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1. Problemformulering

”Lenas” barn sdger att det inte finns ndgon tvekan om att den konskorrigerande

behandlingen &r vélgrundad och rétt. (Uppdrag granskning, 2019)

Denna mening &r allt utrymme “Lenas” barn far i det forsta avsnittet av Uppdrag gransknings
dokumentér Transtdget. ”Lena” tar ddremot mycket plats i reportaget, diar hon beskriver hur
hennes barn plotsligt borjade identifiera sig som pojke, och genomgick konsbekraftande vérd.
I intervjuerna kallar ”Lena” sitt barn for flicka och hon, och ar starkt kritisk till bade
transvarden 1 allménhet och uttrycker mycket oro kring att hennes barn kommer att &ngra sitt
beslut i framtiden. Samtidigt lever hennes barn som man, och baserat pa vad som
framkommer 1 dokumentédren sd angrar han inte den vard han har genomgétt. Efter att ha
citerat ”Lenas” barn, gdr dokumentéren raskt vidare till att beskriva och stirka farhigor om att
patienter kan komma att dngra vird. Detta utdrag ar typiskt for dokumentéren, dir foréldrars
rddslor tar avsevért mer plats dn roster frdn de unga transpersoner som dokumentiren utger

sig for att handla om.

Tillgdngen till vird for unga transpersoner har varit en het debatt under de senaste aren, dér
Uppdrag granskning har varit en av de starkare rosterna. Programmet har mellan 2019 och
2022 sléappt flera olika dokumentéirer inom omradet transvard for barn och unga, dér de lyfter
kritiken att transvarden ar for léttillgdnglig och farlig fér barn. Farhagorna och kritiken 1 dessa
dokumentérer aterfinns i Socialstyrelsens nationella kunskapsstod frén 2022: Vard av barn
och ungdomar med konsdysfori. Det nya dokumentet rekommenderar att unga med
konsdysfori (obehag orsakat av att konsidentiteten inte dverensstimmer med det registrerade
konet vid fodseln) endast i undantagsfall ska fa stopphormoner och andra konsbekrédftande
behandlingar. Detta dr en stor skillnad frén kunskapsstodet frdn 2015, God vdrd av barn och
ungdomar med konsdysfori, som starkt rekommenderade att barn och unga skulle fa
konsbekriftande vard. Under skrivandet av vért arbete har en ny konstillhorighetslag gatt
igenom, som syftar till att gora det enklare att byta juridiskt kon for de transpersoner och
personer med intersexvariationer som vill gora det (RFSL, 2024). Detta kan ses som en
kontrast jamfort med vad kunskapsstodet foresprékar, och det véicker fragor om vilket hall

debatten om vard for transpersoner och personer med intersexvariation dr pa vag.



Pé ett liknande sétt kan Socialstyrelsens kunskapsstod Vdrd och behandling vid tillstand som
paverkar konsutvecklingen ("DSD”) (2020) ses som en spegling av den mycket mindre
omtalade samhéllsdebatten kring personer med intersexvariationer. Hiar syns en stridvan att
rora sig bort fran det tidigare synsittet pa personer med intersexvariation, dar normaliserande
ingrepp ansags vara det bésta fOr patienten, oavsett patientens egna 6nskemal. Genom de tva
kunskapsstoden synliggors diskurser, forgivettagna sanningar, kring maélgrupperna, som
paverkar hur transpersoner och personer med intersexvariation behandlas, bdde av

myndigheter och i deras vardag.

Fragor som ror transpersoner och personer med intersexvariation har linge kopplats samman.
Redan 1 SOU 1968:28 (s. 13, passim), som ledde till konstillhorighetslagen, bendmns
transpersoner som icke-somatiskt intersexuella och personer med intersexvariationer som
somatiskt intersexuella. 1dag kopplas ofta personer med intersexvariationer ithop med det
bredare HBTQ+-communityt. Sedan 2019 dr personer med intersexvariationer en av RFSL:s
malgrupper vars rittigheter de arbetar for (RFSL, 2021). Transpersoner och personer med
intersexvariationer mdter manga liknande utmaningar ndr det kommer till samhéllsstigma,
autonomi och kunskapsbrist inom varden, men det finns dven skillnader mellan gruppernas
behov (ibid.; Foreningen for transpersoner, u.d.; Organisation Intersex International Sverige,
u. 4.). Medan transpersoner i manga fall soker konsbekriftande vard, till exempel
pubertetsblockerare, konsbekrdftande hormoner och operationer, har personer med
intersexvariationer ofta genomgatt konskorrigerande ingrepp som barn som de inte har

samtyckt till.

Vérden av personer med intersexvariationer och transpersoner regleras delvis av
Socialstyrelsens kunskapsstdd, som riktar sig till en bred grupp professionella, bdde inom och
utanfor hélso- och sjukvarden. Dokumenten syftar till att vigleda professionella i fragor som
ror Dbeslutsfattning och bemdtande (Socialstyrelsen, 2022, s. 12). Samtidigt bidrar
kunskapsstoden till att skapa en specifik bild och diskurs av malgrupperna de beror, som
professionella internaliserar och maste forhalla sig till 1 sitt arbete. Vard for unga
transpersoner och personer med intersexvariationer har relevans for socialt arbete da dessa
grupper kommer métas av socialarbetare i olika insatser. Att dessa professioner har kunskap
om vilka forhallanden och villkor individer 1 dessa grupper kan leva med kan ge mdjlighet till

ett gott bemotande. Unga med intersexvariationer upplever att det finns brist pd kunskap om



dem bland professionella i skolan och vérden, vilket leder till att de kénner sig missforstidda
och ibland blir diskriminerade (Barnombudsmannen, 2019, s. 66). Att grupperna som
undersoks ofta dr utsatta for diskriminering gor att det ar viktigt att forsta vilka normer som
diskrimineringen bygger pd, for att undvika att fOrstirka dessa normer och agera
diskriminerande sjilv. Att uppsatsen belyser vilka normer och diskurser som finns och som é&r
fortryckande kan ocksd mojliggdra fordndring av normer och diskurser angéende dessa
grupper. Amnena i denna uppsats handlar ocksid om minskliga rittigheter och allas ritt till

sjdlvbestimmande 6ver sin egen kropp, vilket dr en viktig del av socialt arbete.

1. 1. Syfte

Syftet med uppsatsen dr att undersoka vilka diskursiva teman som kan urskiljas i
Socialstyrelsens dokument Vird av barn och ungdomar med konsdysfori och Viard och
behandling vid tillstand som paverkar konsutvecklingen ("DSD”). Genom att jamfora dessa
tva dokument vill vi undersdka vilka likheter och skillnader som finns 1 diskurserna gillande
transpersoner respektive personer med intersexvariationer, och hur dessa diskurser kan

paverka socialt arbete.

1. 2. Frigestillningar

- Vilka problemrepresentationer kan urskiljas 1 Socialstyrelsens dokument Vird av barn
och ungdomar med konsdysfori (2022) och Vard och behandling vid tillstand som
paverkar kénsutvecklingen ("DSD”’) (2020)?

- Vilka antaganden ligger bakom dessa problemrepresentationer?

- Vilka tystnader finns i dessa problemrepresentationer? Vad lamnas oproblematiserat?

- Vilka likheter och skillnader har dokumenten till varandra?



1. 3. Begreppsordlista

AFAB/AMAB: Assigned female/male at birth, tilldelat kvinnligt/manligt kon vid fodseln

Binirt kon: En person som identifierar sig som antingen man eller kvinna har en binér

konsidentitet, medan personer som inte gor det ofta identifierar sig som ickebindra

DSD: Differences of Sex Development. Vi kommer inte att anvinda begreppet mer én nér vi
refererar till Socialstyrelsens kunskapsstdd. Detta eftersom begreppet kan ses som ett uttryck
for att medikalisera och diagnostisera personer med intersexvariationer (Organisation Intersex

International Sverige, u. a.)

Hormonblockerare/GnRH-analog: En behandling som ges for att tillfdlligt stoppa fysiska
fordndringar kopplade till puberteten

Intersex: Ett samlingsbegrepp som omfattar en variation av kroppar som finns pa spektrat

mellan de bindra kénen man och kvinna

Konsdysfori: Lidande som ar kopplat till att konsidentiteten inte stimmer 6verens med det

kon som en person fick tilldelat vid fodseln

Konsidentitet: Det kon som en person identifierar sig som

Konsinkongruens: Upplevelsen av att konsidentiteten inte stimmer 6verens med det kon

som en person fick tilldelat vid fodseln

Konsuttryck: Hur personer uttrycker sin konsidentitet, frankopplat hur kroppen ser ut, t. ex.

genom kldder och kroppssprak

Trans: Transpersoner dr personer som inte identifierar sig med det kon de blev tilldelade vid

fodseln

Unga: Personer under 18 ér



2. Kunskapslaget

Vérd riktad mot transpersoner och personer med intersexvariation dr ett underbeforskat
omrade. Den forskning som har blivit relevant for vart arbete har berdrt en av eller bada
mélgrupper som vi intresserar oss av, och dr i ndgon aspekt ansluten till den vard som
maélgruppen fir. Vi har valt att redovisa for artiklar som lyfter sociala perspektiv och inte
artiklar som é&r strikt medicinska, utifrdn studiens fokus. Eftersom en stor del av forskningen
endast berér en av malgrupperna, kommer forskningen om personer med intersexvariation
och den som ror transpersoner presenteras var och en for sig. Till sist kommer forskningen
som berdr bada malgrupperna att presenteras. De utvalda artiklarna lyfter perspektiv fran
brukare, vardpersonal och vérdnadshavare med olika ansatser. Forskningen kommer att
anvdndas 1 var analys som ett komplement till véra teorier, framforallt 1 syfte att lyfta hur
varden av och diskursen kring mélgrupperna ser ut i praktiken och hur malgrupperna sjdlva

upplever dessa dmnen.

For att hitta tidigare forskning har vi sokt i LUBSearch. De sokord vi har anvént oss av 1 olika
konstellationer &r: transgender, healthcare, sweden, discourse, intersex, child*, policy och

health.
2. 1. Forskning om vérd av personer med intersexvariationer

I den utvalda forskningen om vard for personer med intersexvariationer framkommer teman
om professionellas synsitt, normaliseringsprocesser, vardnadshavarnas roll samt brukarnas

egna upplevelser.

Ett genomgéende tema i forskningen &r en strivan frdn varden, vardnadshavare och samhallet
att fa individer med intersexvariationer att genomga normaliserande ingrepp och behandlingar
(Cuadra et al. s. 541; Joy, Roen & Lundberg, 2023, s. 53; Haghighat et al., 2023, s. 3).
Vérdpersonal upplever att de har en etisk skyldighet att snabbt diagnostisera och normalisera
personer med intersexvariationer (Cuadra et al., s. 540). Medicinska ingripanden réttfardigas
med att de minskar barnets lidande. Socialisering till rédtt” kon ses som en del av vardens
uppdrag. Patienten antas vilja bli “normal”, vilket blir malet med ingreppen. (ibid., 541-542).

Synen pa kon inom varden av personer med intersexvariationer verkar utga fran kdnsnormer,



och tanken att konsorgan och hormoner styr en persons psykosociala beteende (ibid.,

541-542).

Fanny Ambjornsson (2006) beskriver hur dessa idéer om normalitet kan paverka personer
som fods med intersexvariationer. Hon menar att dessa personers kroppar ofta ses som
krangliga da de inte kan kategoriseras utifran cis- och heteronormer och att barnens kroppar
normaliseras genom operationer, bland annat pa konsorgan. Dessa ingrepp motiveras med att
personen ges mojlighet att leva med en stabil konsidentitet i en kropp som stimmer dverens
med omvérldens syn och fOrvédntningar pd den (ibid., s. 96-97). Huruvida en variation i
konsorgan eller kromosomer ses som en storning eller bara en skillnad, avgdr om variationen

ar ett problem som behover 16sas (Tobin, 2021, s. 71-72).

Vérdnadshavarnas roll 1 barnens vard &r ett tema som uppkommer ur olika perspektiv i
forskningen. Fordldrar kan ha flera olika sdtt att resonera kring beslutet att genomfora eller
inte genomfora kirurgiska ingrepp for att ta bort konskortlarna pd sina barn. Resonemangen
kan frdmja eller kompromissa principer for reproduktiva rattigheter (Joy, Roen & Lundberg,
2023, s. 52). Vardpersonal upplever att det &r lugnande for fordldrar att kunna tilldela barnet
ett kon (Cuadra et al., 2024, s. 538). Forédldrarna till barnen presenteras sillan med alternativ

till kirurgi eller hormoner, och rdds séllan till att soka stod inom psykiatrin (ibid., s. 540).

Personer med intersexvariationer mérker tydligt av effekterna av normer i métet med varden.
Patienter beskriver att deras erfarenheter av véard har paverkat dem negativt (Cuadra et al.
541-542). Flertalet upplever att vardpersonal bidrar till att cis- och heteronormer sprids och att
patienter pressas till att genomgd medicinska behandlingar for att kunna passa in i dessa
normer (Haghighat et al., 2023, s. 3). Méanga upplever att spraket som anvinds inom varden,
att normala kroppsliga variationer beskrivs som sjukdomar och negativa avvikelser, skapar
stigma (ibid., s. 5) Personer med intersexvariationer berdttar att de ofta som barn inte har fatt
sin autonomi respekterad i medicinska sammanhang, och att de behdvt genomgé smartsamma
undersokningar och ingrepp som de inte samtyckt till, som ibland leder till smérta &ven som
vuxen (ibid., s. 4). Patienter upplever ofta bristande kunskap om intersexvariationer inom
sjukvérden, vilket leder till att de inte far den hjdlp de behdver, eller att de sjdlva maste

utbilda vardpersonalen (ibid., s. 6).
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2. 2. Forskning om vérd av transpersoner

Aterkommande #mnen i den utvalda forskningen om véard av transpersoner har vissa likheter
med vad som har beskrivits ovan nédr det kommer till forskning som har gjorts om personer
med intersexvariation. Aven hér framkommer resonemang om de normer som bade paverkar
vérden och som vérden skapar eller bidrar till. Ett exempel pa en skillnad ir att artiklarna inte
har ett lika stort fokus pa medicinska ingrepp, utan snarare pa mer byrakratiska aspekter av

varden. Vardnadshavares roll i den unges vérd fér inte heller lika stort utrymme.

Forskning visar dven hur de krav som stélls pd transpersoner under utredningen kan péverka
vérdsokande. Paradoxen med mental ohidlsa innebér att vardsokande kan ha svart att fa
tillgang till konsbekridftande behandling om de har andra problem med psykisk ohilsa
(Linander et al., 2021, s. 311-313; Dewey & Gesbeck, 2017, s. 62-63; Halberstam, 2018, s.
32-33). Samtidigt visar forskning att konsbekriaftande behandling i ménga fall forbéttrar den
vardsokandes psykiska mdaende (Linander et al., 2021, s. 313-314). Genom att nya
diagnoskriterier har fokus pa konsdysfori, snarare &n den tidigare utgangspunkten i psykisk
ohélsa, betonas patientens lidande (Halberstam 2018, s. 47). Detta lidande antas vara orsakat
av patientens kropp och konsidentitet, medan andra faktorer, sdsom sociala problem, stigma

eller svarigheter att fa jobb, ignoreras (ibid., s. 32).

En annan aspekt som framkommer i forskningen ar synen pa kon och hur detta kan paverka
virdsokande. Transpersoner kan kéinna sig tvungna att passa in i specifika och bindra
konsroller under sin utredning (Linander et al., 2019, s. 30-33). Detta tyder pd att det finns
diskurser inom transvdrden som konstruerar tvd motsatta kén. Aven annan forskning ger
uttryck for en kénsla av att behdva passa in i sndva normer. Genom den nuvarande diagnosen
maste transpersoner uppfylla flera strikta kriterier, bland annat nédr det kommer till klddsel och
konsuttryck, for att bli diagnoserade och fa tillgdng till vard. Pa detta sitt stirker kriterierna
sociala normer som patienterna sedan maste folja (Dewey & Gesbeck, 2017, s. 57-58). Hur
patienter ’gor kon” utvdrderas i deras journaler, och dr nagot som tillgangen till vard baseras
pa. Genom transvarden skapas en enhetlig bild av vad det innebér att vara trans, och hur en
transperson ska vara (Halberstam, 2018, s. 47). Sarskilt transpersoner som dr marginaliserade
pa grund av bland annat klass eller etnicitet, blir tvungna att kdmpa for att fa tillgang till
konsbekriftande vérd (ibid., s. 49). De som inte kan gora det, blir obegripliga inom de

juridiska och administrativa maktsystem som de méste forhdlla sig till. En annan diskurs som
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blir synlig dr att kon dr ndgot linjart och fast; minga transpersoner upplever att de behdver ha
kint likadant om sin konsidentitet sedan de var barn for att tas pa allvar och fa den vard de

soker (Linander et al., 2019, s. 33-34).

Det finns roster som kritiserar bristen pa sjdlvbestimmande inom den konsbekriftande
vérden. Ashley (2019) foresprdkar att hormonbehandling f6r vuxna och ungdomar bor ske
genom informerat samtycke. Forfattaren menar att eftersom konsdysfori inte kan maétas av
ndgon annan utan bara upplevas av individen sjdlv, ska det inte finnas nigra andra
utvirderingar eller bedomningar av professionella (ibid., 480). Synen pa konsdysfori som ett
psykiatriskt, psykologiskt och psykosocialt problem gor att professionella inom félten kan
diagnosera konsdysfori, medan den vardsdkande sjélv inte kan veta eller bestimma om hen
har konsdysfori (Linander et al., 2021, s. 314-315). Att ta bort ndgons rétt att avgora sin egen
konsidentitet &r avhumaniserande, enligt Ashley (2019, s. 480).

Hur problem konstrueras av policy kan bland annat granskas genom att undersoka
Socialstyrelsens kunskapsstod. I Socialstyrelsens kunskapsstod for vard av vuxna med
konsdysfori fran 2015 framkommer synen pd kon som linjart och konsdysfori som ett
psykiatriskt, psykologiskt och psykosocialt problem (Linander et al., 2021). Synen pi
konsdysfori som linjért, som nagot som inte fordndras Over tid, gor att personer som nyligen
har upptéckt att de har konsdysfori riskerar att inte bli betrodda (ibid., s. 311-313). Genom
sittet som problemet konstrueras pa, blir andra frdgor osynliga. En kritik av cis- och
heteronormativitet mojliggors inte genom policyns formulering (ibid., s. 315). Nagra av
effekterna av policyn blir att psykiatrisk och psykologisk vard bestimmer huruvida patienten
far tillgang till konsbekrdftande behandling och att vissa vardsokare konstrueras som

fortjdinande av behandling medan andra inte gor det (ibid., s. 316).

2.3. Forskning om vérd for transpersoner och personer med intersexvariationer

Det finns, som tidigare ndmnts, studier som har gjorts pad bade unga med intersexvariationer
och pé unga transpersoner. I vissa studier jimfors de tvd grupperna med varandra utifran olika
perspektiv, medan annan forskning har intresserat sig av grupperna som en del av det storre

HBTQI-communityt. Hir kan de upplevelser och utmaningar som grupperna moéter inom
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varden, och de likheter och skillnader som finns mellan gruppernas erfarenheter, bli synliga.

Haér syns sérskilt frdgor om kroppslig autonomi, rittigheter och normer.

De bakomliggande resonemangen for varden av unga med intersexvariationer respektive unga
transpersoner skiljer sig fran varandra i manga avseenden (Paechter, 2021, s. 845-846). For
barn med intersexvariationer anses det bést att fi genomga ingrepp sa latt som mojligt och att
genom operationer, i den méan det gar, passa in i det bindra konssystemet. Vanligt
forekommande argument for icke-livsnddvéndiga ingrepp pé personer med intersexvariationer
ar att det framoOver skyddar barnet mot mobbning och trakasserier samt ger mdjlighet till
heterosexuellt samlag (Naezer et al., 2021, s. 883). Den vard som anses bést for barn med
transidentitet priglas diremot av hinder och restriktiva rekommendationer (Paechter, 2021, s.
847-848). Dessa barn ska inte genomga irreversibla behandlingar utan att de fullt forstar
konsekvenserna. Det argumenteras dven for att pubertetsblockerare, som anses vara en
reversibel behandling, inte ska ges till unga transpersoner, eftersom det ofta leder till att de
senare borjar pd hormonbehandling och genomgar operationer som pad sikt kan paverka
fertiliteten. Professionella fungerar i ménga fall som “forsiktiga portvakter” till varden som
unga transpersoner soker (Naezer et al., s. 835). Synen péd konsbekréftande vard varierar, dar
vissa oroar sig for de ungas utveckling och beskriver varden som medicinska och kirurgiska
interventioner pa friska kroppar (ibid., s. 836). Det finns dven en rddsla for att den unge
kommer att angra sig i framtiden, dels for att de inte har utvecklat konsekvenstink och dels

for att vissa har autismdiagnoser (ibid., s. 837).

3. Teoretisk utgdngspunkt

Nu vidare till uppsatsens teoretiska utgdngspunkter, som agerar teoretisk bakgrund till
analysen av véra resultat. Uppsatsen har en diskursanalytisk utgangspunkt, och i teoridelen
nedan redogdr vi for diskursanalysens grundare, Michel Foucaults, beskrivningar av
diskursanalysen samt begreppet biomakt och dess konade aspekter. Vidare kommer teoridelen

redogora for Judith Butlers teorier kring kon, genus och den heterosexuella matrisen.

13



3.1. Diskursanalys

Metoden som vi kommer anvidnda oss av, "What's the problem represented to be?” (WPR),
och som kommer att forklaras ndrmare i metodavsnittet, tar avstamp i Foucauldiansk
diskursanalys. Den franske filosofen Michel Foucault myntade diskursbegreppet, som
beskrivs som en idéstromning kopplad till en specifik kontext (Svensson, 2019, s. 47). I sin
redogorelse for diskursanalys utgér Foucault fran att dmnen och objekt formas genom de
sprakpraktiker, diskurser, som omger dem. Diskursen gor dven att andra konstruktioner av
objektet gors omojliga. Sprdk och makt blir centralt inom den Foucauldianska
diskursanalysen, specifikt i relation till den kunskap som produceras av samhéllsinstitutioner
(ibid., s. 49). Olika diskurser ar enligt Foucault inte frankopplade fran samhillet utan kommer
i uttryck genom olika texter. Diskurserna grundar sig inte i var fysiska vérld, men péverkar
dndd vér vardag genom att skapa effekter i var verklighet. Diskurserna paverkar oss genom att
styra sitten personer tdnker och agerar pa (ibid, s. 48). Dessa diskurser kan hittas genom att
tolka och analysera texter; detta kallas diskursanalys. Genom diskurser bildas de sanningar
som anses vara sjidlvklara och etablerade inom en viss epok (ibid., s. 50). Diskurserna
konstruerar dven vad som anses vara normalt i en viss kontext, och vad som patologiseras
eller osynliggors (Foucault, 2002, s. 83). Normalitetsbegreppet ér en viktig aspekt av biomakt,
som beskrivs 1 ndsta avsnitt. Diskursbegreppet och diskursanalys som metod kommer att
anvdndas 1 var studie for att analysera de idéstromningar som finns att hitta i vart valda

material.

3. 2. Biomakt

Kopplat till Foucaults idéer om sprakbruk, makt och kunskapsproduktion, som &r viktiga
aspekter av diskurs och diskursanalys (Svensson, s. 46), har han d@ven myntat begreppet
biomakt, som innebdr makt dver livet. Enligt Foucault (2002, s. 140-141) finns det tvé olika
typer av biomakt: en som fokuserar pd kroppen som tillverkare (maskin) och en mer
raffinerad biomakt som péaverkar flera delar av ménniskors liv. Den senare typen av biomakt
riktar inte enbart in sig pé individer utan har dven ett fokus pa populationen 1 sin helhet (ibid.,
s. 141). For att mojliggéra detta krdvs att staten genomfor diverse kartliggningar och
berdkningar Over befolkningen. Foucault anser att biomakt och kapitalism &r

sammankopplade, dd kropparna som é&r anvédndbara, lydiga och produktiva gynnar
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kapitalismen (ibid., s. 142). Darfor anvinds politik och offentliga institutioner for att pé olika
sétt styra dessa kroppar (ibid., s. 142-143). Makten anvinder sig av kontroller, undersékningar
och tester av individen, samt statistik om och insatser pa befolkningen i stort, eller med
inriktning pa sérskilda grupper inom befolkningen (ibid., s. 146). Experter och professionella
far mycket makt inom detta system, da de representerar och aterskapar diskurser om vad som
ar normalt (ibid., s. 53-54). Dessa representanter fOr staten ansvarar for att méita och
kategorisera befolkningen, och far tolkningsforetrdde nédr det kommer till individers kroppar

och liv.

Foucault (2002, s. 144-145) menar att staten tidigare anvdnde lagen och hotet om déden som
frimsta styrmedel, men efter biomaktens utveckling har normer tagit storre plats inom lagen
for att pa sd sitt kunna styra fler delar av ménniskors liv. Detta dr en f6ljd av biomaktens
fokus pé statistik och kategorisering av befolkningen. Vilka médnniskor som styrs och pa vilka
satt de styrs utgar frdn normer och har ofta normaliserande effekter pa befolkningen. Genom
kategorisering av grupper och kroppar klassas vissa som normala och andra som onormala,
vissa som bidragande till och andra som last for samhéllet (Dean, 2010, s. 119). De som
klassas som onormala eller som samhéllslaster, kommer staten att forsoka fordndra, begrénsa

eller eliminera.

Kon ar en viktig aspekt av biomakt; det 4&r genom kdn som staten far tilltrade till kroppen och
till forokningen (Foucault, 2002, s. 146). Biomakten anvinder kon som en matris for att
reglera och disciplinera befolkningen. Kontrollen av kon, och ddarmed befolkningen och
individen, genom olika dtgirder och kampanjer blir dels en ekonomisk och politisk fraga, och
dels en frdga om moral. Detta blir bland annat tydligt i Foucaults beskrivning av
hysteriseringen av kvinnokroppen (ibid., s. 112-113). Kvinnokroppen analyseras och
kategoriseras, och blir en symbol med ett moraliskt samhéllsansvar att foéda och uppfostra
barn. De kvinnor som faller utanfor kategorin moder, som nyttiga for samhéllet, blir istéllet

hysteriska.
I analysen anvinds biomakt fOr att undersdka hur staten och Socialstyrelsen genom de

analyserade dokumenten styr védra kroppar genom maitning, kategorisering och bedémning av

vem som far vard.
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3. 3. Heterosexuella matrisen

Nésta teoretiska begrepp som vi kommer anvidnda oss av grundar sig i den amerikanska
filosofen och genusvetaren Judith Butlers idéer om kon. Den heterosexuella matrisen bygger
delvis pa Foucaults diskurs- och biomaktsbegrepp. Butler (2007, s. 49-50) menar att subjekt
formas genom sprak och politik. For att en person ska kunna tillgodoses representation, alltsé
for att anses legitim inom den politiska diskussionen, méaste personen anses vara ett subjekt.
Butlers heterosexuella matris redogdr for hur konen “man” och “’kvinna” skapas som tva
motsatta kategorier som &r attraherade av varandra. Personer blir bara begripliga nir det genus
som de tilldelas sammanfaller med kulturella normer och monster kring vad som utgor
begripligt genus (Butler, 2007, s. 67). Individens genus och konsuttryck ska vara i linje med
det biologiska kon personen har, mén forvintas vara maskulina och kvinnor forvéntas vara
feminina (ibid., s. 69). De personer som blir begripliga dr de som uppvisar samband mellan
kon, genus, begir och sexuellt beteende, och som dessutom uppvisar sambandet over tid
(ibid., s. 68). Identiteter som faller utanfor den heterosexuella matrisen blir enligt Butler
omdjliga, de kan inte finnas inom det kulturella ssmmanhanget (ibid., s. 69). Butler refererar
dven till Foucault, som beskriver att subjekten som representeras av juridiska maktsystem
dven skapas av dessa maktsystem. Enligt Butler skapas subjekt genom att exkludera vissa och

samtidigt legitimera andra (ibid., s. 51).

Butler (2007, s. 56) ifrdgasitter idéer om att biologiskt kon &r naturligt och objektivt och att
genus skulle vara socialt skapat. Enligt Butler d&r kon och genus sammankopplade till
varandra. Kon skapas genom den kulturella foreteelsen genus; kon ér alltsd inte ndgot som
finns oberoende av den kulturella genuskonstruktionen. Biologiskt kon dr vad det gors till
med utgangspunkt i kulturella och sociala forvantningar om vad biologiskt kon ska vara.
Skapandet av biologiskt kon och diskursen om att det &dr essentiellt, naturligt och dkta ger

diarmed stod till upprétthillandet av genus och konsroller, menar Butler (ibid., s. 57).

Den heterosexuella matrisen kommer att anvindas i1 vér analys 1 syfte att belysa idéer om kon
och kdnsnormer, och hur de kommer till uttryck i vart material. Detta kommer att bidra till en
fordjupad forstielse av normer samt synen pa kon och kroppen, och hur dessa diskurser
paverkar transpersoner och personer med intersexvariation i motet med véarden och i

samhallet.
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4. Metod

Utover de ovan beskrivna teorierna, kommer dven Carol Bacchis WPR-metod ("Whats the
problem represented to be?”) att anvidndas och appliceras pd vart utvalda material. I
nedanstdende metodredogdrelse kommer vi att beskriva Bacchis metod och dess
utgdngspunkter och redogdra for metodens styrkor och svagheter. Vi kommer dven redogora
for hur vi applicerade metoden i vart arbete samt vart urval av material och diskussioner kring

tillforlitlighet och etik.

4. 1. What's the problem represented to be?

”What's the problem represented to be?”” (WPR), som bygger pa Foucauldiansk diskursanalys,
ar en metod som &r utvecklad av Carol Bacchi for att analysera policydokument. Metoden
bygger pa forstdelsen att policyskapande skapar och formar de problem som behandlas i
policyn, i kontrast till tankeséttet att policyskapare analyserar och loser problem som redan
finns 1 verkligheten. All policy maste skapa en representation av problemet som policyn syftar
till att 16sa. Hur problemen presenteras i dokumentet paverkar hur vi tdnker kring problemet
och hur de berérda tinker pa sig sjdlva (Bacchi, 2009, s. 1). Hur problemet representeras
avgor dven vilka 16sningar pa problemet som foresprékas i policy. Huvudprinciperna i WPR
ar att vi styrs av problematiseringar, vi bor studera dessa istillet for problemen 1 sig och att vi
bor vara kritiska till de erbjudna problematiseringarna genom att granska premisserna och
effekterna av de problemrepresentationer de innehéller (ibid., xxi). Genom att analysera
framstillningen av problem i policydokument menar Bacchi att vi kan fa syn pé olika normer
och logiker i1 samhillet samt hur dessa paverkar oss (ibid., s. 39). Metoden tar sikte pd statliga
organisationer och dokument med forstéelsen att staten bara dr en av spelarna som formar

relationer i ett samhélle (ibid., s. 26).
Fragorna WPR utgar fran ar:
1. Hur framstills problemet i dokumentet?

2. Vilka antaganden ligger till grund f6r denna framstéllning av problemet?

3. Hur har denna framstéllning av problemet framkommit?
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4. Vad liamnas oproblematiserat i denna framstillning av problemet? Vilka tystnader
finns? Kan problemet tinkas pa annorlunda?

5. Vad blir effekterna av denna problemrepresentation?

6. Hur/nér har denna problemrepresentation blivit producerad, spridd och skyddad? Hur
kan den bli ifragasatt, stord och ersatt?

7. Applicera dessa frigor pa era egna problemrepresentationer.

(Bacchi, 2009, s. 2; Bacchi & Goodwin, 2016, s 20, 6versatt av 0ss)

Vi valde WPR som metod eftersom vi var intresserade av att undersdka de normer som finns
att hitta i vara valda officiella dokument om intersex- och transpersoner. Det ar dérfor
anvandbart for oss att anvinda oss av ndgon form av diskursanalys 1 var metod. Utover detta

riktar sig WPR specifikt mot policydokument, vilket gor metoden relevant for vart material.

4. 2. Metodologiska 6verviganden

WPR bygger pa en fOrstaelse att det finns normer som (ater)skapas genom
problemrepresentationer i policys, och att dessa normer gynnar vissa och skadar andra. Bacchi
(2009, s. 44) skriver att metoden tar parti med de som skadas av normerna och forsoker belysa
vilka fOrstéelser som ligger bakom problemrepresentationen. Bacchi pastér att det finns andra
sétt att tdnka pa problemet som pa vissa plan kan minska skadan pd den paverkade gruppen.
Att anvinda metoden ger oss mojlighet att analysera och problematisera
problemrepresentationer som 1 sin tur kommer att forma hur det sociala arbetet med
grupperna utfors. Att belysa och problematisera problemrepresentationen kan skydda utsatta
grupper frén att behandlas pé skadliga sétt pd grund av restriktiva normer som kan aterfinnas i

styrdokumentens problemrepresentationer.

WPR ér en relativt strukturerad metod, vilket gér den anvéndbar vid textanalys. WPR skiljer
sig dven frin andra former av policyanalys, eftersom metoden har ett bredare perspektiv én att
endast undersoka staten eller sjdlva utformningen och utférandet av policy (Bacchi, 2009, s.
26). Istillet analyseras samhillet och kunskap i stort. Aven detta gor att WPR ir passande for
att undersoka normer och dess paverkan pa samhéllet. WPR som metod dr anvindbar inom

komparativ analys, eftersom den utgdr ett ramverk for att analysera samma teman i olika
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texter. Genom att jimfora tva olika texter kan skillnaderna mellan dem och de normer
dokumenten bygger pd ocksd bli synliga (Tawell & McCluskey, 2022, s. 145). WPR ger
utover detta en mdojlighet for forskaren att ifrdgasétta och problematisera sin egen

problemrepresentation, och dirmed reflektera 6ver sin egen partiskhet i fragan.

En mgjlig nackdel med WPR &r att metoden inte &r intresserad av att analysera hur eller om
policyn anvinds i praktiken (Tawell & McCluskey, 2022, s. 147). Analysen blir dérfor
avgransad pa en specifik del av frigan, snarare &n att ge ett helhetsperspektiv pa hur fragan
ses 1 samhillet 1 stort. Trots detta dr det 4nda relevant att undersdka de normer som kan ses 1
dessa specifika dokument, eftersom de riktar sig till flera olika aktdrer och representerar de
normer som uppratthdlls av staten i samhéllet. WPR ger inte ett ramverk for att analysera
frdgor som ror specifikt intersex- och transpersoner; darfor tillimpar vi ytterligare teorier, som

vi har redovisat ovan.

4. 3. Tillvigagéngssitt

Vi borjade med att bada ldste igenom hela dokumenten var och en for sig med WPRs fragor i
atanke och diskuterade sedan vad vi reagerade pa var gillande skillnader och likheter 1
dokumenten. Utifran vad vi fann intressant géllande normer valde vi ut teman att analysera.
Niér vi bestdmde vilka problemrepresentationer vi ville undersoka valde vi ut de avsnitt vi var
intresserade av och gjorde en forsta kodning av materialet utifran vilka av WPR:s fragor som
blev relevanta. De fragor vi valde att analysera ér 1, 2 och 4. Fraga 5 anvindes for att lyfta ett
brukarperspektiv i diskussionen och vi hade frdga 7 i atanke under hela arbetet for att vara
reflexiva. Att vi valde bort frdga 3 och fraga 6 beror pa att dessa hade ett mer genealogiskt
perspektiv dn vi dmnar att ha i varan uppsats, och att vi pd grund av tidsramen for arbetet
behovt anpassa studiens omfang for att kunna gora en djupare analys av de fradgor som vi
anvéander oss av. Att vi valt bort dessa fragor gor att analysen inte har ett historiskt perspektiv,
vilket kan leda till att en analys om utvecklingen och fordndringen av diskurser saknas i vér
studie. Med utgangspunkt i vért syfte anser vi dock att dessa frdgor blir overflodiga for
studien. Vissa aspekter av frdgorna, sisom hur en problemrepresentation kan bli ifragasatt,

besvaras nir vi applicerar de andra frdgorna pa vart material.
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Vidare till hur vi har genomfort vér studie. Den forsta kodningen gjordes genom att vi med
fargpennor markerade i texten, ddr varje frdga vi valt fick en egen firg. Efter den fOrsta
kodningen samlades liknande koder ihop under storre teman. Dessa teman lades sedan in i
matriser som redovisas 1 resultatet. For att svara pd den forsta frigan 1 WPR gick vi
”baklédnges”; vi undersokte vilka forandringar eller atgérder som texterna foreslog, for att se
vilka problemrepresentationer som lag bakom den rekommenderade 16sningen. Den andra
fragan resonerade vi kring genom att analysera vad som framkommer i texten och
problemrepresentationen, samt genom att applicera véra teoretiska begrepp pa
representationen. For att undersdka den fjérde frdgan tog vi hjdlp av teorier och tidigare
forskning, samt var egen analys, for att fi syn pd de saker som inte tas upp i
problemrepresentationen. Fraga 5 blir inte redovisad for i resultatkapitlet, utan dr nagot som
vi resonerar kring i var slutdiskussion. Efter att ha valt ut teman i dokumenten var for sig,
jamforde vi de tva texterna med varandra och analyserade resultaten. De olika teman kopplas

ocksa till teorier som vi valde efter att vi gjort matriserna och tematiseringen.

4. 4. Urval

Vi har valt att analysera och jimfora tva av Socialstyrelsens nationella kunskapsstod, Vird av
barn och ungdomar med konsdysfori (2022) och Vard och behandling vid tillstand som
paverkar konsutvecklingen ("DSD”’) (2020). Bada dokumenten innehéller rekommendationer
for vilken vard som bor erbjudas de personer som ingér i grupperna. De riktar sig framst till
vardpersonal men dven till andra professionella och beslutsfattande som arbetar med de
psykosociala delarna av individernas liv, sdsom sjukhuskuratorer och andra socialarbetare.
Dokumentens rekommendationer kommer att paverka malgruppens liv, deras ratt till vard
eller ritten att slippa ingrepp. Bdda kunskapsstoden &r relevanta ur ett tidsperspektiv;
dokumentet om unga med konsdysfori publicerades vintern 2022 och dokumentet om
personen med intersexvariationer publicerades varen 2020. Att ta reda pa hur de skiljer sig &t
och hur de dr lika varandra kan sdga nagot om vilken syn som finns pa olika grupper i

sambhdllet.
For att fa en mer djupgéende analys och eftersom vi har begrinsad tid har vi valt ut vissa delar

av dokumenten som vi kommer analysera. En annan aspekt vi hade i atanke var att de avsnitt

och teman vi analyserade i de bdda texterna skulle vara mdjliga att jimfora med varandra. Vi

20



valde sedan ut avsnitt av dokumenten dédr dessa teman framkom tydligt. 1 Vdrd och
behandling vid tillstand som pdverkar konsutvecklingen (”DSD”) (Socialstyrelsen, 2020)
valde vi ut avsnitten Utgdngspunkter for vdard av nyfodda med intersexuella tillstind (s.
20-22), Fertilitet (s. 75-76) och Hormonbehandling vid DSD (s. 46-48). 1 Vard av barn och
ungdomar med konsdysfori (Socialstyrelsen, 2022) valde vi ut avsnitten Nya
rekommendationer om hormonell behandling - grunder och konsekvenser (s. 25-35),
Fertilitetsbevarande atgdrder (s. 82-86) och Hormonell behandling vid konsdysfori hos
ungdomar (s. 63-73).

4. 5. Reliabilitet, tillforlitlighet och dverforbarhet, trovirdighet

For att sdkerstélla hog kvalitet pd forskningen bor vissa kriterier vara uppfyllda. Vi har valt att
resonera kring tillforlitlighet, dppenhet, reflexivitet och trovérdighet i forhallande till vér
uppsats (Vetenskapsradet, 2017, s. 69). Genom att uppna tillforlitlighet, dppenhet och
reflexivitet, syftar vi till att sdkerstdlla att var studie dr trovirdig. For att efterstrdva
tillforlitlighet kommer vi genomgdende 1 uppsatsen att vara transparenta med vilka
forutséttningar och antaganden vi utgdr ifran. Vi dr i texten transparenta med vilka steg vi har
genomfort och vilka beslut vi har fattat, och vi motiverar dessa beslut. En annan aspekt som &r
viktig for tillforlitligheten &r att syftet och fragestillningarna 1 studien gar att svara pa med
hjilp av metoden (ibid.), vilket vi anser att vi har uppnéitt. I analysen citeras utdrag fran
texterna for att fortydliga hur vi kommit fram till resultat och resonemang for att pa sé sitt
oka tillforlitligheten. Att vi forklarar var metod och de frdgor vi utgédr ifrdn Okar

tillforlitligheten ytterligare (Vetenskapsradet, 2017, s. 25).

Oppenhet ir ett viktigt begrepp inom forskning (Vetenskapsradet, 2017, s. 25). Detta innebér
bland annat att forskaren tydliggér om den dr bunden till vissa organisationer genom
exempelvis ekonomisk kompensation. Vi dr inte bundna till ndgon organisation, men vi
studerar vid Lunds universitet vilket framkommer pa uppsatsens forsdttsblad. Vi éar
transparenta med alla resultat vi har fitt. I uppsatsen har vi applicerat begreppet reflexivitet,
som &r ett viktigt perspektiv att forhalla oss till bdde med tanke pd studien, och med Bacchis
sjunde fraga i atanke. Reflexivitet handlar om hur forskaren kan péaverka sin studie, till f6ljd
av vem forskaren dr (Eldén, 2020, s. 70). Utdver detta ska forskaren vara medveten om

normer som kan ha influerat studien. Detta kan kopplas till Bacchis sjunde friga, som handlar
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om att undersdka och ifrdgasitta de normer som framkommer 1 studiens egna
problemrepresentationer (Bacchi & Goodwin, 2016, s 20). Med dessa perspektiv 1 dtanke ar
det viktigt for oss som forskare att vara medvetna om var egen bakgrund och uppfattning om

frdgorna vi undersoker. Detta dr ndgot som vi har gjort genomgéende under arbetet.

4. 6. Forskningsetiska dverviganden

Fragor om etiska frdgor om datainsamling inte aktuella tas bland annat upp av
Vetenskapsradet (2017) géllande krav pa information, samtycke, sekretess och integritet. Med
tanke pa att vi anvénder oss av redan befintligt material, som inte innehaller uppgifter om
individers personliga forhallanden, behdver inget samtycke ges for att materialet ska kunna
anvindas 1 en studie. Vi vill fortydliga att vi inte analyserar eller kritiserar upphovspersonerna
till texterna, utan att vi frankopplar dessas dsikter och vérderingar fran texten for att istéllet
undersoka och analysera de problemrepresentationer och de diskurser som finns i var samtid

och som ligger bakom problemrepresentationerna som aterfinns i texterna.

Att vi viljer dokumentanalys innebdr att malgrupperna unga transpersoner och unga med
intersexvariation inte sjdlva kommer till tals i vart arbete. Vi kommer forsoka kompensera for
detta genom att lyfta ett brukarperspektiv i var uppsats, presentera vad brukarorganisationer
lyfter for frdgor i problemrepresentationer och sedan koppla detta till arbetet. Frdga 5 1
WPR-analys, som berdr problemrepresentationens effekter, kan ses som sérskilt relevant nér
det som undersoks berdr underrepresenterade brukargrupper, vilket transpersoner och
personer med intersexvariationer kan anses vara. Detta eftersom fraga 5 ger mojlighet till att
lyfta brukarperspektiv som annars riskerar att inte bli en del av forskningen (Linander et al.,
2021, s. 310). Fraga 5 kommer anvindas 1 vir uppsats for att lyfta de levda effekterna for
mélgrupperna genom anvindningen av teorier och tidigare forskning grundade i
brukarperspektiv. En stor andel av den tidigare forskning som vi anvidnder oss av utgér fran
intervjuer med transpersoner och personer med intersexvariationer. WPR som analysverktyg
gér ut pd att de utsatta grupperna som péaverkas av problemrepresentationer och skadliga
bakomliggande antaganden kan fa det béttre genom att dessa antaganden ifragasitts och
fordndras (Bacchi. 2009, s. 44). Genom hela uppsatsen anviands ett sprak och ord om
malgrupperna som for tillfallet anses vara relevanta och respektfulla. I begreppslistan

beskriver vi begreppen och motiverar vid behov varfor just dessa begrepp anvinds. Vi
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kommer 1 citeringar att anvinda de ord om maélgruppen som aterfinns i dokumenten for att

vara transparenta med spriket som forekommer 1 vart material.

5. Resultat och analys

I denna del presenteras resultaten, som sedan analyseras utifrdn vald metod, teorier och
tidigare forskning. Forst presenteras resultaten kortfattat genom en matris och sedan mer
utforligt 1 text. Vi presenterar fOrst resultaten som vi hittade i dokumentet Vard och
behandling vid tillstand som paverkar konsutvecklingen ("DSD”’) (2020) och sedan Vard av
barn och ungdomar med konsdysfori (2022). Efter att problemrepresentationerna har
presenterats gar efterfoljande avsnitt in pa analys utifrin WPR-metodens fragestillningar samt

teori och tidigare forskning.

5. 1. Hur representeras problemet 1 Vdrd och behandling vid tillstand som

paverkar konsutvecklingen ("DSD”)?

Autonomi i Problem 1 | - Rétten till sjdlvbestimmande och kroppslig integritet i

konflikt med konflikt med vardnadshavarens ritt och skyldighet

vardnadshavares

riittigheter Losning 1 | - Kirurgiska ingrepp och hormonbehandling kan bli
aktuellt (men ska ske restriktivt)

Fertilitet Problem 2 | - Det &r svart eller omojligt for vissa med
intersexvariationer att bli genetiska forédldrar

Losning 2 | - Alla med intersexvariationer ska i den man det gér {4

stod 1 att bli genetisk fordlder

Hormonbehandling | Problem 3 | - Vissa med intersexvariationer har inte "tillrackligt

med hormoner”

Losning 3 | - Hormonbehandling kan ges till nyfodda/senare i livet
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Vi har hittat tre problemrepresentationer i texten Vdrd och behandling vid tillstand som
paverkar konsutvecklingen (”"DSD”) (2020): autonomi i konflikt med vardnadshavares
rdttigheter, fertilitet och hormonbehandling. Vi kom fram till problemrepresentationerna
genom att undersoka de 16sningar som foresprakades i dokumenten. Dessa 16sningar kommer

ocksa att presenteras.

Resonemanget kring autonomi i konflikt med vardnadshavares réttigheter bestar av att det &
ena sidan har framkommit mycket kritik mot genomforandet av medicinska ingrepp pa barn
som inte har haft mojlighet att uttrycka sitt samtycke, medan barnets fordldrar & andra sidan
har en rattighet och skyldighet att fatta beslut kring frdgan nér barnet dr for ungt for att ge
samtycke (Socialstyrelsen, 2020, s. 21). Losningen blir enligt Socialstyrelsens kunskapsstod
att hormonbehandling och kirurgiska ingrepp kan bli aktuella d&ven innan barnet &r gammalt

nog for att samtycka, men att dessa atgérder ska anvindas restriktivt (ibid., s. 20-22).

Nér det géller problemrepresentationen fertilitet skriver Socialstyrelsen att infertilitet kan
forekomma bland personer med intersexvariationer, vilket beror pa att funktionen av de
reproduktiva organen kan variera. Rekommendationen dr att alla personer med
intersexvariationer ska erbjudas beddomningar av ldkare angéende deras fertilitet och fa
information om deras mojlighet att bli genetiska fordldrar samt information om relevant

fertilitetsbehandling (Socialstyrelsen, 2020, s 75).

Den tredje problemrepresentationen, hormonbehandling, utgérs av att personer med
intersexvariation 1 vissa fall har en otillrdcklig” hormonproduktion (Socialstyrelsen, 2020, s.
46). Losningen som presenteras dr att patienter i vissa fall kan f4 hormonbehandling, oftast
testosteron, redan som nyfodda. Det finns d&ven smé barn som har otillricklig erektil vdvnad,
och dven dé blir behandling med testosteron 16sningen (ibid.). Hormonbehandling presenteras
ocksa som en 10sning som kan bli aktuell senare i patientens liv, till exempel i samband med

igéngstart av puberteten, detta gors endast om patienten sjalv vill det (ibid., s. 47).
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5. 2. Vilka antaganden ligger till grund for problemrepresentationerna 1 Vdrd och

behandling vid tillstand som pdverkar konsutvecklingen ("DSD”)?

Tema

Antaganden

Autonomi 1 konflikt med

vardnadshavares réttigheter

-Det finns ett etiskt dilemma
-Det finns onddiga och nédvindiga behandlingar
-Vardnadshavare vet vad som ér bést for sina barn och

kommer vélja det om de far tillracklig information

Fertilitet - Fertilitet ar viktigt
- Personer med spermier 4r méin och personer med livmoder
ar kvinnor

Hormonbehandling - Det finns avvikande och normalfungerande kroppar och

kroppsdelar

-En kropp som inte foljer normen exempelvis micropenis kan
kréva behandling

-Behandling syftar till att personen ska folja ”’den normala”
utvecklingen

-Om individen inte 6nskar behandlingen ska den inte sittas in

-Behandlingen fortgar hela livet

5. 2. 1. Autonomi i konflikt med vardnadshavares rdttigheter

Socialstyrelsen skriver i inledningen att "Nedan beskrivs det etiska dilemma som &r upphov

till en nationell och internationell debatt...” (Socialstyrelsen, 2020, s.20). Darefter beskrivs

debatten, och vikten av sjdlvbestimmande och kroppslig integritet for den intersexuella sjalv

lyfts fram. P& nésta sida vigs ritten till sjdlvbestimmande mot fordldrarnas réttigheter och

skyldigheter att bestimma Over sina barn innan de dr gamla nog att bestimma sjilva.

Ett viktigt antagande som ligger till grund for problemrepresentationen autonomi i konflikt

med fordldrars rdtt @r att forélderns rattigheter och skyldigheter i relation till barnet véger
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tungt. Socialstyrelsen (2020, s. 20) hédnvisar till flera organisationer, sisom internationella
representanter frdn FN, Europaradets resolution och omradesexperter. Organisationerna
foresprakar personer med intersexvariationers autonomi och att vinta med medicinska och
kirurgiska ingrepp tills patienten har mojlighet att samtycka. Dessa rdster vigs mot
vardnadshavarens rétt och skyldighet att fatta beslut om sadant som ror barnet (ibid., s. 21).
Dessa tvd utgangspunkter framstélls i texten som likvirdiga, vilket utgor ett etiskt dilemma
enligt Socialstyrelsen. Antagandet blir att vardnadshavare vet vad som &r bast for sina barn,
och kommer att fatta det basta mojliga beslutet sé lange de far tillrdcklig information. Tobin
(2021, s. 72) tar upp synen pa fordldrarnas rétt att bestimma Over varden av barn med
intersexvariations utifrdin medicinsk etik och maénskliga rattigheter, dir frdgan blir mer
nyanserad med ménskliga rittigheter som utgangspunkt. Ett nyfott barn kan inte tala for sig
sjilv, och fordldrarna méste darfor fatta alla beslut som ror barnet. Men barnet utvecklas hela
tiden, och det gor dven barnets formaga att fatta beslut. Darfor maste dven fordlderns
beslutfattningsformaga utvecklas. Med utgdngspunkt 1 ménskliga réttigheter, blir medicinsk
intervention rattfirdigad om den kan anses vara legitim och proportionerlig, alltsd om
atgdarden gors 1 syfte att sdkra barnets réttigheter och ar det bdsta séttet att uppna det malet

(ibid., s. 76-77).

Foréldrars paverkan pa sina barns kon och kroppar kan kopplas till Halberstams (2018, s. 53)
teorier om hur fordldrar har makt Over sina barns forkroppsligande av kon. Genom
konsbekraftande vard forsoker fordldrar fa sitt barn att passa in 1 den heterosexuella matrisen
och ddrigenom bli respekterad och begriplig for omgivningen. Att Socialstyrelsen ldgger si
stor vikt vid fordldrarnas beddmning ger indikation pd en generell norm dédr vuxnas och
vardnadshavares asikter viarderas hogre dn &sikter som barn med intersexvariationer har och
kan bilda i1 framtiden. I samband med denna auktoritet dr det rimligt att anta att
vardnadshavare fattar beslut om sina barn utifrin den heterosexuella matrisens normer dé det
ar en potent samhéllsnorm. Véardnadshavare kan ocksa antas bli pdverkade av det medicinska
visendets makt och séledes kénna sig manade att fatta beslut som uppfattas som ansvarsfulla

och begripliga, i linje med rddande samhéllsnormer.

I texten bendmner Socialstyrelsen (2020, s. 20) vissa ingrepp som medicinskt nddviandiga och
andra som onddiga. For behandlingar som anses vara onddiga beskrivs tvad exempel: de
behandlingar som inte gar att aterstélla och de som leder till infertilitet. De fall dér behandling

anses vara medicinskt nddvéndig dr bland annat dér “barnets liv &r i omedelbar fara” (ibid.).
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Ett annat antagande som framkommer i texten dr vikten av att mojliggéra for patienten att
kunna fatta andra beslut i framtiden. Detta blir bland annat tydligt nér Socialstyrelsen avréder
fran behandlingar som beskrivs som irreversibla, samt nir omradesexperter citeras. Att
Socialstyrelsen avgor vilka ingrepp som dr nddvindiga och onddiga kan kopplas till biomakt.
Biomakt innefattar statens vilja att kontrollera populationen, oftast genom att diktera vad som
ir normala och onormala kroppsfunktioner (Foucault, 2002, s. 54). Séledes kan vi se att
Socialstyrelsen anvinder sin maktposition och normerar vilka ingrepp som krivs for att
individer med intersexvariationer ska anses som normalfungerande. Kritik kan riktas mot
sddana anvindningar av biomakt, da det begridnsar kroppars utrymme att existera utanfor

statens kontroll och befdster cisnormativa antaganden om reproduktion och kroppen.

5. 2. 2. Fertilitet

Socialstyrelsen (2020, s. 75) skriver en sida om fertilitet generellt for personer med
intersexvariationer, vilket gors baserat pé ett antagande om att fertilitet &r nagot att lagga vikt
pa. Fokus ligger pa att patienter ska f4 hjilp att skaffa genetiska barn i storsta mdjliga
utstrickning. Texten redogdr for fertilitetsbevarande atgdrder och de stillningstaganden
patienten kan behdva gora nér det kommer till minskad fertilitet till f6ljd av behandlingar eller
intersexvariationen. Fertilitet 4r en central del av biomakt; genom fertilitet och reproduktion
kan staten styra populationen (Foucault, 2002, s. 141). I borjan av avsnittet redogor
Socialstyrelsen for en studie redogors dar 1040 personer med intersexvariation var delaktiga,
som beskriver hur manga som hade barn och pa vilket sitt. Dessa studier och vikten de ges
kan forstas utifran biomakt och statens behov av att fora statistik dver sin population for att
kunna styra den. Staten kan genom statistik dela upp sin befolkning i olika kategorier, som far
status som normala eller avvikande (ibid., s. 146). En av de aspekter som avgor om kroppar
klassas som normala eller avvikande dr huruvida de ar fertila, dar fertilitet ses som det
normala (ibid., s. 33). Om malet ar att 6ka populationen, kan grupper som inte reproducerar i
samma utstrickning som andra bli méltavlor for atgirder for att Oka fertiliteten och
reproduktionen i1 denna grupp. Detta blir synligt i dokumentet, dér fertilitetsbevarande
atgdrder kan ses som ett sitt att kompensera for att mélgruppens kroppar har kategoriserats
som avvikande. Att fertilitet lyfts fram som ett tema i Socialstyrelsens kunskapsstod tyder péd

att staten ser det som oproblematiskt eller onskvért att denna grupp far barn.

Ett annat sdtt som malgruppen kategoriseras i avsnittet dr att de delas upp som mén och
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kvinnor. De som har spermier beskrivs som och forvintas vara madn, medan de som har
dggceller och livmoder beskrivs som och forvintas vara kvinnor. Forestillningen av att det
finns tvd kon &r centralt for den heterosexuella matrisen (Butler, 2007, s. 67). 1
kunskapsstodet blir det tydligt att personer med intersexvariation behover benimnas som
antingen maén eller kvinnor for att kunna bli begripliga. Att deras kroppsliga och reproduktiva
funktioner som mén och kvinnor sedan antas utifrdn ett cisnormativt forhallningssétt ar
ytterligare en effekt av den heterosexuella matrisen dir alla personer forvintas ha en identitet,

kropp och begér som gar 1 samma linje (Butler, 2007, s. 69).

5. 2. 3. Hormonbehandling

Den tredje problemrepresentationen ror sormonbehandling (Socialstyrelsen, 2020, s. 46-48). 1
detta avsnitt blir flera antaganden kring vad som ar normalt och fungerande tydliga. Texten
redogor for fall dar patientens kropp eller utveckling inte beddms vara normal, och dar
hormonbehandling anses vara nddvandig. Ett exempel syns i meningen: ”Om den spontana
testosteronproduktionen ar tillrdcklig brukar inte testosteronbehandling krdvas.” (ibid., s. 46,
var kursivering), ddr vissa kroppar anses ha tillrdcklig testosteronproduktion, och ordet
tillréicklig blir ett normaliserande ord, ett ord for att beskriva en normal kropp. Ordet krdvas
antyder en fraga om vad som ir nddvandigt och inte, vad som blir ett méste. Andra begrepp
som redogdr for normal och icke-normal funktion &r “fungerande testiklar”, “otillracklig
erektil vidvnad” och “utvecklingsavvikelser”. Kroppar som &r avvikande pa nagot sitt antas
vara i1 behov av behandling. Ett exempel pé detta dr ”Syftet med tidig testosteronbehandling &r
framst att uppnd en forbéttrad tillvixt av penis” (Socialstyrelsen 2020, s. 46). Detta citat
handlar om smé barn som inte kan samtycka till behandling, den avvikande kroppen ska i
detta fall genom testosteron bli mer liknande det som anses vara normalt. Denna syn pa barn
med intersexvariationer aterfinns dven i Ambjornssons (2006, s 96-97) resonemang om att
dessa barns kroppar ses som kréngliga, da de inte passar in i den heterosexuella matrisen, och
bor atgardas for att bli sd normala som mdjligt for barnens egna skull. Genom att fa en kropp
som passar in i den heterosexuella matrisen kan barnet fa en stabil konstillhorighet som inte
ifrdgasdtts av omgivningen eller personen sjdlv (ibid.). Tankar om att barnets kropp &r
avvikande, och darfor bor ordnas in i den heterosexuella matrisen genom behandlingar och
operationer, forekommer dven i vart material. De ord som anvédnds fOr att rubricera dessa
kroppar tenderar att vara patologiserande, alltsd att de istéillet for att beskriva kropparna som

att de har normala variationer tillskrivs olika sjukdomar och negativa tillstind som behdver

28



justeras. Det dr genom detta spriket som ingrepp pd kropparna sedan motiveras da det ses
som positivt for individen att bli av med en sjukdom medan det inte ar lika létt att motivera att

en normal variation atgérdas utan personens samtycke.

Aven behandlingar som kommer senare i patientens liv syftar till att skapa nigon form av
normalitet, “Behandlingen syftar till att imifera den fysiska och psykiska utveckling som
vanligen sker under inverkan av kroppsegna konshormoner i puberteten.” (Socialstyrelsen,
2020, s. 47, var kursivering). Ordet imitera antyder att det inte r naturligt eller den dkta varan
men att sjukvarden dnda ska forsoka anstridnga sig for att utvecklingen ska vara sa nira det
som vanligen sker, det normala, som mgjligt. I texten blir det &dven tydligt att
hormonbehandling ska fortsdtta livet ut, eller &tminstone fram tills patienten nér en alder dér
hormonproduktionen “naturligt sjunker” (ibid., s. 48). Detta antas vara ndgot som patienten
onskar och vill gora. Det blir dven en del av antagandet att det onskvéirda mélet med
hormonbehandlingen é&r att skapa en normal kropp, som foljer en normal utveckling. Personer
forviantas ocksd ha samma konsidentitet och konsuttryck under hela livet. Dessa normer och
forvantningar fran samhaillet, varden och familjen appliceras pa barnets kropp och identitet.
Synen pa att barn bor ges behandling for att de ska passa in i normer och inte bli utsatta for

mobbning eller trakasserier gar ocksa att dterfinna i forskning (Naezer et al., 2021, s. 883).

Tva antaganden som framkommer i texten, och som till viss del kan ses som motsagelsefulla,
ror fraigan om samtycke kopplat till normaliserande, irreversibla ingrepp. Fragan framkommer
dels 1 beskrivningen av fall dir det anses aktuellt att behandla nyfodda med testosteron
(Socialstyrelsen, 2020, s. 46). Detta beskrivs som aktuellt frimst for barn som fods med
mikropenis, som da kan behandlas med testosteron i syfte att uppné en forbattrad tillvaxt av
penis” och “underlitta eventuella rekonstruktiva ingrepp i framtiden” (ibid.). Aven hir
framkommer antaganden om vad som utgér en normal kropp och utveckling, samt hur
personer med intersexvariationer forvintas vilja att deras kroppar ska se ut. Senare i texten
redogors for hormonbehandling hos unga i samband med puberteten (ibid., s. 47). I detta
avsnitt 1dggs vikten istédllet pa ungdomens samtycke, och att hormonbehandlingen ska stimma
overens med patientens konsidentitet. Har gors inte samma antaganden om att patienten
kommer att vilja anpassa sin kropp utifrdn vad som anses vara normalt. Resonemanget blir en
kontrast till det tidigare avsnittet, dir hormonbehandling ges innan patienten dr gammal nog
att samtycka. Behandlingen antas vara négot onskvirt for barnet och vardnadshavaren, trots

att den inte verkar ga att aterstélla i framtiden.
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5. 3. Vad lidmnas oproblematiserat i1 problemrepresentationerna 1 Vard och
behandling vid tillstand som paverkar konsutvecklingen (”DSD”)? Vilka

tystnader finns? Kan problemet tinkas pd annorlunda?

Vi kommer nu att redogdra for ndgra aspekter som ldmnas oproblematiserade i
problemrepresentationen, samt vad som inte tas upp i texten, alltsd vilka tystnader som finns.
Vi kommer inte att analysera alla mogjliga tystnader som kan hittas utifrdn
problemrepresentationer i dokumentet, utan fokuserar pa de aspekter som &r relevanta for vart

teoretiska perspektiv.

5. 3. 1. Autonomi i konflikt med vardnadshavares rdttigheter

I problemrepresentationen angaende autonomi och vardnadshavares rétt problematiseras inte
att vardnadshavare kan eller vill fatta beslut som gér i linje med barnets bésta, utifrdn den
beskrivning av begreppet som finns i dokumentet. Till skillnad fran utredningar som gors pa
barn med konsdysfori som soker konsbekriftande vard, beskrivs inte att det behdvs ndgon
slags utredning for att {4 insikt i vad fordldrarna baserat sitt beslut pa. Samtidigt visar studier
pa att vardnadshavare kan ha vildigt olika resonemang kring huruvida de anser att deras barn
ska genomga olika ingrepp. Det finns fordldrar till barn med intersexvariation som framjar sitt
barns reproduktiva rattigheter, och som argumenterar for barnets kroppsliga integritet och sitt
barns ritt att vdlja sjilv nér de dr dldre (Joy, Roen & Lundberg, 2023, s. 52). De pratar ocksa
om att de vill frimja respektfulla instillningar kring kon, sexualitet och kroppsliga skillnader.
Det finns andra fordldrar som kompromissar principerna for reproduktiv hilsa och anvédnder
argument som att om en kroppsdel saknar normativ funktion, eller om kroppsdelen inte ska
vara dér enligt normerna, kan och bdr den tas bort. Fordldrarna uttryckte att deras barn inte
skulle hamna mellan tva kon, och ibland att de kénde sig pressade att tillata operationen (ibid.,
53-55). De mojliga olikheter 1 fordldrars resonemang problematiseras inte 1 Socialstyrelsens
kunskapsstod, och fordlderns bedomningsformaga ifrdgasitts inte 1 problemrepresentationen.
Vardnadshavare beskrivs inte som bérare av normer. Det diskuteras inte att deras bild av
personer med intersexvariationer inte nddvandigtvis behdver vara nyanserad, uppdaterad eller
normkritisk och att de genom att f4 denna makten kan ta beslut som 1 lingden skadar sina

barn pa grund av att deras belsut kan vara fargade av skadliga normer.

30



Ytterligare en tystnad i problemrepresentationen dr de levda konsekvenser som “onddiga”
behandlingar far for patienterna. Personer med intersexvariationers upplevelser far begriansat
utrymme 1 texten, medan fokuset istéllet ligger pa vad internationella organisationer och
svensk lagstiftning foresprakar. Detta gar 1 linje med Foucaults (2002, s. 146)
biomaktsbegrepp, didr experter och professionella har tolkningsforetrade Over patienters
kroppar. I Socialstyrelsens kunskapsstod blir det ddrmed synligt att makten, och de normer
som makten foresprékar och stirker, blir avgérande for vilka ingrepp patienter genomgar i de

fall deras kroppar bedoms vara avvikande fran dessa normer.

5. 3. 2. Fertilitet

I temat fertilitet finns en tystnad angdende mdjligheten att alla inte vill vara fordldrar. Normer
om att vilja ha barn och att fertilitet &r ndgot viktigt for att klassas som normal tas upp av
Foucault (2002, s. 112-113) i teorin om biomakt. Denna norm ar sérskilt stark i forhallande
till kvinnor som forvintas ha ett ansvar gentemot samhdllet att vara goda modrar. Reflektioner
om att detta 4&r en norm i samhdillet som inte alla vill f6lja lyfts inte upp 1 kunskapsstodet

vilket kan leda till att denna norm inte stors och dérfor fortsitter att produceras.

5. 3. 3. Hormonbehandling

En tystnad i dokumentet dr att riskerna med behandlingen inte redovisas for. Det som star om
eventuella biverkningar av lokal behandling med testosteron pa penis for nyfodda ar att det i
regel tolereras vil” (Socialstyrelsen, 2020, s. 46). De psykologiska och kéinsloméssiga
konsekvenserna av att genomga en behandling som nyfodd ldmnas oproblematiserade i
problemrepresentationen. Aven hir syns bristen pa brukarperspektiv i texten. Behandlingen
antas vara positiv utifrdn de fysiska effekter den ger, medan texten inte problematiserar eller
ifrdgasdtter huruvida behandlingen hade wvarit 6nskad av barnet. Ménga personer med
intersexvariationer beréttar att dessa ingrepp och behandlingar som genomforts pa deras
kroppar utan deras samtycke ofta leder till fysisk och psykisk smérta och att det upplevs som
trauman (Haghighat et al., 2023, s. 4). Dessa roster gavs ingen plats i Socialstyrelsens

dokument.

Det problematiseras inte heller att en person i tondren skulle veta om den vill gd pa
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hormonbehandling eller inte. Angdende hormonbehandling for att sitta igdng puberteten
skriver Socialstyrelsen (2020, s. 47): ”Innan behandlingen inleds dr det viktigt att forsikra sig
om att ungdomen oOnskar den, dvs. att den dr i1 Overensstimmelse med personens
konsidentitet.”. Det ifrdgasétts inte om barnet kan veta vilken konsidentitet det har. Det skrivs
inte att det ska genomforas utredningar for att sikerstidlla ungdomens konsidentitet och for att
forhindra att ungdomar angrar sig i framtiden. De sociala patryckningar frdn omgivningen att
passa in i det bindra synen pa kon som finns i det svenska samhéllet idag problematiseras inte

heller.

Vi har nu presenterat och analyserat de problemrepresenationerna som vi hittat i dokumentet
Vird och behandling vid tillstand som paverkar kénsutvecklingen (”DSD”) och nedan
presenteras och analyseras de problempresentationerna vi har hittat i dokumentet Vard av

barn och ungdomar med konsdysfori.

5. 4. Hur representeras problemet 1 Viard av barn och ungdomar med

konsdysfori?

Osikerheter Problem 1 | - Fordndrad patientgrupp
- Detransition forekommer
- Mindre enhetlig erfarenhetsbaserad kunskap

- For lite forskning

Losning 1 | - Mer restriktiva rekommendationer for
hormonbehandling till unga med konsdysfori dn
tidigare, ska endast ges i undantagsfall

- Mer forskning bor produceras inom omréadet

Fertilitet Problem 2 | - Konsbekriftande behandlingar kan péaverka

mojligheter att fa genetiska barn
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Losning 2 | - Fertilitetsbevarande dtgirder ska erbjudas unga
transpersoner som ska gé igenom hormonell

behandling, de ska ocksa fa information om paverkan

pa fertilitet
Hormonbehandling | Problem 3 [ - Behandlingen har fler risker &n nytta i manga fall
Losning 3 | -Hormonbehandling ges restriktivt

-Noggrann utredning krévs
-Vardnadshavares samtycke kravs
- Information till forélder och barn krivs

-Bedomning av nyttan och riskerna ska ske

Problemrepresentationerna som vi hittade 1 Véard av unga med konsdysfori var osdkerheter,
fertilitet och hormonbehandling. De osdkerheter som framkommer i dokumentet &r att
patientgruppen har fordndrats (ibid., s. 26), medicinsk detransition féorekommer (ibid., s. 27)
och att experters asikter gar isdr (ibid., s. 27-28). Gruppen unga transpersoner dr nu mer
heterogen &n den har varit tidigare, fler ungdomar én tidigare upplever konsinkongruens
senare 1 livet, och fler AFAB- 4n AMAB-personer soker vard for konsdysfori. Socialstyrelsen
kan inte fastsld vad dessa fordndringar beror pé (ibid., s. 26). Det finns unga vuxna som har
genomgatt nadgon typ av detransition, men Socialstyrelsen vet inte 1 vilken utstrickning detta
sker (ibid., s. 27). Att de professionella som arbetar med malgruppen upplever viss osdkerhet
kring nyttan och riskerna med behandlingarna lyfts som en ytterligare osdkerhet (ibid.,
$.27-28). Losningen som ges till dessa osdkerheter ér att vird med hormonell behandling till

unga personer med konsdysfori ska ges mer restriktiv dn det gjort tidigare (ibid., s. 25).

Fertilitet framkommer som ett problem 1 texten eftersom konsbekriftande behandlingar
sdsom hormoner kan gora det svért eller omojligt for patienten att fa genetiska barn (ibid., s.
82). Losningen som presenteras dr att bade ungdomen och fordldrarna informeras om hur
fertiliteten kan péverkas av behandlingen, samt att patienten erbjuds fertilitetsbevarande

atgérder.
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Problemrepresentationen hormonbehandling berdr den mojliga risk och nytta som kan finnas
med bland annat GnRH-analog (pubertetsblockerare) och hormonbehandling (ibid., s. 63).
Behandlingarnas forvdntade nytta beskrivs som ett minskat lidande, okad livskvalitet och
minskad konsdysfori (ibid., s. 66, 70). Mojliga risker enligt Socialstyrelsen &r att vissa fysiska
biverkningar samt att patientens kdnsinkongruens inte gar 6ver, vilket den annars eventuellt
hade gjort. Aven 4nger tas upp som en risk med behandlingar (ibid., s. 67, 71). De
overviaganden som madste goras for att komma fram till om patienten ska fa konsbekréftande
vard redogors for i dokumentet (ibid., s. 66). Losningen blir ett individuellt 6vervigande av
nyttan och risken utifrn patientens situation, grundlig utredning, information till patient och

vérdnadshavare samt att behandlingen ges mer restriktivt n vad som tidigare har gjorts.

5. 5. Vilka antaganden ligger till grund for problemrepresentationerna i Vdrd av

barn och ungdomar med konsdysfori?

Representationer Antaganden

Osikerheter -Fler AFAB:s an AMAB:s soker konsbekréftande véard och det &r
ett problem att experter inte vet varfor

-Gruppen dr mer heterogen &n tidigare och experter vet inte varfor,
det dr ett problem

-Det dr ett misslyckande och icke onskvért att gd igenom
detransition

- Det dr problematiskt att forskare saknar kunskap om vad som
orsakar konsdysfori

- Professionellas kunskap och forskning &r av stor vikt

Fertilitet -Det &r onskvért att bli genetisk fordlder

-Patiensgruppens erfarenheter ar inte tillforlitlig fakta

Hormonbehandling | -Linjar och konstant konsidentitet tas pa allvar

-Att vara trans ska innefatta lidande
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-Utredning sédkerstiller réitt behandling

-Hela den unges livssituation avgdér om hens konsdysfori tas pa
allvar

-Vardnadshavare behdver godkdnna varden, de kan fatta bra beslut
-Olika effekter av behandlingen vérderas som risker eller nytta och
kan métas mot varandra

-Negativt att vara “i otakt med jamnériga”

-Bést for ungdomen att vara normal”, prova pa kroppsegen

pubertet

5. 5. 1. Osdkerheter

Den fOrsta problemrepresentationen, osdkerheter, visas frimst 1 avsnittet (Socialstyrelsen,
2022, s. 25-35) som redogdr for anledningarna till varfor Socialstyrelsen har dndrat sina
rekommendationer nir det kommer till hormonbehandling for unga med konsdysfori. Hér
framkommer flera antaganden och argument som anvénds fOr att motivera en mer restriktiv
anvandning av pubertetshimmande och konsbekrdftande hormonbehandling. Ett antagande
som blir tydligt 1 texten dr att okunskap om maélgruppen dr en anledning till att inte ge

hormonbehandling, vilket syns pa flera sitt.

I dokumentet redogoér Socialstyrelsen for bristen pd forskning inom omradet: ”Det behovs
longitudinella data som kan ge en sammanhdllen bild av patientgruppen, frén remiss till
eventuell konsdysfori diagnos och med uppfoljning av patienter som erbjuds olika
vardatgirder.” (ibid., s. 25). Forskningsldget beskrivs som ofordndrat sedan det forra
kunskapsstodet gavs ut ar 2015, samtidigt som rekommendationerna nir det kommer till
hormonbehandling har blivit mer restriktiva (ibid., s. 26). Forskare, professionella och
experter har tolkningsforetrdde, och det dr deras kunskap, snarare &n patienternas egna
erfarenheter och onskemaél, som ligger till grund for rekommendationerna. I tidigare avsnitt
har vi redogjort f6r Foucaults (2002, s. 146) beskrivning av experternas roll inom biomakt,
och hur vissa professioner blir avgdrande for hur individers kroppar kategoriseras och
behandlas. I kunskapsstodet som ror vard av unga med konsdysfori, syns dnnu en dimension
av fenomenet. Da dokumententet lyfter fram avsaknaden av forskning som ett problem och en

stor osdkerhet 1 fraigan om vard, blir experters asikter och vérderingar énnu viktigare. Detta
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kan kopplas till Foucaults resonemang om den makt de som anses vara experter far inom
biomakt. Socialstyrelsen (2022, s. 27-28) beskriver att experters erfarenhetsbaserade kunskap
4 mindre enhetlig #n nir det tidigare kunskapsstodet skrevs. Aven detta antas vara en
anledning till att farre unga ska fa hormonbehandling. Hér syns ocksa antagandet att experters
kunskap ska prioriteras; att professionella inte ldngre haller med varandra i lika stor
utstrickning ses som problematiskt. Problemrepresentationen osdkerheter ges mycket
utrymme i hela dokumentet, och antas vara en viktig anledning till att farre unga ska beviljas

hormonbehandling.

En anledning Socialstyrelsen (ibid., s. 27) lyfter till att behandling med hormoner och
pubertetsblockerare endast ska ges i undantagsfall dr att detransition har dokumenterats.
Socialstyrelsen skriver att det inte stdr klart hur ménga som andrar uppfattning om sin
konsidentitet senare 1 livet och/eller avbryter sin behandling. Att detransition beskrivs som en
anledning till att ge behandling mer restriktivt visar pa att det finns en syn pa att detransition
ar nagot daligt, att det ar ett misslyckande for individen eller for varden. I slutet av stycket
skriver Socialstyrelsen att personer som detransitionerar kan vara i behov av vérd for att
reversera de effekter som behandlingarna gett. Synen pa detransition som nagot negativt kan
kopplas till den heterosexuella matrisen och synen pa kon som stabilt och konstant Gver tid
(Butler, 2007, s. 68). De som inte har en konsidentitet som uppfyller kraven pa att vara stabil
over tid kommer att bli obegripliga och ses som omdjliga (ibid.). I Socialstyrelsens dokument
leder synen péd kon till att personer som inte uppfyller krav péd stabil konsidentitet blir
normbrytande. Deras varierande konsidentitet uppfattas som oséker och problematisk, en
obegriplig person utifrdn heterosexuella matrisen, och de kan darfor inte f4 den vard de soker.
Manga transpersoner upplever att de behover har haft konsdysfori dver en lang tid for att tas
pa allvar och fa tillgang till konsbekriftande véard (Linander et al., 2019, s. 33-34). Dessa

upplevelser kan vara en f6ljd av normerna som uttrycks i kunskapsstodet.

Att den véxande gruppen transpersoner som soOker vard bestdr av fler AFAB:s, och
osdkerheten kring varfor, lyfts fram som en anledning till rekommendationen att ge
behandling mer restriktivt (Socialstyrelsen, 2022, s. 26). Hypoteser lyfts fram till varfor
virdsokandet kan ha okat, “en Okad tillgdng till vard och ett okat medvetande om
konsidentitetsfragor 1 samhdllet, minskad stigmatisering och sociala pédverkansfaktorer”
(ibid.). Dokumentet lyfter ocksa att erfarenheterna bland de som soker vérd ar mer heterogena

dn tidigare, och dven detta ses som en osdkerhet. For att forstd oron kring AFAB-personer
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som framkommer i texten kan Foucaults begrepp hysterisering anvindas. Foucault (2002, s.
112-113) redogor for hysteriseringen av kvinnokroppen som en del av biomaktsbegreppet.
Genom hysteriseringsprocessen analyseras och kvalificeras kroppar som anses vara kvinnliga,
for att sedan sittas in 1 medicinska och samhilleliga kategorier. Den samhéllsnytta som de
kroppar som konas som kvinnliga anses kunna bidra med, har till stor del att géra med deras
fertilitet. De kroppar som har tolkats som kvinnliga, men som faller utanfor de kategorier som
anses sambhéllsnyttiga, blir istdllet hysteriska. Detta kan kopplas till Socialstyrelsens
dokument, didr en oro som uttrycks dr Okningen av AFAB-personer som ansdker om
konsbekriaftande vérd. Dessa personer, trots att de inte identifierar sig som kvinnor,
kategoriseras @nda inom den vérldssyn som Foucault (2002) beskriver genom biomakt. Att de
inte kan eller vill anpassa sig till de roller som biomakten bedomer som nyttiga for samhéllet,
blir orovdckande for beslutsfattarna, och dr enligt dokumentet en anledning till att begrinsa

tillgdngen till konsbekraftande vard.

Vidare forvintas konsinkongruens enligt dokumentet ha orsakat lidande hos patienten. Det &r
anmarkningsvirt att det enligt kunskapsstddet blir problematiskt om konsdysforin har orsakat
lidande, men inte till den grad som &r forvdntad. Halberstam (2018, s. 32-33) redogor for J. R.
Lathams forskning kring hur transpersoners, speciellt transméns, erfarenheter har forminskats
till en enda enhetlig erfarenhet som stinger ute mangfaldet av sdtt som transpersoner kan
uppleva sin identitet pa. Forfattaren skriver 4ven om kraven som sdtts pa personer med
konsdysfori jamfort med andra grupper som soker i praktiken liknande vard, sasom de som
vill genomgd plastikkirurgiska ingrepp. Dessa personer, till skillnad fran transpersoner,
behover inte uppvisa att de har lidit tillrackligt mycket for att virden ska anses vara
beréttigad. Lidandet som krivs for att transpersoner ska tas seridst skriver ocksa Linander et
al. (2021) om. Det finns dven krav pa att transpersoner inte ska lida for mycket, da ses de som
instabila och inkapabla att ta bra beslut. Detta skapar en slags paradox dir individen maste

passa in 1 ett smalt fonster av lagom lidande (Linander et al., 2021, s. 313-314).

5. 5. 2. Fertilitet

Problemrepresentationen fertilitet i kunskapsstodet for unga med konsdysfori blir synlig pa
flera platser i texten, da minskad fertilitet beskrivs som en mojlig risk av konsbekriftande
behandlingar (Socialstyrelsen, 2022, s. 67 passim). Problemrepresentationen att patienters

fertilitet pdverkas av behandlingen blir en stor risk som tas i beaktning under beddmningen,
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och som antas vara viktig for individen och for dennes framtid. Vi har valt att fokusera pa
dokumentets avsnitt om fertilitetsbevarande atgéirder (ibid., 82-86), eftersom det ar hir textens

antaganden kring fertilitet far mest utrymme.

P& flera platser i texten syns antagandet att det dr viktigt och Onskvért for manga av
patienterna att kunna bli genetiska fordldrar. Det antas dirfor vara ett problem att
konsbekriaftande vérd kan minska fertiliteten: ”Det innebédr ocksa information om véardens
mojligheter och de aktuella begrdansningarna att hjélpa personer att bli genetiska fordldrar.”
(Socialstyrelsen, 2022, s. 82). Att vardnadshavare och ungdomar &r inforstddda med att
fertiliteten kan péverkas av behandling dr en forutsittning for att behandlingen ska ges. Detta
tyder pa att fertilitet &ven fOr transpersoner anses vara viktigt, nagonting som man inte vill

forlora och nagonting som skapar normalitet.

Ett annat antagande i texten blir tydligt i citatet: "I vilken omfattning pdverkan av testosteron
pa reproduktiva organ och funktion dr reversibel eller irreversibel &r i radande kunskapsldge
oklart &ven om det finns sjdlvrapporterade fall dir effekten tycks vara reversibel. Det saknas
dock information fran lidngre tids uppfoljning.” (Socialstyrelsen, 2022, s. 83). I detta utdrag
blir det tydligt att mélgruppens egna erfarenheter och upplevelser inte ér lika prioriterade och
ses som fakta pad samma sitt som experter och information som kommer fran studier, vilket vi

har redogjort for i tidigare avsnitt.

5. 2. 3. Hormonbehandling

I problemrepresentationen hormonbehandling syns flera antaganden gillande hur det ar att
vara transperson samt hur kon, konsdysfori och behandling fungerar. Problemrepresentationen
syns 1 ett avsnitt 1 dokumentet (Socialstyrelsen, 2022, s. 63-73) som redogér for

hormonbehandling for unga med kdnsdysfori.

Ett antagande som ligger till grund for problemrepresentationen &r att noggrann utredning ar
en viktig forutsdttning for att bevilja vard (Socialstyrelsen, 2022, s. 63). Detta tyder pa ett
antagande att experter kan bedoma en persons eventuella konsdysfori. Socialstyrelsen skriver
ocksé att hela ungdomens situation ska tas i bedomning vid utredningen (ibid., s. 64). Det
stélls krav pd att ungdomen ska ha ”...en stabil psykosocial situation och det féreligger inga

faktorer som grumlar sdkerheten 1 de kliniska beddmningarna (neuropsykiatrisk eller
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intellektuell funktionsnedsittning, obehandlad psykiatrisk problematik inklusive suicidrisk
och traumatisering, substansbruk)” (ibid., s. 68). Att det stills krav pé att individer som soker
konsbekraftande vérd ska ha en stabil psykisk hilsa dr nagot som aterkommer i forskning
(Linander et al., 2021, s. 311-313). Detta kan skapa en paradox dér individen ska ma daligt
over sin konsdysfori till en viss grad for att tas pa allvar men om den mar for daligt over sin
konsdysfori och det skapar suicidtankar eller trauman sa ses det som ett hinder att fa
behandling for konsdysforin. Det skapas snidva ramar for hur individen ska vara och kdnna for
att fa tillgdng till vard (ibid.). Bedomningen av hela personens sociala och psykologiska, savél
som medicinska situation, kan kopplas till sdttet som biomakt syftar till att kontrollera alla
aspekter 1 medborgares liv (Foucault, 2002, s. 140-141). For att patienter ska fa tillgang till
den vard de onskar, behover de redogdra for hela sina liv. Deras liv méste dven falla inom den

kategori som bedoms som ritt” {fOr att vara beréttigad konsbekréftande vérd.

Att vardnadshavare samtycker till virden ses som en viktig del for att barnet ska kunna fa
vard (Socialstyrelsen, 2022, s. 64). Socialstyrelsen trycker pd vardnadshavarens rétt och
skyldigheter att bestimma Over sitt barns sjukvard i kontrast till barnets egen kapacitet att ta
beslut och forstd konsekvenserna. Praxis har blivit att vardnadshavare maste samtycka till
vérden, detta eftersom att behandlingarna kan ha djup- och langtgiende konsekvenser for
individen. Att fordldrarnas samtycke dr krav enligt praxis bygger pd antagandet att
vardnadshavare kan och vill ta bra beslut for sina barn. De antas veta vad som ér sitt barns

bista.

I avsnittet blir antaganden kring att kon ska vara linjéart tydliga. Ett exempel pa detta ar
kriteriet att patienten ska ha upplevt kontinuerlig konsinkongruens sedan barndomen for att fa
tillgdng till pubertetsblockerande hormon (Socialstyrelsen, 2022, s. 65-68). Den unges
identitet antas alltsd behdva vara stabil over tid for att hormonbehandling ska bli aktuellt.
Socialstyrelsen papekar dven att “Hormonersittning med Ostrogen eller testosteron fortsétter
ofta livet ut.” (ibid., s. 70). I diskussionen om kriterierna for att beviljas hormonbehandling
syns dven antagandet att konsdysfori dr ndgot som orsakar lidande, och att lidandet ar ett
kriterium for att fa tillging till behandling. Ett av behandlingens syften dr dven att minska den
unges lidande (ibid., s. 66). Synen pé kon som linjért gor att personer vars konsidentitet faller
utanfor dessa normer exkluderas fran varden. Det blir tydligt hur konsbekréiftande vérd, och
de kriterier for tillgang till vard som lyfts fram 1 kunskapsstodet, kan kopplas till Halberstams

(2018, s. 47) resonemang om hur transvirden skapar diskurser om hur en transperson ska
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vara. Halberstam papekar dven hur mélgruppen maste anpassa sig till denna diskurs for att fa
tillgdng till vard, och att de som av olika anledningar inte lyckas gora det, marginaliseras och

nekas behandling.

I problemrepresentationen finns ocksd ett antagande om att nyttan och riskerna med en
behandling kan védgas emot varandra: “For varje enskild ungdom behdver den aktuella
behandlingens forvdntade nytta ha tydliggjorts, och nyttan bedomts Overvéga riskerna.”
(Socialstyrelsen, 2022, s. 65). Genom uttalandet antar Socialstyrelsen att man genom
utredning kan se och forutse vilka konsekvenser behandlingen hade fitt. Aven for en icke
insatt behandling ska nyttan och riskerna vara klarlagda. I dokumentet beskrivs senare olika
effekter av behandlingarna, de delas upp i tva olika kategorier: effekter som anses gora nytta
och effekter som ses som risker. De antar alltsd att vissa effekter &r Onskvdrda och
icke-onskvirda (ibid., s. 66). De som far makten att bestimma vad som ar en risk och en nytta
ar experterna och professionella istéllet for brukarna. Detta gar hand 1 hand med den makt

som Foucault beskriver att experter far gentemot befolkningen (Foucault, 2002, s. 53-54).

Antaganden kring vad som dr normalt blir ocksa tydliga i avsnittet, och att normalitet ar
onskvirt av badde varden och ungdomen. En av de risker som beskrivs med behandling med
pubertetsblockerande hormon &r att “ungdomen kommer kroppsligt och psykologiskt i otakt
jamfort med jamnariga” (Socialstyrelsen, 2022, s. 67). En annan risk ar att behandlingen kan
stiarka konsikongruensen hos den unge, och att konsinkongruensen mojligtvis hade gétt over
om den unge inte fick pubertetsblockerande hormon (ibid.). Det blir tydligt att det som i
texten bendmns som den “kroppsegna puberteten” dr mer Onskvérd dn en senarelagd pubertet
och konsbekrdftande hormonbehandling. Kunskapsstodet foresprakar att “ungdomen behdver
hinna exponeras for den kroppsegna puberteten innan behandlingen inleds” (ibid., s. 68),
vilket ocksé visar pd antagandet att det som ses som den naturliga eller normala utvecklingen
ar att foredra. Detta stimmer Overens med vad Paechter (2021, s. 847-848) beskriver om
synen péd pubertetsblockerare som en riskabel behandling trots att den kan anses vara
reversibel, av anledningen att patienter som pabdrjar behandling med pubertetsblockerare

genomgar andra konsbekréiftande behandlingar senare i livet.
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5. 6. Vad ldmnas oproblematiserat 1 problemrepresentationerna i Vdard av barn
och ungdomar med konsdysfori? Vilka tystnader finns? Kan problemet tinkas pa

annorlunda?

5. 6. 1. Osdkerheter

En aspekt som ldmnas oproblematiserad i problemrepresentationer om osdkerheter &r att
samhdllet paverkar individerna. Denna del av dokumentet fokuserar pa individen och dennes
vard, men diskuterar inte de normer och strukturer i samhéllet som skapar kon och de ramar
som konsroller konstruerar. Transvarden arbetar utifrdn och skapar normer som patienter
maste forhalla sig till, dels i motet med varden och i deras vardag (Linander et al., 2019, s.
30-33). Detta gors genom kriterier och bedomningar for hur en transperson ska vara och vad
som behovs for att en person ska fa tillgdng till vard. Dessa normer riskerar en negativ
paverkan pa malgruppen. Det gors ingen ansats att forsoka dndra de konsnormer som finns i
samhiéllet. Fokuset ldggs pad hur individen kan behandlas och hjidlpas inom ramen for
diskursen, snarare dn pa strukturer i1 samhillet som kan vara skadliga eller kan behova

fordndras.

En annan tystnad kopplad till hur transpersoner paverkas av problemrepresentationen &r
patientgruppens eller brukarorganisationers Onskemél och tankar kring de &ndrade
rekommendationerna. Som tidigare ndmnts vérderas experternas beddmningar Over
maélgruppens erfarenheter och kunskap. Socialstyrelsen skriver att experter som arbetar med

2

malgruppen har ”...fragor och oro kring de hormonella behandlingarna och under vilka
forutséttningar de ges.” (2022, s. 27). I denna formulering lyfts experternas kénslor om
frdgan, malgruppens egna kéanslor lyser med sin franvaro. Att experternas oro skulle viga

tyngre dn malgruppens problematiseras inte i dokumentet.

Vidare ligger kunskapsstodet frdn 2022 1 linje med det nuvarande politiska synsittet kring
unga transpersoner, som vi har redogjort for tidigare i dokumentet. Hur det fordndrade
politiska klimatet kan ha péverkat utvecklingen av de nya rekommendationerna, &r en
mérkbar tystnad i1 problemrepresentationen. Det ofordandrade forskningsléget diskuteras,
snarare dn hur samhéllsdebatten har fordndrats sedan det forra kunskapsstodet gavs ut.

Dokumentet problematiserar inte hur Socialstyrelsen kan ha péverkats av politiska
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fordndringar, utan utger sig snarare fOr att vara en objektiv kunskapskélla, och endast fokusera
pa medicinska aspekter av frigan. Bacchi har med utgéngspunkt i Foucault kritiserat staten
och myndigheter for att utge sig for att vara objektiva, hon menar att de i sina
problemrepresenetationer aldrig kan vara objektiva utan att det d&r genom att beskriva

problemen som de skapas och formas (Bacchi, 2009, s.1).

5. 6. 2. Fertilitet

En tystnad vi kan se angaende problemrepresentationen fertilitet hos transpersoner ar att
transpersoner fram till 2013 blivit steriliserade 1 Sverige som villkor for att fa byta juridiskt
kon eller genomga konsbekriaftande underlivskirurgi. Socialstyrelsen skriver att det inte finns
forskning om transpersoner och deras fertilitet efter hormonbehandling men ndmner inte att
en anledning till att det finns lite forskning inom omréadet kan vara att transpersoner tidigare
steriliserats. Som tidigare har ndmnts antas fertilitet och forméigan att f4 genetiska barn vara
ndgot onskvirt i nuvarande kunskapsstod. Att detta dr en stor skillnad frén synen pé fertilitet
bland personer med kdnsdysfori for ungefar 10 ar sedan, omtalas inte alls i dokumentet. Den
tidigare steriliseringen kan forstds genom biomakt och statens tendenser att vilja normalisera
sin befolkning genom dess kroppar. Transpersoner kan tolkas som att ha blivit kategoriserade
som avvikande, och att det ddrmed inte sidgs som Onskvért att gruppen skulle fordka sig.
Enligt Foucault (2002, s. 146) blir befolkningens sammanséttning och forékning en central
aspekt av biomakt, och fragan om vilka som forokar sig blir bade viktigt for samhillets
framgang och for dess moral. Utifran detta blir det relevant att undersoka vilka grupper som
staten anser bor foroka sig, vars fertilitet ses som 6nskvérd, och vilka grupper som fréntas sin
fertilitet. I Socialstyrelsens kunskapsstod blir det tydligt att transpersoner har forflyttats fran
den ena gruppen till den andra; dér det tidigare var ett krav att transpersoner steriliserades, ar

gruppens fertilitet nu ndgot som vérnas om och som Socialstyrelsen oroar sig for.

5. 6. 3. Hormonbehandling

Den sista problemrepresentationen berdr risker och nytta med hormonbehandling, och hir
syns flera tystnader och aspekter som inte problematiseras i dokumentet. Flera av tystnaderna
har att gora med vetande och vem som anses besitta ritt typ av kunskap for att gora
beddmningar kring vard av unga med konsdysfori. Diskurser skapar och skapas av en viss typ

av kunskap. De experter som anses besitta ritt kunskap, berittigas att bedoma vem som far
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tillgéng till vrd. Genom biomakt kan de som besitter rétt kunskap kontrollera den utvalda

delen av befolkningen, bade deras kroppar och deras liv.

En aspekt som inte tas upp ar att kon inte alltid ar linjart for alla personer. Kon beskrivs som
nagonting som ska halla i sig 6ver tiden och om det inte gor det, om personen pd nagot sitt
dndrar sitt konsuttryck eller identitet, ses det som ett misslyckande eller ett tecken pa att
personen inte dr serids. Gliddjen och euforin som kan finnas i att experimentera och utforska
med sin kropp och sin identitet ndmns inte. Detta gér 1 linje med Ashleys (2019, s 480-481)
artikel om konseufori och njutningen 1 kreativ fordndring, att dndra och férvandla kroppen
utan att nddvindigtvis ha erfarenhet av konsdysfori. Friheten att &ndra kroppen efter sina egna
onskemal begriansas av utredningar och av att lakare avgor vem som har ritt till vard. [ samma
artikel riktar forfattaren kritik mot utredningar och ifradgasétter mgjligheten for en ménniska
att avgdra en annan mainniskas konsidentitet och behovet av konsbekrdftande vard. I
Socialstyrelsens dokument lyfts inte kritiska frdgor om att det skulle g& for en expert att veta
eller bedoma hur en annan person upplever sin konsidentitet och vad den behover for att ma

bra i den.

Ytterligare en tystnad i problemrepresentationen &r idén att vardnadshavaren 1 vissa fall inte
har mdjligheten viljan att fatta beslut som é&r i barnets bésta intresse. Att kravet pa
vardnadshavares samtycke och samforstdnd i utredningen skulle vara nagot positivt och
nodvindigt, problematiseras inte, trots att vardnadshavaren i vissa situationer kan orsaka
lidande for barnet. Halberstam (2018, s. 60) skriver om forédldrar i liberala kontexter och deras
paverkan pa sina barn som inte direkt passar in i den heterosexuella matrisen genom
konsbekriftande vard. Andra vardnadshavare kan béra normer som innebér att deras barn inte
far tillgang till vard, barnets rétt och tillgang till vard blir alltsi baserat pa sina

vardnadshavare dsikter om vad som ar godként utifran sin kulturella kontext.

I texten beskrivs konsdysfori inte som en paverkande faktor i en persons sociala liv. Om
patientens livssituation bedoms vara komplicerad eller instabil, anses det vara nagot som talar
emot att patienten ska fa tillgdng till hormonbehandling. En tystnad blir hur kénsdysfori kan
paverka patientens livssituation och méende negativt, och hur samspelet mellan kdnsdysforin
och andra aspekter i personens liv alltid inte ar sjalvklar. Detta blir sirskilt intressant eftersom
ett av kriterierna for att beviljas hormonbehandling 4r att konsdysforin ska ha orsakat

patienten lidande (Socialstyrelsen, 2022, s. 68, passim). Vilken typ av lidande som tas in i
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beddmningen, som spelar roll, ldmnas oproblematiskt. Detta gér i1 linje med forskning av
Dewey och Gesbeck (2017, s. 56), dédr det framkommer att kraven for att fa tillgdng till
konsbekraftande vard dr hoga. Halberstam (2018, s. 22) beskriver samma fenomen och
problematiserar att personer far géra skonhetsingrepp utan utredning medan personer som vill

genomga konsbekraftande vard maste ga igenom utredningar med hoga krav.

6. Diskussion

I denna del kommer resultaten av de tvd dokumenten att jamforas med varandra. Under
analysen hittade vi bade likheter och skillnader i dokumentens problemrepresentationer, och i
de antaganden som ligger till grund for problemrepresentationerna. Aven brukarperspektiv
som framkommer i den tidigare forskningen kommer att lyftas fram, for att ge ett bredare
perspektiv pd problemrepresentationernas mojliga konsekvenser for transpersoner och

personer med intersexvariationer.

Anger far ta olika stor plats i de tvd dokumenten; i kunskapsstodet for vard av barn och unga
med konsdysfori blir det en viktig aspekt, medan det knappt syns alls 1 kunskapsstodet for
vird av personer med intersexvariationer. Detta &r sdrskilt anmérkningsvért eftersom vissa
ingrepp som beskrivs i kunskapsstodet for vard av personer med intersexvariationer gors
innan patienten dr gammal nog att samtycka. Ingreppen antas vara ndgot som patienten inte
kommer att dngra i framtiden, i1 vissa fall eftersom varden &r livsnddvéndig for patienten, och
dérfor inte ndgot som behdver goras med samtycke eller som en patient skulle dngra senare i
livet. I andra fall sker ingreppen i normaliserande syfte, sdsom att skapa en kropp som passar
bittre in pd vad som anses vara normalt. Inte heller 1 dessa fall syns nadgon oro kring hur
patienten i framtiden kan kdnna kring ingreppen; patienten antas vilja anpassa sin kropp efter
rddande konsnormer. Som vi har redogjort for 1 avsnittet om kunskapsléget, visar forskning pa
att det nuvarande vérdsystemet och bemoétandet inom véarden paverkar personer med

intersexvariationer negativt enligt patienterna sjdlva (Cuadra et al., 2024, s. 540).

En tydlig skillnad vi kan se mellan de tvd dokumenten dr den noggranna utredning som kravs
for ungdomar med konsdysfori som vill ha konsbekréftande hormoner, och avsaknaden av
utredning om konsidentitet som finns for personer med intersexvariationer som ska fa sin

pubertet igangstartad med konshormoner. Konsidentiteten hos personer med
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intersexvariationer blir alltsd inte utredda, hormonbehandling antas vara det bdsta for
individen. Detta kan bero pa att personer som dr fodda med intersexvariationer ir i en
situation déir deras kropp ska normaliseras. Kroppen ér redan satt i en konad kategori och
forvéntas folja den utvecklingen och de normer som tillhor kategorin. Att unga transpersoner
didremot behdver gé igenom utredningar kan bero pa att de redan har en kropp som
kategoriseras som normal, men Onskar att ga utanfér de normer som finns for kategorin. I
tidigare forskning beskrivs ett motstand mot att ge behandling, en ovilja att gora ingrepp pa
kroppar som kategoriseras som friska (Naezer et al., 2021, s. 836). Detta kan kopplas till att
riskerna med hormonbehandling for transpersoner lyfts 1 kunskapsstdodet, medan det for
personer med intersexvariation fir minimalt utrymme 1 texten. Det finns mindre mening i att
lyfta biverkningar av en behandling som anses vara noddvédndig. Behandlingen for

transpersoner ses dock som icke-nddvéndig och kriaver darfor en nytto- och riskberdkning.

I anslutning till detta syns skillnader i vad den minderdrige patienten antas kunna veta om sin
konsidentitet i de bada dokumenten. En intersexperson i tonaren antas kunna fatta beslut om
vilken pubertet hen vill g igenom, kopplat till hens konsidentitet. Har tas mojliga
konsidentitetsutredningar inte upp, och risken att patienten senare angrar sitt beslut ndmns
inte heller. Detta &r en stor skillnad fran kunskapsstddet for barn och unga med konsdysfori,
dér patienter i samma alder miste genomga langa utredningar for att g igenom den
hormonella pubertet som de vill. Aven i de fall dir hormonbehandling anses vara aktuell for
unga med konsdysfori, dr rekommendationen att patienten forst ska prova pa den
“kroppsegna” puberteten. Aven hir visar tidigare forskning pd de negativa effekter detta
bemoétande kan resultera i for patienten, som kan uppleva att de sjdlva inte har ndgot
inflytande i1 behandlingen (Linander et al., 2017, s. 13). Eftersom professionella har
tolkningsforetrdde for att diagnosera konsdysfori, riskerar patientens egna handlingsutrymme
att forsvinna, vilket kan leda till att patienten kdnner sig begrinsad i sina mojligheter att fatta
beslut om sin egen behandling och kropp (Linander et al., 2021, s. 314-315). Tidigare
forskning visar dven pa att det nuvarande vardsystemet, med lédnga véntetider och
utredningsprocesser, kan fa starka negativa konsekvenser for unga transpersoners psykiska
hélsa (Linander & Alm, 2022, s. 1002). Nagon liknande rekommendation kring att vinta med
hormonbehandling finns inte for unga med intersexvariationer. En skillnad mellan
dokumenten &r att personer med intersexvariationers autotonomi och kroppsliga integritet att
slippa ingrepp tas upp, trots att den inte alltid respekteras, medan transpersoners autonomi och

kroppsliga integritet 1 forhallande till att f4 behandling de onskar inte argumenteras for.
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Diskussionen om fertilitet &r konsekvent i bada dokumenten. Det framstills som dnskvért for
bade personer med intersexvariationer och for transpersoner att bevara sin fertilitet. Detta
tyder pa att grupperna ur ett biomaktsperspektiv anses kunna bidra till att stiarka befolkningen.
Enligt Foucault (2002, s. 146) regleras befolkningen och vilka som forokar sig utifran vilka
grupper inom befolkningen som har kategoriserats som normala respektive avvikande.
Samtidigt som personer med intersexvariationer och transpersoner kategoriseras som
avvikande, anses de utifrdn vad som framkommer 1 kunskapsstdden dndd@ kunna bidra till
befolkningen och dérmed samhéllet. Det stora fokus som ldggs pa fertilitetsbevarande
atgdrder kan dven tolkas som att sitt att, genom biomaktens verktyg, géra avvikande kroppar
normala. Detta eftersom fertilitet ses som det som normen, dven ndr medicinska atgirder

kréavs for att en individs kropp ska kunna anpassa sig till denna norm.

En annan likhet i dokumentens problemrepresentationer berdr synen pa vdrdnadshavares rétt
och skyldighet att fatta beslut om sina barns vard. Det problematiseras inte i ndgot av
dokumenten att alla fordldrar inte har formaga eller vilja att fatta bra beslut for sina barn eller
att de fargas av normer ndr de fattar dessa beslut. Fordldrars rétt att bestimma ar inte lika
tydlig 1 dokumentet om unga transpersoner som 1 dokumentet om personer med
intersexvariationer. Resultatet liknar det som syns i tidigare forskning, dir personer med
intersexvariationers fordldrar fick stort utrymme 1 flera studier (Joy, Roen & Lundberg, 2023;
Cuadra et al.,, 2024; Tobin, 2021), till skillnad fran forskningen om transpersoner. En
anledning till detta kan vara att personer med intersexvariationer ofta far behandling redan
innan de kan prata och uttrycka sina asikter. Nér individen sjélv inte kan uttrycka sina asikter
blir vardnadshavares bedomningar avgorande. Forskning beskriver att fordldrars vilja att ge
konsbekraftande vard till sitt barn som upplever konsdysfori inte ses som tillrdckligt for att
barnet ska fa det (Paechter, 2021), vilket dven syns i Socialstyrelsens kunskapsstod (2022).
Vardnadshavares samtycke krdvs for att starta behandling men é&r inte tillrackligt for att

behandling ska séttas in, 4ven barnet och experter behover tycka att det &r ett bra beslut.

6. 1. Avslutande reflektioner

Den typ av dokument som vi valt att analysera 1 denna wuppsats, och de

problemrepresentationer som framkommer, kommer att paverka socialt arbete och hur det
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utfors. Om antaganden och forgivettagna sanningar inte ifragasitts kommer det leda till att
normer, som ibland kan vara skadliga, reproduceras och anvinds inom socialt arbete. Genom
att vi i denna text ifragasitter och lyfter upp antaganden och tystnader, skapas mojlighet for
socialarbetare att se pd fragor om kon och vard ur nya perspektiv. Nu dr det socialarbetares tur
att ta vid 1 arbetet att 4ndra de normer och diskurser som finns och som bevisligen &r skadliga
for dessa grupper. Socialarbetare bér pa en stor makt som normbérare, myndighetsutdvare och
som professionella som moter personer med intersexvariationer och transpersoner, bade i
gruppernas mote med varden och i andra instanser, dér deras identitet inte &r 1 fokus men dnda
kan vara avgorande for hur de behandlas och upplever mdétet med socialarbetare.
Socialarbetare har dérfor ett stort ansvar att bade vara medvetna om och fordndra de normer
som finns kring och kan skada grupperna. Vad kan vi gora for att &ndra dessa? Hur anvinder

vi vart sprak for att skapa mer 6ppenhet for olika kroppar och identiteter?

En viktig aspekt av WPR-metoden &r frdgan om vilka konsekvenser en viss policy far for
olika grupper. Detta dr ndgot som vi har forsokt spegla genom att redogdra for tidigare
forskning. Under vart arbete har det blivit tydligt att det behovs mer forskning om
transpersoner och personer med intersexvariationer, och sirskilt forskning som beror
gruppernas egna erfarenheter. Gruppernas egna upplevelser ir, tidigare har diskuterats, inte
ndgot som prioriterats av de dokument som vi har analyserat. I inledningen beskrivs hur en
orolig fordlder intervjuas 1 dokumentiren 7ranmstdget (Uppdrag granskning, 2019), och hur
fordlderns rost tillats overrdsta personen som faktiskt har genomgéatt konsbekréaftande vérd.
”Lenas” barn blir en fotnot i berittelsen om sitt liv och sin kropp. Detta &r, enligt oss, 1 linje
med hur diskursen kring grupperna ser ut i dagsliget och vad som aterspeglas i
Socialstyrelsens kunskapsstdd. For att kunna fordndra de normer som idag skadar personer
med intersexvariationer och transpersoner, kriavs det darfor att gruppernas roster blir horda,

och att de fir bestimma 6ver sina egna kroppar.
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