
Kan man ta tempen på genus?!
Om genusklimat och makt i psykvårdens könsbytesutredningar

Signe Bremer, doktorand i etnologi

– Ja, hur mycket vikt som läggs på det här det vet jag inte. Men jag satt 
själv och tänkte på det när jag gjorde alla dessa psykologiska tester […] 
Man tänkte ju att ”Ja, ska jag fylla i att jag är intresserad av bilar? Nä, jag 
gör inte det, det kanske blir negativt”. Och så tänkte jag tanken med att… 
ja, visst jag tycker om att pyssla med heminredning och sy och ha mig 
men det är klart att då stämplas ju det som väldigt kvinnligt istället då...

Sannah är transsexuell, och de tester som hon pratar om är en del i den 
psykiatriska utredning som krävs för att hon ska få den svenska statens 
tillåtelse  att  genomföra  ett  juridiskt  och kirurgiskt  könsbyte.  Men hur 
tillförlitliga  och  relevanta  är  personlighetstesterna?  Vad  säger  de  om 
manligt  och  kvinnligt,  och  vilka  spår  går  det  att  finna  i  dem  av  en 
persons eventuella transsexualism? 

Den svenska psykiatrin är idag ett hett omdiskuterat tema. Psykiatrin 
ska  upprustas  och  omorganiseras  heter  det,  och  både  politiker  och 
gemene man har idag fått upp ögonen för psykvårdens problem. Den 
offentliga debatten präglas bland annat av en ihållande misstro mot dels 
psykiatrins  behandlingstekniker,  dels  mot  psykiatrins  kapacitet  att 
överhuvudtaget  ge  människor  med  psykisk  ohälsa  adekvat  hjälp. 
Blickpunkten för mitt avhandlingsprojekt och även denna artikel läggs 
dock inte  på  klimatet  inom den övergripande psykiatrin.  Fokus riktas 
istället mot ett mer specifikt psykiatriskt område och behandlingen av en 
särskilt omdiskuterad diagnos, det vill säga könsbytesutredningarna och 
diagnosen transsexualism. Syftet är alltså att ta tempen på genusklimatet i 
psykiatrins  könsbytesutredningar,  för  att  på så vis  analysera  makt  och 
kön i patienters berättelser om deras möte med könsbytesvården. 
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Idag  har  de  flesta  någon  gång  hört  talas  om  transsexualism,  och 
”könsbytarna”  är  nu  mera  regelbundna  inslag  i  vårt  vardagliga 
informationsintag.  Som  solskenshistorier  och  hyllningar  till  den 
biomedicinska teknikens under passerar den ena könsbyteshistorien efter 
den andra genom tv-rutan och ut i  våra vardagsrum, genom radion i 
köket,  genom  datorns  ettor  och  nollor…  Livskvaliteten  blir  i  regel 
betydligt bättre efter ett könsbyte, detta är ett vedertaget faktum som jag 
varken vill förringa eller i sig kritisera. Problematiskt är dock att hela den 
långa och många gånger emotionellt  slitsamma utredningsprocess som 
föregår  könsbytet  tenderar  att  framställas  som ointressant.  Psykiatrins 
könsbytesutredningar  har  dessutom  undkommit  kritisk  granskning, 
utredningar  vars  klassifikationsnycklar  saknar  tydlig  tillförlitlighet.  Det 
går till exempel inte att mäta transsexualism genom ett konkret blodprov, 
en röntgen-undersökning, EEG, ryggmärgsprov eller någon annan form 
av biomedicinsk  teknik.  Könsbytesutredningarna  regleras  istället  i  hög 
grad av utredarnas subjektiva antaganden om vad det innebär att  vara 
trovärdiga män och kvinnor. 

Forskningsprojektet baseras på djupintervjuer med femton patienter, 
både  män  och  kvinnor,  i  olika  åldrar  och  faser  av  könsbytesvårdens 
behandlingsgång.  Informanterna  går  under  fingerade  namn  och 
omnämns självklart enligt den könsidentitet som de själva upplever sig 
ha.  I  det  följande  används  benämningen  transsexualism  i  stället  för 
transsexualitet.  Därigenom vill  jag  komma bort  från  associationer  till 
sexuell läggning. Transsexualism förkortas ts, och själva könsbytesvården 
till  ts-vård.  Ts  handlar  alltså  om  könsidentitet  och  avser  individers 
förståelser av vilket kön de tillhör. Identitet ses inte som uttryck för en 
statisk kärna, utan snarare som ett ständigt pågående process. Dessutom 
görs en åtskillnad mellan kön och genus. Med kön avses det biologiskt 
kön som tillskrivs varje nyfött barn och som framgår av personnumrets 
fyra sista siffror. Genus syftar däremot på det socialt konstruerade könet. 
Med genus som maktstruktur menas de förståelser av man/manligt och 
kvinna/kvinnligt som dominerar och blivit allmänt rutiniserade i ett visst 
samhälle, och som resulterar i att vissa individer framstår som till synes 
mer ”riktiga” män eller kvinnor jämfört med andra. 
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Genus och klimat, funkar det?
Likaväl  som  Västra  Götaland  ofta  presenteras  som  ett  geografiskt 
klimatområde  i  olika  väderleksrapporter  kan  också  psykvårdens  ts-
utredningar  uppfattas  som  ett  kulturellt  sådant.  Artikelns  diskussion 
utgörs alltså av en så kallad ”genus meteorologi”, där ts-utredningarna 
uppfattas  som ett  kargt  klimatområde  med  förutsättningar  att  kunna 
alstra  ett  relativt  torrt  genusklimat.  Men  vad  betyder  klimatområde  i 
samband med genus och hur funkar ett genusklimat?

Klimatområde förstås här som den kulturella terräng ur vilken ett visst 
genusklimat  alstras.  Genusklimat  betecknar  de  olika  sätt  att  förstå 
kategorierna kvinna/kvinnligt  och man/manligt  som produceras i  och 
växer fram ur en viss typ av kulturellt klimatområde. I samspelet och i 
skärningspunkterna mellan klimatområde och klimat skapas också vissa 
praktiker. Det vill säga, de handlingssätt och den förståelse av kvinnligt 
och manligt som de genusmeterologiska förutsättningarna medför, och 
som  har  blivit  allmänt  accepterade  och  rutiniserade  inom  ett  visst 
klimatområde. Ett visst genusklimat resulterar därmed i att vissa sätt att 
vara människa framställs som mer eller mindre ”riktiga” och möjliga än 
andra sätt, vilket i sin tur bidrar till uppkomsten och upprätthållandet av 
ojämlika maktförhållanden. Klimatområde och klimat förstås därtill som 
föränderliga genom tid och sammanhang. Detta innebär att genusklimat 
inte  uppfattas  som  ett  permanent  tillstånd,  samt  att  det  vid  samma 
tidpunkt kan variera beroende på utredningsort och utredare, och ibland 
även från fall till fall.

Transsexualism och könsbytesutredningarna som klimatområde
För  att  kunna  genomföra  en  klimatgranskning  krävs  en  närmare 
beskrivning av själva klimatområdet. Här presenteras därför en definition 
av  diagnosen  ts,  samt  en  kortfattad  illustration  av  hur  Socialstyrelsen 
tänker sig att en svensk ts-utredning ska gå till. 

Ts betecknar inom såväl svensk som internationell vård en psykiatrisk 
diagnos av en individ i behov av psykiatrisk utredning och biomedicinsk 
behandling. Den definieras i svensk lag som: 

39



Kan man ta tempen på genus?!

Den som sedan ungdomen upplever att han tillhör annat kön än det som 
framgår av folkbokföringen och sedan avsevärd tid uppträder i enlighet 
härmed samt måste antagas även framdeles leva i sådan könsroll
(SFS: 1972:119)

Något mindre kryptiskt kan man säga att ts- gruppen utgörs av individer 
som upplever  sin   könsidentitet  som oförenlig  med det  juridiska  och 
biologiska  kön som tillskrivits  dem vid  födseln.  Ett  könsbyte  innebär 
alltså inte ett rent byte utan snarare ett sätt att omforma den anatomiska 
kroppen till att bli mer förenlig med den könsidentitet som redan finns 
hos en individ. 

För  att  få  hjälp  med  sitt  könsbyte  krävs  det  att  den  vårdsökande 
individen  diagnostiseras  som  genuint  ts,  vilket  kan  ske  efter  en 
utredningsprocess  på  minst  två  år.  Med  genuin  ts  avses  den 
biomedicinska förståelsen av själva diagnosen ts. Genuina ts-individer är 
alltså de som bedöms som kompatibla med den betydelse som diagnosen 
bär på, en betydelse som dock inte alltid är helt självklar. Den slutgiltiga 
bedömningen sker därefter i Socialstyrelsens rättsliga råd, som på basis 
av utredningsrapporten beslutar om fullständigt juridiskt och kirurgiskt 
könsbyte  skall  få  äga  rum.  Det  finns  alltså  ingen  möjlighet  till  att 
exempelvis  endast  påbörja  hormonbehandling,  utan  vill  man  inom 
svensk hälso- och sjukvård få hjälp med ts krävs det att man löper hela 
linan ut. 

Själva ts-utredningen är uppdelad i två faser.  Den första går ut på  att 
via  en  rad  olika  test  samt  återkommande  intervjuer  diagnostisera 
patienten.  Om  diagnosen  bedöms  som  ts  påbörjas  en  hormon-
behandling, dock tidigast ett år efter utredningsstart. Den senare hälften 
utgörs  av  ett  så  kallat  real-life('verkliga  livet')-test.  Detta  innebär  att 
patienten under ett år helt förväntas leva enligt den könskategori han/hon 
identifierar  sig  med.  På  så  vis  prövas  patientens  motivation  för  att 
genomgå en komplett behandling, samt även förmågan att klara av den 
sociala aspekten av bytet. Familjens acceptans lyfts här fram som särskilt 
viktigt för ett  lyckat socialt  byte,  och många utredningsteam arrangerar 
obligatoriska föräldraträffar. Föräldrarna förstås alltså som avgörande för 
en individs livskvalitet, och en förälders acceptans av sitt barns könsbytes-
process antas också kunna förebygga eventuella ångerfall. 

40



Kan man ta tempen på genus?!

Utredningarna  bedrivs  i  första  hand  i  Umeå,  Uppsala,  Stockholm, 
Linköping och Lund. Västra Götaland har i dagsläget ingen organiserad 
ts-vård, men bildandet av ett utredningsteam har just påbörjats. Personer 
i behov av hjälp har därför tre valmöjligheter:  att  flytta,  att  vänta tills 
teamet är igång, eller att på olika vis lobba för sin egen sak och hoppas 
på att få napp hos någon psykiater som anser sig ha tid. 

Ts-utredningarna utgår alltid från direktiv som socialstyrelsens rättsliga 
råd och aktiva läkare i Sverige anser vara adekvata riktlinjer för hur en 
könsidentitetsutredning bör gå till. Det rör sig inte om tydliga, officiella 
direktiv utan snarare om riktlinjer vilket medför att olika utredare kan 
förhålla sig till dem på något olika sätt. I dagsläget råder det en hel del 
skilda  meningar  om  vilka  metoder  som  ts  kan  identifieras  genom. 
Intressant  är  att  man  i  Sverige,  trots  den  uppenbara  bristen  på 
tillförlitlighet  i  diagnosinstrument,  förlitar  sig  på  att  psykiatrin  och 
socialstyrelsens  rättsliga  råd  är  kvalificerade  nog för  att  rent  objektivt 
konstatera individer som genuina fall av ts eller inte. 

Hur står det till med genusklimatet?
– Det första utredaren sa när jag kom innanför dörren var ”Ja, du ser ju 
inte särskilt manlig ut”. Det är inte mitt fel. Jag har klätt mig manligt så 
mycket jag kan. Jag har kortklippt mig och så vidare. Mer kan inte jag 
göra […] Och jag kan inte linda bort de här (brösten) heller, det finns 
inga möjligheter […] Jag har inte bett om att få dem […] Det finns ju 
andra transsexuella killar som har råkat ut för att utredaren har sagt att 
”Ja, du ser ju inte så värst maskulin ut. Inte med de där brösten”. 

Micke är under utredning och i väntan på hormonbehanling då vi träffas. 
Anledningen till  att han vänt sig till  ts-vården är att han vid fyrtio års 
ålder  upplever  att  hans  könsidentitet  är  i  så  stor  konflikt  med  den 
biologiska  kroppen att  han  upplever  sin  tillvaro  som outhärdlig.  Med 
detta i åtanke framstår det dock som aningen paradoxalt att utredaren 
antytt  att  Mickes  bröst  är  för  synliga.  Frågan  som  inställer  sig  är 
naturligtvis: Hur pass mycket maskulinitet kan en biologisk kvinnokropp 
signalera?  Vad  är  maskulinitet  respektive  femininitet  i  mötet  med 
utredaren?  Och  vad  säger  detta  om det  övergripande  genusklimatet  i 
psykvårdens ts-utredningar?
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Ts-utredningar i Sverige har tidigare liknats vid ett kargt klimatområde 
med goda förutsättningar för torka. Men vad menas då med kargt och 
torrt  i  ett  sammanhang  som  befinner  sig  utanför  gängse 
väderleksrapporter, och där klimatområde baserar på idévärldar snarare 
än på en konkret skärgård, ett kustområde eller bergsmassiv? Kargt blir 
här  en  metaforisk  bild  av  ts-utredningen  som avhängig  av  synen  på 
kvinnor  och  män  som  varandras  motsatser.  Torkan  symboliserar 
resultatet  av  den  karga  geografins  marginella  utrymme  för  en 
mångfacetterad flora av genus. Men hur kommer detta till uttryck i mitt 
empiriska material och mer specifikt i fallet Micke? 

En röd tråd i analysen är hur själva den biologiska kroppens genus i sig 
inverkar på mötet mellan patient och utredare. Uppdelningen kön/genus 
är  nämligen  inte  fullt  så  självklar  som man  kanske  skulle  kunna  tro. 
Kroppen uttrycker i sig genus, likaväl som ett tillsynes ”kropps-separat” 
genusuttryck  alltid  förankras  i  kroppen.  För  Micke  blir  detta  särskilt 
tydligt.  Bröstens  starka  symbolspråk  betecknar  honom nämligen  som 
omanlig. Många ts-män väljer ofta att dölja sina bröst genom att linda 
dem. Detta är dock svårt för Micke. Hans bröst är nämligen av en storlek 
som gör  dem svåra  att  dölja.  Men,  likaväl  som kroppens  genus  ofta 
begränsar  kan  den  också  innebära  fördelar.  Att  som  ts-tjej  ha  små 
händer, vara kortväxt och inte allt för grovt byggd uttrycks till exempel i 
en intervju som anatomiska förutsättningar som på olika sätt kan gynna 
det genus som uppvisas i mötet med utredaren. Intressant är också att en 
person  berättat  hur  utredaren  uppfattat  hennes  genus  som  så  pass 
trovärdigt  att  denna  velat  visa  upp sin  patient  för  sina  kollegor,  som 
exempel på hur ”bra” ett könsbyte kan bli. I materialet framstår därför 
uppvisandet  av  ett  väl  övertygande  genus  som  också  bärande  på 
betydelser av ts-genuinitet.

En  person  vars  genus  först  inte  ansågs  bära  på  betydelser  av  ts-
genuinitet var Klara. Efter det första mötet med utredaren klassificerades 
Klara  som  transvestit,  vilket  senare  ändrades  på  inrådan  av  ts-
utredningens kurator. Transvestism är likt ts en psykiatrisk diagnos, men 
handlar helt  enkelt  om personer som mer eller  mindre ofta,  helt  eller 
delvis klär sig i det “motsatta könets” kläder och roll för att må bra. Att 
som utredare klassificera en patient som transvestit innebär därmed en 
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diskvalificering av patienten som behörig för  fullständigt  juridiskt  och 
kirurgiskt könsbyte. Som förklaring till varför utredaren först bedömde 
henne som transvestit berättar Klara:

– Min förståelse bygger på att jag hade ju faktiskt peruk. För jag hade typ 
tjugo  millimeter  hår  på  huvudet  och  det  är  svårt  att  frammana  ett 
kvinnligt  utseende med. För då var min kropp fortfarande väldigt lite 
påverkad av hormoner […] Då kan jag tänka att, dels så var jag tvungen 
att ha ganska mycket smink. Inte för att jag ville ha det, utan för att jag 
var  tvungen  att  ha  det  för  att  dölja.  Men  jag  hade  skäggväxt  och 
skäggstubb och sådär, och det är klart att jag hade säkert mera smink än 
jag behövde 

Ytterligare  en  ts-kvinna  berättar  hur  hennes  utredare  bedömt  hennes 
klädval  som  allt  för  feminint,  en  subjektivt  färgad  iakttagelse  som 
utredaren tolkade som drag av transvestism. Därtill har flera ts-kvinnor 
tillfrågats om de tänder på kvinnokläder eller inte, vilket aldrig dykt upp i 
samtalen med ts-män och i  talet  om manskläder. Materialet  innehåller 
alltså  flera  signaler  som  tyder  på  att  ts-  kvinnor  riskerar  att  bli 
klassificerade  som  transvestiter  i  de  fall  där  utredarna  bedömer  den 
presenterade  femininiteten  som  ”överdimensionerad”  eller  konstlad. 
Intressant  är  dock  att  diagnosen  transvestism,  såsom det  framgår  av 
intervjuerna,  aldrig  ses  som  aktuellt  i  utredningar  av  ts-män.  Peruk, 
mycket  smink och ett  ”överdimensionerat”  feminint  klädval  tycks  här 
alltså bära på betydelser av dels misslyckat genus och dels falsk ts. Denna 
tolkning  ger   här  också  sken  av  att  sammanfalla  med  en  påstådd 
innebörd i kategorin transvestit. Denna kategori verkar i svensk psykiatri 
endast innefatta biologiska män och ts-kvinnor och aldrig tvärtom. 

Utkast till väderleksrapport…
Vad säger då detta om genusklimatet i psykvårdens ts-utredningar? Och 
hur kommer det sig att den biologiska kroppens genus framstår som så 
pass betydelsefull i en behandlingsprocess vars mål är att just modifiera 
den biologiska kroppens genus? 

Att fånga denna komplexitet i några avslutande rader är inte möjligt. Jag 
hoppas  dock  ha  tydliggjort  att  bedömningen  av  ts  regleras  utifrån 
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seglivade föreställningar om vad svensk psykiatri  anser utgöra ”riktiga” 
män och kvinnor.  I  materialet  framstår  maskulinitet  som något  som i 
första  hand  utesluter  iögonfallande  kvinnobröst,  traditionella  feminina 
kläder och långt hår. Likaväl som femininitet innebär något som utesluter 
en  iögonfallande  grov  kroppsbyggnad,  peruk,  mycket  smink  och  ett 
”överdimensionerat”  feminint  klädval.  Detta  som  kan  ses  som  en 
konsekvent följd av den karga geografi och den klimatmässiga torka som 
råder inom svenska ts-utredningar, det vill säga utredningar där den kropp, 
som patienten önskar modifiera, redan från början begränsar eller gynnar 
bedömningen av det presenterade genuset som trovärdigt eller inte.

Det torra genusklimatet bör dock inte uppfattas som ett konstant och 
för  evigt  fixerat  tillstånd.  Trycket  på  ökad  insyn  i  psykvårdens  ts-
utredningar är idag större än på länge, såväl internationellt som i Sverige. 
I takt med att kommunikationen mellan patient och yrkeskår fördjupas, 
och  att  utredningsdirektiven  blir  kritiskt  granskade  och  förtydligade, 
kommer  även  detta  klimatområde  sannolikt  drabbas  av  klimatmässiga 
variationer och ombildningar i den kulturella terrängen. Variationer som i 
sig medför minskad risk för torka, ett mindre kargt klimatområde och 
därmed  förutsättningar  för  ett  ökat  utrymme  för  mångfald  i  ts-
utredningarnas flora av genus.
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