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Tilpasningsstrategier
pa Sexologisk Klinik

— En undersggelse af
transkannede klienters
fornandling af identitet

Denne artikel preesenterer resultaterne fra 9 kvalitative interviews med
transpersoner, der enten er eller har veeret i behandling pa den offentlige in-
stitution Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet i Kebenhavn. I Danmark har
de to offentlige institutioner Sexologisk Klinik og Sexologisk Center Aalborg
monopol pa behandling af transpersoner. Klienter der ensker hormonel eller
kropsmodificerende behandling ma saledes gennemga et udredningsforleb
pa en af disse institutioner. Artiklen viser, hvordan identiteten transseksuel
kan siges at udgere en institutionel identitet pa Sexologisk Klinik, som klien-
terne aktivt udfordrer, folger eller indretter sig strategisk efter. I artiklen ana-
lyserer vi, ved hjelp af Goffmans teoriapparat fra hans analyse om den totale
institution, hvordan klienterne gor brug af tilpasningsstrategier i et forseg pa
at handtere de institutionelle identiteter, de tilbydes. Vi viser, at klienterne i
udpreeget grad anvender, hvad Goffman betegner som en koloniserende til-
pasningsstrategi pa klinikken og séledes bestraeber sig pa at f& mest ud af in-
stitutionens muligheder ved at omstrukturere deres livshistorier, sa de passer
til institutionens kriterier for godkendelse til behandling. I analysen benyttes
en kombination af symbolsk interaktionisme og socialkonstruktivisme til at
undersgge den relationelle karakter af reproduktionen af den institutionelle
identitet transseksuel.

Segeord: Klientgerelse, Tilpasningsstrategier, Goffman, Institutionelle iden-
titeter, transkonnet.
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handling af transpersoner i Danmark. I dag er klinikken, sammen med

den offentlige institution Sexologisk Center Aalborg, de eneste instan-
ser, der kan give tilladelse til hormonel og/eller kirurgisk behandling til den-
ne klientgruppe. I nerveerende artikel undersoges de klientgerende proces-
ser, der finder sted i mgdet mellem klienter og behandlere pa Sexologisk Kli-
nik. Klienterne skal tildeles diagnosen transseksuel i et udredningsforleb for
at blive godkendt til behandling pa klinikken og ma saledes forholde sig til
denne institutionelle identitet for at komme i betragtning til behandling.! Det
er derfor afgerende, hvordan klienterne fremstiller sig selv til mederne med
det behandlende personale.

Dette sgger vi i artiklen at belyse, ved hjeelp af Goffmans teoriapparat om
tilpasningsstrategier og indtryksstyring for herved at kunne synliggere, hvor-
dan klienterne handterer udredningsforlebet og de kriterier som institutio-
nen arbejder med (Goffman 1967). Vi anleegger et agens-perspektiv, der viser,
hvordan klienterne aktivt bestreeber sig pa at fa mest ud af institutionens mu-
ligheder ved at omstrukturere deres livshistorier, s& de passer til institutio-
nens kriterier for godkendelse til behandling.

Neerveerende artikel skriver sig hermed ind i et voksende forskningsom-
rade, der soger at afdeekke selve klientgerelsesprocessen og de mekanismer,
som producerer institutionelle identiteter i hjeelpe-, kontrol-, og behandlings-
institutioner (Jarvinen & Mik-Meyer 2003; Gubrium & Holstein 2001; Juhila
& Abrams 2011; Abrams & Hyun 2009; Uggerhgj 2005). I trdd med vores fo-
kus har en reekke undersogelser beskeeftiget sig med, hvordan institutionelle
identiteter konstant forhandles mellem klienter og behandlere. Nanna Mik-
Meyer (2010) undersoger, hvordan de dominerende bio-medicinske diskur-
ser om sygdom samt lovgivning spiller en afgerende rolle for skabelsen af
sygdomsidentiteter, der forhandles blandt klienter uden en bio-medicinsk
diagnose, socialradgivere og leeger. Selv om vi i lighed med Mik-Meyer aner-
kender, at de dominerende samfundsmaessige kensnormer og medicinske
diskurser er centrale i konstruktionen af den institutionelle identitet transsek-
suel, har vi imidlertid i denne artikel valgt at rette det forskningsmeessige fo-
kus mod klienternes identitetsarbejde og handtering af behandlingsforlebet.
Hvor Mik-Meyer (2010) hovedsageligt fokuserer pa den forhandling, som fin-
der sted blandt de professionelle, beskriver Abrams & Hyun (2009), hvordan
unge kriminelle benytter sig af strategier til at handterer de identitetsdiskur-
ser, som er inkorporeret i behandlingspraksissen pa en rehabiliteringsinsti-
tution for unge kriminelle. Ligesa beskriver Juhila (2004), hvordan beboere
pa et herberg gennem subtile forhandlinger modseetter sig de stigmatiserede
identiteter, som knyttes til institutionen. I lighed med disse studier vil neer-
vaerende artikel anleegge et agens-perspektiv, der hovedsageligt leegger veegt
pa det arbejde, som klienterne gor for at forhandle en acceptabel institutionel
identitet og position som veerdig klient. Séledes placerer artiklen sig i et forsk-

I 2014 fik den offentlige institution, Sexologisk Klinik, monopol pa be-
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ningsmeessigt perspektiv pa klientgerelsesprocessen, hvor klienterne ikke er
passive ofre for institutionens identitetsarbejde, men aktivt er med til at forme
institutionelle identiteter (Fahnee 2016; Scott 2010).

Forskning i transpersoners behandling har vist, at klienterne ma praesente-
rer autentiske og troveerdige forteellinger til det behandlende personale for at
blive vurderet egnet til behandling (Zowie 2010; Dewey 2008; Vipond 2015).
I et amerikansk studie undersoges det blandt andet, hvordan transpersoner
internaliserer og benytter samfundsmeessige og medicinske diskurser i mo-
derne med det medicinske personale, for at undga stigmatisering og fremme
muligheden for behandling (Dewey 2008). Studiet konkluderer, at klienter
som fremstar troveerdige i behandlingen gennem brug af medicinske termer
legitimerer bestemte former for transition, der i forvejen passer ind i den me-
dicinske behandlingsramme. Imidlertid papeger studiet ogsa, at nogle kli-
enter udfordrer og gor modstand mod den eksisterende medicinske viden
ved eksempelvis at skifte laege ved utilfredsstillende behandling (ibid.). I trad
med denne finding betoner Vipond i et Canadisk-amerikansk studie hvordan
kensbinaere normer for, hvad det vil sige at veere transperson gennemsyrer
den medicinske behandling og efterlader personer, som afviger fra normer-
ne, uden for det etablerede behandlingssystem (Vipond 2015). Flere studier
konkluderer dertil, at skonomi spiller en afgerende rolle i muligheden for
behandling i og med, at klienter som kan finansiere behandling pa privathos-
pitaler tillades mere agens i udformningen af deres behandlingsplan, end kli-
enter som behandles gennem offentlige behandlingstilbud (Zowie 2010: 113)
samt undgar den offentlige udredningsproces med mulighed for afvisning
(Vipond 2015).

Den eksisterende forskning peger saledes pa, at transpersoner i behand-
ling skal kunne navigere i et system, der bade er domineret af bestemte me-
dicinske behandlingsdiskurser og kennede forestillinger, hvis de skal klare
sig godt i offentlige behandlingssystemer, samt at faktorer som gkonomi kan
veere afgerende for muligheden for behandling.

Der er imidlertid en afgerende forskel mellem Danmark og lande som
USA, Canada og England i organiseringen af udredning og behandling af
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transpersoner. I Danmark forhindrer det offentlige behandlingsmonopol
danske transpersoner i at opsgge privatklinikker i Danmark, hvorimod lov-
givningen i de andre neaevnte lande tillader privat behandling. I en dansk
kontekst har kun fa beskeeftiget sig med forskningsfeltet. En af dem er Ma-
rie-Louise Holm (2017), der har undersegt to trans- og intersex personers
autobiografiske forteellinger vedrerende anmodning om aendring af juridisk
kensstatus i en retsmedicinsk kontekst i det 20. &rhundrede. Hun undersoger,
hvordan disse livshistorier blev fortolket og forhandlet i den danske retsme-
dicinske kontekst, samt hvordan disse formuleringer influerede pa den histo-
riske forestilling om, hvilke trans- og intersex liv som var veerd at leve. Mens
det historiske perspektiv er vigtigt til at belyse, hvordan nutidens medicinske
praksis er blevet formet af tidligere opfattelser af transpersoner, ensker vi i
denne artikel at fokusere pa de konkrete strategier, som klienterne benytter i
medet med det danske offentlige behandlingssystem, der, informeret af tidli-
gere naevnte studier, kan antages at veere preeget af bade medicinske diskur-
ser og kennede forestillinger.

Teoretisk ramme

Goffmans teoriapparat om tilpasningsstrategier og indtryksstyring benyttes
til at forstd, hvordan klienterne handterer de institutionelle identiteter, de til-
bydes pa Sexologisk Klinik. Med sit begreb om indtryksstyring (impression
management) viser Goffman, hvordan individet bevidst og ubevidst kontrol-
lerer de indtryk, de giver af sig selv til de involverede parter i interaktionen
(Goffman 1990: 17f). Saledes besidder individet en evne til ogsa at handle
strategisk i en social interaktion ved at manipulere med de informationer om
sig selv, som akteren afgiver til andre, med det formal at give et fordelagtigt
billede af sig selv (Goffman 1970: 10). Pa denne made spiller vi seerlige rol-
ler for at kontrollere andres syn pa os. En vigtig pointe hos Goffman er, at
individets selvpraesentation henviser til en normativ social orden, idet der er
seerlige mader at kommunikere sit selv pa, der anses som passende (Goffman
1970: 95, 113f). Nar individet eksempelvis handler strategisk for at opna aner-
kendelse for det selv, der praesenteres, handles der pa baggrund af moralske
regler, og saledes medvirker de handlende til at reproducere de givne sociale
normer (Mik-Meyer & Villadsen 2013: 34). Goffmans teori om indtryksstyring
kan relateres til det identitetsarbejde, som finder sted i relationen mellem sy-
stem og klient i menneskebehandlende institutioner. Institutionelt identitets-
arbejde involverer en omfortolkning af klientens sociale identitet til at omfatte
institutionens problemkategorier, hvorigennem klienten tilbydes et seerligt
perspektiv pa egne problemer og livsferelse (Gubrium & Holstein 2001: 11).
Pa samme made som institutioner og professionelle kan arbejde med klienters
identiteter gennem kategorier og forstdelsesmodeller, kan klienter saledes li-
geledes aktivt forme deres selvpraesentationer for at passe ind i institutionens
fortolkningsskemaer.
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Ineerveerende artikel benyttes tre af Goffmans fire idealtypiske tilpasnings-
strategier, uforsonlighed, kolonisering, omvendelse og tilbagetreekning, for at vise,
hvordan klienterne ikke blot er passive individer, der pavirkes af den insti-
tutionelle sammenhaeeng, de indgar i, men derimod ogsa aktive akterer i kon-
struktionen af den institutionelle identitet transseksuel. Den fjerde tilpasnings-
strategi, tilbagetrakning, omhandler klienters tilbagetreekning pa en degninsti-
tution og er derfor ikke analytisk anvendelig i felgende undersogelse.

Med uforsonlighed beskriver Goffman en tilpasningsstrategi, hvor klienten
neegter at samarbejde med institutionens behandlere ved eksempelvis at stille
sporgsmalstegn ved de foranstaltninger, som institutionen anvender. Denne
tilpasningsstrategi kreever ofte, at klienten opbygger en viden om institutio-
nen og dens formelle grundlag for at vere i stand til at udfordre den (Goff-
man 1967: 51). Kolonisering beskriver den tilpasningsstrategi, hvor klienten
finder sig til rette med de muligheder, der er pa institutionen, samt samarbej-
der med behandlerne for at opna privilegier og dermed en bedre tilverelse.
Kolonisten soger séledes at udnytte et system med begraensede muligheder,
uden at forenes fuldsteendigt med institutionens ideologi (Goffman 1967: 52).
Ved Ompuvendelse er klienten derimod fuldt ud tilpasset til institutionens lo-
gikker og har dermed indoptaget det institutionelle blik pa sig selv. Klien-
ter, der har gennemgaet en omvendelsesproces, forsegger saledes at leve op
til idealet om den gode klient. Disse klienter samarbejder saledes ikke blot
med institutionen, men indtager en moralistisk holdning som bannerferer for
institutionens ideologi (Goffman 1967: 52f). I artiklen har vi valgt at anvende
tilpasningsstrategien Omvendelse med analytiske forbehold; med Goffmans
kategori Omuvendelse, forudseettes, at klienten har gennemgaet en forandring
hen imod komplet indoptagelse af institutionens logik. Vi benytter imidlertid
kategorien i en mere aben tolkning, hvor ogsa et ukompliceret og samarbejds-
villigt forhold mellem klient og behandler indgar, der ikke nedvendigvis in-
debeerer blind overtagelse af institutionens ideologi.

De tilpasningsstrategier, som Goffman beskriver, skal forstas som idealty-
piske; kun fa klienter har den samme tilpasningsstrategi gennem hele det in-
stitutionelle forleb og de fleste skifter mellem forskellige strategier (Goffman
1967: 53). Derudover er strategierne et produkt af den institutionelle ramme,
som eksisterer pa Sexologisk Klinik, og de interaktioner klienterne indgar i
med behandlerne. Udferelsen af strategierne er derved relationelle, idet bade
klienter og behandlere tilpasser deres svar i forhold til hinanden og dermed
begge er med til at konstruere og opretholde klienternes tilpasningsstrategier
(Stax 2003: 165, 189). Selv om artiklen retter fokus mod klienternes aktarskab
i handteringen af de institutionelle identiteter, anerkender vi saledes, at til-
pasningsstrategierne ogsa er formet af den institutionelle ramme, samfunds-
meessige diskurser og organiseringen af velfeerdsmaessige behandlingsinsti-
tutioner.
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Metode og data

Artiklens empiriske grundlag bygger pa ni enkeltinterviews med transperso-
ner, som enten har veeret eller er i behandling pa Sexologisk Klinik for udred-
ning af og evt. diagnosticering af transseksualitet. Interviewene er mellem 60-
90 minutter lange og er alle lydoptaget samt transskriberet fuldt ud. Gruppen
af interviewpersoner bestar af 3 transkvinder, 5 transmeend og 1 transperson
som hverken identificerer sig som mand eller kvinde. I analysen refererer vi
til interviewpersonerne med det personlige pronomen, de selv foretraekker,
og omtaler personer med en mere flydende kensidentitet som »hen«. Inter-
viewpersonerne har forskellige tilknytninger til Sexologisk Klinik; en inter-
viewperson venter pa svar om optagelse til institutionens udredningsforleb,
mens en anden interviewperson for nyligt er blevet godkendt til en kensskif-
teoperation. Gennemgdaende har de fleste interviewpersoner veeret tilknyttet
Sexologisk Klinik i et par ar.

I samplingen af interviewpersonerne har vi segt en raeekke personer, som
er forskelligt positioneret inden for feltet og repreesenterer forskellige ka-
tegorier i forhold til ken, alder og geografisk placering. Derudover har in-
terviewpersonerne ogsa forskellige erfaringer med Sexologisk Klinik bade
hvad angér forlebets tidsmaessige streekning og indhold i de forskellige ud-
redninger. Formalet med en sammensat sampling er at opna forskelligartede
perspektiver pa det institutionelle forlob samt et meettet grundlag for ana-
lysen af transseksualitet som institutionel identitet (Staunees & Sendergaard
2010:55).

Interviewene er udfert i en interaktionistisk begrebsramme med fokus pa
klienternes erfaringer med behandlingssystemet. I trdd med den symbolsk
interaktionistiske tradition, opfatter vi ikke interviewet som en indsamling
eller kortleegning af interviewpersonernes subjektive erfaringer eller handlin-
ger, men som en refleksion af konstante meningsforhandlinger mellem bade
interviewpersonen og Sexologisk Klinik, omgangskredse, venner og familie
samt mellem interviewpersonen og intervieweren (Jarvinen 2003:35). Inter-
viewpersonernes beskrivelser er dermed, i et interaktionistisk perspektiv,
ikke rapporter fra et indre oplevelsesrum, men fortellinger om et socialt me-
ningsrum, som institutionen har medskabt (Jarvinen 2003:35).

I den analytiske behandling af det empiriske materiale anvendes ligele-
des en interaktionistisk tilgang med fokus pa interviewpersonernes positio-
neringer og selvfremstillinger. Analysen vil rette blikket mod, hvordan de
forskellige tilpasningsstrategier benyttes i praksis. Tilpasningsstrategierne
kunne identificeres i interviewene pa tveers af kon, alder, geografisk place-
ring og tidsmaessig tilknytning til Sexologisk Klinik, og optradte ofte skifte-
vis i lebet af interviewet. Imidlertid var der oftest én strategi, som var domi-
nerende i interviewpersonernes forteellinger. I neervaerende analyse har vi
udvalgt tre interviewpersoner, som hver iseer repraesenterer de forskellige
tilpasningsstrategier. Vi har valgt at praesentere tilpasningsstrategierne sa-
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ledes, og ikke som i en klassisk typologi med uddrag fra adskillige inter-
viewpersoner, for at tydeliggere anvendelsen af strategierne i sammenheen-
gende forteellinger. De tre interviewpersoner som preesenteres i analysen er
valgt, fordi de hver iser er de tydeligste repraesentanter for de forskellige
tilpasningsstrategier.

Vi har foretaget en streng anonymisering af interviewpersonerne, hvor
genkendelige personlige karakteristika er anonymiseret. Idet vi i artiklen
undersogger klienternes tilpasningsstrategier, er vi samtidig med til at vise,
hvordan klienterne tilpasser sig og modseetter sig den institutionelle identitet,
de tilbydes, og endda hvordan de sommetider strategisk fremforer seerlige
legitimerede forteellinger for at opna godkendelse til hormonel og eller kirur-
gisk behandling. Dermed anerkender vi, at artiklen kan have en »afslorende«
karakter, som stiller os overfor etiske udfordringer vedrerende klienternes
situation i behandlingssystemet. Derfor har det veeret os magtpaliggende at
have en dialog med interviewpersonerne og skabe gennemsigtighed om un-
dersogelsens formal og indhold. Opsummerende pointer fra undersogelsen
er blevet sendt til interviewpersonerne og vi har i den forbindelse faet positive
tilbagemeldinger fra de medvirkende.

Tilpasningsstrategier i Sexologisk Kliniks institutionelle
miljg

Folgende analyse vil som udgangspunkt rette blikket mod tre af de intervie-
wede klienter, Andreas, Niklas og Anne, som hver iseer repreesenterer de for-
skellige tilpasningsstrategier.

Uforsonlighed

Andreas har veeret tilknyttet Sexologisk Klinik i omkring et ar og er et godt
eksempel pa en klient, der fastholder en uforsonlig tilpasningsstrategi over
for institutionen. I felgende citat beskriver Andreas, hvordan han har det efter
et mgde pa klinikken:

Andreas: Jeg er typisk ... frustreret ... Frustreret pa [trans-]miljoets
vegne. Frustreret pa menneskerettighedernes vegne og frustreret pa
den her rettighedsforkeemper- over, at der er nogle, der sidder med me-
get magt og monopol, og bruger den sa skeevvredet. Der er s& mange,
enten unge eller usikre, som har brug for terapi, vejledning eller stotte
i den her proces. Det har man oftest brug for, og det mener de derinde,
at de godt kan give, men det kan de jo ikke, nar de ogsa skal sidde og
veere den demmende magt. Sa kan man jo ikke indga i et fortroligt te-
rapeutisk forhold til ens behandler, fordi man ved, at det man siger om
en ogsa ville kunne blive brugt imod en selv. (...) Altsé jeg foler mig
ikke som person forurettet, men alle os der har det her kensskifteproces
inde pa livet, at vi bliver sa darligt behandlet. Sa det er mere pa folkets
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vegne end, at det er for mig selv. Men jeg bliver frustreret og det gor jeg
hver gang. Der er altid et eller andet jeg kan tage med derinde fra, hvor
jeg teenker »Arrrh« hvorfor kan de ikke bare tage nogle andre briller
pa, hvorfor kan de ikke se verden lidt mere mangfoldig eller lidt mere
farverig.

Andreas udtrykker en vrede over, hvad der i hans gjne er darlig behandling
pa Sexologisk Klinik, men vreden og frustrationen er ikke personlig, han er
vred pa transmiljoets, menneskerettighedernes og folkets vegne. I Andreas
selvfremstilling tager hans frustration derved form af et politisk projekt, hvor
han keemper for bedre behandlingsforhold for klienterne pa institutionen.
Andreas giver tidligere i interviewet udtryk for, at hans formal med at veere
tilknyttet Sexologisk Klinik er at undersgge institutionen og udfordre behand-
lerne pa mange af deres holdninger. Pa denne made preesenterer Andreas sin
udredningsproces pa Sexologisk Klinik som et forleb, han ikke personligt har
brug for; neermere betragter han forlebet som et projekt, hvor han skal udfor-
dre institutionens virkeméade til gavn for andre transkennede, der er darligere
stillet end ham selv.

En vedvarende afvisning og uforsonlighed over for en institution kreever,
ifelge Goffman, »ofte vedvarende orientering mod dens formelle organisa-
tion og folgelig — paradoksalt nok — en ganske indgaende involvering i insti-
tutionen« (Goffman 1967:51). Dette geelder i seerdeleshed for Andreas, som
har opbygget en stor viden om udredningsforlebet og institutionen gennem
grundig forberedelse:

Andreas: Og der har jeg da leest lidt med pa sidelinjen om, hvad andre
har oplevet inde pa Sexologisk Klinik — ogsa sa jeg mentalt kunne for-
berede mig pd, hvad jeg gar ind til, og pa hvor er det, at jeg kan gore en
forskel, og hvor er det, at jeg skal vaere klar pa, at her vil der blive rettet
skyts mod mig som person, og det jeg gor. Og sa har jeg brugt rigtig
meget tid pa at tale. Jeg har en psykolog ved siden af, som jeg bruger til
sparring — som en coach igennem [forlebet]. (...) Jeg har veeret meget
god til, pa forhand at leese omkring de forskellige behandlere og folge
med pa sidelinjen, hvad folk har postet rundt omkring pa facebook-
grupperne, om hvad der sker af bade darlige ting og gode ting. Jeg har
sorget for at have alt den viden jeg har kunne tilegne mig, [og] tage den
med derind (...).

Andreas har saledes en indgaende viden om institutionen og lovgivningen pa
omradet, der med hans egne ord skal sikre, at han har »modargumenterne i
orden«. Andreas uforsonlige tilpasningsstrategi kommer blandt andet til ud-
tryk, nar han underkender behandlerens autoritet og viden som fagperson
ved at bringe hende videnskabelige artikler for at »prikke lidt til hende«; eller
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nar han gentagne gange papeger, at behandleren overtreeder sundhedslov-
givningen, nar hun fastleegger hvilke parerende, der skal med til samtale pa
klinikken. P4 denne made positionerer Andreas sig som overlegen videns-
meessigt og udfordrer saledes institutionens legitimitet samt selve rolleforde-
lingen i modet med sin behandler.

Mange af klienterne udfordrer, lige sa vel som Andreas, institutionen mere
indirekte ved eksempelvis at gennemleese deres egne journaler og bede per-
sonalet om at rette fejl eller gore behandleren opmeerksom pa detaljer i Sund-
hedsstyrelsens nye bekendtgerelse om behandling af transkennede. I folgen-
de uddrag kommer det til udtryk, hvordan Andreas’ neermest aktivistiske til-
gang udmentes i en naegtelse af samarbejde med institutionen:

Andreas: Men jeg har meget haft det sddan, at man skal ogsa vaere sik-
ker pd, hvad det rent faktisk er man svarer pa. Der har jeg nogle gange
godt kunne veere i tvivl og sa enten ikke har svaret pa spergsmalet el-
ler ogsa sa skrevet en kommentar til sporgsmalet. Altsa det er sddan en
keempe bunke man far, og jeg tror, at til i hvert fald lidt over halvdelen
har jeg skrevet en kommentar. Fordi spergsmalene kan opfattes ander-
ledes. Eksempelvis: »Legede du med drengelegetej, da du var barn? Ja
eller nej«. Det kan godt veere, at det virker som et simpelt spergsmal,
men jeg bliver nedt til at vide, hvilken preemis, jeg svarer pa. Hvad er
drengelegetoj? Er Lego ogsa inkluderet i det? Jeg skal vide, hvad om-
fatter det? Sddan at jeg ved, hvad det indebeerer, hvis jeg svarer ja eller
nej. (...) Min mere kritiske tilgang til ken har gjort, at jeg bliver ngdt til
at vide, hvad det er, jeg svarer pa. Det har gjort, at jeg ofte enten har
undladt at svare eller ogsa har jeg skrevet en kommentar til. Og sa har
jeg taget billeder af speorgeskemaerne. Ogsa i forhold til, hvad jeg har
svaret pa, sa de ikke senere kan komme og sige til mig »Ej, men du har
ikke svaret pa den her, eller at de har slettet det, jeg egentlig havde
skrevet som kommentar.

Nar Andreas enten undlader at svare eller nedfeelder kritiske kommentarer
til institutionens spergeskemaer, tager hans adfeerd karakter af en neesten sa-
botagelignende handling, der forhindrer institutionen i at opna de enskede
oplysninger om ham. Nar Andreas sporger »hvad er drengelegetej?«, udfor-
drer han de foranstaltninger, som institutionen anvender, og stiller samtidig
sporgsmalstegn ved institutionens kategorisering af kensrelaterede interes-
ser. Andreas uforsonlighed mod institutionen er direkte og konfrontativ, men
samtidig udfert pa en made, der ikke overskrider graenserne for det accepta-
ble pa institutionen, saledes at han ikke mister muligheden for godkendelse
til behandling (Stax 2003: 179). Andreas risikerer derimod at opleve, hvad
bade Goffman (1967: 112) og Becker (2005: 161) har beskrevet som sanktio-
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ner mod klienter, der udviser respektloshed eller manglende samarbejdsvilje
overfor behandleren.

I dette afsnit har vi brugt uddrag fra interviewet med Andreas som et ek-
sempel pa en uforsonlig tilpasningsstrategi, idet Andreas, sammenlignet med
de andre klienter, viste den tydeligste og mest vedholdende modstand mod
institutionen. I de fleste af de ovrige klienters udtalelser kan der identificeres
lignende konfronterende holdninger til det behandlende personale, der i de
fleste tilfeelde kombineres med en villighed til at samarbejde for at opna insti-
tutionens privilegier.

Kolonisering

Kolonisering er den tilpasningsstrategi, der fremstod mest tydelig pa tveers
af interviewpersonernes forskellige karakteristika. Klienterne ensker at opna
institutionens privilegier i form af godkendelse til hormoner eller operatio-
ner, og de fleste gor en aktiv indsats for at formidle lige preecis de forteellinger
pa Sexologisk Klinik, som kan bringe dem igennem nélegijet til godkendelse
af behandling. At formidle de »rigtige« forteellinger og at give dem videre til
andre transpersoner som en institutionel viden om, hvordan man succesfuldt
gebaerder sig i systemet, er en integreret del af udredningsforlebet for klien-
terne.

Niklas er en klient, der har veeret tilknyttet klinikken i et par ar. Efter
hans eget udsagn har forlebet veeret »rigtig hardt psykisk«, og han har felt
sig »dreenet« og »fuldsteendig smadret« efter samtalerne med den tilknyttede
behandler. Selv om Niklas er kritisk over for institutionen og helst ville have
undladt forlgbet, anvender han en koloniserende tilpasningsstrategi, der so-
ger at nyttemaksimere inden for de rammer, der eksisterer pa institutionen
(Stax 2003: 180).

Strategierne kreever neje forberedelse og flere af klienterne bruger lang
tid pa at researche sig frem til den rigtige tilgang og indstilling, der betragtes
som nedvendig i institutionen ved tildelingen af den institutionelle identitet
transseksuel.

I folgende uddrag forteller Niklas om, hvordan han pa klinikken skul-
le gennemfore en Rorschachtest og i denne forbindelse havde ovet sig pa at
kommunikere de rigtige svar pa forhand.

Niklas: Ja, det er blaekklat [testen]. Super foraeldet. Super syret. Kun
sadan noget, som sker i film. Jeg vidste godt — jeg havde leest om, hvad
der kom til at veere i denne her test. Og jeg havde ogsa set alle Ror-
schach tegningerne pa forhand, fordi jeg folte, at jeg ikke bare ville kun-
ne svare, hvad jeg synes jeg sa. Fordi de skulle ikke pludselig synes, at
jeg fejlede et eller andet. Jeg svarede de ting, jeg synes jeg s, men jeg
var mere sadan — jeg leeste om, hvad du i hvert fald overhovedet ikke
skal sige her.
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Interviewer: Hvad var det fx?

Niklas: Det er sadan med, at man skal ikke — man skal kunne genkende
ansigter, og man skal kunne se, at der er nogle nisser pa et tidspunkt,
og en flagermus og maske en kanin, og om det er noget af en keempe
eller en drage. Det er sddan noget med at genkende ansigter og ikke for
meget vold og ded, men heller ikke for meget »alt er fantastisk«. (...)
Det er faktisk meget interessant at se, hvis du gerne vil score normalt i
en Rorschachtest, sa skal du holde dig inden for de her [greenser]. Det
er ret syret. Og det folte jeg, at jeg blev nedt til at vide pa forhand. For
ligesom at kunne, kunne vaere sikker pd, at de ikke synes, at jeg var
kuglesker. Hvilket jeg ikke foler, at jeg er, men man bliver enormt ner-
vos.

Niklas feler, at han blev nedt til at kende de obligatorisk genkendelige moti-
ver i den psykologiske test pa forhand for ikke at risikere, at klinikken skulle
vurdere, at han havde en psykisk diagnose, som kunne udelukke ham fra at
opna behandling. De fleste af klienterne benytter, ligesom Niklas, internettet
til at opna information om institutionen, dens behandlere, sundhedslovgiv-
ningen og andre transkennedes erfaringer med udredningsforlebet. Pa denne
made bestraeber klienterne sig pa at gennemskue og forberede sig pa insti-
tutionens kriterier og potentielle faldgrupper for at kunne udnytte institu-
tionens foreliggende faciliteter bedst muligt. Der eksisterer siledes en viden
om institutionen, der gennem Facebookgrupper for transkennede formidles
videre til kommende klienter og fungerer som en guide til de forteellinger, der
i institutionen anses som legitime. Denne cirkulering af institutionel viden er
med til at producere en naesten kollektiv fortelling, som klienterne praesente-
rer for behandlerne pa Sexologisk Klinik.

Flere af klienterne bestraeber sig pa at leegge skjul pa deres utilfredshed
med behandlerne og klinikken, som i Goffmans perspektiv kan forstas som et
forseg pa at udvise en villighed til samarbejde, der evt. kunne fremme deres
sag. Det vil sige, at disse klienter hverken er enige med institutionens behand-
lingsideologi eller fremgangsmade, men bevidst veelger at nedtone kritikken
for at kunne udnytte systemets begraensede muligheder (Goffman 1967: 52). 1
neeste uddrag forteeller Niklas, hvordan han har minimeret ubehaget til sam-
talerne ved bevidst at folge en konfliktfri strategi:

Niklas: Men jeg tror ogsa at grunden til, at jeg maske ikke har felt, at de
[samtalerne] var lige sa stride, som andre har preesenteret dem som, er
at jeg aldrig har sat mig imod. Fordi det var helt klart, at hvis jeg havde
sagt »det vil jeg ikke tale om«. Sa er det helt klart, at s& havde vi haft
en konflikt. Jeg har haft meget fa konflikter med Sexologisk Klinik (...)
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Interviewer: Har det sadan veeret en eller anden form for strategi, du
har sat dig inden, at du vil prove at gore det meget konfliktfrit?

Niklas: Ja. Uden tvivl. Det har veeret mit main fokus. Det har veret sa
lidt konflikt som muligt. Foj dem sa meget, som du kan overskue. Det
er ogsa derfor, jeg har svaret pa alle de sporgsmal, de har stillet mig.
Fordi jeg har felt, at det ligesom var en linje jeg havde lagt. Og fordi
jeg folte, at hvis ikke jeg havde gjort det, sa havde jeg ikke kunne fa
deres hjeelp.

I uddraget tydeliggores det, hvordan Niklas aktivt forseger at opbygge en
talelig tilveerelse inden for institutionens rammer ved at undgé konflikter
med sin behandler. Niklas har saledes valgt en bevidst konfliktfri strategi,
selv om han tidligere i interviewet udtrykker en stor utilfredshed med sin
behandler, som han ensker at fa udskiftet. I modseetning til Andreas, ac-
cepterer Niklas rollefordelingen mellem behandler og klient og udfordrer
dermed ikke behandlerrollen. Niklas godtager sdledes pa overfladen udred-
ningsforlebets psykiatriske og terapeutiske karakter for at opna behandling,
selv om det teerer ham psykisk at svare pa behandlerens mange og person-
lige spergsmal. Samtidig preesenterer Niklas sin strategi som den eneste mu-
lighed, hvis han skal opna institutionens hjeelp. I Goffmans forstaelse kan
Niklas” konfliktfrie strategi saledes forstas som en koloniserende tilpasning
til institutionen.

Det vigtigste element i klienternes koloniserende tilpasningsstrategi er
udformningen af institutionelt legitimerede fortellinger, der som en naesten
kollektiv stemme praesenteres for det behandlende personale. Det er saledes
i hej grad institutionen, der seetter dagsordenen for, hvor meget klienternes
fremstillinger kan afvige fra de identiteter, som er institutionelt legitimerede
(Gubrium Holstein 2001: 9).

I det neeste citat forteeller Niklas om sin strategiske selvfremstilling til sam-
talerne samt den konsekvens, det ville medfere, hvis han undlod at leve op til
institutionens forventning:

Interviewer: (...) at du ogséa gar op i mode. Er det noget du siger til
hende [behandleren]?

Niklas: Nej. [Griner]. Det gor jeg ikke. Fordi det ville hun ikke kunne
bruge til noget som helst andet, end at bruge det imod mig. (...) Men
det har jeg ikke fortalt om, fordi hvad skal man sige, de kan ikke bruge
det til noget godt. De kan kun bruge det til en negativ ting. Og det er
jo super eergerligt, fordi sa bliver man nedt til at — sa bliver jeg jo ogsa
fastholdt i, at jeg skal veere mand pa en bestemt made. Og jeg er meget
pa, at man kan vaere mand pa alle mulige forskellige mader. (...) men
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det er sa ogsa ubehageligt, at der sa er sadan en offentlig instans, der sa
fastholder en. Nu har jeg det ikke i dag, men jeg er ogsa begyndt at ga
med neglelak, fordi det synes jeg ogsa ser super nice ud. Det kunne jeg
aldrig aldrig dromme om at tage pa pa SK [Sexologisk Klinik]. Er du
sindssyg mand! Hvis nu jeg var pa vej derind og sa, at jeg havde neg-
lelak p4, sa ville jeg hellere lade veere med at dukke op, fordi det ville
simpelthen veere fuldsteendigt selvmord naermest. Fordi det ville uden
tvivl blive patalt.

Ifelge Niklas har Sexologisk Klinik en forventning om, at rigtige meend
hverken beskeeftiger sig med mode eller pynter sig med neglelak. Ifolge
Niklas” kalkulering ville de informationer ikke bidrage positivt, men poten-
tielt negativt i vurderingen af hans sag. Faktisk ville det, ifelge ham, veere
mere gavnligt for hans sag helt at undlade at mede op end at blotte disse traek
for behandleren. Derfor indretter han sig efter institutionens forventninger
ved at henleegge sit »feminine« tej:

Niklas: Nu er jeg ligesom i gang med sidan et tojeksperiment, for at
finde ud af, hvad jeg godt kan lide at ga i. Sa det her er klart mere sa-
dan, det noget mere feminine, og jeg ser ikke sadan her ud, nar jeg
kommer ind pa Sexologisk Klinik. Der er det cowboybukser og t-shirt.
Thats it.

Den koloniserende strategi kan vaere en méade, hvorpa klienterne kan »kom-
me igennemc« forlegbet pa Sexologisk Klinik uden at fele, at de udleverer sig
selv. Niklas kan pa denne made undga, at behandlerne far indblik i informa-
tioner, der betragtes som risikable for udsigterne til behandling, og samtidig
fremtraede som han har lyst til udenfor mederne.

Gennemgaende kan der identificeres neesten identiske strategiske forteel-
linger blandt klienterne, der omfatter en omstrukturering af livshistorier, sa
de passer til institutionens forventede version; en forteelling hvor klienterne,
gennem deres udseende og fremtoning, fremstiller sig for behandlerne som
rigtige meend og kvinder med tilherende mande- og kvindeinteresser samt en-
tydige heteroseksuelle lyster. Derudover fremstilles en balanceret forteelling
om en ungdom og barndom, der ikke har veeret preeget af psykiske proble-
mer, men som dog har vearet praeget af problemer specifikt knyttet til man-
gel pa hormoner eller kenskorrigerende kirurgi. Flere af klienterne leegger i
deres strategiske forteelling ogsa veegt pa, at de har veeret bevidste om deres
transkennethed siden den tidlige barndom, hvad der for behandlerne skal
indikere, at klientens indre kerne eller essens aldrig har stemt overens med
det biologiske kon, som tidligere beskrevet. Klienternes strategiske forteelling
vidner ogsd om den institutionelle identitet, de tilbydes af institutionen. Nar
klienterne oplever at skulle have et heteroseksuelt seksualliv, identificere sig
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som det sékaldte modsatte kon og undga at indikere, at de lider af psykiske li-
delser i deres selvfremstilling for at blive opfattet som berettigede klienter, er
det ikke neutrale preemisser for godkendelse. I stedet kan man anskue Sexo-
logisk Klinik som havende en normaliserende funktion (Mik-Meyer & Roels-
gaard 2012: 1028).

Behandlingen af klienterne omhandler saledes ikke kun udredningen af
deres psykosociale situation, men fungerer ogsa normaliserende, idet den be-
skeeftiger sig med, hvad der anses for at veere passende, nar det drejer sig om
klienternes seksualliv, pakleedning, interesseomrader og seksualitet.

Man kan dermed betragte institutionens behandlere som en slags »moral-
ske entreprengrer«, da institutionen er medskabende for, hvad der i samfun-
det opfattes som henholdsvis afvigende og normalt (Ibid.; Becker 2005: 149). I
felgende citat forteeller August, hvordan hen i udfyldningen af spergeskema-
erne afgav de sikre svar:

August: Ohm, jeg skulle jo sidde og udfylde dem alle sammen. Og der
er jo ogsa sadan noget: »Hvem er du mest tiltrukket af? Er det kvinder
eller meend eller begge dele?« Eller whatever og sadan. Ja, jeg har bare
kort safe, sadan: »Lalala, jeg er heteroseksuel, jeg er sadan overhovedet
ikke tiltrukket af meend« ghm, et eller andet. Jeg har ogsa en keereste,
det har jeg heller ikke fortalt dem, at jeg har, for igen, jo mindre de kan
sporge mig ind til, sidan om mit forhold til sex og seksualitet og sadan
noget, jo bedre.

August veelger, ligesom storstedelen af de interviewede klienter, at spille
»safe« til samtalerne pa klinikken, hvilket indebeerer en selvfremstilling, der
muligvis lever op til en narrativ sandhed; dvs. der giver indtryk af at veere
sammenheengende, genkendelig og tilfredsstillende, men ikke nedvendig-
vis lever op til historisk sandhed om klientens egentlige aktiviteter (Jarvinen
2001: 278).

Kun fa klienter fremstiller sig selv pa en made, der konflikter med insti-
tutionens opfattelse af transseksualitet, i frygt for at blive sanktioneret med
afvisning af behandling. Klienterne har ikke »rad« til at forteelle en afvigende
historie pa institutionen, da Sexologisk Klinik for manges vedkommende er
den eneste mulighed for behandling. Den koloniserende tilpasningsstrategi
risikerer dermed at medfere en reproduktion af de institutionelle logikker;
nar klienterne fremforer den forteelling, som harmonerer med de institutio-
nelle problemforstaelser, er de selv med til at opretholde kriterierne for be-
demmelse.

Omvendelse

Anne har, ligesom Andreas og Niklas, veeret igennem et laeengere forleb pa
Sexologisk Klinik. Gennem interviewet, skiftede hun mellem kolonisering og
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omvendelse som tilpasningsstrategi, hvor hun skiftevis udtrykte en kritik af
institutionen og en anerkendelse af dens funktion og preemisser. I denne del
af analysen vil vi udelukkende fokusere pa Annes anvendelse af omvendel-
sesstrategien.

I felgende citat beskriver Anne, hvordan hun altid forteeller sandheden til
moderne og understreger sin samarbejdsvillighed pa klinikken:

Anne: Jeg gider ikke at skjule noget. Jeg vil gerne spille med abne kort.
Jeg kunne aldrig finde pa at snyde i Ludo. Sidde og spille Ludo sam-
men med jer, og nar I var pa toilettet, sa flyttede jeg lige en brik. Sa hav-
de jeg ikke vundet, fordi jeg er god, men fordi jeg havde snydt. Sddan
havde jeg det ogsd med det.

Anne betragter det at »skjule noget« pa Sexologisk Klinik som at »snyde i
Ludo«; hun sammenligner udredningsforlebet med et spil, hvor regelseettet
er legitimt og fastlagt pa forhand. At fremfore en strategisk forteelling, der
ikke lever op til en historisk sandhed, vil séledes, ifelge Anne, veere et brud pa
spillereglerne, der kunne resultere i en falsk sejr. Anne accepterer Sexologisk
Kliniks preemisser for godkendelse og opfatter ikke, som i den koloniserende
tilpasningsstrategi, institutionen som et sted, man kan udnytte strategisk. Ud-
draget viser yderligere, hvordan Anne pa Sexologisk Klinik bestreeber sig pa
at udleve rollen som den gode klient ved at »spille med abne kort«. Anne an-
erkender derudover klinikkens funktion og berettigelse i samfundet og giver
udtryk for at have et uproblematisk forhold til behandlingen:

Anne: Men derfor synes jeg — for lige at vende tilbage til Sexologisk Kli-
nik. Derfor sa synes jeg, at det er positivt. Man skal sgu da teenke over,
at der virkelig er nogen, der gider at bekymre sig om en. Det er det det
handler om. Mange af dem der sgger det der [behandling pa Sexologisk
Klinik], er sa selvcentrerede og nogle af dem er alkoholikere og andre
er psykisk syge og sddan nogle ting. (...) De [Sexologisk Klinik] prover
bare at hjeelpe en med at forsta ... ja maske er det ikke det, det handler
om. Maske handler det bare om, at vi kan hjeelpe dig. Fordi det er jo
ikke nogen leg det her. Det er jo dybt alvorligt.

Ifolge Anne udferer institutionen et hjeelpende arbejde med at frasortere de
klienter, som blot er »selvcentrerede«, »alkoholikere« eller »psykisk syge«.
Ifelge Goffman er klienter, der har gennemgaet en omvendelsesproces, ken-
detegnet ved en institutionel entusiasme, der altid star til personalets radig-
hed (Goffman 1967: 52). Dette antydes i Annes udsagn ved, at hun med et »vi«
placerer sig selv i samme gruppe som behandlerne »Maske handler det bare
om, at vi kan hjeelpe dig«. Dermed godtager hun institutionens preemisser
og understreger alvorligheden af behandlingsforlebet samt dets hjelpende
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funktion. Selv om Anne ikke, som Goffmans idealtypiske tilpasningsstrategi
foreskriver, blindt har overtaget institutionens problemforstaelse, er hun for-
taler for institutionens arbejde og forholder sig, i modsetning til de andre
tilpasningsstrategier, positivt overfor institutionen.

Konklusion

I artiklen har vi vist, hvordan klienterne pa Sexologisk Klinik ger brug af de
forskellige tilpasningsstrategier uforsonlighed, kolonisering og omuvendelse til at
handtere de institutionelle identiteter, de tilbydes pa institutionen.

Et gennemgaende traek i interviewene er anvendelsen af den kolonise-
rende tilpasningsstrategi, hvor klienterne bestraeber sig pa at fa mest ud af
institutionens muligheder ved at omstrukturere deres livshistorier, s& de pas-
ser til institutionens kriterier for behandling. Nar klienterne fremferer den
institutionelle legitime forteelling, er de derved selv med til at opretholde in-
stitutionens kategoriseringer og kriterier for bedemmelse. Dette ligger i trad
med resultater fra tidligere neevnte studier (Dewey 2008; Vipond 2015), der
betoner, hvordan klienternes narrativer forstaerker de institutionelt forankre-
de normer, som medvirker til, at transpersoner der falder uden for normerne
ofte straffes og stemples som afvigende og uberettiget til behandling.

Derudover peger undersogelsen pa, at bade den uforsonlige og kolonise-
rende tilpasningsstrategi kreever hej grad af forberedelse. Mens klienter med
den uforsonlige tilpasningsstrategi forbereder sig for at kunne konfrontere
behandlerne, fremvise alternative meningstilskrivelser eller modszette sig den
institutionelle identitet, forbereder kolonisterne sig til mederne for at vaere i
stand til at gennemskue de legitimerede institutionelle forteellinger og ege
deres behandlingschancer.

Med et agensperspektiv fra Goffman, har vi vist, hvordan klienterne er i
stand til, gennem en uforsonlig tilpasningsstrategi, at udeve aktiv modstand
over for Sexologisk Klinik. Derudover beskrev vi, hvordan reproduktionen
af identiteten transseksuel er en kompleks proces, der ikke blot involverer
ukritiske klienter, der blindt accepterer institutionens definitioner, men der-
imod ogsa kritiske klienter, der gennem en koloniserende tilpasningsstra-
tegi, forsoger at beskytte sig selv mod afvisning fra behandlingssystemet.
Goffmans perspektiv har saledes vist sig gavnligt i forhold til at tydeliggore,
hvordan klienterne har frirum til at felge forskellige strategier, hvor klienter-
ne bade kan udfordre, acceptere og indrette sig strategisk efter de institutio-
nelle identiteter. Dog betyder dette frirum ikke, at klienterne frit kan veelge,
hvilke selvfremstillinger de kan gere brug af pa klinikken, da det stadig er
institutionen, der seetter dagsordenen for, hvor meget klienternes fremstil-
linger kan afvige fra den institutionelle problemforstaelse, hvis de skal opna
behandling.

Mens storstedelen af litteraturen om klientgerelse og identitetsarbejde fo-
kuserer pd, hvordan institutioner og behandlingsmodeller har betydning for
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klienters identitet og selvforstaelse (Juhila & Abrams 2011), har vi i neervee-
rende artikel valgt at anleegge et agens-perspektiv, der hovedsageligt leegger
vaegt pa det arbejde, som klienterne gor for at forhandle en acceptabel insti-
tutionel identitet.

I modseetning til tidligere neevnte studier med samme fokus (Juhila 2004;
Abrams & Hyun 2009), benytter klienterne i denne undersogelse ikke alene
identitetsarbejdet som ubevidste strategier til at undga stigmatisering og op-
retholde et positivt selvbillede, men derimod ogsa som neje forberedte og ud-
teenkte strategier. Neerveaerende undersogelse har saledes bidraget til en oget
forstaelse af, hvordan klienter gennem identitetsarbejdet kan udvikle og an-
vende bevidste og gennemteenkte strategier, for at forbedre deres muligheder
for behandling.

Et andet interessant perspektiv, som empirien abner for, vedrerer de be-
lastninger, som klienterne gennemgar i forbindelse med identitetsarbejdet pa
institutionen. I interviewmaterialet identificeres et tema, der omhandler inter-
viewpersonernes oplevelser af at blive sygeliggjort, misteenkeliggjort og ikke
at blive anerkendt og accepteret af systemet. Yderligere forskning i dette per-
spektiv kunne bidrage til en sterre forstaelse for de barrierer, der eksisterer i
samarbejdet mellem behandlere og klienter pa Sexologisk Klinik.

Noter

1. Behandlingsforlebet for transkennede blev eendret i 2017, hvor Sundhedsstyrelsen kom
med nye vejledninger/retningslinjer. Artiklen bygger imidlertid pa en undersogelse fore-
taget i 2015 og omhandler de daverende retningslinjer.
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