Ar du tvetydig, lilla van?

— artikel publicerad i Dagens Nyheter, 20010914

De flesta manniskor anser nog att biologi och kon hor ihop pa ett alldeles
sjalvklart satt - vi fods till kvinnor eller m&dn. Om man sedan anser att
konsrollen ar ett maste som foljer pa detta, eller om konsrollen ar ett av
samhallet pasatt tvang, finns det delade asikter om. Det finns dock en hel
del som pekar mot att biologi har valdigt lite - om nagot - att géra med vara
konsroller. Ett mycket talande exempel ar behandlingen av de sa kallade
intersexuella, dar man pa ett patagligt satt kan se hur medicinen och
vetenskapen mer eller mindre tvingas lagga 'det naturliga' till ratta.

Alla har ett kon vid fodseln, det vet vi med sakerhet. Alla har inte samma
kén vid fodseln, det vet vi ocksa. Det ar dock mindre kant att alla kon inte
kan kategoriseras som kvinnligt respektive manligt. Intersexualism ar en
relativt vanlig foreteelse som innebar att en person sedan fodseln har
svardefinierbara konsorgan: micropenis/stor clitoris, med/utan vagina,
clitoris med testiklar, penis med aggstockar, penis med XX-kromosomer,
clitoris och/eller vagina med XY-kromosmer och sa vidare i en rad olika
kombinationer. Intersexuell & med andra ord en individ vars anatomi har
bade grundlaggande kvinnliga och manliga element. Men vad betyder det
egentligen? Om man tittar narmare pa kdénsanatomin i allmanhet, kommer
man finna att det inte finns ndgon enkel, 'naturlig’ konsdistinktion att ga
efter och pa sa satt ar vi alla i egentlig mening intersexuella. (Har invander
manga att det ar enkelt att kategorisera kvinnor och man: kvinnor ar de
som kan foda barn. Men att ga efter vilka som foder barn och kalla dessa
for 'kvinnor' stammer egentligen inte 6verens med verkligheten, da det
finns bade infertila kvinnor och fertila intersexuella 'man'.)

Vad menas da med att ett barn har 'tvetydiga genitalier'? Hur liten maste
en penis vara for att vara tvetydig, hur stor ar en clitoris fér att ses som
abnorm? Det enda man egentligen kan utga fran for att finna en definition
av intersexualitet ar darmed hur ofta lakare anser att det ar svart att
faststalla kon pa en nyfédd. Amerikanska undersdkningar visar pa material
dar lakare ansett att ca 1 av 1.500 nyfodda &ar intersexuella pa grund av
utseendet pa deras externa genitalier. Om man da &aven inkluderar de barn
som lakare anser ha 'kosmetiskt oacceptabla’ kdnsorgan, exempelvis icke-
intersexuella flickor med stor clitoris, Okar siffran drastiskt. Intersexuella
barn i Sverige opereras i regel pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus i
Stockholm.



Intersexualism - liksom transsexualism - klassas som en sjukdom som bor
botas med hjalp av kirurgiskt ingrepp. Det finns fall av intersexualism dar
barnets hélsa star pa spel, men dessa beror ytterst sallan pa genitaliernas
utseende, utan pa andra, inre omstandigheter. Trots detta behandlas
intersexualism i allmanhet som ett allvarligt problem som 'for barnets béasta'
bor l6sas sa fort som mdjligt. Lésningen ar plastikoperationer av olika slag,
(re)konstruktion av konsorgan, samt att informera fordldrarna om vilket
specifikt  kon barnet ‘'har’ och tillsatta eventuellt framtida
hormonbehandlingar. Forvisso menar de flesta lakare i det har fallet att
barn socialiseras in i sin konsidentitet, ett utgdngslage de delar med
konstruktivistiska feministiska forskare. Men de forra utgar aven fran att
konsidentitet ar absolut nédvandigt for att ett barn ska fa en stabil uppvaxt
och en kansla av helhet, samt att det finns typiska feminina respektive
maskulina drag och ageranden som forknippas med kvinnliga respektive
manliga konsorgan. Dar feminister forsoker visa pa nackdelarna med de
konsroller som existerar i vart samhalle och att de inte har nagot med
kroppsliga funktioner att gora, visar lakares instéllning pa att konsroller ar
vasentliga, orubbliga och 6nskvéarda.

Enligt l1akarvetenskapen finns det ingen specifik reglering for att bestamma
vilket kon ett intersexuellt barn ska tillhora. Det 'enda’ man utgar fran ar 1)
operation bor aga rum sa fort som mojligt efter fodseln 2) man konstruerar
det kbn som &r 'enklast' utifran de fysiska faktorer som foreligger varje fall
3) man vill forsdkra individen om mdijlighet till sexuellt umgange i vuxen
alder.

| praktiken betyder detta dock att patienten for det férsta inte har nagon
mojlighet att sjalv bestamma utformningen av sitt kdnsorgan och for det
andra att fler intersexuella opereras till kvinnor an till man. Den fbrsta
effekten handlar sjalvfallet om ett inskrankande av individens valfrihet.
Den andra visar pa en bade sexistisk och heterosexistisk syn pa kén och
Sex. Den officiella forklaringen ar att det &r tekniskt enklare att konstruera
en funktionell vagina an en funktionell penis. | en artikel citeras en lakare
som frankt pastar att "a functional vagina can be constructed in virtually
everyone."

Det stalls med andra ord hogre krav pa en konstruerad penis, trots att det
ar relativt enkelt att visa att en vagina ar minst lika komplicerad och
darmed inte kan vara enklare att konstruera: den ska kunna utsondra
vatska vid sexuell upphetsning, andra storlek, vara kanslig, etc. Det 'hal’
som lakare kallar vagina ar inget annat an ett hal och kan saledes inte ge
nagon sexuell tillfredsstallelse.



"Sexuell anpassning" betyder med andra ord olika saker beroende pa
vilket kon man rakar tillhéra. Den verkliga effekten av dessa rutiner blir att
endast de barn med en tillrackligt star penis, utan vagina eller dggstockar,
samt med en XY kromosomuppséattning, opereras till pojkar. Alla andra
kombinationer anser lakare det nédvandigt att gora till kvinnor. Tydligen
innebar det nagot valdigt speciellt att vara man, eftersom det kraver en
viss storlek pa penis och en korrekt kombination av kromosomer, medan
kategorin kvinna enligt detta utgangslage ar mindre komplicerad och mer
flexibel. Allt som inte uppfyller kriterierna for manlighet (stor penis, XY
kromosomer) hanvisas alltsa till det 'Andra konet'. Det ar darfér ganska
talande att l&akare anser det ytterst vasentligt att de barn som klarat av
'manlighetstestet' ska genomga en operation sa tidigt som mojligt, for att
undvika "traumatic memories of having been castrated" Barn som ska
genomga en konstruktion av clitoris och/eller vagina far daremot ofta vanta
tills ndgon gang mellan den sjunde levnadsmanaden upptill 4 ars alder och
ibland aven senare. Uppenbarligen verkar ingen oroa sig Over att dessa
barn ska lida av nagra traumatiska minnen av att ha blivit kdnsstympade.
Eller sa vet lakarna och experterna anda sedan Freuds dagar att kvinnor
kanner sig kastrerade hur som helst.

Fragan som uppstar ar sjalvfallet: varfor maste barnen opereras? Svaret
kan man eventuellt finna hos queerteoretikern Judith Butler som visar pa
hur vi dagligen reproducerar kategorierna genom tal och handling, det vill
saga att det ar performativitet som uppratthaller skillnaderna mellan
manniskor. Detta betyder att det ar omdjligt att sarskilja mellan kén
(fysiskt) och genus (konsroll). Kon konstrueras pa samma satt som genus.
Barnmorskans utrop: "Det blev en pojke!" a&r med andra ord det forsta
skapandet av kon, da uttalandet innehaller information for omgivning hur
de ska kategorisera barnets kropp och darmed hur de ska forhalla sig till
detta barn framover.

Problemet ar att det inte finns nagra utarbetade performativa beteenden
som vi kan anvanda nar vi stalls infor en person vars konstillhérighet vi inte
kan avgora. Istallet forsoker vi desperat lagga ihop alla ‘feminina’ gentemot
alla 'maskulina’ drag vi kan hitta hos personen, for att sedan kategorisera
efter det drag som fick ihop flest poang. Det & mer eller mindre den metod
Socialstyrelsen rader lakare att anvanda och som férmodligen vi sjalva
skulle anvanda om vi stalldes infér en konsmassigt svarbestambar individ.
Allt detta bottnar helt enkelt i att vi vill kunna besvara den stérande fragan:
"Vad ar den har personen, egentligen?". Fragan ar storande darfor att vi
pa ett konkret och materiellt plan marker att de kategorier vi lart oss att se
som naturliga visar sig vara omgijliga att bibehalla och att vi maste revidera
var syn pa den binara oppositionen man-kvinna.



De regleringar som omger intersexualism har skapats for att hantera vad
som anses vara ett problem. Sexologer och kirurger ar dvertygade om att
de agerar for barnets basta. Att foresla att en operation egentligen inte ar
nodvandigt skulle férmodligen ses som en omansklig och cynisk
standpunkt. Man anser att samhallet inte kan lata en individ vaxa upp som
varken kvinna eller man. 'Det' skulle inte ha nagon tydlig konsidentitet!
Vilket i praktiken sjalvfallet inte innebar mer an att ‘'det’ inte skulle veta vilka
leksaker som bor lekas med, vilken yrkeskarriar som &r passande, eller
vilkken ruta som ska kryssas i pa officiella ansokningshandlingar. Och
framfor allt: ‘det’ skulle inte ha ett namn eller ens ett personligt pronomen,
eftersom vart sprék ar en grundlaggande faktor i den process som skapar
manligt och kvinnligt.

Det finns inget som sager att den intersexuella (som forblev intersexuell)
skulle ha nagra problem med sin konsidentitet om inte omgivningen
behandlade 'det' som annorlunda, objekt och monster. Att har jamféra med
debatten kring homosexuellas ratt att prévas for adoption och inseminering
kan vara pa sin plats. Intersexuella barn - liksom barn till homosexuella -
lar inte drabbas av nagra storre problem om inte 'vi' andra fordomer och
pekar ut dom som annorlunda. Ur ett konstruktivistiskt perspektiv finns det
helt enkelt ingen rationell nddvandighet att kryssa i en ruta som bekraftar
vilket kén du har pa blanketter och det finns inte heller ndgon logisk
anledning att veta vilken konskategori ett barn tillnr om det inte &ar sa att
man vill se till att detta barn sa tidigt som mgijligt lar sig vad man bor och
inte bor goéra pa grund av konstillhorighet. Bristen pa rationalitet och
anvandbarhet har ingen annan férklaring an den politiskt fargade
naturaliseringen av konsskillnader.

Behandlingen av intersexuella &r en paradox i ett lagsystem dar
konsstympning ar uttryckligen forbjudet. | de fall dar clitoris opereras pa
flickor for att den anses vara for stor ar paradoxen tydlig - vi forkastar de
'icke-vasterlandska' argument for kvinnlig omskarelse som misogyna, men
fragan ar pa vilket satt argumenten for att konsstympa en flicka med 'for
stor' clitoris skiljer sig fran denna, av lakare, forkastade folktro? Aven i
andra falla av intersexualism handlar det i egentlig bemarkelse om
konsstympning, da det inte finns nagra andra argument for att operera och
faststalla konstillndrighet hos intersexuella (eller nagon annan individ
Overhuvudtaget) &n just att de ska anpassas till en samhallsnorm - eller en
folktro om man sa vill.
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