickligt konventionell f6r att
Sveriges gamla mogliga transvard inte skulle tycka det var konstigt eller annorlunda”.
Med andra ord beskrev deltagare som Elin det som att det inte blev nigra problem —
sasom att de skulle blivit ifrigasatta — just for att det inte fanns ndgot att anmirka pa.

Trots det hir pekar andé bristen pd exempel frin utredningsmétena om kommentarer,
eller liknande, om kénsuttryck mot en méjlig forindring over tid vad giller normer
kring kénsuttryck. Det finns ocksa vissa exempel frin de av mina deltagare vars
utredningen ir nigot lingre bakat i tiden som exemplifierar de erfarenheter Bremer
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(2011) och Linander et al. (2019) tar upp, vilket ytterligare stirker en sddan tolkning
om férindring 6ver tid. Karin tog till exempel upp att dom var vildigt pa en att man
skulle kli sig som tjej”. Hon sade detta i kontexten av att hon kom ut under
utredningen och att mottagningen da hade varit pd henne om att hon behévde kli sig
annorlunda. Det hir sades i sin tur som del av hennes sa kallade real life-experience
(RLE); att hon under en lingre tid ska ha levt i enlighet med sin konsidentitet.

Motséagelsefulla kbnsnormer

Mainga deltagare anpassade inte bara sin kliddsel, utan ocksa sin berittelse. Dessa
deltagare betonade att de upplevde det som att de behovde ”bevisa sig” som “trans nog”
genom att ta upp aspekter frin, inte minst, barndomen som passade in i vad, de upplevde,
mottagningen sdg som en typisk trans-berittelse. Flertalet deltagare betonade just att
det var mycket fokus pa barndomen i utredningsteamets fragor. Cleo kopplade det hir
explicit till diagnoskritikerna:

Men i allménhet pratade vi vil mycket under bdda utredningarna om min
barndom frimst, tror jag. Mycket sa hur var du som barn? Och det tillhér vil
anamnesen for liksom diagnoskriterierna och sa, att man gar igenom det.

(Cleo, 18-24 ar)

Hen sa ocksa att “man trycker pa dom punkterna som man har... [...] till exempel jag
var vildigt pojkig som barn”. Mottagningens fokus pa barndomen 4r kopplat till
deltagarnas erfarenhet av att behova anpassa sin historia. Just for att det var mycket
fokus pa barndomen, var en vanlig erfarenhet, sasom i Cleos fall, att deltagarna under
utredningen hade lyft erfarenheter om barndomen som “passade in i mallen”. P4
liknande vis som med klider och andra kroppsattribut, berittade de sin berittelse
strategiskt for att den skulle passa in i en normativ forstielse av kén. Som Cleos narrativ
exemplifierar, gillde det hir dven de med en 6ppen ickebinir konsidentitet under
utredningen; dven de beskrev hur de till en viss del anpassade sin berittelse for att passa
in i en normativ (och binir) forstaelse av kon. Det hir kan f6rstas som ett strategiske
anvindande av ett trans-narrativ, vilket anvindes for att inte riskera sina chanser att ges
tillgdng till konsbekriftande vard (Linander et al. 2019). Det hir behdver forstas i
relation till det faktum att utredningsmottagningar dterkommande har fatt kritik for
att formedla bindra och linjira normer kring kon (Bremer 2011; Lindroth et al. 2016;
SOU 2017:92).

Jag hade sagt till morsan nén ging nir jag gick i... alltsa typ... forsta, andra,
tredje klass... nir vi hade nin skolavslutning, att mamma maste jag verkligen
ha kjol? Typ. Och det kan man ju absolut tinka att ja det kanske ir ett tecken
men det kan ju lika girna bara vara att jag gillade inte ha kjol liksom! Vildigt
fokuserat pa sdnt och di kindes det som att d kan [jag och mamma] anvinda

det hir [...] (Erik, 25-30 4r)

Det hir kan tolkas som att Erik och hans mamma strategiskt anvinde sig av exemplet
med att han inte ville ha kjol for att "géra” linjirt kon i métet med mottagningen. Som
flera andra deltagare ocksa gjorde beskrev han det som att mottagningen letade efter
“tidiga tecken” pé att man ir trans, vilket gjorde att han strategiskt anvinde sig av
exempel pé detta. Fokuseringen pa “tidiga tecken” kan forstés i relation till det
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nationella kunskapsstddet, dir “konsidentitet diskursivt konstrueras som ett stabilt
tillstind som inte forindras over tid” (Linander et al. 2021: 312, min Sversittning frin
engelskan) och dir social kénsroll diskursivt kopplas till konsidentitet. Det hir kan
"ha effekten att utredningen fortsitter att fokusera pa och privilegiera barndomsbeteende
och en konsekvent social kdnsroll, och ett konsekvent, agerande dver tid” (Linander et
al. 2021: 316, min 6versittning frin engelskan).

Samtidigt finns det en spinning i narrativ sasom Eriks. Han och flera andra deltagare
som utretts under de senaste aren beskrev det som att de hade blivit positivt verraskade;
de hade trott att utredningsteamet skulle uttrycka kénsnormativa férvintningar, men
att sd inte var fallet. Erik sade:

Erik: Jag tinkte att man maste verkligen vara enligt en perfeke bild for att man
skulle bli tagen pa allvar. Att det skulle finnas specifika traits som man var
tvungen att ha. Ja...

Lisa: Men du kiinde inte att det var s3 nir du vil var dir?

Erik: Na. [...] Sa det kiindes som ganska fort att jag behovde inte... jag kunde
slippa det liksom. Det finns liksom inte... det dir med kénsroller och exakt
hur en man ska vara eller exakt hur en kvinna ska vara, det fanns liksom inte

dir. Och det var vildigt skont. (Erik, 25-30 ar)

S4 & ena sidan spelar det ingen roll hur man ir som tjej och kille, och 4 andra sidan
upplevdes det som att mottagningen trots allt letade efter “tidiga tecken”. Denna
motsigelsefullhet i Eriks berittelse dr belysande d& den pekar pa paradoxala forstaelser
av kon under utredningen.

Flera deltagare tog ocksd upp att frigorna som stilldes av utredningsteamet var ledande.
Det hir handlade ofta om att de upplevde det som att utredningsteamet just letade efter
tecken pa att de skulle ha agerat kdnskontrirt i sitt beteende, och inte minst i barndomen.

Det var liksom som att dom ibland kunde stilla frigor liksom lite mer, ganska,
vad ska man siga, ledande fragor. [...] Det kan ju... nir jag pratade liksom
sahdr om hur jag var som barn. Alltsd jag hade ju... jag hade ju liksom
kompisar, bade tjejer och killar och gjorde allt mojligt. Men det kiindes som jag
nastintill var tvungen att prata liksom inte om dom hir grejerna du gjorde som
liten som var typiskt feminina. [...] Prata inte liksom om att du tyckte det var
kul att sminka dig ibland dven fast det var jobbigt pa ett annat sitt. Och det...
sana grejer. (Andreas, 25-30 ar)

Det hir exemplifierar, ater igen, en spanning i materialet mellan en forestillning om att
konsroller inte spelar ndgon roll och deltagares upplevelser av att utredningen de facto
letar efter kdnsavvikande "tidiga tecken” fran barndomen, i enlighet med kéns-
normativa forestillningar om manligt och feminint agerande. Som Linander et al. (2021)
ar inne pa kan vi forstd det som att denna spanning ocksé aterfinns i det nationella
kunskapsstodet.

Erik tog, som jag redan varit inne pa, upp exemplet med att han inte ville ha kjol som

barn som ett exempel péd hur utredningsteamet grivde efter "tecken”. P4 liknande vis
tog Oskar upp att han upplevde det som att “tidiga tecken” paverkade att han snabbt
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blev bedomd som "ett sjilvklart fall”. Han sa att han aterkommande fick hora av
personalen att han var just "ett sjilvklart fall” (ibland under intervjun kallade han det
for “typiskt fall”). Detta kopplade han till att de hade identifierat “tidiga tecken™

Oskar: [...] For det verkar ju sen nir dom hade insett att liksom... eller ja...
nir dom... nir dom bestimde sig for att jag var normal med en klassisk
konsdysfori typiske fall da var det typ... ja, okej. Da vet vi det.

Lisa: Jo, det later ju ocksa som... ja, eftersom dom tog upp flera ginger att du
ar ett typiske [sjilvklart] fall och allt det dir.

[...]

Oskar: Si jag... pa nét sitt hittade jag deras. .. deras utbildningspowerpoint.
Dir det var typ sahidr vi har tva fall. Den ena har vetat om det hir sen dom var
jatteliten whatever visat tecken sen... och sa ir dom dir, den andra har kommit
pa det forst efter puberteten, vi... det dr oklart, forildrarna har inte vetat
nanting. Hm, nanting sant. Och di tror jag dom ganska snabbt att dom bara
du dr dir... tidiga tecken, whatever. [...] (Oskar, 18-24 ar)

Under intervjun beskrev han det som att han inte riktigt forstod vad mottagningen lade
i termen “ett sjdlvklart fall”, men samtidigt kopplade han samman det med “tidiga
tecken”. Vad som kan forstds som “tidiga tecken” i hans narrativ, liksom i flera andra
deltagares, handlar om tankar och handlingar som visar pd en sedan tidig kinsla av att
tillhora det motsatta konet. Sammankopplingen mellan “sjilvklart fall” och “tidiga
tecken” kan ses som ett uttryck for en norm kring linjirt kon; en forestillning om att
en persons konsidentitet och konsuttryck ir entydigt maskulint eller feminint kodade
och stabila livet ut (Bremer 2011; Alm et al. 2016). I relation till en férstielse av makt-
utovning som nagot som pd subtila sitt r ssammankopplade med normer i samhillet, dr
spanningar likt dessa vad giller kon inte forvinansvirda (se t.ex. Butler 2000).

For att vidare belysa det hir kan vi ta ett ytterligare exempel. Deltagaren Johan tryckte
pa att utredningsteamet under hans utredning, nir han hade lyft konsidentitets-
funderingar, hade betonat att kdnsroller inte spelar nagon roll, varken nu eller i
barndomen. Likt i Eriks narrativ, tog han upp att de trots detta “fiskar efter” vad
han kallade for “transbeviset™

Men jag tror att de fiskar lite for mycket i barndomen kanske... som jag kinde
var lite irrelevant, kring hur jag var som barn. Att hitta transbeviset att.... en
pojkflicka fast samtidigt framhiver de under det vi pratade om att kénsroller
spelar ingen roll och sen ir det indé det de letar efter, att man har brutit... och
om det dr trauman de ir ute efter och olika reaktioner som kan leda fram till
en avvikande konsidentitet... dd kan man friga om det, mer specifika saker.
Det har inte med att gora om jag lekte med bilar. [...] Man far intrycket att det
underlittar om man hade varit ett normativt avvikande barn, att det hade
styrkt tesen om hur man 4r nir man ir tjugosju. (Johan, 31-35 4r)

Fokusering pé vad Johan benimnde som “transbeviset” visar pa en spinning mellan

en forestillning om att konsroller inte spelar nagon roll och att samtidigt forsoka
identifiera “tidiga tecken” som nagot som anvinds i bedémningsprocessen for att stirka
underlag for att sitta diagnos. Det finns, aterigen, en spinning mellan att under méten
understryka att konsroller inte spelar nagon roll, men att sedan dnda leta efter
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konskontrira beteenden i barndomen. Dirmed pekar mitt material mot att medan den
konsbekriftande varden forindrats vad giller kroppsattribut sdsom kldder, sa tycks ett
cisnormativt antagande om /injirt och dver tid stabilt kon (Linander et al. 2019) prigla
virderingen av vilka som bedoms som ”sjilvklara fall” och inte. Det hir 4r i samklang
med Socialstyrelsen (SOU 2017:92: 617) dir det framkommer att patienter erfar “att
beteende i barndomen utforskas som att [det] skulle siga nigot om personens
konsidentitet idag”.

Avslutningsvis kan denna spinning kring syn pa kon belysas genom vad deltagaren
Anton kallade for att tillhéra "normlidan”.

Det har jag kdnt genom utredningen att jag har inda haft turen att vara... att
identifiera mig som binir kille, det r inget ickebinirt, jag dr heterosexuell si
det dr inget med det, mina konsuttryck hor till de manliga, mina pronomen ir
manliga.... [...] [M]en jag har fitt intrycket av andra att det r littare om man
tillhor den dar normliddan. D3 ifrigasicts det inte sd mycket. (Anton, 25-30 4r)

Tillsammans med hur jag beskrivit att de ickebinira i studien var mer osikra pd om
de skulle f en diagnos, pekar mitt material mot att binira kénsnormer priglat mina
deltagares upplevelser av sin utredning. Genom upplevelser av att mottagningen
“grivt efter” tidiga tecken si uppstdr en spinning for deltagarna mellan att £ hora
att konsroller inte spelar roll och att de de facto verkar spela roll. P4 detta vis kan
upplevelser av att, man som Oskar, fi hora att man ir “ett sjilvklart fall” ses som ett
exempel pa att tillhéra vad Anton kallar for normladan.

Linjart kon och exemplet beslut om kénsbekraftande behandling

Flera deltagare tog upp att de upplever kénsdysfori-mottagningar, inklusive Lundstrom-
mottagningen, som mindre binira dn de har varit tidigare. Det hir 4r i enighet med de
nationella kunskapsstdden som togs fram 2015 dir ocksa ickebinira personer ges
mojlighet till konsbekriftande behandling (Socialstyrelsen 2015, 2022). Elliot tog sildes
upp att en orsak till att hen, efter manga dr av att halla sig dirifran, bestimde sig for att
soka sig till Lundstrémmottagningen var att mottagningen ~faktiskt blivit béttre i sitt
bemétande mot ickebinira”. Deltagaren Simon, som beskrev sig som en transman med
ett (i alla fall delvis) feminint konsuttryck, sade, i sin tur, att han, om han hade
genomgdtt utredningen idag, kanske hade vigat vara mer 6ppen under utredningen
med de delar av hans barndom och identitet som inte passar ”in i alla dom hidr manliga
stereotyperna for att vara transman”. Han tryckte ocksa pd att det inte fanns mycket
kunskap om ickebinira vid tiden f6r hans utredning. Under intervjun sade han
dessutom aterkommande att han idag vagar visa att han dras till feminina konsuttryck;
”[o]m cis-min kan vara feminina si kan vi det ocks3”. PA relaterat vis betonade Charlie
att om han hade genomgdtt utredningen idag si hade han vigat vara mer 6ppen med
konsidentitetsfunderingar som inte passar in utifrin en binir och stereotyp syn pd kon
(jmf. Lindroth et al. 2016).

For Charlie, som anvinder pronomen han men idag definierar sin konsidentitet som
“mer flytande”, handlade det hir bland annat om att vara 6ppen med sin osikerhet
kring vilka konsbekriftande behandlingar han ville gora och inte. Jag tolkar, som jag
redan skrivit, Charlies uttalande om att hans mer flytande kénsidentitet som jimforbart
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med termen genderfluid. For Elliot, i sin tur, handlade det om att hen endast ville gora
en mastektomi, till f6ljd av sin konsdysfori. Bremer (2011) visar att normen om linjirt
kon vid tiden for hennes studie innefattade en férvintan om att vilja gora alla
konsbekriftande behandlingar, for att omforma kroppen sa att den ir i linje med en
binir konsidentitet. P4 sd vis har en 6nskan om “hela paketet” med behandlingar setts
som ett tecken pa en genuin transidentitet. Forskning och rapporter visar att denna
norm gjort att ickebindra personer har antagit en binir konsidentitet under
utredningen, bide i Sverige och utomlands, for att ges tillgang till nédvindig vard

(Lindroth et al. 2016; SOU 2017:92; Hilario 2017). Charlie sade:

Sa det var ju ocksa liksom... det var ocksa lite svart for mig att tinka att jag
inte skulle gora allting sen [alla behandlingar] for att sjilva tinket under
utredningen var ju vildigt binirt liksom. S det var liksom lite sd antingen 4r
du gjej eller antingen ir du kille och s fanns det liksom ingenting diremellan,
just dé i alla fall. Det hir med ickebinira fanns ju siklart men det var ju
absolut inte lika omtalat som det 4r nu och det kindes lite som att
utredningsteamet ocksa propsade pé att antingen gor du inget eller sa

gor du allt typ, pé ett sitt. (Charlie, 25-30 ér)

Kaj, vars utredningen ocksé genomfordes innan de nationella kunskapsstéden kom,
betonade att mottagningen var konsbinir i sitt tink. Likt Charlies svar belyser hens svar
en norm om att man forvintas gora alla behandlingar:

De tyckte till exempel absolut inte om att jag definitivt skulle gora en
mastektomi, men var osiker pd hormoner. De gillade inte att jag var osiker
pa eller inte ville ha underlivskirurgi... (Kaj, 25-30 ér)

Det hir ir ocksi 6verensstimmande med narrativet frin Cleo, som inte slutforde sin
utredning pd Lundstrommottagningen utan bad om att bli remitterad till en annan
region efter hen blivit nekad behandling pa Lundstréommottagningen. Cleo upplevde
att hen blev nekad da hen endast ville géra en mastekomi och inte bérja pa testosteron.

For nir jag kom till utredningen pé Lundstrommottagningen si sa dom ”ja
men vi behandlar absolut ickebinira, dom kan absolut fi vird hos oss”. Det ir
var alltsa [artal] nir det fortfarande var ritt... det fanns fortfarande vildigt lite
info nir det kom till behandling, nir det kom just till behandlingsmajligheter
for ickebindra. Diagnoskriterierna var ocksa lite sihir all over the place da. [...]
Och jag tror att mycket anledningen till att dom nekade mig var att jag inte
ville ha testosteron. Hade jag velat ha testosteron, dom hade nog absolut kunnat
siga samma sak di men jag tror indd att dom hade haft mindre grund att sta
pa, just for d hade jag indd en mer traditionell premiss liksom f6r behandling,
men ocksa for diagnos. (Cleo, 18-24 ar)

Cleo upplevde det som att beslutet att neka hen vard hade att gora med att hen bara
ville ha mastekomi och inte bérja pa testosteron, detta da det inte, sdsom hen beskrev
det, foljer den traditionella premissen. Den traditionella premissen kan hir forstds som
en norm om linjirt kon; att vilja anpassa sin kropp i enlighet med en manligt e/ler
kvinnligt kodad kropp och utifrin en forstdelse av kon som négot stabilt livet ut.
Eftersom hen sedan fick tillgdng till kénsbekriftande vird via en annan mottagning,
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starktes misstanken hos Cleo att det hir hade att gora med vad vi kan forstd som att
hen inte visade att hen ville férindra sin kropp i enlighet med normen om linjirt kén.
Trots att det dr nagra ar sedan, pekar Cleos narrativ mot att f6r personer som blivit
tilldelade konet kvinna vid fodseln kan en norm om att man ska vilja ha bade
mastekomi och testestoron tinkas paverka hur de upplever sin utredning.

Medan Chatlies, Kajs och Cleos narrativ verensstimmer med Bremers (2011) resultat,
visar mitt material frin de som genomgitt utredningen mer nyligen pa en mojlig
forindring. I narrativen frin nyligen genomforda utredningar dterfinns inte tydliga
upplevelser av att man kint en férvintan om att genomfora alla behandlingar — oavsett
om man har en binir eller ickebinir kénsidentitet. Istillet har det ofta uppmuntrats att
vinta och fundera vidare, vilket méjligen kan forstés i relation till fokuseringen pa risk
for dnger i nuvarande debatt om den konsbekriftande virden (Linander & Alm 2022).
Dessutom ir det viktigt att pdpeka att det i de nationella kunskapsstdden star att
patienter inte behover gora alla behandlingar (Socialstyrelsen 2015, 2022). Linander et
al. (2021: 313) beskriver det hir som att kunskapsstoden forsoke hantera de problem
som funnits med en “allt eller inget”-modell dir en stark 6nskan om a//a interventioner
har setts som ett diagnostiskt tecken, i enlighet med en norm om linjirt kon.

Flera av transminnen i denna studie hade blivit uppmuntrade att vinta och fundera
kring underlivsoperation. Det var ocksa flera som sjilva valt att inte gora underlivs-
kirurgi. Det dr hir viktigt att ta upp att det finns en skillnad mellan underlivskirurgi
for transmin och transkvinnor; kirurgin f6r transmin har dven tidigare varit mer vanlig
att "hoppa 6ver”, detta da kirurgins resultat ofta blir bristfilliga (Bremer 2011). Dock
kan tinkas att en uttryckt dnskan om underlivskirurgi — om det hade funnits bra
metoder — kan ha anvints som grund for bedomningen om huruvida man har en
genuin transidentitet eller inte. Deltagaren Erik, exempelvis, tog upp att han i férvig
hade bestimt sig for att “vara drlig” under utredningen, vilket f6r honom innefattade att
ta upp att han kanske inte ville géra underlivskirurgi. Det hir kan forstds som att hans
forstielse av utredningen i forvig var att just en uztryckt onskan om underlivsoperation
kan tinkas vara till fordel i bedémningen, men att han trots det bestimde sig for att
vara drlig. I hans narrativ finns det dock inget som pekar mot att det hir skulle ha blivit
ifrigasatt av mottagningen. Han beskrev det som att det hir gjorde honom positivt
overraskad.

[Jlag kanske inte dr en picture perfect alfamale typ av person men jag kinner
indé som jag kdnner och sa. Och att jag kanske inte ville gi hela vigen. Jag har
inte gjort den nedre kirurgin och kommer inte gora det heller. (Erik, 25-30 ar)

Pa relaterat vis, nir Kalle tog upp med mottagningen att han ville géra underlivskirurgi
sd hade han blivit uppmuntrad att vinta med beslutet. Han sa att han vid tiden for
utredningen inte hade haft sex och att han hade han uppmuntrats att “testa” vad han
tyckte om innan han fattade ett beslut. Aven om Kalle understrok att han hade kint sig
obekvim med frigorna om sex och samtalet om att han borde ge sig ut och “testa allt”,
sa tryckte han pa att diskussionen hade hjilpt honom.
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Kalle: [...] Det var vildigt mycket i samband med nedre kirurgi. [...] Det
tyckte dom da att jag skulle ge mig ut och testa. Bland annat, sa dom till mig...
jag kommer inte ihg vem som sa det... men att jag skulle absolut ge mig ut
och testa allt innan jag bestimde mig fér ninting.

[...]

Lisa: Kinde du att du forstod varfér ni pratade om det? Nu kommer jag med
mina frigor om syftet hir igen. ..

Kalle: Ja, men det forstir jag nog i efterhand, det var nog ganska sa... for jag
har inte gjort nedre kirurgi och kommer nog inte gora det. Och det ir nog lite
varfor. S4 att jag inte hade liksom... for nir jag kom in pé det var jag nog
ganska siker pa att jag ville gora... jag var i tankarna... men det stillde om lite
nir dom sa att det 4r nog bra att du gar ut och testar lite vad du tycker om
innan du bestimmer dig for ndnting. S pa sa sitt kanske det har varit bra.

(Kalle, 18-24 ar)

Medan jag kommer aterkomma till deltagarnas upplevelser av att fa fragor och
kommentarer om sex och sexualitet, s vill jag hir lyfta att Kalles (och Eriks) narrativ
belyser ett annat forhéllningssitt till underlivskirurgi an Charlies och Kajs, samt
annorlunda frin tidigare studier och utredningar (Bremer 2011; SOU 2017:92).

Vad giller mastektomi var detta nagot alla deltagare som var transmin och ickebinira i
studien hade, sé vitt jag forstar, velat gora, och det framkommer inte i materialet om det
hade varit diskussion om detta under utredningen. Det hir kan ha ménga orsaker,
inklusive att jag under intervjuerna missade att finga upp denna dimension. En annan
mojlig tolkning 4r att en énskan om mastektomi dr norm, vilket gor att det hir blev en
icke-fraga for bade deltagarna och mottagningen. Det hir piminner delvis ocksa om
hur beslut om hormonbehandling framkommer i mitt material; den stora majoriteten
hade under utredningen uttryckt en 6nskan om hormonbehandling. De som skiljer sig
fran mingden ir Elliot och Cleo, som bida har en ickebinir konsidentitet. Medan jag
tolkar det som att det inte blev en diskussion under Elliots utredning kring att hen inte
ville bérja med hormonbehandling, visar, sisom jag redan varit inne pd, Cleos narrativ
mot en mdjlig tolkning att kombinationen av hormonbehandling och mastekomi ses
som norm for personer som blivit tilldelade konet kvinna vid fodelsen.

Flera av transkvinnorna i denna studie hade gjort, eller beslutat att gora,
underlivskirurgi. Samtidigt var det ett fital som hade valt att, i alla fall vid tiden for
intervjun, att inte gora det. Materialet pekar mot att de inte blivit ifrdgasatta for detta
beslut, samt att kirurgin inte anvints som vad Bremer (2011) beskriver det som ett
grinsvaktande, dir diagnosen villkoras av en 6nskan om en sidan operation.
Exempelvis Rut tog upp att hon endast gjort hormonbehandling och epilering, samt att
hon fortfarande inte "lever som kvinna fullt ut” utanfér hemmet. Likaledes tog Elin
upp flera behandlingar hon gor och vill gora, men det hir innefattade inte kirurgi i
dagsliget. Aven om mitt material ir tydligare i relation till transminnens beslut att inte
gora underlivskirurgi, pekar narrativen, i enlighet med de nationella kunskapsstoden,
sammantaget mot ett annat forhillningssitt 4n ett nyttjande av underlivsoperation som
“ett tvingande snarare dn valbart kroppsligt ingrepp” (Bremer 2011: 122).

Att fa fragor om sex och sexualitet: relevant eller inte?
Som jag redan varit inne pa sa fick minga frigor om sex och sexualitet. Mdnga hade
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upplevt det hir som jobbigt och vissa tryckte dven pé att de inte sig dessa frigor som
relevanta for deras utredning; sexualitet i sig dr inte kopplat till kénsidentitet och kéns-
dysfori behover inte medféra problem i sexuella relationer. Pa detta vis upplevdes " frigor
om sex och sexualitet som krinkande” (SOU 2017:92: 618) av flera av mina deltagare.

Flera ganger rent utav krinkande typ ordagrant vad tinker du pa nir du
onanerar. Vad ir det for jivla fraga liksom? (Philip, 25-30 ér)

[T]ill exempel fragade de om jag foredrar att penetrera eller bli penetrerad och
det kidnns i frigan sd vill de att jag ska svara, jag ska alltid vara den som
penetrerar. Om jag har haft sex med min och kvinnor... jag minns inte om de
fragade mig det, men jag vet att de har fragat andra vad man tinker pa nir
man onanerar och ens sexfantasi, ir man mannen eller kvinnan? Vad har man
for koénsorgan i ens sexfantasi? Det kinns som att det kan vara relevant om...
jag vill gora underlivskirurgi eller jag fantiserar om att min kropp ser ut pa ett
specifikt sitt och det dr for att jag vill... men det kinns som att fragan... kan
vara vildigt personliga [...] (Kaj, 25-30 ér)

I Kajs narrativ ar det sirskilt ssammankopplingen mellan sex och kénsidentitet som blir
problematisk, dir en hetero- och cisnormativ idé om linjirt kon 4r verksam i utrednings-
teamets fragor. Elias, i sin tur, tryckte pd att han pa ett sitt kan forstd att man fragor
om sex, men att det samtidigt ar ett problem att transpersoner férvintas “hata sina
kroppar jittemycket och hata allt och att man inte liksom vill ha sex typ och att det blir
lite sihir att man shamar f6r att man kan och vill typ”. Det hir ir i samklang med
forskning som visar “att idén om transpersoner som si fyllda av sjilvhat att deras
sexuella moten kommer att bli begrinsade, om ens majliga, inte lyckas finga de
heterogena sitt som transpersoner erfar sina kroppar och sexualiteter” (Latham 2016:
347, min 6versittning fran engelskan).

Som jag ocksa var inne pi tidigare nir jag diskuterade bemétandet fran utrednings-
temat, var det flera av deltagarna, inklusive Philip och Kaj, som tryckte pé att deras
negativa upplevelser hade att géra med vilka frigor om sex de hade fitt, och hur dessa
fragor hade stillts. Det hir kiinns ocksa igen fran Cleos narrativ.

Cleo: Jag minns ju att jag sjilv fick till exempel fragor om hur jag hade sex. [...]
[V]dldigt sahir specifika kring om jag anvinder sexleksaker eller inte och
vilken sort det var dd. Och typ séna grejer... dir jag kan kidnna att underlaget
for varfér man stéller dom fragorna ir kanske... gir att ifragasitta. [...] Jag var
absolut beredd p4 att fa frigor om sexliv... Det var vil mer vissa detaljer som jag
kan ifragasitta. Hur mycket detaljer krévs det att man far...

Lisa: Mm.

Cleo: ... som likare? Alltsd hur viktigt dr det att veta dels sd om man onanerar
eller hur man gér det, men ocksd hur man har sex med andra som ska vara mer
ingdende 4n sahir vi har “penis i vagina’-sex. [...] Jag som s manga andra har
erfarenheter av att vara utsatt for sexuellt vald vilket gor att sina frigor... bade i
barndomen och sen efterét liksom... att det finns vildigt mycket sina frigor dir
jag kdnner att man behéver vara lite forsiktig med hur man gar fram med dem.

[...] (Cleo, 18-24 4ar)

Bland annat for att Cleo hade erfarenhet av sexuella 6vergrepp, lyfte hen vikten av hur
man stiller frigor kring sex. Aven om hen tog upp att hen kan forsta varfor vissa frigor
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kring sex behover stillas, s tryckte hen pé vikten av att ga forsiktigt fram. Hen jimforde
ocksa med erfarenheten frin den mottagningen dir hen sedan slutférde sin utredning:

Och om man jimfor med [mottagning]... jag r ritt siker pad att jag ocksa dir
fick fragor om hur jag hade sex med folk men det var inte alls lika invasivt i hur
dom gick fram med dom fragorna. (Cleo, 18—24 ar)

P4 detta sitt menade Cleo att problemet pa Lundstrémmottagningen hade haft att gora
med pd vilken detaljnivd samt hur frigor om sex hade stillts.

De negativa erfarenheterna skiljer sig frin deltagarna med mer positiva erfarenheter.
Dessa deltagare hade vanligen erfarit upplevelser av sexuella relationer som relevanta for
funderingar kring konsidentitet och sin kénsdysfori. Det hir innebir inte nodvindigtvis
att de hade upplevt det som givande f6r dem att prata om det hir under utredningen,
utan mer vanligt var att deltagarna beskrev det som 7 sig potentiellt relevanta fragor
inom ramen_for en konsdysfori-utredning. Nagra deltagare tog ocksé upp att frigor om
sex hade kommit upp under méten med utredningsteamet men att det inte hade varit
nagot centralt, varken for dem eller for utredningsteamet. Till skillnad fran det hir
hade Oskar upplevt frigor om sex som relevanta for hans utredning:

Lisa: Men... hur kindes det att prata om [sex och sexualitet]?

Oskar: Allesa, just da var det lite sdhir. .. spelade inte egentligen ndgon roll. Jag
hade ju sjilv typ sihir... alltsd jag tror det var lite det som var katalysatorn for
varfér man kom fram till att det antagligen var nan slags dysfori. Att... typ i alla
relationer... jag kunde se mig sjilv i straight férhidllande men jag kunde inte se
mig som kvinnan i det straighta férhillandet, typ. Men oke;j... det mest logiska
skulle vil vara di att man var lesbisk. Det var det inte alls! (Oskar, 18—24 3r)

Bland deltagarna fanns det ofta en medvetenhet kring att fragor om sex och sexuella
relationer, som en del av konsdysfori-utredningar, ar en omtvistad fraga bland
transpersoner. Flera av de som stillde sig positiva till att dessa frigor 4r en del av
utredningen placerade dirfor samtidigt sina egna erfarenheter i relation till en kollektiv
diskussion om fragor om sex som en del av kénsdysfori-utredningar. Charlie benimnde
saledes denna friga som “en vattendelare” bland transpersoner. Han fortsatte:

Charlie: [...] [Jlag kan forsta att vissa inte tycker att det r relevant pa ett sitt
for att... som for mig var det ju inte relevant. [...] [M]en sa finns det ju ocksd
dom som har vildigt svart for intima situationer och f6r dom kan det ju vara
hégst relevant att fa utforska och prata om sina saker om dom tycker liksom att
det dr jobbigt eller svart. [...]

Lisa: Men du kidnner indd da att dven om det inte var relevant for dig si var det
dnda pa nat sitt bra att det togs upp sa att ni kunde utforska om det var
relevant pa nit site?

[...]

Charlie: Ja, men precis. (Charlie, 25-30 4r)

I samklang med hur jag tidigare diskuterade upplevelser av bemétandet fran utrednings-
teamet, hade de deltagare som hade fatt forklarat for sig under moten varfor fragor om
sex stills upplevt det som nagot positivt. Det hade ocksa uppskattats att utrednings-
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personalen hade tagit upp att det kan uppfattas som integritetskrinkande fragor. Det
hdr dr i samstimmighet med hur Socialstyrelsen skriver att om man inte fir information
om vad syftet med frigorna om sex och sexualitet 4r "kan det paverka ens uppfattning
av situationen, av utredningen och av vardgivarna” (SOU 2017:92: 618). Johan menade
att transparensen han hade upplevt kring det hir visar pd en forindring i Lundstréom-
mottagningens arbete:

For det var folk som hade utredning bara nigra manader fére mig, som det hir
med sexfragor hade jag hort jittemycket om medan psykologen nir [hen] tog
upp det, [hen] inledde med att ”det hir kan vara obekvidmt och det ar vildigt...
integritetskrinkande att stéilla de hir frigorna, men jag vill bara stilla den hir
fragan for att jag ska forsta det hir”. [Hen] gav mig en forklaring samtidigt som
[hen] stillde den och sen la [hen] dnda till, om du inte vill svara pa det sa
behéver du naturligtvis inte det”. Jag kinde mig inte som att.... jag maste ge
upp massa detaljer om mitt sexliv for att gd vidare utan... det kindes som att
det var mer nytt. Jag kan tinka mig att det var.... mer reflektion och... det 4r vil
det som har blivit bittre eller behdver bli bittre och kanske blir det... vad dr

syftet? (Johan, 31-35 &r)

Deltagaren Elliot betonade, i sin tur, att det hade varit svirt att under utredningen

g g

prata om sex och sexualitet pé ett sdtt som inte gjorde att hens konsidentitet ifragasittes.
Hen beskrev sex som av relevans fér hens konsidentitet, men att det hade varit svart att
gora sig sjilv begriplig under samtalet om detta under utredningen.

Jag vet att jag sa det liksom att i dom sexuella kontakter som jag kint att jag
kunnat liksom njuta mest av eller kiinna mig mest trygg i har varit nir jag har
haft sex med personer som jag upplever inte bara ser mig som kvinna. Och da
ar liksom frigan sahir men hur mirker du det, hur skiljer det sig fran... och att
det sihir... det ir jittekonstiga samtal att ha i det hir sammanhanget bara.
[...] Det var fragor jag absolut inte hade nit svar pd och den hir kinslan av att
ja men hur kan jag prata om det hir pa ett sitt som inte fir personen jag pratar
med... fir den artt ifrdgasitta min kénsidentitet? Hur kan jag liksom prata om
det hir vildigt abstrakta och varierande i det hir sammanhanget utan att typ
gora nin forvirrad eller ninting? For det 4r som att... man ir sa ridd for da
liksom att dom hir vildigt spridda upplevelserna som jag har ska pd nit sitt
stilla till det hir... [...] Jag kinde att ddr var jag inda vildigt drlig med att det
kan se sa himla olika ut... jag har jattemycket olika erfarenheter. [...] Det kan
se jatteolika ut och ocksa... jag har ju indd haft upplevelser som varit ganska
sahir feminint kodade och jag har inga problem med det. Och om jag da
forhaller mig till mina liksom feminina sidor sé att séhir siga sahir men jag ir
fine med det sa finns det risk att jag sitter min diagnos pa spel. [...] Om jag
liksom bekriftar min femininitet. (Elliot, 25—-30 ar)

Elliots narrativ visar pi utmaningar om att gora sig begriplig som ickebinir i
utredningen och pé en ridsla for att icke linjira konsidentitets-erfarenheter av sexuella
relationer kan sitta diagnosen i fara. Det hir kan jimf6ras med de méinga deltagare i
studien som definierade sig som binira och som hetero- eller homosexuella. I dessa
narrativ tycks frigor om sex och sexualitet mindre ofta skapat en kinsla av att bli
ifragasatt.
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Sen frigade likaren lite mer om sex specifikt och da var det... hur vill du ha
sex? Det var jag inte blyg av att prata... jag vill ha det s hir och la mig sjilv i en
manlig roll i det hela. Det var ocksa littare fér henne att hinga med... (Anton,
25-30 ar)

Dom fragade om man hade nin partner och lite sant och jag ir ju attraherad av
min och det tinkte jag ocksé det kanske 4r en konstig grej, men det var det
inte heller f6r dom. Dom sa vil i princip bara ”sa d& dr du gay d&” och sé sdger
man "ja, det dr jag och si...” [...] Dom accepterar alla... vad man gillar och
inte gillar och hur man kinner och inte kinner si att det var aldrig nat
konstigt. (Andreas, 25-30 ér)

Anton sade att han upplevde det som att det blev littare for likaren att férstd honom
eftersom han tydligt placerade sig ”i en manlig roll” nir han talade om sex. Andreas,

i sin tur, betonade att hans sexualitet inte hade métts med ndgot ifrigasittande. Lotta,
for att ta ett ytterligare exempel, sade att sexualitet kom upp "nin ging, men jag inte
minnas att det var... att det var ninting vi diskuterade mycket”. Dessa narrativ kan
sittas i kontrast med Elliots narrativ, dir erfarenheten av sexuella relationer dir hen
”inte bara uppfattas som kvinna” mottes med foljdfragor kring hur hen kan veta detta.
Det hir pekar mot en méjlig utmaning for ickebinira att positionera sig som “begripliga”
subjekt under utredningen, ndgot som behover forstas i relation till normen om linjirt
kon.

Onskan om att fa prata om att orientera sig i hur man ska "géra kén”
Slutligen vill jag belysa en tematik som hade att géra med erfarenheter av, eller en
onskan om, att prata om konsidentitet i relation till samhillets normer kring kén och
sexuella relationer. Flera deltagare betonade att det hade varit bra for dem att prata om
just detta, och vissa tryckte pé att de hade velat fa gora sa mer. Exempelvis Elin tog upp
att det hade varit viktigt f6r henne att socionomen hade fatt henne att 6ppna upp sig
infor tanken att det finns ménga sitt att vara kvinna pé, och att dessa inte behover vara
i enighet med en traditionell femininitet. Aven om hon upplevde att socionomen hade
tagit upp det hir pa ett klumpigt vis sade hon dnda:

[H]en] pratade vildigt mycket med mig om att... att ja det hir... hormonterapi
det ir inte magi, det kan inte gora allting liksom. Du maste vinja dig att det
hir kommer... kanske kommer du aldrig ha exakt den kroppen du vill ha.
Kanske maste du... som pd ett litet klumpigt sitt formedla att du méste ocksa
anpassa din bild av hur en kvinna kan vara liksom. For att ja, medicinering och
kirurgi kan inte 16sa allt typ. Jag tror inda [hen] hade ritt i det dven om jag
kanske hade formedlat det pd ett annat sitt. [...] Men om det 4r nat jag har
med mig av [socionomen] sa 4r det vil det inda. (Elin, 18-24 ar)

Elins narrativ visar pa att det kan vara viktigt att prata om konsidentitet i relation till
samhilleliga normer kring vad det innebir att vara man eller kvinna. Ett annat exempel
pa detta ir Charlie, som hade uppskattat att fa prata om sexualitet i relation till
konsidentitet.
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Charlie: Men jag tror att det var ganska bra att prata om sexualitet i relation till
konsidentitet anda for jag tror att det ldtt 4r nat som man glémmer bort. Alltsa
det dr ju nanting som kan forindras beroende pa hur samhillet ser en, till det
yttre liksom.

Lisa: Men var det di ninting som just var fokus pa... samhillet kan se
annorlunda pa det efter behandling?

Charlie: Ja, jo... det tror jag, var den stora... jag tror att dom kanske 4anda ville
forbereda en pd att det kan forindras och... har du en annan konsidentitet,
dven om... dven om du dejtar tjejer sa kommer du ju ses som hetero liksom

och hur man kinde infér sina saker typ. (Charlie, 25-30 ér)

Charlie, som genomgéende hade haft sexuella relationer med kvinnor, identifierade sig
trots detta inte som heterosexuell. Hans erfarenhet var dirfor att det hade varit bra for
honom att prata om dessa fragor under utredningen, di det gav honom chans att
bearbeta och fundera 6ver vad konsbekriftande behandling skulle innebira f6r honom
vad giller hur folk kommer att forstd hans sexualitet. P4 relaterat vis betonade Mattias
att det hade varit bra for honom om han hade fatt prata mer om hur identitet och
intima relationer kan tinkas paverkas av konsbekriftande behandling. Mattias var inte
n6jd med den hjilp han hade fitt via mottagningen och hade dérfor velat bli mer
forberedd pé, och fa prata om, sexuell intimitet och kénsidentitet efter behandling,.

Och det dr nanting dom inte pratar om speciellt mycket om
Lundstrommottagningen och det kan jag vil tycka hade varit bra. Det kanske
ocksa skulle vara ett sint dir omrade man pratar mer kring, hur man ser pa sig
sjdlv efterdt och det hir med dejtandet, oavsett vad man dras till och liksom...
[...] Inte bara vad som hinder med dom fysiska férindringarna och ens inre
liksom, det hir med... konsdysforin och det. Men mer det hir, ett liv utifrdn
ditt nya... din nya konstillhorighet. (Mattias, 4145 r)

Likt hur Mohr (2020) lyfter att diagnoser och efterféljande behandlingar kan medféra
nya sitt att se pa sexualitet och sexuella relationer, handlar Charlies och Mattias svar
om relationen mellan konsbekriftande behandling, personliga férvintningar och
samhilleliga normer kring konsidentitet och sexualitet (se ocksd Lindroth et al. 2016).
Medan Mattias betonade vikten av att prata om eventuell sexuell problematik efter
konsbekriftande behandling, visar Chatlies svar snarare pa att det kan upplevas givande
att prata om sexualitet mer brett i relation till kdnsidentitet och samhilleliga normer.
Bigge dessa svar behover dock sittas i relation till hur jag tidigare tagit upp att flera
deltagare upplevde frigor om sex som krinkande. Det hir visar att det dr av yttersta
vikt att ndrma sig dessa frigor med oppenhet f6r den virdsokande ifriga och dennes
situation och onskemal. Samtidigt vill jag just betona en skillnad mellan att fokusera pa
sexuell praktik i relation till konsdysfori och att mer brett sitta sexuell identitet i relation
till konsbekriftande behandling och sambdillsnormer om kon.

Aven Johan sag positivt pi att fa prata om sina tankar om kénsidentitet, bide i relation
till normer i samhillet och i relation till sexualiteten. Men ddremot aterkom han flera
ganger under intervjun till att dven om han upplevde det som att han hade getts
utrymme att sd gora, hade mottagningen inte haft den kompetensen som hade behovts
for att fora dessa samtal med honom.
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[Jlag sig att de inte riktigt hingde med eller inte riktigt hade forstaelse for vissa
saker. Det var kanske den expertisen jag hade forvintat mig fran dem. Det var
jag nog lite besviken pa just di eller det kiinns som att jag var instilld pa att hir
ska vi... verkligen dividera grejer medan det blev bara som att jag kinde att jag
satt av tid pd utredningen, att det inte var si... utmanande eller stimulerande
mot mig sjilv.

Lisa: Nir du siger utmanande, vad tinker du pa da?

Johan: Ja.... om jag pratar om... [...] hur jag ska orientera mig i ett annat genus
som jag inte dr van vid, som jag ser pa utifrin och forsoker vara en detektiv och
forst, vad betyder det hir eller hur orienterar sig folk i det hir? Om jag vill
lyfta mer sidana resonemang, hur man... fir ihop det med att vara ett kén, men
inte ett genus, men 4nda... for att underlitta i livet, leva enligt genus for att
kunna ge uttryck for ett kon... det dr ganska komplicerat, det férhéllandet och
da kanske forstielsenividn, om jag lyfte det, var mer i linje att.... du méste inte
borja dick eller vildigt grund konsrollstorstéelse som. .. och det var kanske inte
det som jag gar och oroar mig ver, att jag maste byta dick. Det tycker jag
verkligen inte att jag behover gora. (Johan, 31-35 ar)

Johan upplevde det som att nir han lyfte tankar om hur han ska orientera sig kring
fragor om genus (eller konsuttryck) i relation till sin konsidentitet kunde inte
mottagningen mota honom dir. Istillet kinde han det som att hans funderingar
avfirdades med, sisom han ocksi sade, ”det dir 4r bara konsroller och det 4r bara
konstruktioner”. I kontrast till det hir hade han dels velat kunnat diskutera dessa saker
med utredningsteamet, dels kunna fa rdd kring hur han kan hantera dessa fragor i
framtiden.

Johan uttryckte ocksa att han upplevde utmaningar med att leva som man idag; han
beskrev det som att han kinner utmaningar i att orientera sig som man i vardagen. Det
hidr var ocksd ndgot som andra tog upp. Exempelvis sade Andreas att han “vet fortfarande
inte riktigt hur man beter sig med andra min” och att det r “en lite mirklig upplevelse
kanske att man 4nda har socialiserats som kvinna”. Det hir ir i enlighet med tidigare
studier som lyft att, exempelvis, transmin kan uppleva det utmanande att navigera att
leva som min efter konsbekriftande behandling, d de inte ldrt sig fullt ut hur de ska
“g6ra maskulinitet” pa “ritt” sitt (Schilt & Lagos 2017). Johans resonemang sitter
erfarenheter likt dessa i relation till samhillsnormer om kén:

Man kan vara man pa vilket sitt som helst och kvinna pé vilket sitt som helst
och sd dr det, men det besvarar inte frigan hur jag som individ ska orientera
mig i det hir for att det 4r faktiska hindelser som sker hela tiden oavsett vad jag
tycker om det pa ett intellektuellt plan, sd ir det ndgot jag maste hantera. Att
ha f6rt lite mer samtal kring just det, tror jag. (Johan, 31-35 4r)

Johans narrativ belyser en spinning mellan en syn pa kénsroller som “bara
konstruktioner” och att samhillet de facto priglas av kdnsnormer, vilka paverkar
personer som genomgar konsbekriftande behandling pa en mingd sitt. Dirfor kan det,
sisom Charlies erfarenhet av att fi prata om konsidentitet i relation till hur samhilleliga
normer exemplifierar, ocksa finnas behov av att prata om hur man kan orientera sig
kring dessa komplexa frigor om kénsidentitet och kénsuttryck i framtiden. Medan
Elins erfarenhet var att det var bra att fa héra att hon kan vara kvinna pa manga olika
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sitt, visar Johans, Andreas, Mattias och Charlies svar samtidigt pa vikten av att forstd
det hir i relation till att samhillet trots allt 4r priglat av kdnsnormer, vilka gor vissa sitt
att gora kon pa enklare och, for andra, mer begripliga dn andra.

Sammanfattning av kapitlet

Det hir kapitlet har visat att den konsbekriftande vardens férhillningssitt gentemot
vardsokandes sexuella identiteter och konsuttryck — sisom klider och andra
kroppsattribut — och férvintningar pa vilka konsbekriftande behandlingar man
forvintas vilja ha tycks ha blivit mindre kdnsnormativt under de senaste dren. Samtidigt
pekar kapitlet mot en kvardroéjande norm om linjirt kon, detta dd ménga av deltagarna
i den hir studien hade erfarenheter av att utredningsteamet letade efter “tidiga tecken”
pa att de som barn hade agerat konskontrirt. Det hir skapar en spinning mellan en
norm om att kdnsroller inte "spelar nagon roll” och erfarenheter av situationer dir
konsroller — exempelvis utifrin att frigor om barndomen fokuseras — likvil tycks spela
roll i bedémningen. Kapitlet pekar ocksd mot en skillnad mellan deltagare som upplevt
det som att utredningen gétt bra di de “passar in” i en konsnormativ binir norm, och
de som exempelvis fatt foljdfragor nir de berittat ett narrativ som avviker frin en norm
om linjirt och binirt kon. Dessutom visar kapitlet att manga virdsokande anpassar sitt
konsuttryck i métet med utredningsteamet eftersom de inte vdgar riskera att det hir ska
paverka deras utredning.

Den forindring som kapitlet pekar mot vad giller en 6kad 6ppenhet, och ett mer
konsbekriftande forhillningssitt, kring konsuttryck och sexuella identiteter 4r viktig i
relation till ritten till likabehandling och icke-diskriminering. Hir pekar kapitlet mot
en forbittring i den konsbekriftande virdens arbete, dir orittfirdiga skillnader pa basis
av stereotypa konsnormer och en heteronorm tycks spela en minskad roll (jmf. Vistra
Gétalandsregionen 2021). P4 liknande sitt 4r en frihet att sjilv besluta om vilka
koénsbekriftande behandlingar man vill gora, utan att kinna att det beslutet kan
paverka ens mojlighet att fa diagnos, helt avgorande for att "se till att alla personer ar
informerade om och bemyndigade att fatta egna beslut betriffande medicinsk
behandling och vard pa grundval av ett verkligt vilinformerat medgivande, utan
diskriminering pé grund av sexuell liggning eller konsidentitet” (Yogyakartaprinciperna
2006: 19). Samtidigt visar det faktum att vardsokande anpassar sitt konsuttryck till
foljd av att de inte vagar riskera att det kan paverka bedémningen pé en situation dir
transpersoner fortsatt 7 praktiken, i motet med den konsbekriftande varden, inte kan
uttrycka sig konsuttryck fritt frin begrinsande stereotypa konsnormer (jmf. Vistra
Gétalandsregionen 2021). Vidare pekar fokuseringen pa barndom och “tidiga tecken”
mot att en norm kring linjirt kén finns kvar inom den kénsbekriftande varden (jmf.
Linander et al. 2021). En sidan norm skapar en reell risk att de med ickebinira och
genderfluid konsidentiteter — och som har kénsdysfori — beméts annorlunda inom den
konsbekriftande behandling. Det hir handlar om att deras konsidentitet inte
nédvindigtvis dr ldte att gora begriplig i relation till en forstdelse av konsidentitet som
nagot stabilt livet igenom. Konkret innebir det hir att finns en risk att dessa personer
kommer behandlas olika pé basis av (hur man redogér for sin) konsidentitet, dir vissa
blir mer ifrigasatta kring sin konsidentitet an andra. Det hir star givetvis i kontrast mot
ritten till en jimlik och icke-diskriminerande véird, oavsett konsidentitet.
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ERFARENHETER AV KONSBEKRAFTANDE BEHANDLING OCH HUR
UTREDNINGEN OCH BEHANDLINGEN FORANDRAT LIVET IDAG

Hur utredningen har paverkat livet idag

Utredningen var for deltagarna titt ssmmankopplad med att fa diagnosen och ges
mojlighet till konsbekriftande behandlingar. Dirfor var det vanligen svart f6r dem att
sirkoppla utredningens paverkan pa livet idag med de behandlingar utredningen
mojliggjort. Istillet var det just ménga som betonade att det utredningen frimst gett
dem ir att de face mojlighet till behandlingar. Det hir giller inte minst de deltagare i
studien som frimst hade upplevt utredningen som en bedomningsprocess, som hade
varit till f6r mottagningen och inte f6r dem. Dessa deltagare tryckte vanligen pa att
utredningen idag 4r ndgot de limnat bakom sig och att den endast var nigot de
behévde ”fa gjort”, med malet att fi behandlingar.

Utredningen var ju lite sihir... det var ju bara nanting man beh6vde komma
igenom. (Oskar, 18-24 ar)

[S]4 det var liksom sdhir nu 4r det 6ver, nu behéver jag faktiskt inte tinka pa
det. Det var inte traumatiserande, det var inte si att det satte djupa spér i mig,
S det var bara sihir skont att vara firdig med. Och resultatet av den har ju
varit fantastiskt. (Elliot, 2530 4r)

Till skillnad frin dessa deltagare var det nagon som tog upp att utredningen limnat
kvar en kinsla av maktldshet. Den hir kinslan av maktléshet handlade om att under
utredningen upplevt att mottagningen bestimde om man var trans eller inte, samt att
ens konsidentitet och forstéelse av sig sjilv hade blivit ifrigasatt under utredningen. Kaj
beskrev hur hen efterat har behovt bearbeta utredningen med andra psykologer:

Efter att jag flyttade till [stad] och gick i psykiatrin... jag fick prata med mina
nya psykologer dir om hur utredningen hade varit och férsokte bearbeta dect...
och med alla mina vinner... férsoka hitta tillbaka till mig sjilv igen och kidnna
att jag hade kontroll ver mitt liv och makt ver min kropp. [...] Min egen
fysiska transition kan jag fortfarande kiinna mig vildigt glad 6ver, men att
tinka pa sjilva utredningen som ledde till det gér mig fortfarande... arg och
ledsen och besviken att.... fler ska behova gé igenom det. (Kaj, 25-30 ér)

Det hir kan ocksd jimféras med de som upplevde att utredningen gjort dem mer
trygga i sig sjilva. Dessa deltagare tog upp att métena med utredningsteamet gjort att
de idag forstér sig sjilva béttre, detta da de fatt "reda ut vad som ér vad” i deras liv och
historia. Denna grupp av deltagare var ocksé bland de vars utredningsméten priglades
av en trygghet att utforska fragor om konsidentitet och/eller andra eventuella relevanta
aspeketer i livet.

Utan [utredningen] sa vet jag inte riktigt om jag hade levt, om jag ska siga pa
rak svenska. [...] P4 alla plan, dels att jag har fatt hjilp att bearbeta barndomen
och sen med transsexualismen, det 4r tva stora saker de har hjilpt mig med.

(Niklas, 36—40 4r)
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Och sen har jag ju mycket med mig frin utredningen som jag inda sihir...
sahir samtalskontakter, att jag har benat ut vildigt mycket i mig sjilv liksom.
[...] Och jag tror ju ocksd att hela den hir utredningsbiten har ocksd gjort att
jag har blivit mer trygg i mig sjilv. Och vet liksom vem jag 4r och vad jag vill
typ (Charlie, 25-30 ér).

Dessa mycket skilda resultat r i enlighet med rapportens resultat i sin helhet, dir
erfarenheter som 4r mer positiva samexisterar med mer negativa sidana. Jag vill ocksa,
aterigen, trycka pa komplexiteten i deltagarnas narrativ. Aven om det finns ett fatal
deltagare som genomgaende idag stiller sig negativa eller positiva till utredningen, sa
har de flesta deltagarna komplexa erfarenheter dir saker som inte fungerat bra existerar
sida vid sida med mer positiva exempel.

Hur den kénsbekraftande behandlingen hjalpt: mindre kénsdysfori, men
"att passera” som en villkorad erfarenhet

Deltagarna sade att den behandling de fatt hjilpt dem och att de inte angrar den eller
att de valde att genomga utredningen. De beskrev ofta sina erfarenheter genom att
beritta om specifika behandlingar och hur dessa hjilpt dem. Det fanns ett antal
deltagare som var missndjda med, till exempel, drr efter mastektomi eller hur deras
harvixt paverkats av hormonbehandlingen. Samtidigt betonade dessa personer likvil att
de var glada over den kénsbekriftande behandling de kunnat fa.

Deltagaren Maria hade vid tiden for intervjun nyligen genomgatt underlivskirurgi och
anvinde sig dirfor av detta som exempel for att beskriva sin glidje 6ver den véird hon
kunnat fa.

Lisa: Om jag just frigar mer om det... ehm... den virden du har kunnat f3,
vad betyder den for dig?

Maria: Ja, den ir ju otroligt viktig. Jag ska siga som... jag... jag har ju precis
genomgdtt operationen och det var ju en otrolig kinsla att vakna upp efter den
som jag dnnu ir vildigt uppfylld av ska jag siga. Alltsa hur otroligt viktigt det
ar... det forstod jag inte riktigt innan kan jag siga. Det 4r nanting som man
har... varit... som jag har skjutit undan sa pass mycket. Att... och lirt mig att
leva med liksom. Otroligt lycklig av den vérden. (Maria, 36—40 ar)

Mainga beskrev glidjen 6ver de behandlingar de fatt som starkt kopplad till att de idag
inte kinner, eller kinner betydligt mindre, kroppsligt obehag. Med andra ord var deras
konsdysfori borta eller nistintill borta. Elliot, till exempel, betonade att hens
mastektomi har hjilpt henne mycket da hen idag inte har ndgon konsdysfori. Hen
kopplade kénsdysforin titt samman med just en kinsla av kroppsligt obehag.

Elliot: Det [konsdysfori] 4r ju nat som... som man ju bir med sig hela tiden
och som... fér mig har det ju gett sa hir dngestsymtom som har varit vildigt
bara sihir kroppsliga och paverkar hur jag ror pa mig. Alltsé jag har ju inte
sprungit, jag har inte hoppat, jag har tyckt att det varit obehagligt att bada,
alltsd det spelar ingen roll om det ir bland folk eller om jag ir sjilv. Och
plotsligt sa slipper jag ju det! Alltsa jag har ju borjat springa! Jag kan ocksé
sahidr bara kld mig och inte tinka pa min kropp och...

Lisa: Det ir ju fantastiskt!
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Elliot: Ja ja, ja, verkligen! Sa... alltsd plotsligt sa dr kroppen en ickefriga.
(Elliot, 25-30 ér)

Aven Andreas uttryckee stark glidje och relaterade det hir till sin hormonbehandling
och mastektomi. Som ocksa Elliot gjorde, beskrev han sin erfarenhet som att han idag
inte har nagot kroppsligt obehag,.

Jag har liksom inget obehag lingre. Jag behéver inte tinka pa liksom oroa sig
for att ndgon ska se mig som tjej lingre. Och jag hade liksom vildigt mycket
dysfori 6ver speciellt min rést, minns jag. Var nog nistan det virsta innan jag
bérjade pd hormoner. Och det har ju... nir den foérindrades si var det
fantastiskt! Och ocksa liksom nir jag gjorde min brostoperation, att det... det
kindes ocksa bokstavligen som en lyft... en vikt hade lyfts. Och jag kan liksom
ha pi mig vad jag vill utan att jag behover oroa mig f6r att min kropp skulle se
konstig ut eller sahir. Jag behover inte ha nin binder pa mig lingre. Ja, det
kinns befriande. (Andreas, 25-30 4r)

Andreas svar belyser ocksd en annan dimension av kénsdysfori 4n enbart den kroppsliga.
Han betonade att behandlingen hjilpt honom dé han inte behéver riskera att andra ska
se honom som tjej. Det hir belyser en social, och inte bara kroppslig, dimension av

konsdysfori, som handlar om att inte beh6va vara ridd for att bli felkénad (RFSL 2019).
Flera deltagare tog just upp det befriande i att inte bli tolkade som fel kén:

Min toppkirurgi var vildigt lyftande. Jag ir jitten6jd med den. Den gav mig
vildigt mycket frihet i mitt liv och vildigt mycket mindre frigor. Mitt skigg ir
vildigt givande. Det 18ser ménga problem. Nir det kommer till typ felkoning
och sant dir och min rost har lagt sig vildigt bra. (Kalle, 18-24 ar)

Deltagare beskrev det som att de idag kidnner sig mindre begrinsade i det sociala, di de
inte 4r ridda for att andra tolkar dem som fel kon. Medan Johnson (2019) papekar att
transpersoner i motet med varden, i enlighet med ridande diagnoskriterier, ofta lyfter
de kroppsliga aspekterna, belyser mitt material ocksd den sociala kénsdysforin som en

viktig aspekt.

Kinner mig mycket mer social pé ett sitt. Har alltid varit ganska social men jag
kinner mig mer... jag kan va mer direkt och jag kan va mer med... hinga med
i ginget. [...] Det... jag mér... jag mér s& mycket bdttre efter allt det hir att det
dr svart for mig att tinka mig hur jag madde da. Det 4r nog bista sittet jag kan
forklara det. Det ir svart att tinka tillbaka och hur konstant den kinslan
kunde vara... och hur mycket grejer den fick mig att gora... att nir jag inte
hade hunnit borja med testosteronet... att jag kinde mig last, att jag inte kunde
gora fler grejer. (Lucas, 18—24 4r)

Ingen skulle misstinka nagot annat dn att jag 4r den man jag ir idag. Och det
dir mirkte jag ju ocksd, vad ska jag siga, efter hormonerna bérjade kicka in...
att.... vilken littnad och hur jag vixte dnnu mer i mig sjilv... i och med att det
ar sana hir markérer kring maskulinitet, som exempelvis ansiktsbehdring. .. ja,
men, rosten forindrades... och sana saker. Det blev pd nit sitt ocksd det som
legitimerar mig pa nat sitt. Som gor att jag gar ut... jag limnar mitt hem och
vet att det finns ingen utanfér den hir ligenheten som har en aning om min
historia, liksom... dom ser bara en man. Och den littnaden! (Mattias, 41—45 ir)
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For flera av deltagarna var tacksamheten 6ver behandlingarna kopplat till glddjen av att
"kunna passera”, och sé var det dven f6r Lucas och Mattias. Att passera innebir att bli
sedd av andra som den kénsidentitet man sjilv identifierar sig med (Transformering
2022). Bade Lucas och Mattias, som bigge gar pd hormonbehandling och gjort
mastektomi, tryckte pa att de idag mar mycket bittre dn de gjorde innan behandlingarna
startade, vilket de kopplade till erfarenheten av att kunna passera. Lucas tog upp att
han exempelvis inte ville dejta innan f6r att han inte hade velat ga pa dejter nir han inte
sag ut som han kinde sig. Han sade vidare:

Det kinns si mycket bittre 4n vad jag kunde forestilla mig att det skulle
kidnnas [att passera]. Precis, som jag sagt, liksom grejen att jag far bestimma for
mig sjilv vad folk ska veta om mig runt omkring mig... kinns mycket, mycket
skonare. Det kidnns som, ja, en frihet pa ett sdtt. Ace liksom... folk tittar inte pd
mig. Och inte for att folk pratade om mig. .. men folk har inte samma... att...
att det finns nat att prata om kanske. [...] (Lucas, 18-24 ar)

P4 detta sitt beskrev flera deltagare, sisom Lucas, Mattias och Kalle, "att passera” som
en kinsla av frihet, befrielse och littnad. Samma gillde Niklas, men han beskrev det i
termer av att kunna vara anonym och smilta in som ”lite mer Svensson™

Niklas: Sen blir det en vardag och jag tinker inte ens pé hur lyckligt lottad jag
ar. Hir ar det inte alla som vet heller, i [ort]... jag var mer kind dir som den
transsexuella som jobbade i [yrke]. Hir ir det lite mer anonymt. Da kan jag
vara lite mer Svensson. En allmin fraga [frin folk dr] “ska ni inte skaffa barn?”
Nja... det 4r inda skont, du har inte mirke nagot.

Lisa: Det ar skont att kunna passera hele?

Niklas: Otroligt skont. (Niklas, 36—40 ar)

Att passera kan det vara nigot som transpersoner kinner en stark lingtan efter (Schilt
& Lagos 2017). Dessutom, som Andreas, Mattias och Niklas svar visar, kan det
dessutom vara nigot som gor livet enklare da samhillet priglas av binira konsnormer
kring hur véra kroppar ska se ut. P4 det hir sittet kan konsbekriftande behandlingar
bekrifta transpersoners identitet, men ocksé underlitta livet d& minniskor férvintas
“gora genus” utifrin kénsnormativa idéer om hur kroppar ska se ut (Butler 2006;
Johnson 2019). Utifrén ett perspektiv som fokuserar transpersoners egna erfarenheter ir
det dirfor, pa detta sitt, viktigt att lyfta och belysa manga transpersoners lingtan efter
att leva vanliga liv, trygga fran fordomar, utsatthet och utanférskap.

Men som forskning samtidigt visar dr “att passera” inte ndgot sjdlvklart. Just for att det
ar kopplat till kénsnormer kring hur kroppar ska se ut s har inte alla personer samma
forutsittningar for att kunna passera (Bremer 2011). Flera av deltagarna som erfor att de
idag passerar tryckte foljaktligen pa att det hir gor saker enklare for dem, men att de
vet att det inte ir lika sjilvklart f6r andra.

Lisa: Men du sa att det kiindes skont att pa nat sdtt act kunna... passera?
Oskar: Mhm, ja, det ir jitteskont. [...] Jag ser ut som jag vill och folk verkar se
mig som jag vill. S4 det blir lite sahir... fett. [...] Men jag har ju haft tur ocksa, ja.
Lisa: Tur pa vilket sitt menar du?
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Oskar: Delvis det att typ... jag ser ut som en stereotypisk man. Att rosten dndd
har droppats sd lagt att jag kan passera. (Oskar, 18—24 4r)

I kontrast till narrativ likt Oskars var det vissa deltagare som beskrev hur andra inte
alltid ldser dem i enlighet med deras kénsidentitet; istillet blir de ibland sedda som
transpersoner. Vissa, sisom Kalle, tryckte pd att det hir inte dr nagot problem f6r dem.
Han sade att “nir folk triffar mig sd... dom flesta brukar tro att jag ir tjej liksom, nir
dom ser mig” och ”[s]a det dr svirt att d6lja men jag har inga som helst problem med
det”. Andra personer tog dock upp erfarenheter av utsatthet och fientlighet. Det hir var
sarskilt tydligt i Jennys narrativ. Hon pratade flera gdnger under intervjun om att hon
inte kinner sig siker nir hon ror sig utanfor hemmet.

Jenny: [...] Jag klir mig mycket mer feminint 4n jag gjorde da men det 4r ocksé
att jag kan inte gé ut sd som jag klir mig hemma. Det ir inte sikert sa.

Lisa: Hur klir du dig nir du gér ue?

Jenny: Jag brukar fortfarande ha en kjol éver byxorna s men kanske en lite
mer neutral troja eller... och ja... ett par svarta byxor eller bara jeans, jacka.

Lisa: Men du upplever att det ofta dr utsatt att ga ut med vissa klader for dig?
Jenny: Ja. [...] Det kinns som jag ir lite for avtrubbad for att mirka av det sa
mycket mer dn bara hélla mig siker. (Jenny, 36—40 ir)

Att lyfta utsatthet likt Jennys dr viktigt for att mojliggora en forbittrad vird, och ett
stirkt stod, for berorda personer, bade under och efter en koénsdysfori-utredning. En
sidan utsatthet behover forstds i relation till termen cisnormativitet; att vi lever i ett
samhille som priglas av ett vanemissigt antagande om att kroppar ska vara entydigt
feminint eller maskulint kodade (Nord et al. 2016). Som Jennys narrativ exemplifierar
sd dr personer som andra ldser som trans — som inte passerar — extra utsatta vad giller
bide vald, krinkningar och diskriminering (Socialstyrelsen 2015, 2022). Mitt material
pekar pa att aspekter likt denna kan fangas upp ytterligare under utredningen genom
att samtal férs om hur framtiden kan tinkas te sig efter konsbekriftande behandling,
dir fokus dr bide pa mojligheter och eventuella farhdgor. Sidana samtal behover da
ocksd foras med insikt om hur vi kan forstd det hir i relation till den cisnormativitet
som priglar vart samhille.

Sammanfattning av kapitlet

Det hir kapitlet har visat att deltagarna i den hir studien 4r nojda med att de
genomgatt utredningen, frimst for att den gett dem tillgang till konsbekriftande
behandling. I samklang med vad som i tidigare kapitel diskuterats som en spinning
mellan utredningen som en virderande bedémningsprocess och som ett virderingsfritt
utforskande har jag dessutom belyst en skillnad mellan de som upplever att de idag,
tack vare utredningen, ir sikrare pa sig sjilva och de som endast erfarit den som nagot
de behovde ta sig igenom. Vidare visar kapitlet att deltagarna 4r tacksamma over de
konsbekriftande behandlingar de fitt, inte minst for att den stora majoriteten idag inte
lider av kénsdysfori, eller har betydligt mindre sidan. Samtidigt pekar kapitlet mot en
skillnad mellan de som idag “passerar som” min eller kvinnor och de som andra
riskerar lisa som trans.
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I relation till ritten till jamlikhet och frihet fran diskriminering belyser deltagarnas
positiva erfarenheter av konsbekriftande behandling sidana behandlingar som centrala
for manga transpersoners mojlighet att kunna leva i enlighet med sin kénsidentitet utan
att riskera att utsittas for vald, trakasserier och krinkningar (jmf.
Yogyakartaprinciperna 2006; OHCHR 2022a). I relation till ritten till biasta mojliga
hilsa 4r det ocksd av vike att betona hur deltagarnas konsdysfori blivit hjilpt av
behandlingarna. Samtidigt visar skillnaden mellan de av de tidigare patienterna som
idag passerar och de som inte gor det (men vill géra det) pa ett behov av att ytterligare
stirka transpersoners rittigheter genom adekvat stod och behandlingar som minskar
risken for utsatthet, trakasserier och diskriminering.
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Rapportens slutsatser

Syftet med den hir rapporten har varit att erhalla kunskap om tidigare patienters
erfarenheter av kénsdysforiutredning vid Lundstrémmottagningen, samt hur de
upplever att utredningen och den kénsbekriftande virden har paverkat deras nuvarande
livssituation. Sirskilt har fokus lagts pd hur de tidigare patienterna upplevt vintetiden,
bemétandet fran utredningsteamet och utredningens innehall, samt eventuella
forvintningar pa dem relaterade till konsidentitet och konsuttryck. I rapporten har jag
utgatt frin en kombination av teoretiska perspektiv som sitter transpersoners
erfarenheter och upplevelser i fokus och perspektiv som belyser diagnosticering som en
social process dir patienters och vardpersonals olika erfarenheter och forstielser mots
och férhandlas med. Jag har ocksa satt rapportens resultat i relation till tidigare
forskning och utredningar om vardsokandes erfarenheter av konsdysforiutredningar
och av den konsbekriftande varden. Eftersom fokus f6r rapporten ir Sverige har jag
sarskilt anvint mig av tidigare forskning och utredningar frin denna nationella kontext,
men jag har ocksa, nir sa hjilpt analysen framit, relaterat till internationell forskning
om den kénsbekriftande varden. Slutligen har jag satt varje kapitels slutsatser i relation
till relevanta konventioner om patienters rittigheter och de minskliga rittigheterna.

I linje med tidigare forskning visar den hir rapporten att vardsokande upplever vintan
infér, och under utredningen, som psykiskt pafrestande (Bremer 2011; SOU 2017:92;
Linander et al. 2017). Eftersom flera av deltagarna genomfort sin utredning under de
senaste dren nir vintetiderna 6kat visar samtidigt studien pa en skillnad Gver tid.
Medan flera av de som hade genomgitt utredningen nigra ar tillbaka i tiden hade
upplevt vintan som “hanterbart” ling, redogjorde de som genomfért den under senaste
dren for en stark kinsla av frustration och ovisshet. Det hir hade bade att géra med att
deras tider flyttades framdt allt eftersom och att de hade haft svért att fa information
och stéd fran mottagningen vad giller deras remisser. Ett centralt resultat fran studien
ar att en stor del av deltagarna hade 6nskat mer praktiskt stéd i denna process av
vintan, vad giller information om deras remisser under och efter utredningen.

Deltagarna hade bade positiva och negativa erfarenheter av bemétandet frin
utredningsteamet, och av specifika moment sisom personlighetstester och
nirstiendemote. Aspekter som bidrog till ett positivt bemétande var personal som var
inkdnnande, engagerad och tillmétesgiende. De med mer negativa upplevelser tryckte
istillet pa att de hade upplevt det som att de inte hade blivit forstadda, att
utredningsteamet hade "hakat upp sig” pa irrelevanta aspekter och/eller att specifik
personal stillt frigor utan att kinna in dem som individer. Vidare lyfte ocksa deltagare,
bidde med positiva och negativa erfarenheter, vikten av transparens kring vad som ir
syftet med utredningen, varfor vissa fragor stills och varfor vissa moment ska goras (se
ocksa SOU 2017:92). Foljaktligen betonade generellt de som hade upplevt en sidan
transparens frin mottagningen det som négot positivt, medan de som inte erfarit
detsamma, det som nigot negativt.

En avgdrande faktor for hur deltagarna upplevde bemétandet var huruvida de hade
varit trygga eller inte under utredningen och/eller med specifika personer frin
utredningsteamet. For de som inte hade varit trygga under utredningen hade det hir
ofta att géra med det faktum att utredningen just 4r en utredning; deras erfarenhet var
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att de behovde "bevisa sig” som “nog trans” och att deras konsidentitet blev ifrdgasatt av
utredningsteamet (se ocksd SOU 2017:92; Linander et al. 2019). Till skillnad fran det
hir var erfarenheten frin de som var trygga under utredningen att den hade gett dem
utrymme och méjlighet att utforska fragor kring konsidentitet och/eller andra eventuellt
relevanta aspekter utan att vara ridda for att det skulle paverka utredningens resultat
negativt.

Skillnaden i deltagarnas narrativ ir kopplad till utredningsteamets ”dubbla roller”
(Socialstyrelsen 2015, 2022); teamet ska samtidigt agera som bedémare och som stod.
Till f6ljd av dessa dubbla roller var det manga deltagare som inte hade vagat vara 6ppna
kring sitt psykiska mdende och eventuella osikerheter kring sin konsidentitet. Istillet
kinde de sig tvungna att visa sig biade “trans nog” och som nog psykiskt stabila (se
ocksa Bremer 2011; Linander et al. 2017). Méanga hade ocksa velat kunna ta emot
psykosocialt och samtalsterapeutiskt stod fran utredningsteamet, men till foljd av
utredningsteamets dubbla roller hade de svart att se hur det skulle kunna g till.
Ett viktigt resultat fran studien r att minga av deltagarna 6nskade att de under
utredningen hade getts tillging till en separat samtalskontakt, oberoende av
utredningen (se ocksa Linander et al. 2017).

Studien pekar mot att den konsbekriftande vardens forhéallningssite till vardsokandes
konsuttryck delvis under senare ar tycks blivit mindre kénsnormativt, vad giller
erfarenheter av att utredningsteam kommenterar klidsel och andra kroppsattribut (jmf.
Bremer 2011; SOU 2017:92; Linander et al. 2019). I enlighet med gillande nationella
kunskapsstod (Socialstyrelsen 2015; 2022) visar rapporten vidare pa erfarenheter av ett
mer flexibelt forhallningssitt till beslut om kénsbekriftande behandling. Det hir star

i kontrast mot tidigare studier och utredningar som har rapporterat om en "allt eller
inget’-modell, dir en 6nskan om att vilja ha alla konsbekriftande behandlingar setts
som ett diagnostiskt tecken pd att man 4r trans "pd riktigt” (Bremer 2011; SOU
2017:92).

Samtidigt visar rapporten pa motsigelsefulla kdnsnormer inom dagens kénsbekriftande
véard. Rapporten beskriver en spinning mellan att som utredningsenhet uttrycka att
”konsroller inte spelar nagon roll” och att samtidigt fokusera pé “tidiga tecken” pa att
den véirdsokande agerat konskontrirt som barn. Dessutom pekar rapporten pa en
mojlig skillnad mellan de med en binir kénsidentitet och de med en ickebinir
konsidentitet. Medan ménga med en binir konsidentitet beskrev hur de fatt indika-
tioner pd att diagnos skulle komma, beskrev de ickebinira oro och ovisshet kring
utredningens utfall. Aven om det ir viktigt att betona att studien endast innefattar tre
med ickebindr konsidentitet, pekar det hir dndock mot att forméagan att passera binirt
kan tinkas paverka vardsokandes erfarenheter av den konsbekriftande varden.

Rapporten bekriftar tidigare forskning som redogjort for en ojimn vardsituation till
foljd av linga vintetider och olikheter mellan patienter vad giller om de fatt och/eller
kunnat ta emot praktiskt stdd under och efter utredningen (Linander & Alm 2022).
Flera deltagare tog upp att de “tagit saken i egna hinder” och ringt runt till andra
mottagningar for att fi en remiss till en annan region, fér exempelvis likarbesok eller
konsbekriftande behandling. Som detta ir ett exempel pa sa forflyttas dirmed de facto
ansvaret for varden fran vardgivaren till den virdsékande (jmf. Linander et al. 2017).
Det hir visar pa en situation dér de linga vintetiderna och de eventuella skillnaderna
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i praktiskt stéd fran den konsbekriftande virden skapar en ojimn véird, dir personer
som orkar och har méjlighet kan fa bittre vird och/eller stéd. Eftersom ménga vard-
sokande mar daligt till f6ljd av, inte minst, sin konsdysfori, skapar det hir en situation
dir huruvida man mar bra nog och/eller far praktiskt stod riskerar att paverka den
konsbekriftande vardens tillginglighet.

Slutligen bekriftar rapporten hur andra studier visat pa transpersoners erfarenheter av
konsbekriftande behandlingar som nagot som hjilpt dem mot deras kdnsdysfori, vad
giller bade kroppslig dysfori och sociala aspekter. Medan vintan beskrevs av den hir
studiens deltagare som att livet "stannade upp”, beskrevs behandlingen som en befrielse
da deras nya och/eller “riktiga” liv dntligen kunde sitta fart”. Medan rapporten visar att
det hir ofta var knutet till erfarenheter av att passera” som det kon de kdnner sig om,
betonas samtidigt att alla transpersoner inte vill passera. Dessutom belyser rapporten
“att passera”’ som en villkorad erfarenhet dir personer som av andra lises som trans
l6per en fortsatt risk for utsatthet, krinkningar och diskriminering.
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Uppdragsforskning om manskliga rattigheter i teori och praktik

De minskliga rittigheterna ir internationella 6verenskommelser, samtidigt som det
dagliga arbetet f6r minskliga rittigheter behover utga fran lokala och individuella
forutsittningar.

Vistra Gotalandsregionens beredning for minskliga rittigheter har uppdraget att
stodja utvecklingen av ett systematiskt arbete f6r minskliga rittigheter och att skapa
forutsittningar for att forverkliga dem i regionens verksamheter. For att gora det krivs
kunskap: Vad innebir minskliga rittigheter i Vistra Gotaland som lin och i Vistra
Gotalandsregionen som organisation? Denna rapport ir ett bidrag till tolkningen och
oversittningen av de minskliga rittigheterna frin den internationella nivan till prakeisk
tillimpning i Vistra Gétalandsregionen.

Genom samarbete mellan forskare och tjinstepersoner inom offentlig forvaltning r det
mojligt att skapa nira kopplingar mellan teori och praktik. Forskare kan himta in
erfarenhetsbaserad kunskap frin tjinstepersoner for att fa en bittre forstaelse f6r hur
de minskliga rittigheterna implementeras. For Vistra Gotalandsregionen innebir
samarbetet en kompetenshéjning, dir forskningsunderlagen kan anvindas for att skriva
bittre underlag till politiska beslut och bidra till ett stirke arbete for att respektera,
skydda, uppfylla och frimja de minskliga rittigheterna.

Rapporten kan laddas ner pa vgregion.se/manskligarattigheter/forskning
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