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1 INLEDNING

Det var en liten chock for mig att fa veta att det fods barn som inte helt kan klassificeras som
pojkar eller flickor eller att det finns manniskor som opererar sig till ett annat kén. F6r mig
var kén nagot som inte gick att ifragasatta, jag hade lart mig att det inte fanns nagot annat &n
man och kvinnor. Det tog mig till och med 15 ar att forsta att det fanns nagot som hette homo-
sexualitet. Det var i tonaren jag borjade ifragasatta konsnormer och insag hur ingrodd upp-
fattningen om kon blivit i manniskors medvetande och hur omojligt det var for manga att se
saker fran ett annat perspektiv. Kon var tabu. Jag kande mig grundlurad 6ver allt jag lart mig

om kon. For att inte tala om mina férdomar mot transpersoner, som var enorma.

Kon, och dé speciellt ”avvikande” kon, dr fortfarande ett kénsligt &mne 1 vart samhille.
Transpersoner har fatt 6kad mediesynlighet vilket troligen ar en bidragande orsak till att
manga nu vet vad en transperson dr, men dnnu méter dessa pa fordomar och svarigheter pa
grund av att samhéllet ar uppbyggt kring strikta normativa konsforestallningar. Det starka
konssystemet bestdende av tva kon, med tillhorande regler for konsbeteende upplevs som en
universell och akta sanning som kan tillampas 6verallt. Transpersoner bryter mot férvantning-
ar kring kon pa olika sétt, vilket strider mot det allméanna synséttet och upplevs av en del som

nagot sjukt eller fel.

Tvakonssystemet; uppfattningen att det endast existerar tva kon och att man skall vara manli-
ga och kvinnor kvinnliga och inget annat, kan bli problematiskt i en vardsituation ifall patien-
ten inte vill eller kan foga sig till de allméanna konsférvantningarna eller om vardaren eller
vardsystemet inte kanner till konsoverskridande beteende. En del transpersoner upplever sig
som konsneutrala eller som ” ett tredje kon”, vilket enligt Finlands lag inte ar ett mojligt juri-
diskt kon och detta gor vardprocessen jobbigare for dessa personer. Transpersoner har dven
sjalva uttryckt oro for att soka sig till vard i radsla for att bli bemotta osakligt eller med of6r-

staelse.

Eftersom konsoverskridande har uppfattats som nagot sjukt har transpersoner stigmatiserats

och deras upplevelser klassificerats som psykiska sjukdomar. Idag har teorin om att transper-
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soner lider av en psykisk storning pa de flesta hall frangatts inom medicinen. Diagnosen
“konsidentitetsstorning” klassificeras fortfarande &nda som en psykisk beteendestérning i
ICD-10; International Classification of Diseases volym 10 (Terveysportti 2011, 1CD-10,
transsukupuolisuus). Denna diagnos behovs for att genomga den konskorrigeringsprocess som
behovs for att &ndra sitt kon. Transpersoner upplevs aven som en marginell grupp vilket troli-
gen &r en bidragande orsak till att kunskap inom omradet inte ges automatiskt till vardperso-

nal.

Av resultaten i en farsk undersokning kan det anas att fordomar kring transpersoner paverkar
vardpersonal som arbetar med dessa personer och att vardpersonal sjalva besitter fordomar.
Ettner et al. (2010) genomforde en undersékning pa flera hall i varlden som visar att terapeu-
ter inom den mentala varden som arbetar med transpersoner upplever en dold och forsatlig

aggression hos bl.a. kollegor och inom administration.

Grunden till att jag valde detta &mne lades for manga ar sedan. | sen tonarstid borjade jag lasa
kvinnoforskning, foljt av mansforskning, homosexualitetsforskning och queerteori. Jag ville
forsta varfor samhéllet var uppbyggt som det var och varfér man var mer varda an kvinnor
och heterosexualitet battre an homosexualitet. Kon och sexualitet, som tidigare varit sjalvklara
kategorier blev plétsligt omojliga att enhetligt forsta eller hitta sanningen kring. Med all den-
na kunskap upplever jag idag samhéllets tudelade konskategorisering som en ojamnstalld,
problematisk och ofullstandig kategori. Jag bestamde mig saledes for att intervjua vardare
som arbetar med transpersoner och kanske sjélva i ndgon man funderar pa samhallets konska-
tegorisering da de moter transpersoner som antingen har problem med sitt eget kon eller med
samhaéllets kategoriseringssatt. Intresset for dessa problem lag som grund for valet av arbetets
syfte och fragestallningar.

Transtukipiste, som ar en stodorganisation for transpersoner och fungerar som en enhet inom
organisationen Seta rf — Sexuellt likaberattigade, gav mig, pa min begdran, mojligheten att

vélja detta &mne genom att bestélla arbetet.
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2 AVSIKT, SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie &r att kartlagga vardares uppfattning av kon och konsidentitet i deras
arbete med transpersoner som genomgar konskorrigering samt att ¢ka vardares kannedom.
Avsikten ar aven att undersoka andamalsenligheten i samhéllets kategoriseringssatt av kon

och anvandningen av konsstereotyper i vardandet av transpersoner.

Foljande fragestallningar har anvants:

e Hurudant synsatt pa kén och konsidentitet har vardare som vardar transpersoner under
kdnskorrigeringsprocessen?
e Hur upplever vardarna den tudelade kénskategoriseringen och kdnsstereotyper i var-

dandet?

3 BAKGRUND OCH AVGRANSNING

Medicinvetenskapen har i atminstone 200 ar i dess praxis, ordbruk och debatter haft som mal
att uppratthalla en samstammighet mellan tva kon som fungerar som varandras motsatser och
utesluter varandra. Detta mal har inte uttryckts hogt, men kan urskiljas i de seder och allmén-
na begrepp som skapats. | var kultur finns en stark bild av kén som en enkel biologisk, natur-
lig och oféranderlig del av manniskan. Enligt detta synsétt finns det saledes tva versioner av
kon. Alla har antingen ett manligt eller kvinnligt kon och ingen kan vara bade man och kvinna
samtidigt. (Aarnipuu 2008: 13, 107)

Mangfalden av kon ifragasatter denna sjalvklart antagbara tudelning av konen, bade konets
uttryck och dess kropp. Det finns personer vars biologi inte &r entydigt en kvinnas eller en
mans och det &r dven mojligt att 6verskrida de granser som finns for kvinnor och man. (Trans-

tukipiste 2010, sukupuolia ja sanoja) Med konens mangfald menas den méngd variationer
11



som finns kring kon och mangfalden innefattar férutom mén och kvinnor dven personer som
representerar andra biologiska, sociala och mentala kén. (Muu, mik&? Sukupuolivdhemmis-
tonuorten visio 2020, broschyr 2010)

Studerande inom social- och halsovardsbranschen far i vart land inte grundinformation om
mangfalden av kon eller beredskap att bemota personer som tillnér kénsminoriteter och de
eventuella specialbehov som dessa kan tankas ha. (Aarnipuu 2008: 210-211) Manga transper-
soner &r radda for att motas av férdomar eller okunskap av personalen vilket kunde leda till
fel vard eller otillracklig hjalp. Radslan kan fa manga att skjuta upp vardbesok, eller helt lata
bli att uppsoka vard nar de har problem med hélsan. Manga av de som genomgar kdnskorri-
gering upplever att sjalvbestammanderétten inte uppfylls tillrackligt i nuvarande klinisk prax-
is. Det upplevs som viktigt att sjalv fa bestamma over sin kropp och i vilket kon det gar att
leva lyckligt. Manga har en énskan om att mangfalden av kon kunde ses och att detta skulle
vardesattas och respekteras. Transpersonerna hoppas dven pa mojligheten till individuella
vardplaner, dar individens erfarenheter, behov och énskningar skulle tas mera i beaktande,
t.ex. att det skulle vara mojligt att fa bara en del av vardhelheten eller fa varden i en annan
ordning &n enligt den vardplan som nu allmangiltigt foljs. Ett annat problem som unga trans-
personer moter &r att de hittills inte haft mojlighet till vard och pubertetsavstannande hormon-
behandling fére myndig alder, som redan ar mojligt i en del europeiska lander. Detta leder till
att manga unga ar fortvivlade Gver sin situation och kan fa vénta anda upp till fem ar pa be-
handling. (Huuska 2010)

3.1 Definitioner

Nedan presenteras en del definitioner som ofta férekommer i diskussioner om transpersoner.

Aven avgransningen for arbetet klargors har.
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3.1.1 Konsnorm

Konsnormer ar de sociala och kulturella forvantningar som finns pa manniskor beroende pa
vilket kon de tillhor. Till konsnormen hor t.ex. antagandet om att det bara finns tva kén som
ar varandras motsatser, att konet inte kan forandras och kan forklaras pa biologiska grunder.
Till normen hor dven bl.a. att man och kvinnor skall ha skilda kdnsuttryck, att en viss identi-
tetsuppfattning hor till en viss kroppsform och om en person inte uttrycker sitt kon enligt de
regler som finns stamplas det som om nagot avvikande. (Transtukipiste 2011, sanasto)

3.1.2 Kodnsstereotyp och kénsuttryck

Konsstereotyper &r attityder och forestallningar om manligt och kvinnligt. D& méanniskor
forknippar beteenden med antingen kvinnor eller méan, kan de individuella skillnaderna hos
personer forbises och darigenom kan beteendet upplevas vara forbundet med bara det ena och
inte det andra konet. P detta satt blir konsstereotyper och konsroller sammankopplade.
(Stainton Rogers & Stainton Rogers 2002:71) Det ar genom konsuttrycket en person visar sin
konstillhorighet. Vissa beteenden, klader, frisyr mm. rdknas hit. (Transtukipiste 2011,

sanasto)

3.1.3 Transperson

Ordet transperson anvands som ett paraplybegrepp for att beskriva personer som upplever att
deras konsidentitet inte dverrensstdmmer med vad som allméant associeras med deras biolo-
giska kon. | stort sett kan alla som genom sitt utseende, beteende eller identitet skiljer sig fran
de vedertagna normerna kring kon beskrivas som transpersoner. Trots detta definierar sig inte
alla med konsatypiskt beteende sig sa. (APA 2011) Begreppet har aven tillkommit for att
kunna vara en samlande term i sexualpolitiska fragor.

(Transforeningen FPES 2011)
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| Finland brukar indelningen av transpersoner i huvudsak innefatta begreppen transkdnade,
transgenderister och transvestiter (Transtukipiste 2011), men dven interkénade (intersexuella),
drag queens och dragkings, samt personer som definierar sig med andra begrepp kan omfattas
av begreppet transperson. (RFSL 2011) En transvestit ar en person som ar ndjd med sitt bio-
logiska kon men Onskar upptrdda i det “motsatta konets” roll ibland och uttrycka alla sina
egenskaper, inte bara de som anses tillhdra det biologiska konet. Det kallas drag da nagon gor
det i underhallningssyfte. En interkdnad (intersexuell) har ett oklart kon i fraga om kromoso-
mer eller kdnsorganens uppbyggnad och utseende. (Regnbagsankan rf 2011) Ordet hermafro-
dit har tidigare anvants om dessa personer, men enligt INIS- foreningen for intersexuella i

Sverige anses termen krankande och bor inte anvandas om manniskor. (INIS 2011)

| arbetet framover behandlas enbart transkdnade och transgenderister eftersom det ar dessa
som huvudsakligen genomgar konskorrigeringar. Interkdnade har ett eget diagnossystem och

tas inte upp ingaende.

Pa finska anvéands begreppen transsukupuolinen och transsukupuolisuus for att beskriva
transkonade personer. Ordet transkonad har uppstatt ur de finska begreppen och blivit en eta-
blerad term pa finlandssvenska dven om det bara anvéants i ett par ar och det tidigare anvanda
ordet transsexuell &nnu férekommer bland allménheten och inom medicinen. Ordet transko-
nad har uppkommit for att poéngtera att det handlar om kon eftersom transsexuell ofta blan-
das ihop med sexuell laggning, vilket vill forebyggas. Dock finns inget etablerat begrepp for
ordet transsukupuolisuus annu att tillgd pa finlandssvenska. | Sverige anvands begreppen
transsexuell och transsexualism for att beskriva detta fenomen. | arbetet h&réver anvénds or-
det transkonad for transukupuolinen och transsexualism for transsukupuolisuus i brist pa den

andra finlandssvenska benamningen.

Transkonad (transsexuell)

En transkonad ar en person som lever eller dnskar leva pa heltid som det kon som ar det mot-
satta till det han eller hon foddes i. Genetiska man som 6nskar leva och vill bli uppfattade som
kvinnor kallas Male to Female transkdnade och forkortas MtF. De kallas dven transkvinnor.
Genetiska kvinnor som vill leva som mén kallas Female to Male transkénade och detta for-

kortas FtM. De i sin tur kallas transmén. Transkonade onskar ofta medicinsk behandling for
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att fa en kropp som motsvarar det kén de foredrar. Konskorrigering kallas den process dar

personen andrar sin konstillhorighet. (APA 2011)

Transgenderist (transgender person)

En transgenderist ar en person som upplever att dennes kon inte tydligt kan definieras som
man eller kvinna. Ofta antyder ordet pa hur personen upplever sitt kon eller sin identitet. En
transgenderist kan uppleva att denne befinner sig mellan man och kvinna eller bortom dessa,
som konsneutral, odefinierbar eller uppleva sig ha en kombination av bade feminina och mas-
kulina drag. Ordet ger mojlighet att sjalv definiera sitt kon utanfor de traditionella kategorier-
na man, kvinna/ manligt och kvinnligt. Transgenderisters behov av konskorrigerande vard &r
individuella. En del behover samma korrigerande vard som transkonade, andra bara en del

och vissa behover ingen vard alls. (Transtukipiste 2011, transgender on monenlaista)

Trots att dessa begrepp finns tillgdngliga om transpersoner kan de inte helt och fullt beskriva
hur en person definierar eller upplever sig sjalv. Aven spraket forandras standigt vilket gor att
begreppen andras och inte kan ses som perfekta. Begreppen finns huvudsakligen till for att
beskriva fenomenen om mangfalden av kén och gora dem mojliga att diskutera och forsta.

(Transtukipiste 2011, sukupuolia ja sanoja)

3.2 Orsaken till transsexualism

Orsaken till att en del blir transkénade &r annu oklar, det spekuleras i om att orsaken kan ligga
i gener eller influeras av hormoner i ett tidigt skede av fosterutvecklingen. Transsexualism ar
ett ovanligt tillstand, incidensen raknas vara mellan 1: 12000 och 1: 40000. (Bentz et al. 2008)
Forutom biologiska teorier har andra teorier presenterats om transsexualism. En del havdar att
det kan bero pa konflikt i moder-son relationen i familjen eller i separations-
individualitetsfasen, ett férsvar mot homosexualitet (byter kén for att bli heterosexuell), ndgon
slags form av perversion, en narcissistisk storning, borderline stérning eller andra

personlighetsstorningar. (Michel et al. 2001)
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3.3 Konskorrigering och diagnoskriterier

Med lakarremiss for utredning av sakallad konsidentitetsstorning blir de som 6nskar konskor-
rigering skickade till specialenheter inom universitetssjukhusen i Helsingfors eller Tammer-
fors. Diagnosticeringens mal &r att undersoka den sékandes upplevelse av konflikt med sitt
kon och understka personlighet, verklighetsuppfattning, djupet och styrkan av konsidentite-
ten. Att konkretisera konskorrigeringsprocessen och utreda den sokandes formaga att klara sig
igenom den &r ett annat av malen. Den preliminara diagnosticeringsperioden tar minst sex
manader. Efter diagnosticeringsperioden foljer en uppféljningsperiod pa minst tva ar. Ungefar
pa samma gang kan den undersokta paborja eventuell hormonbehandling. Under denna period
ar malen att forsakra sig om diagnosen genom att folja upp hur den undersokta upplever de
psykosociala och fysiska forandringar som sker. Har forsékras dven att den undersokta klarar
sig i det upplevda konets konsroller tillrackligt val samt beslut om irreversibel medicinsk vard
tas, sasom kirurgi. I uppfoljningsperioden ges utlatandet “faststdllande av kon” som behovs

for andring av namn och socialskyddssignum. (Seta rf, transsukupuolisuus)

Hormonbehandling hos transpersoner beframjar kénskarakteristiska av det motsatta konet.
Hur mycket en person éndas fysiskt ar individuellt. (Israel & Tarver 11 1997: 57) De vanligas-
te effekterna hormoner har pa transkvinnor ar bl.a. att brosten véaxer, muskelmassan och mus-
kelstyrkan minskar, fettmassan 6kar och samlar sig runt hofter och lar mer an tidigare. Erek-
tionen minskar och uteblir gradvis helt. Testiklarnas storlek minskar, huden och skéggvéxten
blir mjukare, kroppsbeharingen minskar, sexlusten avtar och sinnestamningen blir mera varie-
rande och kansligare. En transkvinna kan &ven kanna sig mera balanserad och lugn da kanslan
av konflikt med hennes kon mildras. (Seta rf, transsukupuolisuus)

Hos transman ar de vanligaste forandringarna irreversibel skaggvaxt och lagre rost. Bl.a. till-
tar muskelmassan och styrkan, fettmassan minskar, huden blir tjockare och Klitoris forstoras
nagot. Mindre variation i sinnesstamningen och mera balans och lugn upplevs ofta. (Seta rf,

transsukupuolisuus)

De kirurgiska ingrepp som &r mojliga att genomféra for transmén &r bréstborttagning, livmo-
der- och ovarieborttagning, testikelprotes samt formande av en penis utav hudtransplantation
eller med hjalp av klitoris som forstorats nagot av hormonbehandlingen. For transkvinnor

finns mojlighet till stdmbandsoperation, forminskning av adamsépplet samt brdstimplantat.
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Genitaloperationer innebdr testikelborttagning och att huden pa penis och runt om formas till
vagina, blygdlappar och klitoris, samt att urinréret omformas. Med remiss kan en transkvinna
fa tillgang till behandling for skaggvéxt i den allmanna varden. (Seta rf, transsukupuolisuus)

Under korrigeringen finns stodtjanster som patienten frivilligt och aktivt kan soka sig till.
Stodtjansterna kan anvéndas fore, under eller efter korrigeringen. Stodtjansterna utgor t.ex.
talterapi for transkvinnor, psyko-, familje- och parterapi, stddgrupper, rattssakerhets- och pa-
tientsakerhetsradgivning. (Seta rf, transsukupuolisuus)

De diagnoskriterier som patienten bor uppfylla for att fullfélja kdnskorrigeringsprocessen ar
att det ska finnas en vilja att leva och bli godk&nd som det motsatta konet. Hit hor vanligen
dven onskan om att fa kirurgisk och hormonell behandling for att forandra kroppen liknande
det 6nskade konets utseende. Kénslan av att tillnora det motsatta konet skall ha pagatt minst
tva ar och kromosomavvikelser eller psykiska problem sdsom t.ex. schizofreni bor uteslutas.

(Terveysportti 2011, ICD 10 transsukupuolisuus) Se bilaga 1 for diagnoskriterier pa finska.

3.4 Lagstiftning

Enligt lagen om faststéallande av transsexuella personers konstillhorighet som tradde i kraft ar
2002 &r en transperson berattigad att andra sitt juridiska kon om denne kan visa intyg pa me-
dicinsk utredning som pavisar att personen upplever sig tillhdra det motsatta konet och lever i
en konsroll som motsvarar detta kon. Transpersonen skall ha genomgatt sterilisering, eller
skall av annan orsak sakna fortplantningsformaga. Denne skall dven vara myndig och ha ett
finskt medborgarskap eller vara bosatt i Finland. Lagen kréaver att personen skall vara ogift
och inte heller leva i ett registrerat partnerskap. Undantag gors dock vid redan inganget dkten-
skap eller registrerat partnerskap om maken eller parten personligen ger sitt samtycke till ma-
gistraten. Om parterna efter korrigeringen ar samkonade blir &ktenskapet ett registrerat part-
nerskap och vid olikkénade forhallanden blir det registrerade partnerskapet ett aktenskap.
(Finlex 2002/563)
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4 FORSKNINGSOVERSIKT

Trots en gedigen sokning pa flera databaser och hjalp av erfarna inom databassokning och av
transforeningar inom Finland, Sverige och Norge, hittades inga artiklar om vardares forstaelse
av kon. Dock hittades en artikel, samt tva examensarbeten fran Sverige som behandlade var-
dares attityder gentemot transpersoner. Pa grund av att tidigare material saknades, fokuserades
sokningen istallet pa forskningar att bygga upp den teoretiska referensramen med. Forskning-
arna behandlar orsaken till transsexualism och jamfor olika strukturer och egenskaper i krop-
pen som kan bidra till kdnsskillnader mellan mén, kvinnor och transkdnade. Inga artiklar be-

rorande uppkomsten av transgenderisters konstillhérighet hittades.

Enormt mycket forskning har gjorts pa biologiska konsskillnader mellan mén och kvinnor.
Olika strukturer i hjarnan, dess volym och funktion, samt gener och hormoner har varit forsk-
ningsobjekt i tiotals ar. Eftersom det ar omajligt att behandla alla valdes allmanna artiklar och
som kunde refereras till forskningar gjorda pa transpersoner och séledes bidra till jamforbara
resultat. Artiklarna &r alla fran ar 1999-2010. Artiklar om transvestiter och interkdnade ute-
slots liksom artiklar om transkdnade i samband med HIV som var allmént férekommande.
Aven bocker och tidskrifter som behandlar olika synsatt pa kon har anvants till den teoretiska
referensramen. Nedan ndmns endast de sokningar som gett resultat pa forskningar som an-

vants.

4.1 Sokning pa PubMed

Pa sokmotorn PubMed resulterade sékorden “sex differences AND mental rotation” i 161 re-
sultat. Forskningen ”Sex differences in visuo-spatial processing: An fMRI study of mental
rotation” av Hughdal et al. ar 2006 valdes. Denna behandlar konskillnader i mentala rotations-
test och kognitiv férmaga mellan kvinnor och man. Sokorden “Wolffian duct” med begréans-
ning Title/Abstract och aren 2000-2010 gav 171 resultat, varav artikeln; ”The road to male-
ness; from testis to Wolffian duct” valdes. Denna beskriver maskuliniseringsprocessen hos
pojkfoster. Forskningen &r gjord av Barosum et al. ar 2006. Sokorden “gender identity”,

begrinsad till fulltext och Title/Abstract gav 216 resultat, artikeln “Who do we think we are?
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The brain and gender identity” anvindes. Denna behandlar konsidentitet ur ett biologiskt per-

spektiv. Artikeln ar gjord av Joe Herbert, publicerad ar 2008.

4.2 SoOkning pa Google Scholar

Pa sokmotorn Google Scholar resulterade sokorden “gray matter AND sex differences” i
236 000 tréffar, artiklarna “Sex differences in gray and white matter in healthy young adults:
Correlations with cognitive performance” gjord av Gur et al. 1999 och “Sexual differention of
the bed nucleus of the stria terminalis in humans may extend into adulthood” av Chung et al.
2002 anvéndes. Med samma sokord, men ytterligare “white matter AND transsexuals” gick
traffarna ner till 2550 resultat, artikeln “White matter microstructure in female to male trans-
sexuals before cross-sex hormonal treatment. A diffusion tensor imaging study” valdes. Den-
na forskning var gjord av Rametti et al. ar 2010. Dessa artiklar behandlar konskillnader som
hittats i den gra- och vita substansen i hjarnan hos kvinnor, méan och transkdnade.

Sokorden sex difference AND brain” gav 54800 resultat, varav en artikel anvdandes. ”Why
sex matters: Brain size independent differences in gray matter distributions between men and
women” beskriver skillnader i hjdrnans volym och grd substans mellan mén och kvinnor.

Forskningen var gjord av Luders et al. 2009.

Med sokorden “transsexual AND brain NOT HIV” med begransning fran ar 2000, hittades
5920 resultat varav tre artikar utvaldes. Dessa behandlar férutom gra- och vit substans dven
andra konskillnader i hjérnans olika strukturer och gener bland man, kvinnor och transperso-
ner. Dessa artiklar dr; “Androgen receptor repeat length polymorphism

associated with Male-to-Female transsexualism” av Hare et al. 2008, “Changing your sex
changes your brain: influences of testosterone and estrogen on adult human brain structure”
av Hulshoff et al. 2006, och “Sex steroid-related genes and male-to-female transsexualism” av
Hennigsson et al. 2005. Sokordet “biologiskt kon ™ resulterade i 16400 tréffar, en artikel val-
des. Artikeln behandlar bl.a. det biologiska kodnet, dess historia och olika konskillnader ur ett
kritiskt granskande perspektiv. Artikeln heter "Konet 1 hjdrnan™ och &r skriven av Katarina
Hamberg ar 2000. Med sokorden transsexualism AND disorder hittades 10800 resultat, arti-

keln ”A psycho-endocrinological overview of transsexualism” anvéandes. Artikeln behandlar
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olika aspekter av transsexualism och diskuterar kénskorrigering. Artikeln ar skriven av Mi-
chel et al. ar 2001.

4.3 Manuell s6kning

Genom centralbiblioteket for hdlsovetenskap, Terkko i Helsingfors gjordes en manuell sok-
ning pa tidsskriften Fertility and Sterility utan resultat. Artikeln hade hittats genom so6kning pa
internet men gick inte att ladda ner gratis. Artikeln kunde dock bestéllas fran USA i pappers-
form genom biblioteket. Artikeln ” A polymorphism of the CYP17 gene related to sex steroid
metabolism is associated with female-to- male but not to male-to- female transsexualism” be-
handlar genen CYP17 och dess eventuella samhorighet med transsexualism. Forskningen ar

gjord av Bentz et al. ar 2008. Forskningarna finns redogjorda som tabell i bilaga 2.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Teorin i denna studie utgar fran olika synsatt pa konskategorisering. Har kommer forklaringar
till vad biologiskt, socialt, mentalt och juridiskt kén &r att behandlas. Under rubriken
biologiskt kon forklaras en del av de anatomiska konskillnaderna mellan méan, kvinnor och
transpersoner som upptackts i hjarnan, gener, genitalier och hormoner. Socialt kon, &ven
kallat genus forklarar den del av kénet som &r performativt och kan ses som kulturens effekt
pa konet. Det mentala konet, dvs. kdnsidentiteten kommer att forklaras med hjéalp av bade
biologiska teorier och genusteorier. Juridiskt kén ar det kon som manniskor registreras till da
de fods.
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5.1 Biologiskt kdn och konskillnader

Det har pagatt en livlig debatt om den biologiska grunden till konsskillnader, om bl.a. kéanslor,
beteenden, hélsa och sjukdom. Denna debatt harstammar fran historien dar sociala skillnader
mellan kvinnor och mén getts biologiska forklaringar. Forklaringarna har vaxlat, men det ge-
mensamma har varit att de anvénts for att visa att den arbets- och maktférdelning som existe-
rat mellan konen ar naturlig”. Forklaringarna har anvénts i t.ex. politiska syften for att forkla-
ra varfor kvinnor och mén inte haft samma villkor i samhéllet. Liknande tendenser kan &ven i
dag ses i debatter om skillnader i beteende och férmaga mellan kvinnor och man. (Hamberg
2000)

| och med att det vetenskapliga kunnandet har vuxit och forskarna fatt tillgang till allt kansli-
gare matmetoder har det blivit mojligt att undersoka om manniskans beteenden har pavisbara
orsaker i hjarnans struktur. Anatomiska, kemiska, fysiologiska och molekylarbiologiska stu-
dier ger bilder av hur beteenden styrs. Métbara skillnader har klargjorts mellan kvinnors och
mans hjarnor. En stor del av manniskors personlighet har sin grund i olika genvariationer,
som resulterar i proteiner med storre eller mindre effektivitet i sina funktioner i kroppen. De
individuella skillnaderna hos de bada konen &r stor och det finns aven en stor mellangrupp,

med bade kvinnliga och manliga monster i sina hjarnor. (Dahlstrém 2007: 167,170)

5.1.1 Definition

Biologiskt kon ar en klassifikation pa en individ, en man eller en kvinna pa basen av vilka
anatomiska, funktionella, hormonella och kromosomala karakteristika denne uppvisar. Det
anatomiska konet kan forklaras genom den konsspecifika specialiseringen av kdnskortlarna.
Det funktionella konet kan forstas pa basen av vilken funktion konsorganen fyller och det
hormonella konet utgors av nivaer av estrogen och androgen hos individen. Till det kromo-
somala konet hér kdnskromosomerna, som normalt involverar kombinationen XX for kvinnor

och XY for man. (Medical Dictionary 2011, biological sex)
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5.1.2 Koénsorganens uppbyggnad under fosterstadiet

Vid den ménskliga befruktningen sker en sammansmaéltning av &ggets och spermiens celler.
Tillsammans bildar dessa 46 kromosomer som utgér individens genetiska system. Tva av des-
sa kromosomer kallas kdnskromosomer och finns i uppsattningen X eller Y. Aggcellen inne-
haller alltid en X kromosom medans spermien kan innehalla antingen en X- kromosom eller
en Y- kromosom. Den vanligaste utvecklingen hos ett flickfoster &r 46XX och hos ett pojkfos-
ter 46XY. Bade pojk- och flickembryon har fram till fostervecka sex en kénsmassigt identisk
utveckling, férutom nér det géller genetiken. (Stainton Rogers & Stainton Rogers 2002: 28)
Hos pojk- och flickfoster utvecklas de yttre genitalerna fran samma struktur, medans de inre
konsorganen utvecklas ifran tva separata gangsystem. Dessa tva gangsystem finns bada i em-
bryona tidigt i utvecklingen. Vid sjatte veckan har fostret tva potentiella gonader samt tva
dubbla gangsystem, de millerska gangarna samt de wolffska gangarna. Valet av gonad; ova-
rier eller testiklar ar det forsta steget i den skilda konsutvecklingen. Det ar franvaron eller
narvaron av en Y- kromosom och dess gen; SRY som bestammer gonaden. | franvaron av Y-
kromosomen i embryot med 46XX kommer de miillerska gangarna att utvecklas till &ggledare
(tubor) och livmoder (uterus) och 6vre delen av vagina, medan de wolffska gangarna tillbaka-
bildas nastan helt. (Nordenskjéld 2010)

Hos ett 46XY embryo kommer SRY- genen i Y- kromosomen att aktivera ett svall av moleky-
lara och celluldra handelser som leder till differentieringen av somatiska celler och organisa-
tionen av testikeluppbyggnaden. (Barosum & Hung-Chang 2006) Testikeln kommer dérefter
att producera en rad hormoner som behovs for en normal fortsatt manlig fosterutveckling. De
miillerska gangarna kommer att tillbakabildas med ett anti-maller hormon (AMH). For att de
inre genitalierna hos fostret skall kunna utvecklas ur de wolffska gangarna beh6vs hormonet
testosteron. Harmed utvecklas sadesledare (vas deferens), bitestikel (epididyms) samt sédes-
blasa (vesicula seminalis). For att de yttre genitalierna med penis och pung (scrotum), samt
prostata skall utvecklas kravs att testosteronet omvandlas till dihydrotestosteron med hjélp av
enzymet 5- o reduktas. (Nordenskjold 2010) Se bilaga 3 for bild.

Ibland uppkommer storningar i fosterutvecklingen och kan leda till virilisering hos flickor och
undermaskulinisering hos pojkar. Vid klassifikation av dessa storningar skiljs olika “kon” at
pa motsvarigt satt som ovan, med kromosomer, gonader och fenotyp; en individs utseende,
pubertet och fertilitet. Dessa tillstand kan skapas av konskromosomavvikelser eller skador i

enskilda gener, d&ven miljéfaktorer och exponering for t.ex. steroider under fosterutvecklingen
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kan vara orsak till storningarna. Detta kallas for intersextillstand. (Nordenskjold 2010) | Fin-

land anvands ordet interkonad for att beskriva dessa personer. (Regnbagsankan rf 2011)

5.1.3 Hormoner och pubertet

Hormoner, dven kallade “kemiska budbérare” &r kemikalier som produceras i endokrina kort-
lar. Sérskilda organ i kroppen kan motta sérskilda hormoner. Organen har biokemiska recep-
torplatser for hormonerna och dessa tillsammans aktiverar eller inaktiverar bestdmda proces-
ser i kroppen. Till stor del kontrolleras hormonerna av hypofysen i hjarnan, som dven sjalv
producerar hormoner. Hypofysen stimulerar t.ex. dggstockar och testiklar att avséndra gonad-
hormoner. Hypofysens verkan paverkas i sin tur av hormoner som utséndrats av hypothala-
mus. (Stainton Rogers & Stainton Rogers 2002:29)

Gonadhormoner, dven kallade konshormoner brukar delas in i tva huvudklasser; androgener
och estrogener. Bada typerna avsondras hos kvinnor och méan, men man har mera av androge-
ner och kvinnor mera estrogener verksamt i kroppen. (Stainton Rogers & Stainton Rogers
2002:30) | puberteten frigér hypofysen follikelstimulerande hormon (FSH) och luteiniserande
hormon (LH) som stimulerar gonadernas produktion av estrogener och androgener som i sin
tur resulterar i gonadernas mognad och att de sekundara kdnsegenskaperna utvecklas; kropps-
beharing och kroppsformer. De luteiniserande- och follikelstimulerande hormonerna bidrar
till spermiernas och aggens mognad och att testosteron produceras hos man. Under de fertila
aren verkar kvinnans hormoner cykliskt, hormonproduktionen hos man ar inte cyklisk, men
inte heller helt stabil. En av de viktigaste hormonfunktionerna hos kvinnor &r att kontrollera
fertilitetscykeln, med den manatliga produktionen av dgg och forberedelsen av livmodern pa
eventuell graviditet. Hormonerna vid puberteten bidrar aven till att aktivera utvecklingen av

sexlusten hos ménniskan. (Stainton Rogers & Stainton Rogers 2002: 30-31, 35)

En stor del av hormonerna &r proteiner. Generna har information om varje proteinhormons
struktur och kan reglera dess syntes. En del hormoner bildas av kolesterol, bl.a. steroidhormo-
ner, sdsom estrogen, androgen och progesteron (Solunetti 2011, Syntes av kolesterol). Gener-
na har ingen information om dess struktur, men kan indirekt reglera produktionen av dem ge-
nom att de styr syntesen av de enzymer som kontrollerar bildningen av steroidhormonerna.
(Bjalie et al. 2005:27)
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Det ar idag allmant antaget att testosteronpaverkan under fostertiden har en avgorande roll for
styrningen av hjarnan mot en manlig riktning. Under den forsta trimestern under graviditeten
grundlagger hormonet ett manligt monster i hjarnans byggnad och olika férbindelser i nerv-
celler, ett monster som ar permanent. Aven kvinnliga fosters hjarnor kan maskuliniseras i oli-
ka grad. (Dahlstrom 2007:175)

5.1.4 Gener och transsexualism

I den enskilda ménskliga cellen kan det finnas upp till ca 100 000 gener. Genernas uppgift ar
att bilda aminosyror och sammanfoga dem till proteiner. Den genetiska informationen finns
lagrad i deoxiribonukleinsyramolekyler, dvs. DNA i cellens kérna. Molekylerna &r uppbyggda
av langa kedjor av nukleotider. Nukleotiderna bestar av fosfat, deoxiribos (sockerart) och en
kvéavebas. I DNA finns fyra kvévebaser; adenin (A), cytosin (C), guanin (G) och tymin (T).
En triplett ar tre nukleotider tillsammans med tre av kvédvebaserna. Nukleotiderna i DNA-
molekylen bildar ett kodband, dér tripletternas ordning bestdmmer aminosyrornas ordning i
proteinet. Varje triplett bestimmer en aminosyra. En enstaka gen innehaller de tripletter som
ar nodvandiga for att ett visst protein skall bildas. Antalet tripletter i varje gen varierar bero-
ende pa hurudant protein genen producerar. Ett visst antal nukleotider i en gen kan kallas se-
kvens. (Bjalie et al. 2005: 25-29) Se bilaga 4 for bild.

Det finns tre gener som sannolikt kan paverka utvecklingen av transsexualism. Dessa dr and-
rogenreceptorgenen, aromatasgenen och estrogenreceptor-f genen. (Henningsson et al. 2004)
Aromatas ar ett enzym som omvandlar testosteron till estrogen. Enzymet inverkar pa den

kvinnliga kdnsidentiteten. (Hare et al. 2008)

Henningsson et al. 2004 undersokte dessa tre gener pa ett litet antal MtF transkdnade och kon-
trollmén i Sverige. Har hittades resultat pa att estrogenreceptor-B genens sekvens var langre
hos transkvinnorna &n hos kontrollménnen. Oddsen for transsexualism visade sig vara storre
for dem med lang aromatas- och estrogenreceptor-B gen i samband med en kort androgenre-
ceptorgen. Resultaten visade dven att oddsen for att vara transkonad var stérre om de under-

sOkta uppvisade en langre sekvens av androgenreceptorgenen.

Hare et al. 2008 understkte senare dessa gener med ett stort antal transkvinnor och kontroll-

maéan och fann resultatet att transkvinnorna hade signifikant langre sekvenser i androgenrecep-
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torgenen &n kontrollmannen. Detta reducerar bindningen av protein och resulterar i mindre
effektiv testosteronsignalering, en mekanism som &r involverad i maskulinisering av hjarnan
under tidig utveckling. Forskarna menar att det &r mojligt att en minskning i testosteronhalten
i hjarnan under utvecklingen kan leda till en ofullstandig maskulinisering av hjarnan hos
transkvinnor och resultera i en mera feminiserad hjarna och kvinnlig konsidentitet. Under-
sokningen hittade inte langre sekvenser pa estrogenreceptorgenen hos MtF transkonade som i

den svenska studien.

Hos kvinnor &r androgenreceptorgenen inte aktiverad eftersom de saknar det testosteron i go-

naderna som mén uppvisar. (Hare et al. 2008)

En gen vid namn CYP 17 kan vara orsak till transsexualism hos transmén. | en studie gjord
2008 undersoktes ett antal genvarianter hos ett stort antal transpersoner och kontrollgrupper
av kvinnor och man. Genvarianten kallad CYP-17 -34 T>C visade sig vara konsspecifik hos
kontrollgrupperna, hos MtFs uppvisades monster liknande méns. FtM transkdnade foljde dock
inte den konsspecifika varianten som kvinnor uppvisade utan hade en mera lik variant som
MtF och mén uppvisade. Dessutom visade undersokningen att avsaknaden av en kvinnospeci-
fik variant (CYP 17 T- 34C), gor kvinnor mottagliga for att utveckla transsexualism. Enzy-
merna fér CYP 17 genen omsatter vissa hormoner som sedan metaboliseras till testosteron
och vissa estrogener. Hypotesen ar att testosteronet och en av estrogenhormonerna som kallas
estradiol, leder till en avvikelse av hjarnans tidiga utveckling i en central kdnsspecifik vég
(Bentz et al. 2008)

5.1.5 Metoder for undersékning av kdnskillnader i hjarnan

Nedan presenteras forskningar om koénskillnader i hjarnan hos kvinnor, man och transperso-
ner. Har har forklaringsmodeller enligt Kristina Hamberg anvants och dessa genomsyrar

forskningsartiklarna om de biologiska konskillnaderna i kapitlet.

Det finns tre typer av biologiska forklaringsmodeller som kan anvandas da konskillnader i

hjarnan undersoks.
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e Hjarnan utsatts bade intrauterint och i ett senare skede for hormoner som leder till
skillnader i hjarnans funktion och individers beteende

e De kognitiva kdnsskillnaderna orsakas av anatomiska konsskillnader i hjarnans struk-
tur

o Beteendeskillnaderna gar att forklara med genetiska skillnader kopplade till kon och

sexuell orientering (Hamberg 2000)

5.1.6 Hjarnans lateralisering, skillnader i kognitiv férmaga och mental rotation

Den teori som dominerar antagandet om skillnader i hjarnans funktion och anatomi mellan
koénen handlar om lateralisering; en sidoforskjutning av hjarnans arbete. (Hamberg 2000)
Hjarnbarken (cortex) ar indelad i tvd hemisfarer som hos vuxna har en utvecklad specialfunk-
tion. Typiskt sett ar sprakfardigheter specialiserad till den véanstra hemisfaren och spatiala far-
digheter dvs. forstaelsen av rumsliga fardigheter ar specialiserad till hoger hemisfar. (Stainton
Rogers & Stainton Rogers 2002:41) Lateraliseringen tros vara beroende av intrauterin testos-
teronavsdndring och mén anses vara mera lateraliserade. Kvinnor anses i stérre grad anvanda

sig av bada hemisfarerna. (Hamberg 2000)

Kvinnor anses battre pa verbalt flode, verbalt och visuellt minne och vissa finmotoriska far-
digheter an man. Man anses i allméanhet prestera battre pa spatiala test och test pa horison-
tellt/vertikalt och pa spatio-motorisk formaga. Metaanalyser pa 6ver 100 studier av kognitiv
formaga ger aven stod for att man som grupp presterar béattre pa spatial formaga medans kvin-

nors forsprang vid test pa verbal formaga framstar som mindre sakert. (Hamberg 2000)

Ett test dar man visar pa storre formaga till hogre berabetning i den hogra hemisfaren an
kvinnor ar mental rotation. | ett mentalt rotationstest tittar undersokningspersonerna pa par av
figurer med tredimensionell form ur olika vinklar. Uppgiften &r att avgéra om de bada figu-
rerna ar identiska eller om den ena &r en spegelbild av den andra. Det typiska fyndet i dessa
undersokningar ar att tiden det tar att besvara uppgiften 6kar ju mer vinkeln pa skillnaden
mellan de bada figurerna 6kar. Kognitiv bearbetning krévs for att avgéra om figurerna har
samma form eller inte. | flera av dessa undersékningar har det visat sig att man har en dkad
aktivering i nedre hjassloben an kvinnor, medan kvinnor har en 6kad aktivering i frontalloben

och i en del i tinningloben, som kallas spolformade vindlingen. (Hugdahl et al. 2006)
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Mentala rotationstest &r dven gjorda pa transkénade. En undersokning gjord 2008 visade att
aktiveringen i hjarnan hos transkdnade som behandlades med hormoner inte 6kade under tes-
ten. Det antas att detta resultat berodde pa ett for litet antal forsokspersoner. Dock uppvisar en
annan studie gjord ar 2009 pa MtF transkdnade 6kad aktivitet i tinning- och nackregionerna
och minskad aktivitet i den vénstra hjassloben hittades hos bada transgrupperna i jamforelse
med man. En liknande understkning stoder den tidigare undersokningen. Har jamfordes mén
och kvinnor med bade MtF- och FtM transkénade som under lang tid genomgatt hormonbe-
handling. Resultatet var att MtFs uppvisade en hypoaktivering i hjassomradet, men inga signi-
fikanta skillnader uppvisades hos FtMs. (Rametti et al. 2010)

En annan tidigare utford studie undersokte kognitiv formaga pa FtM transkénade som inte
pabdrjat hormonbehandling, denna visade att spatiala formagor och verbal uttrycksformaga ar
forenliga med transpersonernas biologiska kén och inte med konsidentiteten. Men studier pa
MtFs som inte pabdrjat hormonbehandling uppvisar i sin tur hogre poang pa visuo-spatiala
uppgifter &n FtM transkénade. (Rametti et al. 2010)

Tidigare har det aven framkommit att FtM transkonade visar lagre poang an kvinnor pa test
som mater verbalt minne. MtF transkdnade visade béttre resultat an ménnen i kontrollgrup-
pen. (Rametti et al. 2010)

Enligt Rametti et al. 2010 &r kognitiva studier motstridiga. En del studier pavisar att man och
kvinnor uppvisar jamforbara fMRI aktiveringar (en MRI metod som mater blodfléden i hjar-
nan) under testen medan andra undersokningar har rapporterat om skillnader mellan kdénen.
Enligt Hamberg 2000 kan detta bero pa att blodflddet minskar ju skickligare forsokspersonen
har blivit pa uppgiften, att ett stort blodflode hos vissa individer kan betyda stor effektivitet i
hjarnan, men hos andra kan det vara ett tecken pa stora svarigheter.

5.1.7 Hjarnans volym och struktur

Hjarnbarken som oftast syftar pa storhjarnans bark (cortex cerebralis) har hand om det mesta
av minnes- och inlarningsformaga, medvetande, tankeformaga, tal- och sprakférmaga och

kansloliv hos manniskan. (Sahlgrenska Akademin 2011)
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| hjarnbarkens gra substans ligger cellkropparna och nervandsluten med sina kontaktstallen,
synapserna. Nervbanorna ar isolerade med myelin (fett) och ar vita, dessa for information till
och fran hjarnbarken. Nervbanorna kallas saledes for vit substans. (Ingvar 2007: 29) Hjarn-
barkens olika omraden har forbindelser till andra hjarnbarksomraden, detta kallas associa-
tionsbanor, t.ex. kopplingar som binder ihop motoriska och sensoriska talcentrum. (Sahl-
grenska Akademin 2011) Hjarnbarkens organisation ar genetiskt styrd, men ar &ven beroende
av miljons inflytande for att mogna pa ett korrekt satt. (Ingvar 2007: 29)

5.1.8 Hjarnbarken hos man och kvinnor

Bland de mest skildrade och kraftfullaste konsskillnaderna hor stérre hjarnstorlek hos mén
och storre total och regionbunden gra substans hos kvinnor. Dock kravstar fragan om det ar
hjarnstorleken eller det biologiska konet i sig som star for de observerade kénsskillnaderna i
vavnadsmangd och véavnadsfordelning. Férutom mer gra substans hos kvinnor har aven stérre
maétningar gjorts av hjarnbarkens tjocklek och vindlingarna (vecken i hjarnan) hos kvinnor an
man. (Luders et al. 2009)

Luders et al. 2009 gjorde en forskning pa hjarnans volym hos kvinnor och man. Resultaten
visade signifikanta skillnader pga. kdn men inga utmérkande skillnader pga. hjérnans storlek.
Det fanns en betydande skillnad i total hjarnvolym mellan kénen. En undersékningsgrupp be-
stod av kvinnor och man med likartad storlek pa hjarnan. Mellan dem var volymskillnaderna
inte betydande. Kvinnorna i denna grupp jamférdes med man med stor hjarna och skillnaden
i volym var i medeltal 217 ml. Man med stor hjarna jamfordes med kvinnor med liten hjérna
och har var medeltalet 402 ml i volymskillnad. I den grupp dar deltagarna uppvisat likartad
hjarnstorlek jamfordes i sin tur mannen med kvinnor med sma hjarnor och har blev medeltalet
185ml.

Det fanns inga man som uppvisade storre regioner av gra substans an kvinnor, oberoende med
vilken grupp de jamfordes. Kvinnor daremot uppvisade storre regioner av gra substans an
man. Dessa skillnader minskade lite ju mer lik storleken pa hjarnan var mellan kénen. Trots
att skillnaderna inte var signifikanta i denna grupp, hittades omraden dar méan och kvinnors

hjarnstruktur skiljde sig at, av vilket det gar att dra slutsatsen att anatomiska skillnader mellan
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den kvinnliga och manliga hjarnan existerar sjalvstandigt utan inverkan av hjarnstorlek. (Lu-
ders et al. 2009)

Pa de deltagare dar totala volymen avvek i olika grad mellan mén och kvinnor, gjordes ytter-
ligare test. Tecken visade pa att konets inverkan blev mindre markant ju mer den kvinnliga
och manliga hjarnans totala volym liknade varandra. Har var dock skillnaderna mellan profi-
lerna ganska sma. Denna studie antydde att paverkan av hjarnans storlek &r ovasentlig pa de

konsskillnader som observerats. (Luders et al. 2009)

Enligt Gur et al. 1999 har man mera gra substans i vanstra hemisfaren i relation till den hogra,
medan det finns mera cerebrospinalvatska i den hdgra hemisfaren. Den vita substansen &r
symmetrisk. Kvinnor har symmetrisk mangd mellan bada hemisfarerna och mera gra substans
i bada hemisfarerna an man. Den vita substansen och cerebrospinalvétskan ar dven de sym-
metriska. Effekten av hemisfarerna ar anda ganska sma och kan inte redogora for de stora

skillnaderna mellan kdnen.

5.1.9 Hjarnbarken hos transpersoner

Nastan alla forskningar som gjorts pa den gra substansen pa transkénade ar gjorda pa trans-
kvinnor. MtF transkonade som inte hade paborjat hormonbehandlig var objekt for en MRI
undersokning av den graa substansen. Resultatet blev att dessa transkvinnors regionala graa
substans var mera lik det monster som pavisas hos man an hos kvinnor. Dock uppvisade
transkvinnorna en signifikant storre volym av regional gra substans i hogra putamen, linskar-

nans morkgraa ytterdel an kontrollmannen. (Rametti et al. 2010)

Ett par MRI studier ar gjorda pa den vita substansen i hjarnan hos transkénade. Inga skillna-
der kunde hittas dar hela hjarnbalken (corpus colossum) och hjérnbalkens bakre del jamfordes
mellan transkdnade och kontrollgrupper av mén och kvinnor, men i en senare forskning hitta-
des monster i hjarnbalken som tydde pa att denna del hos transkonade var narmare de perso-
ners som den transkdnade delade konsidentitet med an personer med samma biologiska kon. |
en tidigare gjord studie som undersokt hela hjarnbalkens yta hittades dock inga konsskillna-
der. (Rametti et al. 2010)
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Rametti et al. 2010 har utfort den forsta studien pa vit substans hos FtM transkonade. | under-
sokningen anvéandes en metod som reflekterar fibrernas tathet, axonernas diameter och myeli-
sation i vit substans, en funktionell anisotropimatning (FA). Metoden undersokte vita sub-
stansfiber i hela hjarnan pa FtM transkonade och kontrollgrupper bestaende av heterosexuella
man och kvinnor. Resultaten visade att mé&n har stérre FA -vérden &n kvinnor i de mellersta
och bakre delarna av en av de manga associationsbanorna i hjarnan, narmare definierat den
hogra 6vre langsgaende associationsbanan (SLF) och &ven i en fiberbunt i framloben (forceps
minor), samt i en del axoner som gar mellan hjarnbarken och ryggmargen och kallas det corti-

cospinala omradet/pyramidala omradet.

FtMs visade hogre varden an kvinnor i de bakre delarna av den hogra 6vre langsgaende asso-
ciationsbanan, forceps minor corticospinala omradet. | jamférelse med méan uppvisade FtMs
bara lagre FA véarde i det corticospinala omradet. Dessa forskningsresultat visade pa att
monstret i den vita substansen hos FtMs som inte behandlats med hormoner visar liknande
monster hos de som upptackts hos man. Resultaten tillfor bevis pa att detta ar en medfodd
skillnad i hjarnstrukturen hos FtM transkonade. Dessa resultat kan ej jamforas med MtF
transkOnade. (Rametti et al. 2010)

5.1.10 Slutstrimmans samband med transsexualism

Klara biologiska konsskillnader har hittats i en struktur kallad slutstrimmans baddkarna. De-
larna av denna kallas BST-dspm (darkly staining posteromedial component of the bed nucleus
of the stria terminalis) och BSTc (central subdivision of the bed nucleus of the stria termina-

lis) och ar bada stérre hos man an hos kvinnor. (Chung 2001)

Det antyds att BST-dspm hos méanniskan blir aktiverad i en tvakonad form forst i puberteten
och flera forskningar har kommit till resultatet att man uppvisar storre volym &n kvinnor, en
av forskningarna menar att detta sker forst fr.o.m. ca 14 ars alder. Aven i BSTc volym uppvi-
sades konsskillnader forst hos vuxna, vilket antyder pa att konsdifferentieringen stracker sig
anda till vuxen alder. Forskare har intresserat sig speciellt for BSTc pga. av att dess storlek ar
forknippad med transsexualism. | tidigare undersokningar har resultaten visat pa att MtF

transkdnade har uppvisat en BSTc volym liknande kvinnors och FtMs volym var liknande
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mans. Dramatiska forandringar i testosteronnivaer hos vuxna visar ingen klar effekt pa BSTc

volymen varken hos kvinnor eller méan. (Chung 2001)

Att kdnsskillnaderna i BSTc utvecklas sent paverkar uppfattningen av relationen mellan BSTc
och transsexualism. Trots att transkdnade genomgar sin korrigering i vuxen alder har manga
kénslan av att de ar fodda i fel kropp redan i barndomen. Detta stoder idéen om att storningar i
fostrets eller den nyfoddas gonadala stereoidniva ligger bakom utvecklingen av transsexua-
lism. (Chung 2001)

Djurforsok antyder pa att testosteronnivaer hos fostret eller den nyfodda inverkar forst pa sy-
napsernas tathet, nervcellernas aktivitet eller neurokemiskt innehall under tidigt BSTc stadi-
um. Forandringar i dessa parametrar kunde paverka utvecklingen av kénsidentitet men inte
genast resultera i férandringar i volym eller antal nervceller i BSTc. Ett alternativt 6vervagan-
de &r att forandringar i BSTc volymen hos MtF transkdnade kan vara ett resultat av misslyck-

ande i utvecklandet av en mansliknande konsidentitet. (Chung 2001)

5.1.11 Strukturférandring i samband med hormonbehandling

Hos daggdjur &r det faststéllt att skillnader mellan honors och hanars hjarnor kan dndras med
konshormoner, dven i vuxen alder. Det &r inte klart om forandringar i nivaer av kdnshormon

forandrar strukturer i den vuxnes hjarna hos manniskan. (Hulshoff Pol et al. 2006)

Hulshoff Pol et al. 2006 undersokte hjarnor pa transkonade med hormonbehandling under ett
ar och jamforde dessa med kvinnor och man. Syftet var att undersoka hormonbehandlingens
inverkan pa hjarnans morfologi (skillnaderna och likheterna mellan anatomi) hos unga vuxna.
Undersokningen visade i den forsta matningen att méns hjarnvolym &r storre &n kvinnors. |
den begynnande méatningen kunde inga signifikanta skillnader i volym hittas bland transper-

sonerna och kontrollgrupperna.

Senare hittades en minskning av total hjarnvolym och i hypothalamus volym hos MtFs. Aven
en 6kning i tredje och laterala ventrikeln kunde urskiljas, men denna 6kning var inte signifi-
kant. Hos FtMs hittades ingen forandring i hypothalamus men den totala hjarnvolymen 6kade
och volymen i tredje och laterala ventrikeln minskade. Mannen och kvinnorna i kontrollgrup-
pen pavisade inga signifikanta forandringar, forutom en 6kning av volymen i den laterala ven-

trikeln som var oberoende av kon. (Hulshoff Pol et al. 2006)
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Resultaten i undersokningen tyder pa att storleken pa MtFs hjarnor minskar den manliga hjar-
nan till en kvinnlig storlek i och med anti-androgen och estrogenbehandling, medan den
kvinnliga hjarnan hos FtMs med androgenbehandling 6kar storleken mot manliga proportio-
ner. Denna forandring var pafallande i studien. Hos friska vuxna minskar hjarnvolymen med
ca 2,5 ml per ar, hos MtF var minskningen med hormoner 31ml. Resultaten av de formbara
fynd i hjarnan som hittats hos transkdnade bestyrks av de observerade fynd som tidigare hit-
tats i struktur och funktion hos dédggdjur efter paverkan av hormoner av “motsatt kén”. (Hul-

shoff Pol et al. 2006)

5.2 Sammanfattning

Gener och olika hormoner bidrar i stor utstrackning till vilket kon en individ utvecklar. Dess
samband med upplevelsen av att vara fodd i fel kropp &r inte kdnd, men forskare tror att det
beror pa gener som leder till avvikande hormonutsondring i ett tidigt skede i fosterutveckling-
en. Pa grund av de olika generna och hormonerna antas olika strukturer kunna urskiljas i hjar-
nan hos man, kvinnor och transpersoner. Studier har pavisat hormonpreparats inverkan pa
hjarnan, dar transkvinnor som tagit anti-androgen och estrogener uppvisat signifikanta resultat
pa att hjarnvolymen minskar i storlek till kvinnliga proportioner redan efter ett ars anvand-
ning. Hos transman som tagit androgener okade storleken i ndgon man gentemot manliga pro-
portioner. Om detta innebar nagon funktionell skillnad ar oklart. En del strukturer i hjarnan
uppvisar att transkvinnors hjarnor liknar kvinnors medan transmén uppvisar moénster liknande
méans hjarnor, medan det aven finns strukturer dar transkvinnors hjarnor liknar mans och
transmans liknar kvinnors. En intressant aspekt i en del av forskningarna &r att det pa basen av
resultaten kan anas att transkonlighet inte utvecklas genom samma faktorer hos transkvinnor
och transman som tidigare misstankts. En annan upptackt ar att det finns belagg for att anta att
den biologiska utvecklingen av en individs kon och konsidentitet pagar anda till vuxen alder.
For att fa svar pa hurudana konskillnader mén och kvinnor uppvisar och vilken funktion olika
strukturer i hjarnan har, samt orsaken till varfor vissa upplever sig som transpersoner kravs en

hel del fortsatt forskning.
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5.3 Vilken betydelse far eventuella konsskillnader?

Da anatomiska konskillnader i hjarnan diskuteras blir en viktig foljdfraga vilken funktionell
betydelse dessa eventuella skillnader kan ha. Betyder det att funktionen &r battre om den &r
storre, eller kan det var tvartom, att strukturen har vuxit som kompensation for dalig funktion
i enskilda nervceller? Som historien redan visat riskeras det att forstarka konsstereotyperna i
studier av kénskillnader. Det ar viktigt att aterknyta till helhetssynen. Nar genusbegreppet blir
mera accepterat inom medicinen finns en risk att genusforskningen minskas till enbart kons-
skillnadsforskning, att det blir ett modernt paradigm for att visa hur de sociala skillnader som
uppfattas mellan man och kvinnor kan forklaras biologiskt. Genusforskning i medicinen mas-
te handla om saval biologiskt kon som socialt kon, dar halsa sjukdom och biologi ar beroende
av och relaterade till sociala villkor. For att forsta biologiska processer och sociala villkor pa
ett djupare plan bor det stravas efter att se kon utdver dikotomin man och kvinna, kvinnligt
och manligt. (Hamberg 2000)

5.4 Socialt kbn/genus

Under denna rubrik presenteras konet ur en kulturell synvinkel och hur kultur och biologi bli-
vit sammankopplat.

5.4.1 Definition

Ordet genus harstammar fran engelskans gender och borjade anvandas pa svenska pa 70-talet
i humanistiska och samhéllsvetenskapliga discipliner. Ungefér under samma tid utvecklades
teorier om hur manniskor socialiseras till att "frivilligt” inforliva konstypiska beteenden i den
egna personligheten och ser de radande normerna som sina egna tankar. Fokuset lag pa tan-

kandet hur man ”blir” mén eller kvinnor. (Johansson & Hovelius 2004:36)
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Det finns ingen enkel definition pa genus och det rader oenighet om hur strikt det skall an-
véandas. Genus handlar om konstruktioner av kon och relationer mellan kénen i sociala struk-
turer av makt och hierarkier. Med makt avses t.ex. mojlighet till insyn och kontakter, tolk-
ningsforetrade och definitionsréatt. Genus och makt hanger ihop i genusordningen - det mel-
lanménskliga samspel som genomsyras av tysta oskrivna normer fér kénen. Den ena av ge-
nusordningens stottepelare & normen om att det som mannen gor, sager och forkroppsligar
utgor det dkta manskliga. Den andra ar att konen skall hallas atskiljda fran varandra. Dessa
ordningar bekréftas ofta pa arbetsmarknaden och i privata relationer, men ar aven under for-
handling. (Johansson & Hovelius 2004: 39-40)

5.4.2 Det performativa konet

Judith Butler menar att forestallningen om kdn och sexualitet ar en effekt av ett maktpolitiskt
system som styr, instiftar och legitimerar sanningar genom péabud och forbud. Identiteter for-
mas och styrs genom att inga i en rad praxisformer, dvs. specifika handlingar som upprepas
tills orsaken forvéaxlas med verkan. Pa detta satt skapas forestallningen om att det finns ett ur-
sprung, en natur, som ar grunden for kdnsidentiteten och heterosexualiteten. (Butler 2007:9)
Ett exempel pa dessa praxisformer ar barnmorskans handling nar hon/han bekraftar att en poj-
ke har fotts. Det ar inte bara en beskrivning av den nya individen, utan &ven en performativ
handling, ett ”gorande”. Barnet kommer héadanefter att inforlivas i en hel varld av forestéll-
ningar om vad en pojke ar och forvantas bli. Pojken kommer att behandlas pa ett visst satt,
uppmuntras och tillrattavisas med vissa tillrop, klas i morka klader och fa leka med pojklek-
saker och i skolan forvantas ett mer stékigt och mer framatriktat beteende jamfort med flick-
orna. Barnmorskans uttalande ar alltsa bara en borjan pa de performativa handlingar som far
den lilla ménniskan att bli pojke. Detta “pojkgdrande” kriver en massa upprepningar for att
det skall framsta som Overtygande pojkaktigt. Konsidentiteten blir saledes en effekt av stan-
digt upprepade handlingar och kanslan av att vara pojke uppstar pga. att han handlar pa ett
visst satt och later bli andra handlingar. Darfor existerar inte heller nagon inneboende manlig-
het eller kvinnlighet, bara en rad kulturella och sociala regler som manniskor maste forhalla
sig till for att forefalla som normala och begripliga mén eller kvinnor. (Ambjérnsson 2006:
136-137) | stravan att framsta som begripliga och legitima simulerar alla ett idealt genus-

monster. De som véagrar att foga sig efter dessa kulturella padbud stéts ut som “obegripliga”.
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(Butler 2007:19) Denna genusmarkering tycks goéra kroppar manskliga. Ett spadbarn blir
manniska forst i det 6gonblick da fragan vilket kon barnet har besvarats. De kroppar som inte
passar in i nagot genus faller darmed utanfor det manskliga. (Butler 2007: 184) Pa grund av
den kulturella mall som skapats kan alltsa vissa “identiteter” inte finnas, t.ex. de genusidenti-
teter som inte foljer de radande kénsnormerna, de framstar harigenom som logiska omajlighe-
ter eller utvecklingsfel. (Butler 2007: 69)

5.4.3 Den heterosexuella matrisen

Kulturellt begripliga kroppar maste alltsa utga fran stabila kon. Kroppar ar saledes inte be-
gripliga i sig utan kulturen skapar begripligheten genom en genusordning med tva tydligt de-
finierbara kon/genus: ett manligt maskulint och ett kvinnligt feminint. Dessa tva kon definie-
ras som varandras motsatser och ar aven hierarkiskt definierade genom en obligatorisk hetero-
sexualitet. Heterosexualiteten och kénskategorierna &r inte frivilliga utan socialt sett obligato-
riska. Den heterosexuella matrisen utgar ifran en mall pa en heteronormativ definition av méan
och kvinnor, enligt logiken maskulin = manlig = man och feminin = kvinnlig = kvinna. Hete-
ronormativitet innebar antagandet om att alla ar heterosexuella och detta ar det naturliga sattet
att leva pa. Detta tankesatt genomsyrar samhallets alla strukturer, institutioner, relationer och
manniskors handlingar. Heteronormativitet kan forstas som ett aktivt skapande av normer,
grundat pa en tvadelad konsuppfattning. (Rosenberg 2005: 10-11) Konskategorin finns sale-
des till for en specifik politisk anvandning. Det finns inget annat skél att dela in ménniskors
kroppar i manliga och kvinnliga kon &n att denna indelning passar heterosexualitetens eko-

nomiska behov och ger denna inrattning sken av naturlighet. (Butler 2007: 185)

5.4.4 Genus i medicinen

I medicinen har genusbegreppet och genusteorierna inneburit utmaningar. Svarigheterna beror
pa att medicinen har setts som en ren naturvetenskap. Kroppen har betraktats som en biolo-
gisk identitet som inte &r skapad, upplevd eller forhandlad. De naturvetenskapliga forklaring-
arna har haft stérre tyngd &n de sociala och psykologiska. Biomedicinska fakta betraktas som

primdra och 6verordnade, i motsats till upplevelser, tolkningar eller subjektiva symtom som
35



paverkas av kultur och sociala villkor. (Johansson & Hovelius 2004: 40-42) Idéerna om bio-
logiskt kon &r djupt sammanflatade med tidens legitima forestéliningar om manligt och kvinn-
ligt. Detta galler &ven genus. Sambandet syns tydligt vid studier av hur biologiska- och medi-
cinska vetenskaper tidigare forklarat kon. Dessa till synes objektiva beskrivningar faller sa
gott som alltid tillbaka pa de kulturella idéer som den tiden gallde manligt och kvinnligt. Fo-
restallningar om biologi kan inte forstas utanfor samhallets kulturella och historiska forestall-
ningar om det manliga och kvinnliga. (Ambj6érnsson 2006: 110-111) Méanniskan kan inte ké&n-
na till kroppars biologi &ven om hon tror det eftersom det hon vet ar en produkt av det egna

meningsskapandet. (Stainton Rogers & Stainton Rogers 2002: 295)

Enligt Johansson & Hovelius 2004: 40-42, 44 borde biologin ses i ett stérre sammanhang, att
det inte finns nagon enkel uppdelning som man férleds att tro nar orden arv- miljo, biologiskt-
socialt, medfott- inlart anvénds som varandras motsatser. Dessa kategorier borde ses som
dverlappande och samverkande och 6msesidigt beroende av varandra. Idén om att det finns
endast tva kon nar saval kromosomuppsattningar och sociala uttryck ar mera mangfaldigande

an s, borde kritiskt granskas och goras synlig for att kunna ifragasattas.

5.5 Mentalt kon/konsidentitet

Konsidentitet &r en persons upplevelse av manlighet, kvinnlighet eller androgynitet. (Medical
dictionary 2011, gender identity) Androgynitet &r en balanserad kombination av bade manlig-
het och kvinnlighet hos en person. (Stainton Rogers & Stainton Rogers 2002:147)

Identiteter ar beroende av olika sammanhang och &r skapade genom relationer till nagot annat.
Kvinna som kategori existerar bara i samband med kategorin man och vice versa. Manniskan

vet saledes vad hon ar genom att veta vad hon inte ar. (Hammarén & Johansson 2009:90,98)

Det finns en forestallning om att identiteter &r stabila och enhetliga. Detta skulle innebéra att
det finns nagot inneboende kvinnligt som alla med vagina och brést antas kénna och uppleva.
Enligt detta synsatt skulle alla kvinnor 6verallt ha samma egenskaper och erfarenheter. (Amb-

jornsson 2006: 142,144) Men det hdavdas dven att stravan att enhetligt forsoka definiera kon
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istallet kommer att leda till svarigheter eftersom relationen mellan kénen véxlar. Om en iden-
titet blir begriplig i motsats till nagot annat kan den inte existera som stabil och oféranderlig,
utan blir vacklande och sarbar pga. att identiteterna andras 6ver tid och i olika sammanhang.
(Hammarén & Johansson 2009:99,100) Det finns en mangd sétt att uppfatta genusforestall-
ningar pa, darfor kan de aldrig helt kontrolleras och regleras. | och med detta kan ménniskan
aven misslyckas med sina genusforestallningar. De handlingar som gor en person till pojke
kan utforas av “fel” person, av en flicka som t.ex. uppfor sig stokigt i skolan eller klar dig 1
dova, morka klader. Forandringarna uppstar da individer medvetet eller omedvetet beter sig
pa sétt som dr ovantade eller omvélvande och “otillatna”. (Ambjornsson 2006:139)

Det finns inte nagon enhetlig biologisk forklaring pa hur konsidentiteten uppstar och orsaken
till detta ar att manga experiment som utforts pa kénskillnader ar gjorda pa djur fore manni-
skan. Djur kan inte rapportera om upplevd konsidentitet sdsom manniskor kan, sa ingen har
annu hittat en indirekt vag att studera kdnsidentiteten. Hos djur finns det saledes annu inte na-
got satt att forska om transsexualism &r forekommande, vilket gor att ménniskan bara kan stu-
dera sig sjalv. Det &r valként att SRY genen i Y kromosomen och testosteron har en stor ef-
fekt pa formandet av kdnsorganen mot en manlig vag. Hur detta hanger ihop med hjarnan och
beteende &r fortfarande oklart. (Herbert 2008)

5.6 Juridiskt kon

Tidigare i arbetet namndes att transpersoner kan genomga namnbyte och byte av personnum-

mer for att dessa skall motsvara det upplevda konet.

Vid fodseln blir alla barn registrerade som antingen flickor eller pojkar och det ar utifran den-
na konsuppdelning som personnummer ges, dar den nast sista siffran &r jamn eller ojdmn be-
roende av konet. | passen kommer det darfor att sta antingen F for kvinnor eller M fér man.

Detta utgor det juridiska konet. (Transformering 2011)
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5.7 Sammanfattning

Medicinen har linge haft makten och ensamritten pa att definiera det ”normala” och det "av-
vikande” konet, men genom genusvetenskapens framfart har konets stabilitet och medicinens
makt borjat ifragasattas allt mer. Det gar inte att dra en grans mellan vad som &r biologiskt
och vad som &r en social konstruktion, dvs. en pahittad sanning om vad verklighet ar. Kon kan
inte forstas helt utanfor den egna kulturella forférstaelsen. Konsidentitet och genus ar inte sta-
bila eftersom uppfattningen om manligt och kvinnligt férandras 6ver tiden och &r olika mellan
kulturer. Enligt genusvetenskapen finns konet till for en specifik politisk anvandning. Upp-
fattningen om ett tvakonat samhalle starker uppfattningen om den heterosexuella naturlighe-
ten. Manniskan har inforlivats tro att detta ar den naturliga sanningen som biologin har be-
stdmt, genusvetenskapen havdar att detta &r ett maktpolitiskt system for kontroll.

| och med att transpersoner havdar att de kanner sig som nagot annat &n det kon deras kropp
uppvisar ar det svart att havda att konsidentiteten enbart ar en social konstruktion. Eftersom
manniskans upplevelse inte kan skilja pd genus och biologi har dnnu inget svar hittats pa vad

som egentligen bestammer konsidentiteten.

6 METOD OCH URVAL

| detta arbete har temaintervjuer utforts med sex sjukskotare som arbetar med transpersoner.
En intervjuguide med forhandsbestamda fragor lag som grund for fragorna som stélldes, ut-
over dessa har dven fragor som berort vad en viss informant tagit upp under intervjun stéllts. |
arbetet har en kvalitativ induktiv innehallsanalys gjorts. Arbetet har f6ljt sju olika forsknings-

stadierna enligt Kvale. Bilaga 5 redogor for intervjuguiden.
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6.1 Temaintervju

For att fa den basta majliga bild av informanternas uppfattning av kén och konsidentitet och
mojlighet att férdjupa sig i deras personliga upplevelser anvandes halvstrukturerade temain-
tervjuer. Detta innebar att de &mnen och teman som behandlats under intervjuerna var forut-
bestdmda i en intervjuguide. Atta av de férutbestamda fragorna stélldes till alla informanter,
varav en hade svarsalternativ. Under intervjuerna stalldes aven fragor som berdrde just det
amne intervjupersonen vid det tillfallet tog upp, vilket ledde till att intervjuerna inte blev lika-

dana, pa detta satt blev intervjuerna mera varierande och nya amnen kom pa tal.

| en halvstrukturerad intervju kan intervjuaren under samtalets gang bestamma pa vilket satt
och i vilken ordningsfoljd fragorna stalls. (Forsberg & Wengstrom 2003: 129-130) Detta for
att kunna folja upp svaren fran den intervjuade (Kvale 1997:117). Styrkan med halvstrukture-
rad intervju ar att likformigheten i datainsamlingen okar med forutbestamda amnesomraden.
Svagheten kan daremot vara att intervjupersonerna kan uppfatta fragorna pa olika sétt och det-
ta i sin tur minskar likriktningen. (Forsberg & Wengstréom 2003:130)

Kvalitativ datainsamlingsmetod innebér insamling och rangordning av kunskap med avsikt att
fa en djupare forstaelse for det forskningsproblem som undersoks. Vid kvalitativ metod &r det
av vikt att visa pd sammanhang och ménster och kunna férsta vilken innebdrd en individ lag-
ger i en handelse. P& detta satt tillats undersokningspersonen berétta sin historia med sina
egna ord. (Forsberg & Wengstrom 2003: 127-128)

Forskningsintervjun ar ett samtal mellan tvd manniskor med gemensamt intresse for ett tema.
Kunskapen utvecklas genom dialog. (Kvale 1997: 118) Intervjuaren har som mal att fa inga-
ende beskrivningar av den andres kénslor och upplevelser infér forskningsfragan. Intervjuaren
deltar i samtalet men har aven rollen som lyssnare och forsoker fa en uppfattning om det som
ségs och det som kan lasas mellan raderna (Forsberg & Wengstrom 2003:129) Det &r denne
som kontrollerar och definierar intervjun, darmed &r intervjun inte likstalld parterna emellan.
Intervjuaren maste dock ta fram en atmosfar som den andre kanner sig trygg i, sa att han eller
hon kan tala fritt om sina upplevelser och kanslor. For intervjuaren innebér detta att denne bor
hitta en balans mellan de etiska aspekterna av kunskapssokande och det manskliga samspelet.
(Kvale 1997:13,118)
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En intervjuforskning formas genom sju olika stadier. Dessa &r tematisering, planering, inter-
vju, utskrift, analys, verifiering och rapportering. Tematisering handlar om att definiera tema
och syfte med forskningen samt hur forskningsfragorna skall formuleras. Fragorna varfor och
vad bor preciseras innan fragan om hur, dvs. metoden, stalls. Planeringen bor beakta alla de
sju stadierna och hurudan kunskap som efterstrdavas. Hartill skall avseende fastas vid moralis-
ka aspekter. Intervjuer skall genomféras med intervjuguide och évervagda forhallningsatt till
den kunskap som efterstrdvas samt den mellanménskliga relationen i intervjusituationen. Ut-
skriften ar forberedelse av materialet infor analys, dar talsprak vanligen Gverfors till skrift-
sprak. I analysen valjs lampliga analysmetoder beroende pa intervjumaterialets karaktar. Veri-
fiering betyder att intervjuns validitet, reliabilitet och generaliserbarhet faststélls. Slutligen
sammanstalls forskningens resultat enligt vetenskapliga och etiska kriterier i en lashar text

som den slutliga rapporten. (Kvale 1997: 84-85)

| arbetet har dessa stadier foljts.

6.2 Innehallsanalys

Ett djupgaende sétt att behandla information brukar kallas analys. En text tolkas ingaende till-
sammans med en teoretisk referensram eller ett Gverordnat perspektiv. Tolkningen skall bilda
struktur och ge innebord at texten som skapas. Ifall forskaren anvander forskningsfragor som
omfattar manniskors handlande i férhallande till deras egen uppfattning om sin livssituation
krdvs en omfattande analys av den verbala informationen. Forskaren ar intresserad av teman
eller underliggande monster som kan spdras i texten. For att lasarna skall kunna ta del av den
forstaelse som uppnatts i forskningen bor den skrivas sa att processen fran borjan till slut kan
foljas med. Lasaren maste stegvis foras in i forskningsproblemet. Detta gérs med hjélp av de
resonemang som ledde forskaren till valet av perspektiv och problemprecisering (Patel & Te-
belius 1987: 116, 122-123, 127, 132)

En kvalitativ analys gors antingen deduktivt eller induktivt. Den deduktiva analysen utgar fran
det allméanna till det enskilda och den induktiva fran det enskilda till det allmanna. En kvalita-
tiv innehallsanalys kan anvandas for att analysera dokument pa ett organiserat och objektivt
satt. Dokumenten kan vara t.ex. bocker, artiklar, dagbdcker, samtal, intervjuer, rapporter. In-
nehallsanalys passar bra dven for helt ostrukturerade materialanalyser. Meningen med analy-
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sen ar att fa en klar och ordagrann bild av det undersokta fenomenet. Materialet spjalks forst
upp I mindre delar, behandlas och laggs sedan ihop igen i logiska helheter. Med kvalitativt
material gors analys i varje forskningsfas. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 95, 103, 107-108)

Den induktiva innehdllsanalysen kan i stora drag delas in i tre faser. Dessa ar reducering,
gruppering och abstrahering. Reducering innebér att onddigt material gallras bort och infor-
mationen gors mer kompakt och delas i mindre delar. Malet ar att informationsvardet skall
Oka. | grupperingsfasen gors underkategorier, de forenklade uttrycken kategoriseras enligt
deras likheter till beskrivande begrepp som sedan tilldelas ett namn for varje kategori. | grup-
peringen byggs grunden upp for forskningen samt de fenomen som undersoks. | abstrahe-
ringsfasen bildar forskaren med allmanna begrepp en helhetsbeskrivning av forskningen och
materialet knyts an till teorin. Tydlighet skapas i materialet sa att klara och palitliga slutled-
ningar av det undersokta fenomenet kan goras. | resultaten beskrivs forskningen utgaende
ifrdn kategorierna och deras innehall. Under alla skeden av forskningen bor forskaren forsoka

sétta sig in i den undersoktes synvinkel av amnet. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109-113)

| detta arbete har en induktiv analysmetod anvants. Detta innebar att det bandade intervjuma-
terialet forst transkriberades och lastes igenom flera ganger genom vilket olika amnen steg
fram. Ur materialet bildades under- och éverkategorier som utgar fran vardarnas upplevelser

och dessa jamfordes sedan mot teorin.

7 ETISKA REFLEKTIONER

Kravet att skydda de personer som deltar i undersékningar bor alltid vervdgas mot intresset
att inférskaffa ny kunskap. God etik hor till all vetenskaplig forskning. Genom den etiska be-
domningen skall omsorg visas for att inte skada deltagarna. (Forsberg & Wengstrém
2003:140) Etiska fragor far en speciell karaktar da manniskan ar objektet for forskning. Alla
som bedriver forskning maste utveckla en formaga till naturlig etik, en formaga att utveckla
sitt forskarsamvete. (Eriksson 1992:21)
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SSN, Sykepleiernes samarbeid i Norden har utgivit riktlinjer for god etisk standard i forskning
berérande manniskor. Riktlinjerna bygger pa etiska principer som kommer i uttryck i FN:s
deklaration om ménskliga rattigheter samt i Helsingforsdeklarationen. Dessa finns beskrivna

nedan.

Omvardnadsforskning vagleds av fem etiska principer; principen om autonomi, principen om
att gora gott, principen om att inte skada samt principen om rattvisa. Autonomi grundar sig pa
sjalvbestammanderétt, integritet, vardighet och sarbarhet. Sjalvbestammande innebér att tvang
inte far utévas gentemot deltagaren utan bygger pa fullstandigt och informerat samtycke. In-
tegriteten bor respekteras, manniskan har en personlig sfar som hon sjélv definierar sin grans
kring. En manniskas personlighet bor forbli okrankbar. Ménniskans personlighet och kropp ér
inte det enda som bor skyddas, utan &ven hennes vérdighet som oerséttlig manniska med egen
livshistoria och de varden som utgdr hennes livsmening och sammanhang skall respekteras.
Sarbarheten, att alla ar begransade och dodliga kan ses som det mest allomfattande villkoret
och &r nara forenat med integriteten. For att sékerstélla principen om autonomi bor frivillig-
het, skydd av privatliv och ratten att dra sig ur ett forskningsprojekt utan narmare forklaringar
samt informerat samtycke vara grundldggande principer. Autonomin omfattar dven tystnads-
plikten, vilken sakerstélls genom att av forskningsmaterial avidentifieras och hemlighalls.
(SSN 2003:11)

Enligt Kvale (1997:107) kan mojliga problem uppkomma kring det informerade samtycket.
T.ex. fragan om vem som ska ge sitt samtycke och hur mycket information som skall ges och
vid vilket tillfalle. Problem i fragan om vem som ger samtycke kan uppsta i institutioner dar

en éverordnad ger sitt samtycke till en intervju och detta skapar tryck pa de anstallda att delta.

Konfidentialiteten skyddas genom att data som kan avsldja undersokningspersonen inte redo-
visas. Uppgifter som potentiellt kunde igenkannas av andra maste godkannas skriftligen av
undersdkningspersonen om detta blir aktuellt. Undersokningspersonens privatliv skyddas ge-

nom att namn och igenk&nnande drag forandras i redovisningen. (Kvale 1997:109)

Principen att gora gott betyder att forskningen skall bli till nytta for de personer undersok-
ningen avser. Till denna princip hor kritiskt tdnkande och dokumentering av nyttoaspekten,
bade for den enskilda individen och fér samhallet. Deltagarna som ingar i underskningen bor
fa mojlighet att dra nytta av resultaten. Forskningen skall skapa ny kunskap med andamal att

framja och aterstélla halsa, lindra lidande samt forebygga sjukdom. Principen att inte skada
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betyder att undersokningspersonerna inte far utsattas for skadliga inverkningar och att forska-
ren bor forutse och minimera dessa risker. Deltagarna skall informeras om mdjliga skade-
verkningar och hur de kan motverkas. Undersokningen kan avbrytas om nédvandigt. Princi-
pen om rattvisa kan sakerstéllas genom att forskaren varnar om svaga grupper och inte utnytt-
jar dessa. Individer skall behandlas réttvist, och kunskap om hur patientgruppers halsorisker,

sjukdomar och lidande kan motverkas och lindras bor utvecklas. (SSN 2003:11)

Forskningsplanen for detta arbete har granskats av Arcadas etiska rad ETIX och forskningslov
fran Helsingfors, Nylands Sjukvardsdistrikt (HNS) ar beviljat bade fran operativa enheten och
psykiatriska enhetens forskningsansvariga. Genom avdelningsskotarna till de tva avdelningar-
na som medverkat har informanterna fatt ta del av infobrev om studien och informanterna gav
sitt personliga medtycke till deltagande i studien i samband med intervjun. Fore intervjun blev
vardarnas eventuella fragor besvarade. De intervjuades konfidentialitet skyddas genom att
vardarna fran de olika enheterna inte jamférs med varandra och antalet transpersoner som
vardarna arbetat med inte redogdrs for i sin exakthet i resultatredovisningen. Dessutom é&r ci-
taten Oversatta till svenska, vilket kan ta bort en del av den igenkédnnande faktorn. Infobrev till
informanter och brevet om informerat samtycke finns pa finska i bilaga 6 och 7.

8 STUDIENS GENOMFORANDE

Nedan redogors for insamlandet av material och intervjuernas genomférande.

8.1 Urval

Sex informanter har intervjuats till detta arbete. Dessa arbetar som sjukskétare pa tva avdel-
ningar inom HUCS omrade i Helsingfors, plastikkirurgiska enheten pa T6lo sjukhus samt un-
dersokningspolikliniken for konsidentitet. Pa plastikkirurgiska enheten utférs de kirurgiska
ingrepp i konsorganen som transpersoner har mojlighet att genomga. Enheten ar den enda i
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landet som genomfor dessa operationer. Pa undersékningspolikliniken for konsidentitet ge-
nomgar transpersonerna psykiska undersokningar och uppféljning innan kirurgi kan pabdrjas.
| Finland finns tva enheter som gor dessa undersokningar, varav den andra i Tammerfors.
Vardarna ar relevanta for studien da de regelbundet kommer i kontakt med transpatienter ge-

nom sitt arbete.

Ansokan om forskningslov skedde med tva skiljda ansékningar till bada enheterna genom
forutsedda ansvarpersoner pa vardera enheterna. Darigenom utsedde HNS en ansvarsperson
per enhet som fungerade som kontaktperson mellan respondenten och enheten. Efter att an-
sokningarna beviljats togs kontakt med avdelningsskotarna vid enheterna och darefter inled-

des intervjuerna.

8.2 Material

Intervjuerna bandades pa informanternas arbetstid och transkriberades darefter pa dator. In-
tervjuerna varade fran 13- 30 min per intervju. Det transkriberade materialet blev med ihop-

dragen text 30 sidor. Materialet som anvandes i resultatet dversattes fran finska till svenska.

9 RESULTAT

Fragestallningarna i intervjuerna har utgatt fran arbetets syfte. Dessa fragestallningar var: Hu-
rudant synsatt pa kon och konsidentitet har vardare som vardar transpersoner under konskor-
rigeringsprocessen? Hur upplever vardarna den tudelade konskategoriseringen och konsstere-
otyper i vardandet? Det redovisade materialet har utgatt ifran vad vardarna oftast lyfte fram
och texter med mycket innehall om @mnet har anvéants. Av materialet har sex dverkategorier
och fjorton underkategorier skapats. Underkategorierna urskiljs fran éverkategorierna i mo-
dellen nedan med franska streck. Resultatet finns dven beskrivet i en tabell i bilaga 8.
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Definition pa kon

- Kon ar svardefinierat

- Kroppen och andra yttre faktorer

- Transpersoners identitet och upplevelser av kon

- Det 7dkta” konet

Orsaken till varfor en del blir transpersoner

- Olika teorier om orsaken

- Orsaken ar okand

Samhallets tvakonssystem

- Tvakdnssystemets funktion i varden

- Transgenderisters synlighet

En lyckad korrigering

- Patienten passerar

- Patienten ar nojd och bekvam i sig sjalv

Synen pa kon &r forandrad

- Tidigare synsatt
- Fordomar och tidigare installningar

Kunskap och vidare forskning

- Forslag pa vidare forskning

- Samhallet och vardpersonal bor utbildas
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9.1 Definition pa kon

Huvudfragan i intervjuerna var definitionen pa kon, vilket gjorde att svaren blev manga.
Manga av vardarna upplevde kon som svardefinierat, for en del var kon klart antingen man

eller kvinna, men det papekades att transpersoner gor definitionen annorlunda.

9.1.1 Kon ar svardefinierat

| majoriteten av intervjuerna papekades att kon ar svardefinierat och de direkta faktorerna som
inverkar pa konet ar svara att forklara. Det papekades att kon ar ett ganska brett omrade. Alla
de intervjuade vardarna var dock dverens om att man och kvinna hor kon till, medans en del
aven menade att det sakert inte &r hela sanningen eller att definitionen blir lite annorlunda
med transpersoner medréknade. En del uttryckte att kon &r en egenskap vi alla representerar.

En del upplevde att kdnen utgdr ifrdn maskulina eller feminina drag.

"Alltsa mdnniskor dr antingen kvinnor eller mdn, sd, sd jag tycker att det definieras ganska
mycket genom hurudan du ar liksom, det kanske finns liksom feminina och maskulina kvinnor
och mén ocksa, men nodvandigtvis, en man behéver nodvéandigtvis inte vara liksom manlig
eller han kan vara mycket feminin ocksa, men jaa, svart att svara. Jag kan inte svara battre

)

ansa.’

“Jag har vildigt svart att definiera det faktiskt [....] Det dr kanske man och kvinna dr dom
har extremfallen sa att saga men dar emellan sa finns det valdigt mycket annat ocksa. Det ar

den ndrmaste forklaringen som jag kan komma med. ”

”Na det ar en ganska stor fraga, och och hur den sen liksom definieras det det beror ju for-
stas pa de berérda personerna sjalva hur de definierar det, hur de anser att det ar, och det
kommer fran dem sjalva och hur hur, det paverkar hur manniskan definierar privata... saker,

)

det aterspeglar just till den hdr frdagan.’

Det framkom i flera intervjuer att det viktiga ar att patienterna sjalva definierar sitt kon, och
just det ar en viktig del i hur kon definieras. En del vardare delade asikten att kdnet inte alltid
ar sa viktigt i sjalva varden, det utgas ifran att patienten forst och framst ar en manniska och

inte ett kdn med en viss konsidentitet.
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9.1.2 Kroppen och andra yttre faktorer

Det framkom att kroppen &r en del av konet. Som kroppsliga och biologiska faktorer n&mndes
celler, hjarnan, hormoner, kromosomer och sjalva kroppen, kroppsbyggnaden och kénsorga-
nen, rost och kroppsbeharing. Det kvinnliga kdnet kanns igen pa att de som tillhor detta kon
kan bli mammor, det manliga koénet genom att de kan bli pappor. Det framkom &ven att det
finns andra yttre faktorer som avgor kon, till exempel klader, hur feminin eller maskulin en
person ar, personens satt att vara pa, utstralning, vad en person signalerar t.ex. med kropps-
sprak och gester. Stil, frisyr och har namndes dven som faktorer som konet kunde kannas igen
pa. Ett vanligt svar var att kvinnor kanns igen pa att de ar kvinnliga och man manliga, men att
det inte alltid &r s3, for kvinnor kan vara manliga och man feminina. En vardare svarade éven

att kon kan upplevas annorlunda pa grund av alder.

"Nd det dr ju forstds kroppsbyggnad. Stil, klddstil, hor till det ocksa och frisyr... att
med...skagg och, for mig ar det ganska tydligt ocksa att om en manniska har brést och har
langt har och sminkar och sa har sa da ar det en kvinna, men de sva.., jag har vuxit upp ocksa

)

med att tolka mdnniskor sd.’

"Nd sdkert finns det liksom ocksd, det finns sdkert yttre faktorer, hur man kldir sig hér starkt
till kon for man och kvinnor, mmm forstas sa ar kvinnor i allménhet, i allmanhet mammor och

’

mdn dr pappor.’

| vardarnas berattelser framkom &ven att de genom att titta pa patientens namn och social-
skyddssignum gar att se vilket kon denne tillhor utan att veta personens biologi eller se dess
kladsel. Socialskyddssignum och namn talade for till vilket kén en transperson ansags hara till

fore ankomsten till avdelningen.

9.1.3 Transpersoners identitet och upplevelser av kdn

Diskussionerna om identitet berérde pa ett brett plan bade kvinnor, méan, transkonade och
transgenderister. Det framkom starkt att transkénade skiljer sig fran kvinnor och man pa
grund av att de 6nskar korrigering och anser sig vara fodda i fel kropp och att identiteten inte
overrensstammer med kroppen. De flesta av vardarna tyckte att transkénade upplevde sin
konsidentitet, eller i alla fall uttryckte sin identitet starkt som det kén de upplevde sig vara.
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Transkvinnorna upplevdes som mycket feminina och transménnen som riktiga karlar och det

var latt att kategorisera dem som man eller kvinnor.

“Det syns, det syns vdildigt starkt hos transpersoner, hos transkonade. Kvinnorna dr mycket
feminina och manga av ménnen ar riktiga karlar. De som jag har traffat ar mycket liksom,
mycket pa nagot satt stereotypa och genomgaende pa nagot satt, manga ar ocksa latta att ka-

’

tegorisera, joo.’

Men det papekades dven att transpersonerna, precis som andra manniskor kan se ut hur som

helst utan att ha behov av att for fram stereotyper och kla sig som typiska man och kvinnor.

Transgenderisters identitet &r inte lika bekant for alla vardare som transkonades identitet.
Nagra vardare kande inte till vad en transgenderist ar. En del menade att de inte hade traffat
nagon transgenderist i sitt arbete, eller att det inte marks pa patienterna att de upplever sig sa.
En del menade att dessa gallras bort under korrigeringsprocessens gang nar de genomgar det
test dir de ska leva som det “nya konet” i sitt vardagliga liv. Pa fragan om det ar mojligt att
vara nagot annat kon, konsneutral, inte ha nagot kon alls eller uppleva sig som bade man och
kvinna och hur vardarna upplever detta, svarade en del att det sékert gar att uppleva sig sa och
hénvisade till att ingen annan kan bestdmma en méanniskas kdnsidentitet férutom personen
sjalv. En vardare hanvisade till interkdnade och menade att det sakert finns manga personer

som upplever sig befinna sig mellan man och kvinna.

”Joo sckert, varfor inte? Vad jag har forstatt finns det manga manniskor i varlden som har
just den har identiteten att de ar bade kvinna och man. Och bland annat sa tittade jag, det ar
inte sa lange sedan det kom pa TV en san dar dokumentér och uttryckligen sa pratades det

just om de héar barnen som fotts och inte hade nagondera.... kon[...] ”

En vardare ansag att alla nog har nagot slags fysiskt kon men att det bara ar personen sjalv

som kan definiera sig sjalv.

"O6h alltsd jag tror nog att det liksom mdste finnas ndgot slags kon helt ocksd for de fysiolo-
giska behoven, men att sen kan jag inte definiera det som nagon annan kanner sig, att det ar

liksom inte min réatt att definiera. Att om man kanner sig helt utan kon eller sa, sa da gor

man/...] ”

En annan vardare menade att det nog inte egentligen & mojligt att vara nagot annat kon an

man och kvinna och menade att de som opereras nog ar nagondera.
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”Na jag tycker nog kanske att det inte pa det sdittet dr mojligt, om vi tinker pd det dmne som
vi talar om sa, pa satt och vis nar de gar pa de dar operationerna sa upplever de att efter det
att de &r, att anda till det sa upplever dom att de inte &r nagondera men nar det gors opera-
tioner och liksom de upplever att de ar det som de liksom mentalt upplever pa sétt och vis

’

upplever att de liksom dr fodda i.’

Majoriteten utgick ifran synsattet att manniskor kan ha bade maskulina och feminina drag, en
vardare ansag att nivaerna pa femininet och maskulinitet varierar hos samma person. En an-

nan hade svart att placera manniskor i konskategorier;

”Ja dd tinker jag att de dir det som de upplever, da ar det sa, eftersom jag inte kan, jag kan
inte placera manniskor direkt sa dar att alla ar sana har kvinnor, eller att man skall vara sa
och sa for att vara en kvinna eller sa har ska man vara for att va en man, att det ar, det ar
igen dom har extremfallen [...] och det finns s& mycket variationer emellan sa da, om man
upplever att att man inte &r nandera, sa ar det ocksa helt okej. De ar ju valdigt sa har just for
tillfallet, det har systemet, vardsystemet det ar ocksa véldigt svartvitt, att de ar, man ska vara

ndndera for att fa vard, och det dr ganska knepigt nog. [...]

9.1.4 Det "akta” konet

Som tidigare namnts i arbetet har medicinvetenskapen utgatt ifran ett synsatt pa att konet ar
grundat pa biologiska faktorer som inte ar paverkade av andra synsatt och det biologiska syn-
sattet har ldnge setts som de konsfaktorer som pavisar det “riktiga eller dkta konet”. De inter-
vjuade blev tillfrdgade om de ansag att det finns nigot “dkta” kon och vilken av konsfaktorer-
na det i detta fall kunde vara. En del méanniskor menar att det &r kroppen som utgor deras kon,
kroppen é&r alltsd den konsbestimmande faktorn, medan manga transpersoner upplever att

konsidentiteten definierar deras “riktiga kon”, det kon de kédnner sig som, inte kroppen.

En del vardare ansag att det nog kunde vara sa att konsidentiteten pavisade en manniskas kon.
En vardare ansag att det var konsidentiteten som utgor det akta konet. Nagra vardare sa att de
inte forstod fragan och enligt nagra vardares svar kunde det anas att det &r bade konsidentite-

ten och kroppen som utgor det akta konet.
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> [...]Jgenom biologin, det ar forstas, ar akta det som finns i kroppen och de de sakerna och sa
som inte finns hos transkénade. Och forstas hos transkonade, de har hormonbehandlingarna
och annat, det gor sa har medicinvetenskapligt olika saker men allt gar inte att fa till exempel

som biologiska kvinnor har.[...] ”

”Nog tror jag att det finns en san dar akta konsidentitet, na tillexempel just i transpatienter-
nas fall. Att de kanner sig just som, som fodda i fel kropp [...] Forstas om det inte ar fragan
om, om en transperson, da ar det helt normalt att att det att en man eller kvinna kanner det
som det i verkligheten ocksa &r, men da nar det ar fragan om en transperson, sa forstas ar det
hel.., jag tycker att det ar helt en annan sak, han/hon upplever sig ju hela tiden ha helt fel
kropp, som man sager, som manga sager att han eller hon ar inte det som han eller hon borde

vara. ldentitet ar nagonting helt annat. ”

“Jo, jo det tycker jag nog, speciellt hir har jag ofta markt det att nar, vi vet ju enligt social-
skyddssignum att vad den har personen anses hora till, men att det &r nog manga som man
far den har, till och med fére dom ha bérja ndga korrigeringsprocesser, dom ha inte gjort
nanting s dar forandra nanting i sitt yttre, sd nog kanner man ofta pa sig ocksa att man far
nan sorts san héar liten liten kénsla/tanke att det inte stimmer det som syns utat. S& nog sager

jag att det dr starkare det man sjdlv upplever.”

”Om vi séger sa har att transpersoner ju kanske upplever sakerna pa ett, forstas mer betonat
da de vill pa operationer och sa, att liksom sen forstas kan jag inte svara for dem fast jag ar-

betar da..., jag tror sakert inte att jag forstod din fraga tror jag. ”

En vardare beskrev det att det “riktiga” konet kan ses som ett kliniskt kon, som behdvs inom
medicinen for att definiera kroppen och de fysiska egenskaperna en manniska besitter pa

grund av sitt kon.

”Sékert finns det liksom kliniskt sett ett dkta kon. Just liksom kliniskt att att kromosomerna
definierar eller sa, men att a andra sidan om man innerst kanner sig som ett annat kon an vad
vad kromosomerna visar sa da anser jag att manniskan ar det han eller hon kanner sig som.
Om det inte i bakgrunde.., forstas sa utesluts ju psykoser och sadant att man helt plétsligt
upplever att man ar Napoleon, det ar en helt annan sak liksom att jag till exempel att jag upp-
lever mig vara det, det &r igen en helt annan sak. I princip det som manniskan kanner, upple-

ver att den ar.”
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9.2 Orsaken till varfor en del blir transpersoner

Det var manga av informanterna som inte kunde ange nagon direkt orsak till att vissa upplever
sig som transpersoner, men en del olika spekulationer pa vad orsaken kan vara steg fram ur
materialet, t.ex. att uppfostran, hjarnan och sinnet kan spela en roll. En del vardare upplevde
att det var en for stor och svar fraga att spekulera i och att det egentligen inte spelade nagon

roll for arbetet vilken orsaken var. Det kom aven fram att orsaken annu inte hittats.

9.2.1 Olikateorier om orsaken

Uppfostran upplevdes eventuellt, men inte troligen kunna spela en liten roll for upplevelsen
av transsexualism. En 6nskan fran foraldrarna att deras barn skulle ha fotts med motsatt kén,
att orsaken skulle vara en inlard faktor eller handla om psykiska sjukdomar var spekulationer
som vardarna inte upplevde som sanningsenliga. Det havdades att psykiska sjukdomar ute-
sluts under korrigeringsprocessen. Det som mera kom fram var att det kunde vara nagot fran
barndomen eller ungdomen, eftersom manga transkonade upplever redan da att de tillhor fel
kon. Andra forslag var att det &r hjarnan och sinnet som ar ursprunget till kdnslan. En vardare

uttryckte sig sa har:

”Orsaken, eller sakert s& kommer det i allmanhet ifrdn barndomen, nd ungdomen och det pa
satt och vis liksom, det kommer liksom liksom fran hjarnan att du ar liksom, att du upplever
liksom att du ar orsaken, att du upplever liksom att du befinner dig i fel ko.. ...eller i yttre fel
kon och for manga tar det sakert langre, eller det tar langre for manga forran de forstar vad
det ens handlar om, men nog kommer det liksom pa satt och vis fran psy.. liksom fran psyket

och liksom pa det sattet liksom fran huvudet och hjarnan. Det tror jag. Jag tror pa satt och vis

inte pa det att man lar sig det, att det kommer nog liksom fran psyket. ”
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9.2.2 Orsaken ar okand

Under en intervju steg det aven fram att det &nnu inte hittats nagon ordentlig forklaring till
varfor nagra upplever sig som transpersoner och att forskare fortfarande letar efter forklaring-

en.

”Man har inte hittat nagra forskningsresultat, som visar vad det ha.., till exempel beror pa
den har saken, manga undersokningar ar gjorda pa vad det beror pa det ha.., men det har
inte hittats nagra svar. Man har forsokt undersoka om det finns nagot i familjen som.... har

det varit det ena eller det andra i uppfostran men, man har inte fatt reda pa nagot sant. ”

En del av vardarna trodde &ven att det finns flera orsaker och inte bara en som forklarar varfor

en del upplever sig som transpersoner.

9.3 Samhallets tvakonssystem

En av de andra huvudfragorna i intervjuerna var vardarnas uppfattning om hur vél varden
fungerar med samhallets tvakonssystem och uppfattningar om manligt och kvinnligt. En del
vardare upplevde inget problem med detta synsatt medans andra sag problemen for de perso-
ner som inte upplever sig som antingen man eller kvinna. Nagra av vardarna visste inte var en
transgenderist var och kunde inte sdga hur det skulle fungera med dem inrdknade. Manga po-
angterade att mén inte nddvandigtvis behdver vara manliga och kvinnor kvinnliga, utan det

gar att vara pa olika satt.

9.3.1 Tvakonssystemets funktion i varden

Vardarna blev tillfragade hur de upplevde samhéllets tudelade synsatt pa kon och konsfor-
vantningar pa man och kvinnor och hur detta synsatt fungerar i deras arbete med transperso-
ner. Majoriteten upplevde att det fungerar bra och sag det inte som nagot problem eftersom de
upplevde att de allra flesta transkvinnor vill uttrycka sig mycket feminint och transméannen

mycket maskulint. Eftersom nagra uttryckte att de inte hade erfarenhet av transgenderister,
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inte visste vad det var eller aldrig hade tankt pa saken sa kunde de inte svara pa hur det skulle

fungera med dem medraknade.

”Men det syns ju nog tydligt att da en transperson kommer till exempel for kénskorrigerings-
operation, da vill han ju nog mycket starkt representera just det kon som till vilket han kom-
mer att.., det syns nog pa honom redan da nar han kommer att han redan har levt i sitt eget

ko.. ko.. ordentligt redan i det kommande konet. ”

(I det foregdende stycket Oversattes finskans han” till han eftersom svenskan inte anvander

ett konsneutralt pronomen, vilket gors pa finska. Detta gjordes for att gora stycket mer las-
ligt.)

Nagra vardare upplevde dock problem med samhallets och vardsystemets synsétt pa kén och
att detta gor det svart for de personer som hamnar utanfor eller mellan kategorierna. En varda-

re uttryckte sig sa har:

”N&, det funkar for dom personer som har en valdigt stark upplevelse om att dom &r da helt
tydligt nandera, men att sen ar det s& manga manniskor som, som faller emellan, som sku ha
nytta av nan sorts vard, sa jag tycker det ar, sku onska att de sku kunna bygga upp systemet
mera pa ..... vad manniskor pa riktigt behover, att kunna se det dar vardbehovet, och inte den
dar, den dar klassificeringen, att om du ar san har s& da far du vard, om du inte ar, du upp-
fyller just da inte dom, dom tankarna om manlighet/kvinnlighet, sa da blir du utanfor, att det
borde mera nog ta hansyn till den har individualiteten och manniskans egna upplevelser. Vem
ar jag och vad behover jag, var kan man fa hjalp. Nu vet vi att det &r jattemanga som hamnar
utanfor systemet, som lider helt utav... och det sku vara enkla saker, pa det sattet enkla saker
att fixa, jaa enkelt ar kanske val fel ord, men att det sku finnas nanting man kan géra om dom

bara sku ha tillgang till, till det.

9.3.2 Transgenderisters synlighet

Pa fragan om varfor transgenderisters synlighet i samhallet inte har varit sa stor var det manga
som inte hade nagot direkt svar och nagra hade inget svar alls pa fragan. Som forslag kom det
att det kan bero pa att man maste vara antingen man eller kvinna och pa samhallets behov av

att ha tydliga klassificeringar och kategorier, att det finns ett stort behov av att alla méanniskor
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skall passa in nagonstans. Andra forslag var att transgenderister kanske inte har nagot behov
av att fora fram sig sjalva och att det &r ett ganska nytt fenomen, de kan vara radda for att
samhallet forhaller sig negativt. Det papekades flera ganger att samhallet nu forhaller sig 6pp-
nare &n tidigare, speciellt for transkdnade som synts mycket i media, t.ex. genom kandisar. En
vardare ansag att transgenderisterna borde vaga komma fram for att fordomarna skall forsvin-

na.

“Jaa det ddr dr ju ett ganska nytt, pd det sdttet ett ganska nytt feno.., fenomen dn vad trans-
sexualism ar om vi tanker pa att.., eller sa har de varit tysta och inte fort vasen om den héar

saken till exempel. Det kan vara en sak.”

”Det kan bero pa rédsla eller uppfattningar om att samhallet forhaller sig negativt, de har
nog varit mera framme nu, kanske samhallet har bérjat ge tecken om att de inte kommer att

bli diskriminerade eller...”

"Nd det beror sdkert ocksd pa det hdr behovet av att ha tydliga kategorier eller klassifice-
ringar eller san har lite... Manniskor 6verlag kanner sig tryggare med att saker och ting ar
valdigt klara och gar att placera medméanniskorna i nagon sorts kategori och transgender de
ar ju valdigt sa déar, det ar ju valdigt stort, en stor variation dar. Da blir det ju svart for man-
niskor sen igen att placera andra. De kommer ocksa valdigt mycket fran det svart-vita syste-

met. Alla ska passa in nagonstans. ”

9.4 En lyckad korrigering

Vardarna blev tillfragade vad en lyckad konskorrigering ar om de endast beaktar utseende och
beteende hos transpersonerna. Néastan alla sa att det inte spelar nagon roll bara transpersonen
sjalv ar n6jd och mar bra, en del havdade att poangen med varden ar att patienterna skall ma
bra. En del sa att de sallan traffar patienterna efter vardtidens slut och att de inte kunde séga,
men egentligen var de inte deras sak att avgora, bara patientens. En menade att alla korriger-
ingar &r lyckade om patienten upplever att identiteten &r ratt. Flera sa att alla & annorlunda
och att alla ser sa olika ut att det inte gar att beskriva nagon som mera lyckad som kvinna om
hon &r mera feminin &n nagon annan eller tvartom for man, kategoriseringar behovs helt en-

kelt inte. En vardare menade att sen nar patienten hittar sig sjalv i sin nya kropp och ser natur-
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ligt ut som sig sjalv, har korrigeringen varit lyckad. En vardare hade tva satt att se pa saken:
hur bra transpersonen passar in i massan och menade att transmén ofta har det lattare &n
transkvinnor med det. Det andra séttet att se pa var hur bekvam transpersonen var i sig sjalv,

med sin egen kropp och utseende.

9.4.1 Patienten passerar

Det kallas att en transperson passerar ifall denne inte far sitt kon ifradgasatt av omgivningen.
Detta innefattar att en transkvinna uppfattas av andra som en riktig” kvinna och en transman

som en ’riktig” man. Detta tog en vardare fast pa under intervjun.

"Nd forstas sd, jag tinker pd tvad sdtt egentligen att det dr, hur bra den hdr mdnniskan, jag
vet ju inte, jag ser ju inte det som hander utanfor det har stallet, men jag forsoker tanka mig
hur bra den har manniskan passar in, alltsa sa att, sa att man inte, skiljer at sig fran massan,
alltsa det ar ju inte daligt att skilja at sig, men jag vet ocksa att manga garna vill att dom inte

syns, naga att manniskan inte faster uppmarksamhet vid.[...] 7

9.4.2 Patienten ar ndjd och bekvam i sig sjalv

De flesta vardarna menade att en korrigering &r lyckad om patienten néjd och bekvam i sig

sjélv.

” [...]Sen den andra sidan som jag alltid har nog mest sékert faster uppméarksamhet vid &r att
hur, hur bekvdm den har manniskan &r i sin egen kropp och med sitt eget utseende, det &r, det
ar ocksa s& mycket mer an bara det dar utseendet, det ar det som jag nog mest, mest ser som
en lyckad korrigering om, om den har manniskan upplever att den, man, man ser ju pa en
manniska om den &ar bekvam i sig sjalv och, och med sitt utseende och, och jag tycker att det

dr absolut det viktigaste sa att.

”Jag tycker att var och en maste sjalv hitta den, den sorts manlighet/kvinnlighet som passar,
som man trivs med, att det, det kravs ju inte egentligen sa déar direkt av nan annan heller att

man ska framhava sin manlighet, sin kvinnlighet sa dar pa nat extra satt, utan dom far ju,
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visst finns det ju starkt i samhéllet att kvinnor ska vara pa ett visst satt och man pa ett annat
satt, men att nog, nog har jag sjalv upplevt sa att man far sjalv anda ganska fritt valja att vad
i den dar kvinnligheten passar en sjélv och, och vad i manligheten passar en sjalv och vara sa
dar sa att, sa jag forstar egentligen inte att varfor, en del personer ska masta, det ar ju allt for

en sjdlv, sjdlv tanka ut vad som passar en och hur man trivs. ”

9.5 Synen pakon ar forandrad

Nastan alla vardare berattade att deras synsatt pa kon eller transpersoner hade forandrats sen
de borjade arbeta med transpersoner. En del hade haft férdomar mot dem tidigare men dessa

hade forsvunnit genom arbetet.

9.5.1 Tidigare synsatt

Den vanligaste kommentaren i intervjuerna var att vardarna inte vetat om att det fanns trans-
personer fore de borjat med sitt arbete. De hade inte heller behovt tanka pa det tidigare och
manga menade att de nu forstar transpersoner. For en del hade synsattet pa kon andrat sen de

borjade sitt arbete och en del menade att synen pa kon forandras hela tiden.

“Forstas, for jag hade forstds ingen aning om, jag hade ingen aning om da pa den tiden nar
jag inte &nnu hade vardat transpersoner. Forstas med tiden med det héar jobbet s& har det
uppstatt en bild av vad de har personerna liksom bar inom sig, vad de tanker om sin egen
konsidentitet och allt annat om vad det liksom i allménhet inneb&r att vara manniska. Att det

har nog forandrats. Det ar helt klart. ”

”Na om vi sager s, jag har jobbat har nu i X ar och fore det kanske jag inte ens visste pa satt
och vis liksom om hela de har till exempel trans, transpatientgruppen att nog, nog det har lik-
som, forstas har synséattet andrat genom jobbet [...] forr hade jag nog sékert aldrig ens tankt

pa saken.”

“[...]Jag ser det, na fore jag borjade jobba har var det valdigt klart for mig att att kon ar an-

tingen man eller kvinna, men att, jag har lart mig och sakert borjat ocksa forsta battre det att
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det inte ar sa entydigt heller, sa att jag vet inte om jag jag kan desto noggrannare definiera
det heller.[...] ”

9.5.2 Fo6rdomar och tidigare installningar

Vardarnas fordomar om transpersoner hade forsvunnit i och med arbetet. Det fanns aven sa-
dana som inte hade upplevt fordomar eftersom de arbetat sa lange och vuxit in i att bemota
olika slags saker. En vardare ansag att synen pa kon inte forandrats men nog installningen till

transpersoner.

”Nd jaa inte egentligen mitt synsdtt sa mycket men bemotandet... det har blivit mer bekant

och naturligt.”

9.6 Kunskap och vidare forskning

Det kom fram att kunskap ar viktig och att det aldrig gar att fa for lite av den. Vardarna lyfte
fram manga forslag pa vidare forskning.

9.6.1 Forslag pa vidare forskning

P& fragan om hurudan forskning som borde goras inom dmnet svarade flera vardare att de var
intresserade av att veta hur det gar for transpersonerna efter korrigeringen och skulle vara in-
tresserade av forskning som berérde kanslorna efterat, hur transpersonerna upplever sin
kropp, om allt bara varit positivt efter korrigeringen och hur livet dverlag sett ut efter korri-
geringen. Aven hur patienterna blir bemétta pad den somatiska sidan av sjukvarden och om de
upplever att de far tillrackligt med hjalp aven efter att korrigeringen ar slut upplevdes som
nyttig information.
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”[...] att hurudant livet varit efter korrigeringsoperationen, hur mdnga, for hur manga har
det bara varit positivt... Eller hur de liksom har klarat sig framéver da dren gar, for vi trdffar

1

Ju inte de hdr transpersonerna i allmdnhet sen...’

”[...]kanske det hdr om vdrdarnas forst.. forstaelse, hur vdrdarna uppfa..., forstar, om det
finns det liksom, kanske ganska lite forskningsresultat|[...]for dem som inte arbetar med trans-

personer ar det sékert en ganska skrdmmande sak.[...] "

9.6.2 Samhallet och vardpersonal bor utbildas

Tva vardare uttryckte att vardare behdver fa mera kunskap och att dven samhallet borde fa
mera kunskap om transpersoner, dven om det ar en marginalgrupp. En vardare skulle vilja

veta hur de vardare som inte direkt arbetar med transpersoner forstar och upplever dessa.

’[...] det sku vara vdildigt viktigt just nu, att forska pa ett stérre omrdde, att nog har det ju
forskats, det &r ju inte ens sa mycket forskning,[...] Om transsexualitet har det ju forskats om
en del. Men att sen av annat sa en, fortfarande, det ser man ju i varden ocksa att man, det
finns inte forstaelse och det finns inte kunskap och det finns inte vard att erbjuda, sa det &ar
nog sakert ett omrade man borde, lite sprida ut och géra mera forskning om och sen ocksa
sakert forska mer i sant dar som livskvalitet och hur man kan forbattra den ytterligare, att nu
slutar ganska mycket forskning dér vid att korrigeringsprocessen ar, ar fardig och kanske till
och med 5 ar efter, men att sen s dar Gverlag och na det vet jag inte om forskning kan, om
man kan gora det, men att 6verlag sa 6ka den har kunskapen i samhéllet och pa den har
branschen speciellt, att de har ar ju en marginalgrupp sa att man forstar ju att de ar fa laka-
re, fa sjukskotare som kommer i kontakt med transmanniskor men att de ar anda, anda sant

’

man borde veta mera om.’
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10 TOLKNING

Nedan tolkas forskningsresultaten mot de tidigare forskningarna om biologiskt kon och den
resterande teoretiska referensramen. | tolkningen utgas det ifrdn materialet om biologiskt, so-

cialt, mentalt och juridiskt kon.

10.1 Biologiskt kdn

Den teoretiska delen lyfter fram manga orsaker till konens uppkomst. Det biologiska konet
kan delas in i det anatomiska, funktionella, hormonella och kromosomala kdnet. Det anato-
miska konet &r den konsspecialisering som t.ex. konskortlarna genomgar och det funktionella
konet kan forstas som de funktioner konsorganen uppfyller. | intervjuerna namndes celler och
hjarnan och som konsfaktorer. Det framkom dven att hjarnan och psyket kunde vara en orsak
till att man upplever sig som transkonad. Pa vilket sett hjarnan kunde orsaka detta framkom
dock inte. Enligt forskningsintervjuerna ar det omdebatterat i hurudan utstrackning koénsskill-
nader i hjarnan existerar och hur mycket transkdnades hjarnor liknar méns och kvinnors hjar-
nor. | delar av hjarnan har det hittas funktioner som tyder pa att transkvinnors hjarnor liknar
kvinnors hjarnor och transmans hjarnor liknar méns, men i andra delar av hjarnan foljer trans-
kvinnorna méans monster och transméan kvinnors. Det &r oklart hurudan inverkan de kdnsspeci-
fika delarna av hjarnan har pa de olika konen. De anatomiska kénskillnaderna namndes i in-
tervjuerna aven i form av konsorgan och att kvinnor kan bli mammor och méan pappor och det
hormonella konet i form av hormoner. Det kromosomala konet, med kénskromosomerna och
genmaterial kom upp genom diskussion om kodnskromosomerna. Det var dock ingen som
namnde gener som en orsak till att man blir transkdnad. Den idag mest sannolika orsaken an-
ses vara gen- och hormonbetingad men orsaken &r fortfarande okand. Alla de ovan ndmnda

konsdelarna var omnamnda i intervjumaterialet, men blev inte ingaende forklarade.
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10.2 Socialt kdn

Vardarna var mera medvetna om de sociala delarna av konet. Med det sociala kénet menas
hur kén kan ses ur en kulturell synvinkel och hur kultur och biologi blivit sammankopplat.
Kon kan ses som nagot performativt, personer gor sig sjéalva till ett kén, en roll som spelas
med hjalp av kvinnliga eller manliga attribut. | den teoretiska referensramen talas det om ett
idealt genusmonster, detta kommer tydligt fram i intervjuerna. Det kom fram att kvinnor
kanns igen pa att de ar feminina och man pa att de ar maskulina. Det finns yttre attribut som
avgor konet, som klader, smink, stil, frisyr, men &ven t.ex. gester och kroppssprak. Det upp-
levdes dven att transpersoner garna foljer detta ideala genusmonster genom att starkt framhé-

va sitt kon med konstypiska attribut.

10.3 Mentalt kon

Konsidentitet &r en persons upplevelse av manlighet, kvinnlighet eller kombination av bada.
Det finns teorier om att konsidentiteten ar nagot stabilt och enhetligt som inte forandras.
Andra hdvdar att konet inte kan vara stabilt om den har en motsats, som man och kvinna har
eftersom det kulturella konet, genuset ar foranderligt enligt tid och plats. Vardarna papekade
att transpersoner skiljer sig fran man och kvinnor eftersom de soker vard for att fa en kropp
som passar deras konsidentitet. Transkdnade som genomgick korrigering upplevdes som rik-
tiga man och kvinnor som garna vill framhéva sig sa kvinnligt och manligt som majligt.
Transgenderister som kan uppleva sitt kon flytande, som koénsneutrala, som bade man och
kvinna samtidigt eller ingendera, bidrar till en syn pa ett icke stabilt kon. Manga av vardarna
kunde inte sdga nagot om deras identitet eftersom de inte kande till begreppet eller menade att
de inte traffar sddana i deras arbete. Det kom fram i intervjuerna att manniskor har bade femi-
nina och maskulina drag samtidigt och det fanns vardare som menade att det sakert gar att
uppleva sig som nagot mitt emellan man och kvinna. Det havdades dven att den syn pa kon
som finns i samhallet skapar problem for de patienter som faller emellan kategorierna man

och kvinna.
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10.4 Juridiskt kdn

Det juridiska konet ar det kon ett barn registreras till da det fods. Vardarna papekade flera
ganger det juridiska konet genom att namna att en patients kon kan ses pa namn och social-

skyddssignum.

11 DISKUSSION

Under mina diskussioner med vardarna dok det egentligen inte upp ndgot nytt som jag inte
redan visste om kon eller transpersoner, men det var intressant att fa diskutera med vardarna

och fa en inblick i deras upplevelser och arbete.

Jag anser att jag fatt mitt syfte besvarat och fatt ut det viktigaste med hjalp av intervjufragorna
fastdan en del av intervjuerna blev valdigt korta. Flera av vardarna papekade att det skulle vara
bra om andra vardare skulle fa utbildning i amnet. Det papekades dven att samhéllet borde fa

veta om dessa méanniskor.

Vardarna beskrev manga biologiska konsegenskaper, flera av dem togs upp i den teoretiska
referensramen aven om intervjumaterialet just i denna fraga blev relativt liten. Gener och
hormoner som anses vara den storsta bidragande orsaken till transsexualism namndes inte
som orsakande faktorer i intervjuerna men det ndmndes att hjarnan och psyket kan vara en
bidragande orsak. Kdnskillnader i hjarnan anses bidra till olika beteenden, funktioner och
kanslor hos de olika kénen. Det fanns vardare som namnde att det inte annu hittats nagon ex-
akt orsak till fenomenet, precis som det havdas i teorin. Alla vardare hade nagon slags upp-
fattning om det kulturella, performativa konet, att det till exempel genom klader, stil och

kroppssprak gar att avgora en persons kon.

Det mest intressanta resultatet for mig var att fa veta om samhéllets tvakonssystem och kons-
normer ansags vara ett problem eller inte for vardarna da de méter transpersoner som antingen
har problem med sitt eget kon eller samhéllets synsatt. Manga av vardarna upplevde inget

problem med samhallets synsatt med tva kon dar man skall vara manliga och kvinnor kvinnli-
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ga, medan nagra dock upplevde att samhéllet och vardsystemet ar utformat sa att detta skapar
problem for de transpersoner som inte ar tydligt méan eller kvinnor. Att de flesta inte upplevde
nagot problem kan bero pa att manga av vardarna inte visste vad en transgenderist ar eller att
de inte kanner igen dem eller aldrig har traffat nagon i sitt arbete. Manga kunde inte saga hur
de skulle tanka om kdnssystemet om dessa skulle raknas med. Det papekades trots allt att
manniskor kan ha bade manliga och kvinnliga egenskaper samtidigt och att sétta in manniskor
i olika kategorier inte alltid ar nodvandigt, manga papekade att patienterna ar framst manni-
skor och inte kon. Vardarna upplevde att de flesta transpersoner forsoker leva upp till det ide-
ala genusmonstret, vilket ndmns som en viktig del av kénet i den teoretiska referensramen.
Det juridiska konet kom pa tal da vardarna namnde att namn och socialskyddssignum beréttar
vilket kon en patient har eller anses ha nar de soker vard.

Konsstereotyper uttrycktes i intervjuerna genom att mén &r maskulina och kvinnor feminina,
vilket ar ett ganska ofrankomligt men stereotypt synsatt pa kon. Manga vardare ansag aven att
alla kan ha bade manliga och kvinnliga sidor. De ansag att transpersonerna inte behéver ut-
trycka sig enligt normerna for att korrigeringen anses ha varit lyckad vilket visar pa att stereo-
typer ifragasatts.

Nastan alla vardare namnde att deras syn pa kon hade andrats sen de borjade arbeta med
transpersoner. For nagra innefattade detta endast att de hade fatt en Gppnare syn gentemot
transpersoner, utan att synsattet pa sjalva konet hade andrats. Det var manga som aldrig hort
talas om transpersoner fore de bérjade arbeta pa den nuvarande arbetsplatsen. En beskrev att
synsattet pa kon tidigare hade bestatt endast av man och kvinna men att den nuvarande ar-
betsplatsen hade bidragit till en bredare syn pa kon.

Vardarna hade férslag pa vidare forskningar. Flera ville veta hur det gick for transpersonerna
efter korrigeringen, hur deras liv och upplevelser sag ut efterat. Det sags dven intressant att
veta hur transpersonerna blev bemétta pa den somatiska sidan och om de upplever att de far
tillrackligt med hjalp efter korrigeringen och aven hur vardare som inte direkt stoter pa patien-
ter i sitt arbete forstar och upplever dem. En del vardare ansag att samhallet och andra vardare

an de som arbetar med dem borde fa kunskap i dmnet dven fast det &r en marginalgrupp.
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12 KRITISK GRANSKNING

Det har varit underbart att fa méjligheten att skriva om ett amne som verkligen intresserar och
jag har inte upplevt arbetet som alldeles for jobbigt dven fast materialsokningen, de biologiska
forskningarna och transkriberingen nog har hort till de verkligt pafrestande delarna i arbetet.
Jag tror inte att jag skulle ha orkat med forskningarna som har varit mycket svara om det inte

hade varit for den h6ga motivationen for &mnet.

| borjan var jag osaker om den teoretiska referensramen skulle halla, men i efterhand tror jag
att det var ett bra beslut, hade som annat forslag tdnkt anvanda konstruktivism och essentia-
lism som teorier, men de som jag nu anvande upplever jag ar lattare att ta till sig. Kapitlet om

konsidentitet blev dock fattigare &n vad jag hoppats pa.

Metoden som anvants upplevde jag som bra, den induktiva analysmetoden var en klar metod
att redovisa resultaten med. Jag tror att det informanterna beréttade stdmmer bra dverens med
verkligheten dven om jag upplevde att en del informanter tog pa sig sin “vardarroll” under
intervjuerna vilket forstas ar naturligt for situationen men kan bidra till svar som ar olika ifran

de privata asikterna.

En del av materialsékningen for den biologiska teorin skedde med valdigt breda sékord vilket
gjorde att artikelresultaten blev tusenfaldiga, eventuellt skulle andra sdkord ha bidragit till
béattre artiklar, men samtidigt visste jag inte heller exakt vad det var jag letade efter. Jag &r
anda nojd med forskningsartiklarna och anser att jag fatt resultat pa ett brett omrade med tan-
ke pa hur mycket forskning som gjorts om konskillnader, speciellt mellan méan och kvinnor.
Trakigt nog hittade jag inga tidigare forskningar pa vardares forstaelse av kon. Kanske skulle
jag ocksa ha kunnat sétta mera tid pa att hitta material om transgenderister eller androgyna.

Jag ar glad 6ver att jag gjorde en egen undersokning, jag anser att det inte annars hade funnits
nagon mening med amnet och jag &ar eventuellt bland de forsta att underséka vardares forsta-
else av kon i samband med transpersoner, vilket forstas ger ett mervarde for mig. Jag tyckte
sjalv att fragorna i intervjuguiden var bra, troligen for att jag ar insatt i &amnet, men informan-
terna upplevde en del av fragorna som svara och det fanns flera fragor som vardarna inte kun-
de besvara. Jag kunde sakert ha behdvt géra battre forklaringar pa de svara fragorna i forvag

dven om jag ansag att jag gjorde mitt basta under intervjuerna med de forutsattningar jag
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hade. Finskan bidrog troligen till att fragorna inte forstods, eftersom det inte ar mitt vardagli-
ga sprak och dven det att min intervjuerfarenhet ar lag. Sjalv upplever jag manga av intervju-
erna som mycket givande och informationsrika, men djupet pa diskussionerna blev inte alltid
vad jag hoppats pa. En del av vardarna hade mycket brattom vilket bidrog till att en del inter-
vjuer blev mycket korta. Jag kunde aven ha funderat ut flera fragor till intervjuguiden i forvag
for att forlanga intervjuerna for de som hade gott om tid. Fore jag borjade intervjua gjorde jag
tva testintervjuer, vilket hjalpte mycket och fick mig att inse att jag inte klarar mig med enbart
intervjuguidens fragor. Men i det stora hela ar jag n6jd med intervjuerna och jag fick svar pa

de fragor jag hade.

En del av vardarna var intresserade precis som jag sjalv i andra vardares forstaelse av kon och
transpersoner. Jag har dven funderat pa hur transgenderister tas emot i den psykiska delen av
korrigeringen da kriterierna for att genomga korrigering &r att de ska vilja vara en man eller
kvinna. Det skulle vara intressant att veta pa vilka grunder forutom psykisk sjukdom och
kromosomavvikelse en transperson kan blir utestangd fran korrigeringsmajligheten. Jag skulle
vilja veta mera om vad transpersoner och de som arbetar med dem tanker om transgenderis-
ters “verkliga existens” och ritt till konskorrigerande vérd eftersom dessa inte blivit forklara-
de med biologiska motiv och blivit en “’sjdlvklar konsavvikelse” som transkonade och inter-
konade blivit i och med att forskare hela tiden hittar eller forsoker hitta en biologisk forklaring
for fenomenen. Det skulle dven vara intressant att intervjua sadana transkdnade som trots att
de upplever sig vara transkonade anda har en transgenderistidentitet eller inte tror pa eller le-
ver enligt den tvakonade samhéllssynen. En utmaning kunde &ven vara att liknande studier
som denna genomfdrdes, men da utarbetad enligt interkonades problemstallningar, dar barn-

morskor, ldkare och andra vardare som kommer i kontakt med dessa personer intervjuas.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Diagnoskriterier for transsexualism enligt ICD-10

F64.0 Transsukupuolisuus

Transsexualism
Transsexualismus

Diagnoosikoodiin sisaltyy

o Suomi
0 Sukupuolenvaihtohalu
0 Transseksualismi

Huomautukset
Tavallisesti henkilglld on tunne oman anatomisen sukupuolen epamiellyttvyydestd tai epaasianmu-

kaisuudesta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Halu el4 ja tulla hyvaksytyksi vastakkaisen sukupuolen edustajana. Tavallisesti tahan liittyy toive
saada kirurgista ja hormonaalista hoitoa oman ruumiin muuttamiseksi mahdollisimman samankaltai-
seksi kuin toivottu sukupuoli.

B. Transseksuaalisen identiteetin kokemus on kestanyt vahint&an kaksi vuotta.

C. Kyseessé ei ole muun mielenterveyshairion, esimerkiksi skitsofrenian oire tai kromosomipoik-

keavuus.




Bilaga 2.

Tidigare forskningar

Data Ar och Syfte Metod och sampel Resultat
land
Family and systems aggres- | 2010, Undersdka om terapeuter 142 medlemmar av World | 45% av deltagarna hade upplevt aggres-
sion towards therapists USA som arbetar med transperso- | Association of Professio- | sion fran klienten sjélv eller dess famil-
(Ettner et al.) ner inom mentalvarden upp- | nals for Transgender jemedlemmar. 8-10% hade hotats av en
lever indirekt eller direkt Health, i USA, Canada, institution for deras arbete. 12% upplev-
aggression i deras arbete Europa, Mellan Ostern de sig diskriminerade eller hade blivit
samt Asien svarade paen | behandlade respektlos av andra yrkesut-
enkét Ovande
A polymorphism of the 2008, Undersdka sambandet mel- | 102 MtF, 49 FtM, 756 FtM foljde inte kvinnors allelférdelning
CYP17 gene related to sex | Osterrike | lan transkdnlighet och en méan och 915 kvinnor del- | utan var mer lik MtF och man. MtF folj-
steroid metabolism is asso- gen kallad CYP 17-34T>C | tog i DNA prov genom de fordelningen som liknar méans. CYP17
ciated with female-to —male blod eller andra kropps- genen kan vara en orsak till FtM trans-
but not with male-to-female vatskor sexualism
transsexualism (Bentz et
al.)
Why sex matters: Brain 2009, Undersoka skillnader i 72 mén och 81 kvinnor Mén har i allmanhet storre hjarnvolym an
size independent differenc- | Tyskland | hjdrnvolymen och volymen | deltog i MRI réntgen kvinnor.

es in gray matter distribu-
tions between men and
women (Luders et al.)

av gra substans hos man och
kvinnor

Mellan kvinnor och mén med liknande
storlek kunde inga volymskillnader hit-
tas. Man med stora hjérnor har signifi-
kant storre hjarnvolym &n kvinnor med
sma hjarnor, 402ml skillnad. Kvinnor
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med gemensam volym som vissa mén
jamfort med mén med stor hjarnvolym
uppvisar ett medeltal pa 185ml. Kvinnor
med stor hjarnvolym jamforda med mén
med stor volym uppvisar en skillnad pa
217 ml. I alla grupperna utom i den dar
kvinnorna och méannen uppvisade liknan-
de volym, hade méan mera hjarnvolym.
Kvinnor har hdgre volym av gra substans
an man.

White matter microstruc- 2010, Undersoka om FtM transkd- | 18 FtM och 24 heterosex- | FtM uppvisade hogre resultat i bakre de-
ture in female to male Spanien nade uppvisar liknande uella mén och 19 hetero- larna av ett omrade kallat hogra SFL, i
transsexuals before cross- maonster som kvinnor i vit sexuella kvinnor deltog i forceps minor och corticospinala omradet
sex hormonal treatment. A substans fore hormonbe- en funktionell anisotropi- | an kvinnor. Jamférda med man uppvisa-
diffusion tensor imaging handling maétning av vit substans i de FtM l&gre resultat i corticospinala om-
study (Rametti et al.) hjdrnan radet.
Man uppvisar hogre resultat &n kvinnor i
mittersta och bakre delarna av hégra
SFL, i forceps minor och corticospinala
omradet
Sex differences in visuo- 2006, Undersoka konskillnader i 6 man och 5 kvinnor, alla | Reaktionstiden liknande mellan kénen.
spatial processing:An fMRI | Norge kognitiv formaga mellan hdgerhénta, deltog i fMRI i} ) ) o
study of mental rotation man och kvinnor med hjalp | rontgen Man uppvisade hogre aktivering i hjass-
(Hughdal et al.) av tredimensionella figurer i loben &n kvinnor, kvinnor hogre aktive-
mentala rotationstest ring i nedre frontallob &n man
Sex steroid-related genes 2005, Undersoka sambandet mel- | 29 MtF och 229 friska MtFs uppvisade langre sekvens i ERR
and male-to-female trans- | Sverige lan transsexualism och tre méan Storre odds att vara transkonad for de

sexualism (Hennigsson et

genvarianter AR, ERR och

som har en lang sekvens av AR. Oddsen
okar om lang aromatasgen och ERR i

73




al.)

aromatasgenen

samband med kort AR

Androgenreceptor repeat 2008, Understka sambandet mel- | 112 MtFs och 258 icke MtF uppvisar langre AR sekvens &n mén
length polymorphism asso- | Australien | lan transsexualism och tre transkonade mén deltog i
ciated with male-to-female genvarianter som leder till DNA prov genom blod
transsexualism (Hare et al.) undermaskulinisering eller saliv. Generna AR,
ERR, CYP19 undersoktes
Changing your sex changes | 2006, Studera inflytandet av anti- | 8 MtFs, 6 FtMs jamfordes | Anti-androgen+ estrogen behandling
your brain: influences of Holland androgen + estrogen be- med 9 friska mén och 6 minskar hjarnans volym hos MtF. And-
testosterone and estrogen handling pa hjarnan hos MtF | friska kvinnor. Dessa del- | rogenbehandling hos FtM 6kar totala vo-
on adult human brain struc- och inflytandet av androgen | tog i MRI rontgen lymen och hypothalamus volym nagot
ture (Hulshoff et al.) hos FtM
Sex differences in brain 1999, Undersodka konskillnader i 40 man, 40 kvinnor, alla Kvinnor har mera gra substans &n man,
gray and white matter in USA gra och vit substans och friska, deltog i MRI ront- | fordelningen ar symmetrisk mellan hemi-
healthy young adults: Cor- kognitiv formaga hos kvin- | gen sfarerna.
relations with cognitive nor och mén } _ o
performance (Gur et al.) Maén har mera vit substans &n kvinnor
och stdrre méngd cerebrospinalvéatska.
Storre volym av gra substans hittades i
den hogra hemisfaren an den vanstra
Sexual differention of the | 2002, Studera hur BSTc utvecklas | 50 kontrollsubjekt. Hjarn- | BSTc storre och innehaller flera neuroner
bed stria terminalis in hu- Holland, i en konsdimorfisk vag hos | vavnad fran avlidna tagna | hos man an hos kvinnor, detta blev signi-
mans may extend into USA kvinnor och mén ifran the Netherlands Bra- | fikant endast i vuxen alder
adulthood (Chung et al.) in Bank
A psyko-endocrinological | 2001, Artikel om transsexualism, | Ej forskningsstudie
overview of transsexualism | Belgien dess orsak och diagnostik

(Michel et al.)
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The road to maleness: from | 2006, Artikel om manlig konsut- Ej forskningsstudie

testis to Wolffian duct (Ba- | USA veckling

rosum et al.)

Kdnet i hjarnan 2000, Artikel om kon, en kritisk Ej forskningsstudie
) Sverige granskning av konsskillna-

(Hamberg Katarina) der

Who do we think we are? 2008, Artikel om kon och sexuali- | Ej forskningsstudie

The brain and gender iden- | England tet och teorier om dess upp-

tity (Herbert Joe)

komst
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Bilaga 3.

En forenklad bild av kénsdifferentiering ur en XX- eller XY gonad under fosterutvecklingen.
(Gensvar, Nordenskjold 2010)

Primitiv
gonad
XX eller XY

. Enzymet 5-
Testikel . alfa reduktas
Aggstock ) ’
68 Anti- Miller Testosteron Dihydro-
hormon testosteron
Miillerska gangar Manliga inre Manliga yttre
tillbakabildas genitalia utvecklas genitalia utvecklas
\ Y )
Utveckling av manlig fenotyp

Utveckling av
kvinnlig fenotyp
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Bilaga 4.
DNA strang med dess tripletter och de motsvarande aminosyrorna i proteinet. Bokstaverna ar
forkortningar av kvéavebaserna, guanin(G), tymin(T), adenin (A) och cytosin (C). (Bjalie et al.
2005:26)

Triplett
—
TACGAATTTCAAAC CCCGCATGCTGTAAGTTGAGGAAGG
DNA-striing — a7 P gy A STy A Ay ias

Protein

Aminosyror

Bilaga 5.

Intervjuguiden

1. Hur manga transpersoner har du tagit hand om under hela din karriar som var-

dare?
Kuinka monta transihmista olet hoitanut koko hoitajanurasi aikana?

10 transihmista tai vahemman,
Noin 11 -19

Noin 20 — 49

Yli 50 transihmista

2. Vad innefattar ordet kon for dig?
Mita sana sukupuoli merkitsee sinulle?
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Har din syn pa kon andrats sedan du borjade arbeta med transpersoner? Om sa,
hur?

Onko ndakemyksesi sukupuoleen muuttunut sen jélkeen kun aloitit tyGskentelysi tran-
sihmisten parissa? Jos on, niin kuinka?

Vad tror du &r den bakomliggande orsaken/orsakerna till att en del upplever sig
som transpersoner och dnskar korrigering? (Transkdnad, transgenderist, annat)
Minka tai mitk& luulet olevan syyna siihen etta eraat henkilot kokevat itsensa transih-
misiksi ja toivovat korjausta?

| samhallet har vi ett tudelat synsatt pa kon och konsidentitet, med tillhérande
konsstereotyper (for man och kvinnor). Hur upplever du att dessa synsatt funge-
rar i varden av transpersoner?

Meilld on yhteiskunnassamme kaksijakoinen nékdkanta sukupuoleen ja sukupuoli-
identiteettiin, niihin kuuluvilla sukupuoli-stereotyypeilld (miehille ja naisille). Kuinka
koet ettd tdma nakdkanta toimii transihmisten hoidossa?

Om du endast utgar ifran utseende och beteende, vad upplever du da ar en lyckad
konskorrigering?

Jos ainoastaan tarkastelet ulkondkoa ja kaytosta, minkélainen on silloin mielestési on-
nistunut sukupuolenkorjaus?

Finns det nagot som du 6nskade att man skulle forska om i detta amne i framti-
den?

Onko jotain josta haluaisit suoritettavan lisatutkimuksia tata aihetta koskien?

Har du nagot du annu vill ta upp eller diskutera med mig om?
Onko vield muuta jota haluat nostaa esille, tai josta haluat keskustella kanssani?
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Bilaga 6.
Brev till informanter

Hei!

Nimeni on Nadja Weckstrom ja opiskelen terveydenhoitajaksi ammattikorkeakoulu Arcadassa
Helsingissa. Etsin haastateltavia hoitajia opinndytetyohoni, joka késittelee transihmisten pa-
rissa tyoskentelevia.

Tutkielmani tavoite on kartoittaa millainen nédktkanta hoitajilla, jotka tyéskentelevét transih-
misten kanssa, on sukupuoleen ja sukupuoli-identiteettiin sek& jos sukupuoli-stereotyyppien
katsotaan olevan aiheellisia ndiden potilaiden hoidossa. Opinnédytetyd tehddan yhteistyossa
Transtukipiste:n kanssa.

Haen Sinua, hoitaja (l&hihoitaja tai sairaanhoitaja) joka tyoskentelet plastiikkakirurgisella
osastolla T66l6n sairaalassa tai sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla Tukholmanka-
dulla teemahaastatteluun, joka kestdd noin tunnin. Haastattelu nauhoitetaan. Olen kiinnostunut
henkil6kohtaisesta kokemuksestasi, koskien sukupuolta ja sukupuolistereotyyppeja. Sinulla
on milloin tahansa mahdollisuus peruuttaa osallistumisesi ilman eri selvitystd. Jos paatat osal-
listua tutkielmaan, saat sen yhteydessa antaa kirjallisen suostumuksesi.

Kaikki tieto késitelladn luottamuksellisesti ja sdilytetddn asiattomien ulottumattomissa. En
tule vertaamaan saamiani tietoja hoitajien kokemuksesta eri yksikoissa. Myoskaan
transihmisten lukumaéaraa joiden parissa olet tydskennellyt en selvité tarkasti, koska se voisi
olla tunnistava tekija. Tulokset tullaan mahdollisesti julkaisemaan yhdessa tai useammassa
artikkelissa. Ty0 julkaistaan ruotsinkielisend ja tulee olemaan saatavilla Internetissa.

Oletko kiinnostunut osallistumaan? Ota siiné tapauksessa yhteyttd osastonhoitajaan.

Jos sinulla on kysyttavaa koskien lopputyoté tai haastattelua, ota yhteytta haastattelijaan
Nadja Weckstrom, tai opinto-ohjaajaan.

Ystavallisin terveisin

Nadja Weckstrém Ohjaaja ttm lehtori Jari Savolainen
nadja.weckstrom@arcada.fi jsa@arcada.fi

Puh nro xxx Puh nro xxx

Osoite xxx Arcada, Nylands Svenska Yrkeshdgskola
Postinro xxx Helsinki Osoite xxx

Postinro xxx Helsinki
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Bilaga 7.

Informerat samtycke

Opinnaytetyon tarkoitus on Kkartoittaa millainen ndkodkanta hoitajilla, jotka tydskentelevét
transihmisten kanssa, on sukupuoleen ja sukupuoli-identiteettiin sekd jos sukupuoli-
stereotyyppien katsotaan olevan aiheellisia naiden potilaiden hoidossa.

Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan sanatarkasti. Hoitajien lausunnot tullaan kaantamaan
ruotsinkielelle. Hoitajia molemmilta yksikoiltd, joita tutkitaan (plastiikkakirurgian osasto ja
sukupuoli-identiteetin tutkimuspolikliniikka) ei tulla vertaamaan keskendan tyon loppuselvi-
tyksessd. Haastateltujen oikeita nimia ei tulla kdyttamaan, vaan osallistujat saavat kayttaa
lempinimid. Oikeita nimi& ei merkité tulostettuihin haastatteluihin. Transihmisten lukumé&araa
joiden parissa olet tydskennellyt ei paljasteta, koska se voi olla tunnistava tekija. Haastatteli-
jalla ja oppilaitoksen ohjaajalla on saatavuus nauhoituksiin ja tulostettuihin haastatteluihin.
Haastattelut tullaan sailyttdmaan lukittuina haastattelijan hallussa ja tuhotaan k&yton jélkeen.

Opinnaytetyd tehddan yhteistydsséd Transtukipiste;n kanssa. Tulokset tullaan mahdollisesti
julkaisemaan yhdessa tai useammassa artikkelissa. Tutkielma julkaistaan ruotsinkielisend ja
tulee olemaan saatavilla Internetissa.

Olen mielestdni saanut riittdvad tietoa haastattelutavasta, ymmartdnyt sen ja osallistun
vapaaehtoisesti. Olen tietoinen ettd voin milloin hyvdnsd keskeyttdd haastattelun ilman
ilmoitettua syyta.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Jos sinulla on kysyttavaa koskien lopputy6ta tai haastattelua, ota yhteytt& haastattelijaan
Nadja Weckstrém puh xxx tai ohjajaan

Ttm lehtori Jari Savolainen Arcadassa, puh Xxx

Transtukupisten yhteishenkil®, johtava sosiaalityontekija Maarit Huuska puh xxx, tiistaisin
klo.14-16
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Bilaga 8. Resultat

Meningsenhet

Underkategori

Overkategori

"Alltsd mdnniskor dr antingen kvinnor eller mdn, sd, sd jag tycker att det de-
finieras ganska mycket genom hurudan du ar liksom, det kanske finns liksom
feminina och maskulina kvinnor och man ocksa, men noédvandigtvis, en man
behdver nédvandigtvis inte vara liksom manlig eller han kan vara mycket fe-

B

minin ocksd, men jaa, svart att svara. Jag kan inte svara bdttre dn sa.’

”Jag har véldigt svart att definiera det faktiskt [....] Det ar kanske man och
kvinna ar dom har extremfallen sa att saga men dar emellan sa finns det val-
digt mycket annat ocksa. Det ar den narmaste férklaringen som jag kan kom-

ma med. ”

"Na det dr en ganska stor fraga, och och hur den sen liksom definieras det
det beror ju forstas pa de berdrda personerna sjalva hur de definierar det,
hur de anser att det ar, och det kommer fran dem sjélva och hur hur, det pa-
verkar hur manniskan definierar privata... saker, det aterspeglar just till den

hdr fragan.”

Kon ar svardefinierat

DEFINITION PA KON
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"Nd det dr ju forstds kroppsbyggnad. Stil, klddstil, hor till det ocksd och
frisyr... att med ...skagg och, for mig ar det ganska tydligt ocksa att om en
méanniska har brost och har langt har och sminkar och s& har sa da ar det en

kvinna, men de svd, jag har vuxit upp ocksd med att tolka mdnniskor sa.”

"Na sdkert finns det liksom ocksd, det finns sdkert yttre faktorer, hur man klar
sig hor starkt till kon for man och kvinnor, mmm forstas sa ar kvinnor i all-

mdnhet, i allmdnhet mammor och mdn dar pappor.”

Kroppen och andra

yttre faktorer

"Det syns, det syns vildigt starkt hos transpersoner, hos transkdnade. Kvin-
norna ar mycket feminina och manga av méannen &r riktiga karlar. De som
jag har traffat ar mycket liksom, mycket pa nagot satt stereotypa och genom-

gdende pd ndgot sdtt, mdnga dr ocksd ldtta att kategorisera, joo.”

"Joo sikert, varfor inte? Vad jag har forstatt finns det manga manniskor i
varlden som har just den har identiteten att de ar bade kvinna och man. Och
bland annat sa tittade jag, det ar inte sa lange sedan det kom pa TV en san
dar dokumentér och uttryckligen sa pratades det just om de héar barnen som

fotts och inte hade nagondera.... kon/...]”

Transpersoners identi-
tet och upplevelser av

kon
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"O6h alltsd jag tror nog att det liksom mdste finnas ndgot slags kon helt ock-
sa for de fysiologiska behoven, men att sen kan jag inte definiera det som na-
gon annan kanner sig, att det ar liksom inte min réatt att definiera. Att om man

kénner sig helt utan kon eller sd, sa da gér man]...]”

"Nd jag tycker nog kanske att det inte pd det sdttet dr mojligt, om vi tdnker pa
det amne som vi talar om sa, pa satt och vis nar de gar pa de dar operatio-
nerna sa upplever de att efter det att de &r, att anda till det s upplever dom
att de inte ar nagondera men nar det gors operationer och liksom de upplever
att de ar det som de liksom mentalt upplever pa satt och vis upplever att de
liksom dr fodda i.”

”Ja da tanker jag att de ar det som de upplever, da ar det s, eftersom jag
inte kan, jag kan inte placera manniskor direkt sa dar att alla ar sana har
kvinnor, eller att man skall vara sa och sa for att vara en kvinna eller sa har
ska man vara for att va en man, att det ar, det ar igen dom héar extremfallen
[...] och det finns sa mycket variationer emellan sa da, om man upplever att
att man inte ar nandera, sa ar det ocksa helt okej. De &r ju valdigt sa har just
for tillfallet, det har systemet, vardsystemet det &r ocksa valdigt svartvitt, att

de ar, man ska vara nandera for att fa vard, och det &r ganska knepigt
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nog./...]”

” [...]Jgenom biologin, det ar forstas, ar akta det som finns i kroppen och de de
sakerna och sa som inte finns hos transkénade. Och forstas hos transkonade,
de har hormonbehandlingarna och annat, det gor s& har medicinvetenskapligt

olika saker men allt gar inte att fa till exempel som biologiska kvinnor

har.[...]””

”Nog tror jag att det finns en san dar akta konsidentitet, na tillexempel just i
transpatienternas fall. Att de kanner sig just som, som fédda i fel kropp [...]
Forstas om det inte ar fragan om, om en transperson da ar det helt normalt
att att det att en man eller kvinna kanner det som det i verkligheten ocksa ar,
men da nar det ar fragan om en transperson, sa forstas ar det hel.., jag tycker
att det ar helt en annan sak, han/hon upplever sig ju hela tiden ha helt fel
kropp, som man sager, som manga sager att han eller hon ar inte det som han

eller hon borde vara. Identitet dr nagonting helt annat.”

“Jo, jo det tycker jag nog, speciellt hdr har jag ofta mdrkt det att ndr, vi vet ju
enligt socialskyddssignum att vad den har personen anses hora till, men att
det ar nog manga som man far den hér, till och med fére dom ha bérja naga

korrigeringsprocesser, dom ha inte gjort nanting sa dar forandra nanting i

Det ”akta” konet
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sitt yttre, sa nog kdanner man ofta pa sig ocksa att man far nan sorts san har
liten liten kénsla/tanke att det inte stimmer det som syns utat. S& nog sager

>

Jjag att det dr starkare det man sjdlv upplever.’

”Om vi séger sa har att transpersoner ju kanske upplever sakerna pa ett, for-
stds mer betonat da de vill pa operationer och s, att liksom sen forstas kan
jag inte svara for dem fast jag arbetar da..., jag tror sékert inte att jag forstod

din fraga tror jag.”

”Sékert finns det liksom kliniskt sett ett akta kon. Just liksom Kliniskt att att
kromosomerna definierar eller sa, men att & andra sidan om man innerst
kénner sig som ett annat kon an vad vad kromosomerna visar sa da anser jag
att manniskan ar det han eller hon kénner sig som. Om det inte i bakgrunde..,
forstas sa utesluts ju psykoser och sadant att man helt plotsligt upplever att
man ar Napoleon, det ar en helt annan sak liksom att jag till exempel att jag
upplever mig vara det, det ar igen en helt annan sak. | princip det som manni-

skan kanner, upplever att den ar.”

”Orsaken, eller sakert sa kommer det i allméanhet ifran barndomen, nd ung-
domen och det pa satt och vis liksom, det kommer liksom liksom fran hjérnan

att du ar liksom, att du upplever liksom att du ar orsaken, att du upplever lik-

Olika teorier om

orsaken
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som att du befinner dig i fel k.. ...eller i yttre fel kon och fér manga tar det
sakert langre, eller det tar langre for manga forréan de forstar vad det ens
handlar om, men nog kommer det liksom pa satt och vis fran psy.. liksom fran
psyket och liksom pa det séttet liksom fran huvudet och hjarnan. Det tror jag.
Jag tror pa séatt och vis inte pa det att man lar sig det, att det kommer nog lik-

som fran psyket. ”

ORSAKEN TILL VAR-
FOR EN DEL BLIR
TRANSPERSONER

“"Man har inte hittat ndgra forskningsresultat, som visar vad det hd.., till ex-
empel beror pa den har saken, manga undersokningar ar gjorda pa vad det
beror pa det ha.., men det har inte hittats nagra svar. Man har forsokt under-
soka om det finns nagot i familjen som.... har det varit det ena eller det andra

I uppfostran men, man har inte fdtt reda pa ndgot sant.”

Orsaken ar okand

”Men det syns ju nog tydligt att da en transperson kommer till exempel for
konskorrigeringsoperation, da vill han ju nog mycket starkt representera just
det kon som till vilket han kommer att.., det syns nog pa honom redan da nar
han kommer att han redan har levt i sitt eget ko.. ko.. ordentligt redan i det

kommande konet.”

Tvakonssystemets

funktion i varden
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”Na, det funkar for dom personer som har en valdigt stark upplevelse om att
dom ar da helt tydligt nandera, men att sen ar det sa manga manniskor som,
som faller emellan, som sku ha nytta av nan sorts vard, sa jag tycker det ar,
sku dnska att de sku kunna bygga upp systemet mera pa ..... vad manniskor pa
riktigt behover, att kunna se det dar vardbehovet, och inte den déar, den dar
klassificeringen, att om du &r san har sa da far du vard, om du inte ar, du
uppfyller just da inte dom, dom tankarna om manlighet/kvinnlighet, sa da blir
du utanfér, att det borde mera nog ta hansyn till den har individualiteten och
manniskans egna upplevelser. Vem &r jag och vad behover jag, var kan man
fa hjalp. Nu vet vi att det ar jattemanga som hamnar utanfor systemet, som
lider helt utav... och det sku vara enkla saker, pa det sattet enkla saker att
fixa, jaa enkelt ar kanske val fel ord, men att det sku finnas nanting man kan

gora om dom bara sku ha tillgang till, till det.

SAMHALLETS TVA-
KONSSYSTEM

“Jaa det diir dr ju ett ganska nytt, pd det sdittet ett ganska nytt feno.., fenomen
an vad transsexualism ar om vi tanker pa att.., eller sa har de varit tysta och

inte fort vasen om den har saken till exempel. Det kan vara en sak.”

“Det kan bero pa rddsla eller uppfattningar om att samhidllet forhdller sig

negativt, de har nog varit mera framme nu, kanske samhallet har borjat ge

Transgenderisters

synlighet
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tecken om att de inte kommer att bli diskriminerade eller...”

"Nd det beror sdkert ocksd pa det hir behovet av att ha tydliga kategorier
eller klassificeringar eller san hér lite... Manniskor éverlag kéanner sig tryg-
gare med att saker och ting ar valdigt klara och gar att placera medmanni-
skorna i ndgon sorts kategori och transgender de &r ju valdigt sa déar, det ar
ju valdigt stort, en stor variation dar. Da blir det ju svart for manniskor sen
igen att placera andra. De kommer ocksa valdigt mycket fran det svart-vita

systemet. Alla ska passa in ndgonstans.”

"Nd forstas sd, jag tdanker pa tva sdtt egentligen att det dr, hur bra den hdr
manniskan, jag vet ju inte, jag ser ju inte det som hander utanfor det har stal-
let, men jag forsoker tanka mig hur bra den har ménniskan passar in, alltsa
sa att, sa att man inte, skiljer at sig fran massan, alltsa det &r ju inte daligt att
skilja at sig, men jag vet ocksa att manga garna vill att dom inte syns, naga

att mdnniskan inte fdster uppmdrksamhet vid.[...] ”

Patienten passerar

EN LYCKAD

KORRIGERING

” [...]Sen den andra sidan som jag alltid har nog mest sékert faster uppmark-

samhet vid ar att hur, hur bekvdm den har manniskan &r i sin egen kropp och

Patienten ar ndjd och

bekvam i sig sjalv
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med sitt eget utseende, det &r, det ar ocksa sa mycket mer &n bara det dar ut-
seendet, det ar det som jag nog mest, mest ser som en lyckad korrigering om,
om den har manniskan upplever att den, man, man ser ju pa en méanniska om
den ar bekvam i sig sjalv och, och med sitt utseende och, och jag tycker att det

ar absolut det viktigaste sa att. ”

“Jag tycker att var och en madaste sjdlv hitta den, den sorts manlig-
het/kvinnlighet som passar, som man trivs med, att det, det krévs ju inte
egentligen sa dar direkt av nan annan heller att man ska framhava sin man-
lighet, sin kvinnlighet s& dar pa nat extra satt, utan dom far ju, visst finns det
ju starkt i samhaéllet att kvinnor ska vara pa ett visst sétt och man pa ett annat
satt, men att nog, nog har jag sjalv upplevt sa att man far sjalv anda ganska
fritt, valja att vad i den dar kvinnligheten passar en sjalv och, och vad i man-
ligheten passar en sjalv och vara sa dar sa att, sa jag forstar egentligen inte
att varfor, en del personer ska masta, det ar ju allt for en sjalv, sjalv tanka ut

2

vad som passar en och hur man trivs.

“Forstas, for jag hade forstas ingen aning om, jag hade ingen aning om da pa
den tiden nar jag inte annu hade vardat transpersoner. Forstas med tiden

med det har jobbet s& har det uppstatt en bild av vad de har personerna lik-

Tidigare synsétt
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som bar inom sig, vad de tanker om sin egen konsidentitet och allt annat om
vad det liksom i allménhet innebar att vara manniska. Att det har nog forand-
rats. Det dr helt klart.”

”Na& om vi séger s, jag har jobbat har nu i X ar och fore det kanske jag inte
ens visste pa satt och vis liksom om hela de har till exempel trans, transpati-
entgruppen att nog, nog det har liksom, forstas har synsattet andrat genom

jobbet [...] forr hade jag nog sdikert aldrig ens tdnkt pa saken.”

’[...]Jag ser det, na fore jag borjade jobba hdr var det vildigt klart for mig
att att kon ar antingen man eller kvinna, men att, jag har lart mig och sékert
borja ocksa forsta battre det att det inte &r sa entydigt heller, sa att jag vet

inte om jag jag kan desto noggrannare definiera det heller.[...] "

SYNEN PA KON AR
FORANDRAD

"Nd jaa inte egentligen mitt synsatt s& mycket men bemotandet... det har blivit

mer bekant och naturligt.”

Férdomar och tidigare

installningar
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"[...] att hurudant livet varit efter korrigeringsoperationen, hur manga, for
hur manga har det bara varit positivt... Eller hur de liksom har klarat sig
framover da aren gar, for vi traffar ju inte de har transpersonerna i allmanhet

2

sen...

"[...]kanske det héir om vdrdarnas forst.. forstaelse, hur vardarna uppfa...,
forstar, om det finns det liksom, kanske ganska lite forskningsresultat[...]Jfor
dem som inte arbetar med transpersoner ar det sakert en ganska skrammande
sak.[...] "

Forslag pa vidare
forskning

KUNSKAP OCH VIDARE
FORSKNING

”[...] det sku vara valdigt viktigt just nu, att forska pa ett stérre omrdde, att
nog har det ju forskats, det ar ju inte ens sa mycket forskning,[...] Om trans-
sexualitet har det ju forskats om en del. Men att sen av annat sa en, fortfaran-
de, det ser man ju i varden ocksa att man, det finns inte forstaelse och det
finns inte kunskap och det finns inte vard att erbjuda, sa det &r nog sékert ett
omrade man borde, lite sprida ut och gora mera forskning om och sen ocksa
sakert forska mer i sant dar som livskvalitet och hur man kan férbéattra den
ytterligare, att nu slutar ganska mycke forskning dar vid att korrigeringspro-

cessen ar, ar fardig och kanske till och med 5 ar efter, men att sen sa déar

Samhallet och vardper-
sonal bor utbildas
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6verlag och na det vet jag inte om forskning kan, om man kan géra det, men
att dverlag sa oka den har kunskapen i samhéllet och pa den har branschen
speciellt, att de har ar ju en marginalgrupp sa att man forstar ju att de ar fa
lakare, fa sjukskotare som kommer i kontakt med transmanniskor men att de

ar anda, dnda sant man borde veta mera om.”
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