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Abstract
Seven interviews were conducted to explore how dissociation is experienced among
transgender people and, if so, how dissociation is related to gender dysphoria. The
participants consisted of transgender people who have had at least one dissociative
experience, which they would then describe during the interview. The material was
analyzed through a realistic thematic analysis, where similarities between the
participants experiences were summerized. There were several similarities between
the dissociative experiences the participants described: almost all felt themselves
disconnected from their body as a whole (in contrast to feeling disconnected to a
specific body part), or from the world around them and/or themselves; five acted
out different personalities or felt emotionally numb when they were dissociating.
Almost all described that their dissociation lessened after they started gender-
affirming hormone replacement therapy. The participants tended to differentiate
between dysphoric and dissociative experiences by emotional content: dysphoric
experiences were more directly distressful, while dissociative experiences were
more emotionally numb. The result shows that the connections between

dissociation and gender dysphoria needs to be explored further.
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Sammanfattning
Sju intervjuer genomfordes i syfte att undersoka hur dissociation upplevs bland
transpersoner och om, och i sa fall hur, dissociation relaterar till kénsdysfori.
Deltagarna bestod av transpersoner som hade haft minst en tidigare dissociativ
upplevelse, vilken de sedan skulle beskriva under intervjun. Materialet analyserades
genom realistiskt grundad tematisk analys dar likheter som framtradde bland
deltagarnas upplevelser summerades. Det forekom flera likheter i de dissociativa
upplevelserna som deltagarna beskrev: nastan alla deltagare kande sig frankopplade
fran sin kropp i helhet (i kontrast till att kanna sig frankopplad fran en specifik
kroppsdel) eller upplevde sig frankopplade fran omvérlden och/eller sitt jag; fem
agerade ut skilda personligheter eller k&nde sig emotionellt avtrubbade nar de
dissocierade. Néstan alla beskrev att dissociationen lindrades efter konsbekraftande
hormonbehandling. Deltagarna tenderade att differentiera mellan dysforiska och
dissociativa upplevelser genom vilken ké&nsloladdning de hade: dysforiska
upplevdes mer direkt obehagliga, medan dissociativa var mer emotionellt
avtrubbade. Resultatet visar att kopplingarna mellan dissociation och konsdysfori

behdver utforskas vidare.

Nyckelord: transgender, transpersoner, dissociation, kénsdysfori,

konsbekraftande vard
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Dissociation hos transpersoner: Transpersoners egna upplevelser

Studier visar att transpersoner upplever olika former av ohélsa i hogre grad &n de som
inte ar trans. De flesta studier har fokuserat pa depression, sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok (Branstrom et al., 2021; Dhejne et al, 2011; Rotondi, 2012), men studier visar
aven att dissociation verkar vara viktigt att studera bland transpersoner (Colizzi et al., 2015;
Shiah et al., 2004; Wolfradt & Neumann, 2001). En studie av Colizzi et al. (2015) visar
exempelvis att dissociation minskar hos transpersoner efter att de har genomgatt
konsbekraftande behandling och att den vanligaste dissociationssyndromet i populationen ar
dissociativ storning utan narmare specifikation, trots att detta ska vara en atypisk,
undantagsdiagnos. De fatal studier som har utforts inom omradet har dock endast undersokt
detta kvantitativt och har darfor inte kunnat svara pa mer an férekomst.

Med utgangspunkt i transpersoners egna upplevelser och beskrivningar av dissociation
amnar denna studie till att fordjupa kunskapen pa omradet. Detta ar viktigt for att battre forsta
hur ohédlsa hos transpersoner kan uppsta och motverkas. Det ar sarskilt viktigt for att
transpersoner som soker vard for konsdysfori ska fa ratt stod och behandling.

Nedan presenteras forskning om transpersoner, konsdysfori, psykisk hélsa och
konsbekraftande varden. Slutligen presenteras forskning kring dissociation och dess forekomst
bland transpersoner.

Trans, konsdysfori och kdnsbekraftande behandling

Transpersoner ar personer vars konsidentitet och/eller uttryck inte stimmer dverens
med det juridiska kén man blev tilldelad vid fodseln (RFSL, 2021b). Motsatsen till transperson
benamns som cisperson, det vill sdga nagon vars konsidentitet och/eller uttryck stammer
overens med det juridiska kon man blev tilldelad vid fodsel.

Manga transpersoner, men inte alla, 6nskar konsbekraftande vard. For att fa vard i
Sverige kravs dock att personen har genomgatt en utredning och fatt en medicinsk diagnos.
Diagnosen som anvands for att beskriva transpersoners lidande har &ndrats 6ver tid, men den i
dagslaget mest populdra bendmningen, och den som DSM-V utgar ifran, ar “konsdysfori”
(American Psychiatric Association, 2013, s. 495). Konsdysfori kan beskrivas som stark kansla
av obehag fran diskrepansen mellan vilket kén man identifierar med och hur ens kropp ser ut
och hur man blir behandlad av andra. Obehaget &r starkt nog for att orsaka psykiskt lidande och
forsamra personens funktion i vardagen. (RFSL, 2021b) For att diagnostisera konsdysfori hos
vuxna personer utgar DSM-V fran féljande kriterier:

* ”En uttalad brist pd samstimmighet mellan personens upplevda/uttryckta

konstillhorighet och dennes priméra och/eller sekundéra konskaraktéristiskal...]”
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» ”Stark onskan att bli av med sina priméara och/eller sekundara konskaraktaristiska pa
grund av en uttalad brist pa samstammighet med personens upplevda /uttryckta
konstillhorighet|...]”

» ”Stark 6nskan att ha det motsatta konets priméra eller sekundéra konskaraktéristiska.”

» ”Stark Onskan att tillhora det motsatta konet (eller annan alternativ konstillhorighet

som skiljer sig fran den tilldelade)”

 ”Stark Onskan att bli bemott som en av det motsatta konet (eller annan alternativ

konstillhorighet som skiljer sig fran den tilldelade).”

» ”Stark Gvertygelse om att de egna kdnslorna och reaktionerna &r typiska for det

motsatta konet (eller annan alternativ konstillnérighet som skiljer sig fran den

tilldelade).”

Manga transpersoner ar fortfarande i processen av att utredas for att eventuellt erhalla
diagnos och behandling och vardkoerna &r langa (Utredningen om stérkt stallning och battre
levnadsvillkor for transpersoner, 2017). | lander dar varden inte ar offentligt finansierad kan
dven personens ekonomiska medel utgora hinder for att erhdlla en konsdysforidiagnos
(Johnson, 2015; Vipond, 2015). Detta medfor att en stor andel av personerna som identifierar
sig sjalva som transgender inte har majlighet att genomga en diagnosutredning dven om de
upplever koénsdysfori. Vidare finns det dven dominanta, restriktiva narrativ. som gor att
transpersoner som inte konformerar efter kdnsnormerna blir misstrodda och blir bemétta med
storre motstand fran vardpersonal (inkluderat att bli vagrad diagnos) (Vipond, 2015). Vipond
(2015) beskriver hur Transpersoner som ar homosexuella, icke-bindra, inte utvecklar en
transidentitet forran sent i livet och/eller inte &r intresserade av kirurgiska ingrepp, tillhor de
som riskerar att bli ifragasatta av varden och nekas diagnos. For barn som lider av konsdysfori
ar det svart att erhalla en diagnos dven efter att de har tagit sig forbi de langa vardkGerna. En
studie indikerar att endast 27% av kliniker ger diagnos nar de ska ta stéllning till en vinjett av
ett barn som uppfyller DSM-1V kriterierna (Ehrbar et al., 2008).

Den period dar man &ndrar sitt konsuttryck for att battre stdmma 6verens med det kon
man identifierar med och/eller genomgar fysiska forandringar fran konsbekréftande vard
benamns som transition (RFSL, 2021b). Behandling med kénskontrara hormoner ar for manga
transpersoner ett viktigt steg i transitionen. Det innebér att personen behandlas med hormonella
mediciner for att utveckla sekundéra konskarakteristika i linje med det kon hen identifierar med.
Pa manga satt liknar effekten de kroppsforandringar som sker vid puberteten (RFSL, 2021c).
En metaanalys av litteraturen indikerar att hormonbehandling har en avgoérande roll i

behandlingen av konsdysfori (Costa & Colizzi, 2016). Utdver detta har ett flertal studier erhallit
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resultat som indikerar att hormonbehandling innebér en 6kning i livskvalité och sjalvkansla,
reduktion av angestsymptom, och reduktion av social angest, med blandade resultat géllande
hormonbehandlingens effekt pa depressionssymptom (Costa & Colizzi, 2016). Metaanalysen
indikerade aven att transkvinnor i hogre grad &n transman fick reducerad kroppsrelaterad angest
och battre emotionellt fungerande i samband med hormonbehandling.

For manga andra ar aven kénsbekraftande kirurgiska ingrepp en viktig del av
transitionen. Underlivskirurgi har visat sig ha god effekt for patienters psykiska hélsa genom
att de far en okad tillfredstéllelse med sin kropp (Kraemer et al., 2008; Kuiper & Cohen-
Kettenis, 1988). Andelen transpersoner som angrar kénsbekraftande behandling ar nagot som
har blivit omtalat i media och politiken, men de studier som har genomforts pa @mnet indikerar
att de ar en liten andel av de personer som genomgar behandling. En metastudie pa 7928
transpersoner fann att 77 av dem rapporterade nagon grad av anger, det vill sdga mindre &n 1%
av de som undersoktes upplevde anger (Bustos et al., 2021).

Trots att konsbekraftande behandling har ett positiv samband med psykisk hélsa verkar
det psykiska maendet hos transpersoner som har genomgatt behandling fortfarande vara samre
4n hos cispersoner (Dhejne et al., 2011; Kuiper & Cohen-Kettenis, 1988). Aven efter
behandling lider transpersoner av en hogre grad av psykiatrisk komorbiditet, suicidrisk, och
social isolation dn den allménna populationen, vilket indikerar ett behov av storre stod efter
avslutad behandling och behandling av komorbida syndrom. Studier som har tittat pa
riskfaktorer for depression bland transpersoner visar att det utéver aspekter som rér behandling
av konsdysfori och tillgang till vard ocksa handlar om huruvida personer kan vara 6ppna med
sin identitet, om personer far stod i sin identitet, sociodemografi, socioekonomisk status,
substansmissbruk och utsatthet for diskriminering (Rotondi, 2012).

En teori som inkluderar flera av dessa riskfaktorer och som anvants alltmer for att
forklara den Okade prevalensen av psykisk ohdlsa bland transpersoner &r
minoritetsstressmodellen (Meyer, 2003). Modellen anvéndes forst for att forklara upplevelser
hos homo- och bisexuella, men har dven applicerats pa transpersoner dar man har funnit stod
for den (Testa et al., 2015). Den beskriver att transpersoner utsatts for olika externa
stressfaktorer: konsrelaterad diskriminering, avvisande, trakasserier, och icke-bekréftande av
konsidentiteten. Dessa ger i sin tur upphov till interna stressfaktorer: internaliserad transfobi,
negativa forvantningar, och doljande. Bade de externa och interna stressfaktorerna som de ger
upphov till har sedan negativa effekter for transpersonens hélsa och kan forklara varfor
transpersoner upplever hogre grad av fysisk och psykisk ohélsa &n cispersoner. Dock finns det

skyddande faktorer som minskar effekten dessa har; gemenskap med andra transpersoner,
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sarskilt tidigt i transitionsprocessen, skyddar mot att hen utvecklar psykisk ohalsa. Likasa &r
stolthet i sin identitet en skyddande faktor (Testa et al., 2015). Det finns evidens for att dessa
stressfaktorer kan forklara den tkade risken for suicid bland transpersoner, dér depression tjanar
som medierande variabel (Tebbe & Moradi, 2016).

Dissociation hos transpersoner har uppmarksammats och undersokts, men inte i nagon
storre utstrackning och resultaten har varit svartydiga. Shiah et al. (2004), Walling et al. (1998)
och Colizzi et al. (2015) hittade en signifikant 6kad prevalens for dissociation bland
transpersoner, medan Wolfradt & Neumann (2001) inte hittade en signifikant skillnad. Colizzi
et al (2015) upptéackte att det finns ett signifikant dverlapp mellan specifika items for att
undersoka dissociation och konsdysfori, vilket forvirrar differentialdiagnosticeringen. Detta &r
en faktor som potentiellt kan forklara skillnaden i resultat; att det ligger i metodologin for att
maéta dissociation. Genom att undersoka hur dissociation yttrar sig hos transpersoner kan vi
eventuellt forbattra mdojligheten till att differentiera mellan de dissociativa inslagen i
kdnsdysfori och annan dissociation. Det finns viss evidens for att konsbekréftande behandling,
bade hormonbehandling och kirurgi, kan reducera dissociativa symptom hos transpersoner
(Colizzi et al., 2015). Detta ar dock underforskat, men det 6ppnar for fragan om huruvida
dissociativa symptomen som undersoktes i sjalva verkat var en yttring for konsdysfori.
Wolfradt & Neumanns (2001) studie undersokte exklusivt transpersoner som hade genomgatt
konsbekraftande operationer, vilket kan da vara forklaringen till att den studien inte fann nagon
Okad prevalens for dissociation jamfort med cispersoner. Mer forskning kring dissociation hos
transpersoner kan Oka forstaelsen for vilken typ av behandling transpersoner som upplever
dissociativ problematik kan behdva.

Dissociation

Dissociation ar ett begrepp med flera olika definitioner och anvandningsomraden. Den
definition som den har studien utgdr ifran &r att dissociativa fenomen innebar en forlust av
kontinuitet i den subjektiva upplevelsen, oférmaga till att komma &t information eller
kontrollera mentala funktioner och eller en upplevelse av frankoppling (Cardefia, 1994;
Cardefia & Carlsson, 2011). De typiska exemplen pa denna form av dissociation ar derealisation
och depersonalisering, vilket innebér att en person upplever omvérlden respektive sig sjalv som
overklig dven om hen inte tror omvérlden eller hen sjalv faktiskt inte existerar.

Det finns dock vardagliga fenomen som kan passa in pa den definitionen, till exempel
dagdrommeri eller utévandet av mindfulness, men att inkludera dessa upplevelser gor

begreppet blir for brett for att vara anvandbart (Dahlenberg et al, 2022; Ray, 1996). Darfor



begréansas dissociationsbegreppet till fenomen som skiljer sig fran vardagliga upplevelser, dar
sarskiljning fran sjalvet eller omvarlden &r centralt for upplevelsen.

Hur dissociativa storningar definieras utgar fran de tidigare beskrivningarna av
dissociation, men ovanpa utmarks de av att dissociation &r stérande for personen som upplever
det och hindrar hens vardagliga fungerande (Spiegel et al, 2011). Patologisk dissociation
markeras av “positiva” symptom, ddr ndgon upplevelse uppfattas som pétringande och stor
kontinuiteten av personens subjektiva upplevelse, och "negativa” symptom, dér personen har
en oférmaga att kontrollera mentala funktioner eller ha tillgang till information som de
vanligtvis kan. Storningarna kan vara responser pa nyligen upplevda traumatiska handelser och
darefter avta efter ett fatal veckor eller manader, men de kan dven vara livslanga fenomen utan
nagon tydlig koppling till traumatiska upplevelser.

I kontrast till de dissociativa stérningarna har &ven dissociation beskrivits som ett
fenomen som utgor en del av normalt fungerande. Typiska exempel ar nar man glémmer bort
sig sjalv nar man kor bil och kan inte minnas nar man tog sig till sin destination eller att en
kraftig kansla ddmpas for stunden (Dahlenberg et al, 2022; Ray, 1996).

Dissociation kan tjana manga olika funktioner och det finns olika perspektiv pa hur
dissociation konceptualiseras. Arnold och Ludwig (1983) beskriver sju olika funktioner for
dissociation: automatisering av beteende, effektivitet och fokus, 16sning for interna konflikter,
flykt fran verkligheten, isolering av katastrofala upplevelser, emotionell utlésning och hoja
flockbeteende. Utifran dessa funktioner argumenterar de att dissociation &r en adaptiv formaga
som i kliniska fall har blivit dysfunktionell.

Tva populdra perspektiv géllande dissociation &r trauma-modellen och den
sociokognitiva modellen (Lynn et al., 2019). Trauma-modellen ser dissociation som ett forsvar
eller coping-metod i respons pa emotionell smarta eller hot. Yttringarna av dissociation, som
t.ex. automatisering av beteende, tjanar da till att forbattra personens chanser att 6verleva hotet.
Den sociokognitiva modellen havdar att dissociativa diagnoser beror pa att patienter tolkar sina
upplevelser efter mediala framstallningar av dissociation och ledande fragor fran kliniker. Ett
tydligt exempel dr d& borttringda minnen” som har visat sig ofta bestd av falska minnen som
har konstruerats senare i livet. Enligt den har modellen kan annan dissociation t.ex. dissociativ
identitetsstorning forklaras genom en liknande process.

En tidig studie inom depersonalisering och derealisation indikerar att de tenderar att
vara livslanga fenomen, men intensifieras under perioder av 6kad emotionell belastning (Brauer
et al., 1970). | kontrast till detta har det &ven konstaterats att de ar vanligt forkommande

responser till akut trauma, vilket kan tyda pa att det finns olika orsaker bakom foretelserna
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(Spiegel et al, 2011). Brauer et al:s studie visar daven pa en koppling mellan bade depressiva
symptom och angest med depersonalisering och derealisation, men att orsakssambandet mellan
dessa inte kunde faststallas. En annan studie erholl dock motstridande resultat; att den inte
kunde hitta ett samband mellan depression, angest eller andra psykiatriska diagnoser och
depersonalisering och derealisation (Fleiss et al., 1975).

Ackner (1954) summerade ett flertal olika forsok till att definiera depersonalisering.
Olika egenskaper framhé&vdes av olika forfattare, vilka taget tillsammans framtrader féljande
egenskaper som centrala: kdnsla av overklighet, obehag, intakt verklighetsuppfattning och
forlust av affektiv respons. Det lyftes dven att patienter som lider av dissociativa problem ar
oftast medvetna om att deras subjektiva upplevelse har forandrats och att kanslan av overklighet
upplevs fraimmande. | fallen som studerades var det vanligt att patienterna inte beskrev att de
upplevde omvérlden som overklig, utan endast som férandrad. Dock instdimde de om de blev
direkt tillfragade huruvida de hade en kansla av overklighet. Forlusten av affektiv respons
beskrivs som att det kan ta an ett visst paradoxalt monster: att personen har forlorad kapacitet
att fa angest Over externa stimuli som brukar ge angestpaslag, men upplever ¢kad angest
gentemot interna stimuli, inkluderat oro 6ver sin avsaknad av affektiv respons.

Colombetti och Ratcliffe (2012) teoretiserade och beskrev olika former av
depersonalisering och derealisation. De differentierar tre olika former av kroppsliga kanslor,
vilka de kopplar till hur depersonalisering upplevs: noematisk, noetisk, och existentiell.
Noematiska kanslor &r de sinnesintryck man far om kroppen i sig, till exempel att man kanner
luften i kroppen nar man andas in. Noetiska kanslor handlar om att kroppen upplevs som det
objekt man upplever omvarlden igenom. Slutligen definierar de existentiella kanslor, vilka
handlar om den upplevelsen man har av sin kontext och vilka noetiska och noematiska kanslor
man kan uppleva. En noetisk upplevelse som forekommer vid derealisation ar att personen
forlorar upplevelsen av att hen upplever omvarlden genom sin kropp. Denna upplevelse kan
aven appliceras pa andra, dar personen upplever att varlden inte tillater kroppsliga handlingar
och att det darfor kdnns som att man existerar i en pjas, vilket &r en existentiell kdnsla. Att det
ar vanligt att derealisation leder till ddmpad emotionell upplevelse tolkas som ett effekt av
denna noetiska frankoppling: att personen har svart att uppfatta sina emotioner eftersom hen
inte upplever sig kanna stimuli genom sin kropp. Dock verkar radsla och angest inte upplevas
dampade. Noematiska kéanslor verkar ocksa vara paverkade i hur personer som lider av
depersonalisering upplever sig pa olika satt skiljda fran sin kropp, till exempel att de kanner sig

som att de observerar sig sjalva fran ett tredjepersonsperspektiv.



Radovic och Radovic (2002) analyserade tva vanligt forekommande beskrivningar av
depersonalisering av patienter: att foreteelser upplevs som “overkliga” och att deras upplevelser
ar ”som om” nagot annat. Vid dissociation tenderar personen ha svart att precisera vad hen
menar med att det kdnns “overkligt”, medan nir att ndgot kdnns “overkligt” i en mer vardaglig
kontext (till exempel ”Det kénns overkligt att jag lyckades fa det jobbet”) tenderar personen
kunna utveckla vél kring vad hen menar. Detta kan ha grunden i att folk inte &r vana vid att
beskriva dissociativa upplevelser och anvénder de ord som kommer ndrmast, men nér de blir
ombedda att precisera sin beskrivning saknar de orden for det. Radovic och Radovic resonerar
att det finns i huvudsak tva betydelser i hur patienter anviinder “overkligt”: dels en
kansloupplevelse som liknar hur drommar upplevs, dels att jaget upplevs pa ett sétt som ar
obekant och inte har de egenskaper som associeras med jaget, till exempel att man styr sina
handlingar och att ens kropp utgor en del av en. Derealisation kan pa liknande satt upplevas
som “overkligt” genom att det upplevs som mekaniskt eller livlgst, vilket inte dr hur personen
ar bekant med hur omvérlden ska upplevas.

Patienters anvindning av ”som om” beror pd, som tidigare ndmnt, att de saknar
ordforrad for att beskriva sina upplevelser eftersom spraket &r begransat nar det kommer till
mentala upplevelser och de ar osékra huruvida deras beskrivningar &r adekvata for att de ska
bli forstadda (Radovic & Radovic, 2002). Det fungerar dven som ett satt att understryka for
andra att de pratar metaforiskt och har intakt verklighetsuppfattning.

Aterkommande har forskning visat att transpersoner har hogre grad av dissociativa
symptom jamfért med den allmanna populationen. Shiah et al. (2004) undersokte graden av
dissociativa symptom hos transkvinnor genom att anvanda Symptom Check List (SCL-90) och
Dissociative Experience Scale (DES) (Bernstein & Putnam, 1986; Derogatis, 1983). Jamfort
med en kontrollgrupp av cisman hade transkvinnorna signifikant hogre poang pa bada skalorna,
vilket tyder pa forhojda nivaer av dissociativa symptom och annan psykopatologi. Walling et
al. (1998) genomforde en liknande studie som utgick fran DES, dar resultatet tydde pa att det
fanns en signifikant risk for att 10% av deltagarna hade dissociativa stérningar. Colizzi et al.
(2015) undersokte andelen transpersoner som har nagon form av dissociationssyndrom med
hjéalp av Dissociative Disorders Interview Schedule (DDIS), dar 29,6% av deltagarna uppfyllde
kraven for att diagnostiseras med ett dissociationssyndrom. Dessa studier &r begransade till
antal, men de ger en indikation om att det kan finnas storre prevalens for dissociation hos
transpersoner. Dock har en annan studie som undersokte graden av depersonalisering hos
transkvinnor jamfort med cispersoner erhallit resultat som tyder pa att det inte finns en

signifikant skillnad mellan grupperna (Wolfradt & Neumann, 2001). Det har framkommit att
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transpersoner har hogre grader av depression, angest och allmanna psykologiska symptom
jamfort med den allmanna populationen: bland transpersoner uppfyller 42% kriterierna for
depression, 50% for angest och 24% for allmanna psykologiska symptom (Colizzi et al., 2013).

Det har belysts att det finns en risk for falska positiva resultat med de nuvarande
metoderna for att undersoka dissociation hos transpersoner, eftersom vissa items kan vara
indikationer pa konsdysfori saval som dissociation (Colizzi et al., 2015). Nar Colizzi et al.
bortsdg fran itemet “Vissa personer har ibland upplevelser av att deras kropp inte tillhér dem
sjdlva” sjonk podngen pd DES med 30% och stickprovet skilde sig inte ldngre signifikant fran
den allménna populationen. Det belyser att den 6kade prevalensen for dissociation som har
erhallits i studier kan bero pa 6verlapp mellan fragor som indikerar pa konsdysfori eller
dissociation. Colizzi et al. spekulerar huruvida det kan indikera att det inte handlar om
patologisk dissociation, utan att det &r en egenskap hos konsdysfori i sig.

Syfte

Som visas ovan har det utforts ett fatal studier som tyder pa att det finns en forhojd niva
av dissociation bland transpersoner jamfort med den allmanna populationen, men inga studier
har undersokt vilka former av dissociation det handlar om, hur det upplevs och
omsténdigheterna runt om kring det, och kvalitativa beskrivningar saknas helt. Detta trots att
dissociation har en hel del likheter med hur konsdysfori upplevs. For att battre forsta
relationerna mellan dissociation och kénsdysfori behdvs med djupgaende studier om hur dessa
fenomen upplevs. Studien syftar darmed till att undersoka transpersoners egna beskrivningar
av dissociation och om, och i sa fall hur, relationerna mellan dissociation och konsdysfori ser
ut. Detta ar viktigt for att kunna fordjupa kunskapen pa omradet och veta hur framtida
frageformular och kvantitativa studier bor utformas. Béattre kunskap om eventuella likheter och
skillnader samt potentiella kopplingar mellan dissociation och kdnsdysfori &r viktigt for att
battre forsta hur ohélsa hos transpersoner kan uppsta och motverkas. Det ar ocksa viktigt for att
transpersoner som soker vard for konsdysfori ska fa ratt stéd och behandling da
differentialdiagnostiken for konsdysfori till stor del bygger pa subjektiva bedémningar hos
vardpersonalen eller patienters sjalvbedomning (a Campo et al., 2003). Genom att vardpersonal
far mer information om hur dissociativa upplevelser tenderar att uttryckas hos transpersoner
kan de lattare differentiera mellan konsdysfori och dissociativa stérningar.

Flera studier diskuterade aven begransningarna i deras metod med att frageformularen
inte nddvandigtvis kunde differentiera mellan dissociation och kdnsdysfori (till exempel att en

person svarar ja till ”din kropp kédnns inte som din egen” kan tolkas som uttryck for antingen



dissociation eller konsdysfori). Genom den héar studien kan mer information erhallas kring hur
framtida kvantitativa studier ska utformas for att kunna differentiera mellan fenomenen.

Studien syftar till att undersoka féljande fragestallningar:

1. Hur upplevs dissociation bland transpersoner?

2. Hur beskriver transpersoner eventuella kopplingar/relationen mellan dissociation och

kdnsdysforien

Metod

For att kunna undersoka transpersoners upplevelser och beskrivningar av dissociation
och den eventuella relationen till kdnsdysfori anvandes en kvalitativ metodologi. Datan
genererades genom intervjuer och analysen gjordes med en realistiskt informerad tematisk
analys (Braun & Clarke, 2006). Nedan beskrivs metoden
Rekrytering och urval

Deltagarna bestod av transpersoner som ansag sig ha upplevt tidigare dissociativa
upplevelser. For att hjalpa potentiella deltagare identifiera huruvida deras upplevelse &r det som
vi var intresserade av att undersoka sa erbjods en definition pa dissociation pa
informationsbladet.

Intervjupersoner rekryterades via internetforum riktade till transpersoner, dar det lades
upp ett inlagg med allmén information om studien och vad den gick ut pa. Intresserade ombads
att ta kontakt om de ar intresserade av att delta och vill ha mer information. Tva forum och
deras moderatorer kontaktades och gav sitt godkannande for att dessa inlagg lades upp. Pa de
forumen ar den allmanna uppfattningen att transkvinnor ar en majoritet av anvandarna, darfor
kontaktades ett forum riktat till specifikt transman for att kompensera for detta men inget svar
fran dess moderatorer erholls.

Kriterium for att delta var att man var minst 18 ar gammal, vilket var for att inte utsatta
unga for en intervju som har risk att ge upphov till angest och andra obehagliga kénslor.
Personen skulle dven uppskatta sig sjalv vara emotionellt stabil, vilket var for att minska risken
att personen upplever negativa affekt fran att ha aterberattat sina upplevelser.

Kriterium var dven att personen sjélvidentifierar som transperson. Det valdes att inte
utga fran diagnos eftersom en stor andel av populationen inte har mojlighet att fa vard eller
fortfarande &r i processen av att bli tilldelade diagnos. Utover detta spekulerades det att det kan
vara givande for resultatet att inkludera personer som ar tidigt i transitionsprocessen eftersom
olika upplevelser kan fa fokus i personens minne beroende pa var de befinner sig och vad som

kéanns aktuellt.



Deltagare som erhdll 25 eller mer poang pa Kessler Psychological Distress Scale (K10),
vilket tyder pa medelsvar psykisk problematik, exkluderades fran att delta. Detta var for att
minimera risken for negativa effekter hos intervjupersonen efter att ha aterberattat sina
upplevelser under intervjun. K10 har hog intern reliabilitet (Cronbachs alfa pa 0,93) och
diskriminering (diskriminerade 87,6% av fallen i studien) (Kessler et al., 2002). K10 har aven
visats ha en pearsons korrelation pa 0,76 hos en icke-vardsokande population, vilket tyder pa
bra test-retest reliabilitet (Merson et al., 2021).

Om personen uppfyllde kriterierna blev de sedan kontaktade och en tid bokades for en
intervju 6ver videosamtal via programmet Zoom. Intervjun erbjods att genomforas pa antingen
svenska eller engelska eftersom deltagarna inte nédvandigtvis var fran Sverige.

Procedur

Intervjun anvénde en Oppen struktur, det vill sdga att intervjuaren inte foljde en
intervjuguide utan stéllde fragor utefter vad intervjupersonen berattade. Intervjun inledes med
att bekrafta intervjupersonens samtycke till att delta, paminna hen om att samtalet kommer
spelas in, att allt hen séger &r konfidentiellt och att hen kan avbryta nar hen vill. Deltagaren blev
aven tillfragad om hen vill stalla nagra fragor innan intervjun inleds. Darefter paborjades
intervjun genom att intervjuaren upprepar definitionen pd dissociation som angavs i
informationsbladet och fragar deltagaren om hen kan beratta om en dissociativ upplevelse hen
har haft. Darefter stdlldes foljdfragor for att fa en tydligare bild kring
upplevelsen/upplevelserna, vilken mening de tillskrivs, grad av funktionspaverkan et cetera.
Deltagare

Sexton personer anmalde sitt intresse, varav det var atta som motte inklusionskriterierna
och uppgav en email-adress. En av de personerna slutade svara pa emailkontakten innan en
intervju kunde genomféras och darmed blev det slutligen sju deltagare som kunde delta i
studien. Ytterligare fem anmadlde intresse efter att intervjuerna hade genomforts och
inkluderades darfor inte i studien. Sex av deltagarna identifierade sig som kvinnor och den
sjunde identifierade sig som man. Fem av deltagarna var bosatta i Sverige medan de tva andra
var bosatta i USA. Av deltagarna hade alla utom en kommit ut till sina narstaende, dar en inte
var ute till nagon i sin umgangeskrets. Fem av deltagarna hade paborjat hormonbehandling.
Ingen deltagare uppgav att de hade genomgatt konsbekraftande kirurgi. Deltagarnas alder

redovisas i tabellen nedan.

Tabell 1
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Deltagarnas Fordelning Over Alder

Alder Antal Deltagare
18-23 3
28-33 1
33-38 2
48-53 1

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades for att sedan bearbetas med tematisk analys. Analysen
informerades av Giorgi & Giorgis (2003) fenomenologiska vilket sedan integrerades i tematisk
analys i enlighet med Braun och Clarke (2006). Eftersom studien intresserar sig for deltagarnas
upplevelser och att ta emot dem utan ifragasattande sa var den fenomenologiska metoden
givande, men studien har en mer realistisk ansats och darfor analyserar materialet tematiskt.
Teman har arbetades fram induktivt utan nagra teoretiskt grundade teman i forhand for att pa
sa satt kunna fanga deltagarnas upplevelser.

Processen for analysen bestod av fyra faser, dar den forsta fasen innebar att texten lastes
for att fa en kansla for helheten. Under andra fasen lastes texten igenom igen, dar under
lasningen det markerades varje gang det skedde en férandring i mening géallande fenomenet
som undersoktes. Tredje fasen bestod av att skriva om dessa enheter som har skapats i texten
till beskrivningar som framhaver det psykologiskt meningsfulla i intervjupersonens upplevelse.
Fjarde fasen bestod av att utifran dessa beskrivningar gora en helhetsbheskrivning av strukturen
pa intervjupersonens upplevelse och framhava det som ar essentiellt med den. Sista fasen bestod
sedan av att bryta ut generaliserbara bestandsdelar ur upplevelsen, vilket sedan anvéandes for att
jamfora de olika texterna med varandra. Dessa bestandsdelar blev de teman som studien har
utgatt ifran.

Etik

Eftersom studien bearbetar kansliga personuppgifter gallande halsa har den genomgatt
provning hos Etikprévningsmyndigheten. Studien &r godkand och tilldelats dnr 2021-04310.

Den risk vid intervjuforfarandet som identifierades innan studiens borjan var att
uppsatsen ror kansliga personuppgifter som for manga kan uppfattas som mycket privata
upplevelser och kan vara svara att satta ord pa eller som man kan vara ovan att dela med sig av.
Det var aven mojligt att vissa deltagare kunde bli paminda av obehagliga minnen. Dock var
deltagarna informerade om syftet med intervjun innan de valde att delta och de blev tillfragade
att endast delta om de ké&nde sig psykologiskt stabila vid intervjutillfallet.
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For att kunna bedoma deltagarnas psykiska maende blev de ombedda att fylla i Kessler
Psychological Distress Scale och fraga sin terapeut, om de hade en, huruvida det ar lampligt for
dem att delta i studien. De som fick poang 6ver cutoff-véardet pa K10-skalan blev meddelade
att deras deltagande hade varit anvandbart men att vi tyvérr inte kunde inkludera dem som
deltagare for deras egna halsas skull. Utdver detta var forskningsledaren, en expert pa
dissociation, tillganglig for stddsamtal (det vill s&ga, inte terapi eller annan behandling) om
personen sa dnskade.

P.g.a. sekretess efterfragades inte identifierande information av deltagarna, forutom i
aldersspann av 5 ar (till exempel 18-23 ar) och sjalvidentifierat kon. Andra identifierande
uppgifter som uppgavs under intervjun raderads omedelbart efter att intervjun avslutades.
Under inspelningen anvandes programmet VVoiceMeeter fOr att forstélla intervjupersonens rost
och efter intervjun anvandes programmet Audacity for att ytterligare forstalla rosten for att
avidentifiera deltagaren. Efter att examinationen &r genomfdrd och godkand raderas
inspelningen.

Trots vissa etiska risker bedémdes det att forskningen kunde bidra med viktig forstaelse
for fenomen som transpersoner kan uppleva, men som det knappt finns nagon forskning om.
Att intervjuerna leddes av en transperson ar troligtvis nagot som hjalpte intervjupersonerna att
kanna sig trygga och forstadda.

| tillagg kan deltagarna som anmaélde intresse forvéantas kanna starkt personligt
engagemang for amnet, och de far majlighet att beratta om personliga erfarenheter som de
kanske inte har haft mgjlighet att dela med sig av for ndgon sympatisk lyssnare tidigare.

Resultat och Analys

| den hér delen redogérs vad som kom fram gallande vilka upplevelser deltagarna
beskrev kring dissociation. Materialet presenteras efter sju olika teman: > Avskild fran bade
kropp och jaget”, ”Dissociation och dysfori: kopplade men olika”, “Frankoppling kréver
anstdngning”, “Att latsas vara nagon annan, Avtrubbning, bade skydd och avskildhet”,
”Dissociation intensifierar nér det kdnns tufft” och ”Vard och bemétandes vikt”

Avskild fran bade kropp och jaget

Av deltagarna hade sex haft dissociativa upplevelser dar de kande sig frankopplade fran
sin kropp som helhet, och sex av deltagarna hade upplevt frankoppling fran sig sjalva som
person eller omvérlden. Dessa upplevelser stdmmer Overens med beskrivningarna av
depersonalisering respektive derealisation (Cardefia, 1994; Cardefia & Carlsson, 2011).

Depersonaliserings- och derealisationsupplevelserna sammanfl6t ofta och anknot till varandra.
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Deltagare 7 beskrev upplevelser av att kdnna sig som en askadare i sitt eget liv och att det var
nagon annan som agerade ut hennes beteenden:

Det kanns overkligt. Liksom jag vet att detta &r, jag vet, jag vet att sa langt jag forstar

sa ar jag fortfarande i min egen verklighet, som ingenting har hant. Men it det kandes

som... Somien... Som att jag ser en film av mitt egna liv. Medan det sker i realtid, tror
jag dr det basta sattet att beskriva det. FOr det ar en san konstig kéansla. Eller, hm, som
att man ser sig sjalv fran ett tredje, uhm, utomstaende perspektiv. Nar man ar... man ar
fortfarande uppenbarligen verkligen i sin egen kropp.
Deltagare 3 beskrev hur hon hade svart for att koppla ihop sina upplevelser med omvérlden,
vilket &r ett annat exempel pa hur deltagarnas noetiska och existentiella kanslor paverkades:
Det finns ett avstdnd mellan... Liksom mina interna upplevelser och det jag har omkring
mig. Och det &r aldrig sa att till exempel... assa jag vet ju alltid var jag &r, vem jag ar
och vad som hander, jag &r inte forvirrad pa sa satt. Men jag kanner anda att det finns
mer, att jag inte riktigt ar ndrvarande. Ja, allting som hander omkring mig. Ibland kan
det ocksa ta sig uttryck till att jag typ... Kan... Jag kan se pa nagonting och hora det,
men inte riktigt koppla ihop... att det jag ser och det jag ror hanger ihop pa samma satt.

Typ mer uppdelade upplevelser.

Deltagare 3 beskriver hur hon hade en intern bild av sitt utseende som inte stamde
overens med det verkliga eller att de ignorerade sitt verkliga utseende for att fokusera pa
mentala aspekter av sin identitet:

Och det har ju anda tidigare ocksa, har jag tydligt haft upplevelser av att jag, har min
bild i huvudet av hur jag ser ut som jag blir véldigt chockad 6ver nér jag ser mig sjélv i
spegeln och ser ut pa det sattet. Sa det ar anda en form av dissociation skulle jag
beskriva, att jag sa hdr... Att kunna tinka, att min sjdlvbild om hur jag ser ut eller jag
borde se ut i mitt huvud ar sa frankopplat fran hur jag faktiskt ser ut att jag genuint sa
har har kunnat typ, ga forbi nagot skyltfonster och bara wow, jag, det dar ser inte ut som
mig.

En aterkommande trigger for dysforiska kanslor och dissociation var tillfallen de blev
paminda av sin kropp, till exempel att se sig sjalv i spegeln. Deltagare 5 beskrev hur hennes
upplevelse av avskildhet fran sin spegelbild uttrycktes:

Tidigare var det verkligen typ sa man sag sig sjalv i spegeln och sa var det sa har oj.

Typ, man vet ju typ sa har, jag visste ju att det var jag i spegeln, men det kandes inte

riktigt som det om man sager sa.
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Ingen deltagare tvivlade att spegelbilden faktiskt tillhérde hen, men aterkommande
beskrevs en ”fel”’-kénsla eller att spegelbilden inte kdnns som sin egen. Denna kéansla upplevdes
ofta inte som sarskilt obehaglig i sig dven om den vackte reflektion.

Dissociation och dysfori: kopplade men olika

Nér deltagarna differentierade mellan sina dysforiska och sina dissociativa upplevelser
fanns det vissa skillnader. De dissociativa hade oftast neutral eller otydlig valens, medan de
dysforiska hade en mer overt negativ valens. Sa har beskrev deltagare 3 hur dissociation
upplevdes for honom:

Mest typ, nej! Lite sé hdr... Sdg udda ut, som att det inte passade ihop, som att det

liksom sa har, som en- en pusselbit satt pa fel stalle. Men typ satt, fast inte skulle géra

det? Men bara typ... underligt. Assé det ar vildigt, véldigt skum, svar sak och forklara.
| samband med dysfori kdnde de dock ofta overt negativa kanslor som dckel eller sorgsenhet
och hade tankar om hur deras kropp borde vara eller hur de vill att den ska vara. Som exempel
beskrev deltagare 1 hur hon upplevde dysfori sa har:

Da nar det &r som, att det ar san dysfori, nar det, det som negativa fjarilar i magen, de-

det kan vara sén hér kroppslig ocksa liksom kénsla, att man vill vara en sén hér... Jag

vet inte vad det heter pa svenska, men liksom ha helt ihop, rulla ihop dig vet du. Vet du
grata bort ungefar det har, den héar, den har daliga kanslan som du har i dig. Som, som

ar liksom sa overvaldigad liksom i det att, att, ditt namn, man kanner att man &r

misslyckad, att, att den man &r som person liksom att man inte ar den som man pa riktigt

ar, ar alltsa. De-den kanslan av att man pa riktigt & kvinna, men man ar liksom i allas
ogon en man... Och den far mig liksom ungefér att, krypa ihop och krama mig sjalv
liksom och grata.

Néagot som uppmarksammades med gallande deltagarnas beskrivningar var att
dysforiska kanslor medforde aldrig i sig att en kroppsdel inte kdandes som att den var en del av
personen. Dissociation daremot medférde en kénsla av frankoppling till kroppen/kroppsdelen
och att den existerade separat fran personen, samtidigt som att den inte gav upphov till samma
kénsla av ’fel.” Diaremot var det vanligt att bdda fenomenen skedde i samma situation, eftersom
ké&nslorna som trader fram i samband med dysforin sedan ledde till att personen dissocierade.
Frankoppling kraver anstangning

Det fanns tre deltagare som beskrev hur dissociationen kunde paverka deras
vardagsfunktion negativt. De behdvde anstranga sig mer i arbete och privatliv for att halla kvar

koncentrationen och gora saker som i vanliga fall inte utgjorde ett problem for dem. Deltagare
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3 beskrev hur dissociationen hindrade hennes sociala liv och gor sa att hon behover anstranga
sig fOr att ge sken av att vara narvarande i konversationer:

[...] under perioderna min dissociation ér virre sa kan jag ocksa kanna mig frankopplad

ifrdn andra manniskor. Att jag kan vara med nagon och inte, och liksom tar in det som
hander men dnda ibland kénna att jag inte riktigt har lyssnat. Nastan som nar man har
last tva sidor i en bok och inser att man inte har l&st nagonting egentligen, man bara
fortsatte. Lite den kdnslan kan jag ha i konversationer ibland med manniskor nér jag har
varre dissociation.
Deltagare 6 berédttade om hur dissociationen hindrade henne fran att koncentrera sig pa sitt
arbete:
Ibland tog jag mig genom dagen och var sa frankopplad fran vad jag gjorde att jag hade
flera timmar av skift passera och tanka, ja, inget gjort idag. Eftersom, jag har typ flutit
ivag i huvudet.

Samtliga deltagare larde sig dock hantera dissociation till den grad att det inte
paverkade arbetslivet eller sociala relationer i sarskilt hog grad. Till exempel beskrev deltagare
3 att hon hade lart sig att agera pa ett sadant satt att hennes kompisar inte marker av nagonting
och blir férvanade nar hon beréttar att hon dissocierade i efterhand:

Jag har lart mig att inte bli radd for det och jag har lart mig att kunna anda gora saker,

utan att det marks av utat atminstone. Ehm, det ar dven sa har valdigt nara manniskor

till mig som min partner som kanske ar med mig véldigt ofta sager ibland nér jag typ
sagt till dem att ah jag dissocierar véldigt mycket idag, sd kan de siga s& har: Ah!
Verkligen? Det marktes inte.
Trots det utgdr dock dissociationen fortfarande ett hinder som gor socialt umgénge mer
anstrangande for henne och gor det svarare att kanna sig narvarande. Darfor lindrar hennes
copingmetod problemen som dissociationen orsakar, men de elimineras inte.
Att latsas vara nagon annan
Av deltagarna beskrev fyra att de pa olika sétt agerade ut en personlighet skild fran deras
egna i sociala sammanhang. For vissa var det medvetet beteende for att passa in béattre vilket
sedan fick dem att kanna sig avskarmad fran andra och sig sjélv. Deltagare 6 beskrev hur hon
upplevde dissociation efter att hon behovde aterga till att presentera sig som man:

Alla i mitt hem visste vad jag holl pa att ga igenom, jag fick kla mig som jag ville och

vara mig sjalv. Sen behovde jag ga tillbaka till jobbet dar jag inte var ute an. Uhm, den

forsta veckan var ratt svar. For forsta dagen typ var jag, kande jag mig verkligen
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dissociativ, men... Det tog omstéllning att gi fran att jag far vara mig sjdlv till jag méste

latsas vara den har personen jag latsas vara.

For deltagare 5 var det dock ett omedvetet beteende som utvecklades av sig sjélv, och
nar hon blev frdgad om nar beteendet borjade kunde hon inte sjalv placera det, utan sa ”Det &r
svart att saga. Men det kanns som att det brukar véxa beroende pa det, jag gor in the moment
liksom. Det som behovs in the moment lite ocksa.” Hon beskrev att hon upplevde det som att
de hade flera olika personligheter inom sig som vaxlades efter behov eller situation. De
medforde olika emotionella reaktioner, syn pa sig sjalv och beteenden generellt, vilket tyder pa
en dissociativ sérskiljning av personens emotioner och tankar i enlighet med Cardefia (1994).
Hon beskrev att hon helt kunde glémma bort nagot sorgligt hon blivit informerad om pa
morgonen under sin arbetsdag, for att sedan komma ihag det igen nar hon vaxlade bort fran den
personligheten:

Det var nigon morgon som jag... vaknade till att en van hade sant nagot otroligt hemskt.

Nagonting otroligt daligt, jag blev véldigt ledsen den morgonen. Sen tankte jag liksom

shit, jag maste anda ga till jobbet. Sen tankte jag att eh, nar jag hade kommit ut och

liksom klockat in, sa var det nastan som att det inte hade hant. Tills liksom efterat att
man hade kommit hem igen och liksom man insag oh shit, det dér har hant.

Hos andra deltagare dar beteendet verkade vara praktiskt motiverat forekom det inslag
som indikerade att det fanns en dissociativ karaktér till upplevelsen. Deltagare 4 beskrev hur
han anpassade sig efter den kvinnliga konsrollen och vad hans pojkvén ville, men kunde inte
sjalv avgora vad han ville, “Jag vet inte riktigt vad som kommer géra mig lycklig i alla fall. Jag
har inte hittat en form av kvinna som gor mig glad. Sa, jag kan lika géarna forsoka vara vad du
vill.”

Deltagare 7 beskrev hur hon larde sig 6ver aren att spela en manlig roll for att passa in socialt:

Jag har tillbringat mycket tid for att lara mig latsas vara man. Och om man gor nagot i

[Over 40 ar] ar sa blir man bra pa det. Och det blev jag. Det tog mig runt 30 ar for att bli

bra pa det. Och uhm, sen i [runt 15 ar] ar kande jag, okej, det har gar bra! Bra for mig!

Och sen inser jag nej, vinta nu. Detta &r helt fel. Uhm... S& jag ar vildigt medveten nu

om att det ar fejk. Att jag spelar en roll som inte &r jag. Det &r, det &r en vildigt... Det

ar bara en roll jag spelar for att det ar det som haller mig trygg i varlden. Detta ar hur
jag tar mig genom livet.
Hon beréattar aven hur det hindrar henne fran att kéanna sig genuin i ndgon social kontakt och
det gor sa att hon kanner sig frankopplad fran andra.
Avtrubbning, bade skydd och avskildhet
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Emotionell avtrubbning beskrevs av fem deltagare. De emotioner de kunde uttrycka var
valdigt begransade och i de fall de kunde uttryckas var det negativt laddade emotioner som ilska
och ledsenhet. Deltagare 6 beskriver hur hon fore sin transition hade en begransad upplevelse
av sina emotioner:

[...] det kandes som att jag inte hade nagra kanslor. Uhm, i, for mycket, for det mesta

av den perioden liksom, k&nde jag att den enda kanslan jag kunde k&nna var ilska. Uhm,

det tog mycket for att liksom géra mig ledsen och liksom grata och faktiskt liksom

uttrycka det. Vanligtvis-, det enda tillfallet jag kan tdnka mig, den perioden var nér min

mormor dog. Det var det enda tillfallet jag kunde uttrycka ledsenhet.
Detta var nagot som tydlig forbattrades efter att de hade pabdrjat social och/eller medicinsk
transition och det var nagot som upplevdes som valdigt bra, &ven om det dven kunde innebéra
svarigheter i att plotsligt borja uppleva kénslor starkare. Deltagare 5 beskrev att hon hade
svarare for att distansera sig fran sina kanslor efter att hon pabdrjade sin transition, “Det #r
svérare... Jag kan inte gora det langre pd samma sétt. [...] det har liksom inte varit p4 samma
sétt liksom att det bara puttas undan och blir irrelevant liksom.” Dock svarade hon att hon
foredrog hur det ar nu nar hon inte kan lagga undan sina kanslor som tidigare:

Jag foredrar nog mer att kdnna saker mer ordentligt [ohorbart]. Assa, de-det kanns ju

mer genuint till den personen jag &r att... ja kinna saker. Att vara... Ja det att det ar

relevant liksom. Det dr ju... Vad ska man séga... Ndstan nu, liksom lite ldskigt att det
gick att gora en gang i tiden!
Ackner (1954) beskriver hur dissociation medfoér obehag, vilket forklarar varfor det upplevs
som positivt trots att de nya emotionerna medfér svarigheter for personerna. Dock férekom det
bland deltagarna aterkommande att den emotionella avtrubbningen avtog i samband med att de
kom langre in i sin transition. Deltagare 5 beskrev hur hon bérjade bry sig mer som sig sjalv
nar hon kunde kénna sig mer kopplad till omvarlden och sin kropp:

[...] jag madde inte bra innan pa ett sitt som att jag inte kénde riktigt kdnslor runt saker.

Det var liksom sa hér... ah men var liksom inte riktigt ledsen 6ver hur jag sag ut, eller

ledsen 6ver vem jag var riktigt eller sa har. For det var liksom inte det sattet, det fanns

inte riktigt. Men, sa pa ett sétt s ar det inte liksom, det &r inte bra att ma sa, men nar
man borjade kanna sig, eller nar jag borjade kanna mig lite mer som mig sjalv, da runt
den tiden. Sa blev det ocksa att man brot lite den barridren man byggt upp for sig sjalv
da. Att nar det fanns en koppling sa fanns det ju hel plotsligt en anledning till att vara
ledsen 6ver sin vikt, eller hur man ser ut, eller liksom skillnaden mellan hur man vill se

ut jamfort med hur man ser ut i dagslaget. Det fanns liksom en... med den initiala
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kopplingen s& kom mer anledningar och bry sig och liksom, att... Ja men vara kopplad

till liksom, sin kropp. Eller till sin verklighet
Hon beskrev aven hur hon kunde kdnna mer gladje i olika aktiviteter och sociala kontakter
medan tidigare sa var det framfor allt eskapistiska intressen sasom bdcker och datorspel som
hon fann noje i. Nar hon kande sig mer kopplad till sina emotioner bidrog det till att hon sokte
sig mer till andra manniskor, dgnade sig at fler intressen och tog hand om sin hélsa béttre:

”Bocker ldser jag inte s& mycket ldngre. Ehm, jag har svart att tappa bort mig i det pa
samma sitt. Ehm, och [ohorbart] intressen tagit 6ver mer. Jag har mer... Jag har fortsatt
spela datorspel har jag gjort, men det har blivit mer av en... en sak jag gor med folk. An
en sak som jag gor ensam liksom. Ahm... Det blev mycket mer av en social aktivitet,
och samtidigt har jag plockat pa mig mer sociala aktiviteter som liksom... Ja men musik
ar en av dem”

Av deltagarna hade fyra gjort egna tolkningar av sin dissociation som involverar att den
fungerade for att skydda dem fran eller undvika obehagliga kanslor relaterade till att vara
transgender. Situationer som associerades med konsdysfori, till exempel som att se sig sjalv i
spegeln eller alta 6ver hen inte & fodd som en cisperson av sitt kon, tenderade att vara de
situationer dar de upplevde mer pataglig dissociation. Deltagare 6 noterade att dissociationen
kom fram i situationer dar hon fokuserar pa en del av sin kropp som vacker kraftiga
ackelkanslor. Darfor spekulerade hon att dissociationen fungerade for att skydda henne fran de
kénslorna som hon inte kunde hantera under den perioden i livet:

For jag brukade kolla i spegeln och jag liksom mérkte, nar jag inte hade en dissociativ

episod, liksom jag sdg mig men blev dcklad av vad jag sag. [...] Och ibland tror jag, nir

jag blev typ medveten om hur jag kdnde om mig sjalv, da bara typ kopplade jag bort
mig.

Deltagare 7 beréttade att dissociationen blir starkare nar hon forestaller sig hur hennes
kropp kommer aldras och bli manligare, och att dissociationen skyddar henne fran obehaget
tankarna vacker:

Men det var manga tillfillen dér jag typ insdg att jag... typ att jag haller pa att forvandlas

till en dldre man. [...] Jag gjorde allt jag kunde for att inte tdnka pa det. Och ibland

resulterade det i dissociation. Dock kunde jag inte riktigt koppla de samman vid den
tiden.

Deltagare 5 beskrev hur dissociationen lat henne ignorera obehagliga kanslor och hindra
sig fran att dlta for att kunna klara av vardagen. Hon tankte att om hon hade haft storre tillgang

till sina kanslor hade dysforin inneburit storre problem i vardagen:
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Det, det var nastan ett satt for en att fungera. Lite pd samma sétt som att inte bry mig
om min kropp fOr att [...] ta mig igenom vardagen och gora saker som jag vill géra utan
att konstant vara ledsen Gver vem jag inte var.

Deltagarna beskrev att frankopplingen fran deras emotioner hjélpte dem att hantera
vardagen tidigare i livet nar dissociationen var varre och att de pa sa satt hade vissa positiva
associationer med sin dissociation. Dock var de aven glada nar den frankopplingen minskade
och de borjade uppleva en stérre bredd av emotioner, vilket tyder pa att dissociationen medforde
obehag som Ackner (1954) beskriver.

Dissociation intensifierar nar det kanns tufft

Av deltagarna anmarkte fem att deras dissociation forvarrades nar deras maende i
allmanhet var samre, till exempel om de sov eller hade &tit daligt pa senaste tiden. Deltagare 2
forklarade kopplingen med att nar hon var mer pafrestad blev det svarare att hantera hennes
konsdysfori och tillkommer dissociationen for att distansera sig fran de kanslorna. Hon beskrev
att ”Nar det kanns tufft sa ehh, blir det ofta, svarare att hantera att min kropp inte kdnns som
jag tycker att den borde liksom. Och d4, blir det lattare att koppla bort tanken helt pa liksom.”

Det var daven fem deltagare som kom ihag att deras forsta dissociativa upplevelse skedde
nar de var i alder for puberteten (10-15 ar) och sjélva reflekterade kring huruvida det kan ha
varit den utlésande faktorn (eller en del av flera faktorer). De dissociativa upplevelserna i den
aldern kunde i flera fall kopplas till antingen biologiska forandringar eller att de borjade anpassa
sig mer efter konsnormen, vilket kan tyda pa att de biologiska och sociala faktorerna under
denna period kan medféra patagande dissociation. Detta ar i kontrast till hur det ofta &r tidig
barndom som ges vikt i allménhetens syn av transpersoner och kdnsdysfori (Schaad, 2022). |
andra fall utvecklade de depression utan nagon tydlig orsak som de endast i efterhand har kunnat
koppla med koénsdysforin. Att manga deltagare beskrev att de forst markte av dissociativa
upplevelser vid denna alder indikerar att detta kan vara en livsperiod vard sarskild
uppmarksamhet vid utredning av kdnsdysfori.

Av deltagarna beréttade tre att de kunde hantera sina dissociativa upplevelser battre nar
de insag vad de var och/eller vad det berodde pa. Att veta att det var p.g.a. att de var transgender
minskade oron och avdramatiserade upplevelserna. Vissa upplevelser forlorade sin negativa
laddning och blev snarare nagot som kéndes lustigt én obehagligt. For deltagare 7 kunde det till
och med ké&nnas bekraftande for henne genom att upplevelserna bevisade for sig sjalv att hon
var transgender under en period i livet da hon inte kunde uttrycka det for andra:

Men det har varit sen jag forstod jag &r trans och sen jag forstod att dissociativa kanslor

ar en del av dysfori. Och, uhm, sa jag kan forsta, och jag kan kontextualisera dem nu.
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Och... Sa de stor mig inte, de gor inte... De gor inte s att jag mar daligt eller obekviam

eller nagot. Det ar bara en paminnelse, uhm, ja detta ar en del av mitt liv och tills jag

kommer till ett stalle dar jag kan trasitiona kommer detta antagligen fortsétta vara en
del av mitt liv. Men det &r, uhm, en paminnelse om min identitet, pa ett sarskilt konstigt
satt.

Dock for tva deltagare medforde insikten i att de &r transgender att deras maende blev
forsdmrat och dissociationen tog andra former eller intensifierades snarare dn minskade.
Deltagare 4 beskrev att under perioden efter att han insag att han var trans forsamrades
vardagsfunktionen mer jamfort med tidigare:

Sen sa madde man bara samre och samre och blev ganska innesittande och ganska typ

djupt deprimerad, men... Och sen sa borja mina fordldrar inse att det hir funkar inte och

de tog hem mig och... For jag var ute och pluggade da
Dissociation borjade ta formen av att han tankte om sig sjalv som nagot fundamentalt daligt
han bara ville ifran:

Jag kommer ihag hur jag brukar tanka pa min, mig sjélv, och typ bade kropp och sinne

som nagon stad. Och typ som en, dalig stad som jag inte vill bo i. Men jag &r liksom fast

dar. Att det &r liksom, det hér ar en skitstad, jag ar en person i den har staden, jag kan
inte dndra en hel fucking stad det &r bara att flytta harifran. Men... det kunde man inte.

[skrattar] Sa jag brukade tdnka pa att det hér liksom... Jag bara véntar pa att nagot annat

ska komma.

Detta tyder pd att insikten inte alltid innebér att dissociationen blir lattare, utan kan &ven
innebdra obehag och problem.
Vard och bemotandes vikt

Av deltagarna berattade sex att nar de fick konsbekraftande vard eller bérjade fa sina
konsidentiteter bekraftade minskade deras dissociativa upplevelser. Dissociationen férsvann
inte helt, men det lindrades och blev enklare att hantera. Detta kunde ske snabbt, d&r en
deltagare berattade att hon hade upplevt en tydlig effekt bara tva manader efter att hon pabdrjade
behandling, trots att de kroppsliga férdndringarna som hormonbehandling medfor tar generellt
langre tid (RFSL, 2021c). Deltagare 5 noterar att de tva stora tillfallen dar hennes dissociation
minskade var nar hon kom ut och nar hon paborjade hormonbehandling:

Det var en ganska tydlig brytpunkt efter att jag hade borjat... Ah men speciellt efter att

jag hade kommit ut till allmanheten, och borjat presentera mig feminint. Ahm, och sen

ar det en ganska tydlig brytpunkt efter att jag hade borjat ta hormonterapi.
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Deltagare 3 exemplifierar hur dissociationen lindrades genom hur hon slutade ké&nna sig
franskild fran sitt utseende efter att hon pabérjade behandling:

Aven nar jag har varre dysfori nu for tiden s, far jag inte den typen av verklig. .. kiinsla

av att jag inte &r jag sjalv jag ser i spegeln ibland. Jag blir liksom inte lika, jag blir inte

chockad langre nér jag typ... rdkar se min spegelbild. Och det var sen jag borjade med
hormonbehandling.
Deltagare 5 beskrev hur hennes personlighetsskillnader vid olika situationer minskade efter
behandling och att hon borjade kanna mindre frankoppling till sig sjalv. Tendensen till att vaxla
personlighet minskade och personligheterna blev mindre extrema och annorlunda fran
varandra:

... Det har liksom ndstan som att desto mer man, jag blir liksom kopplad till mig sjdlv

och liksom till verkligheten sa dok de har skillnader i min, hur jag upplevde mig sjélv,

mer genans liksom, for det blev mer uppenbarare hur jag sdg mig sjalv vid olika
tillfallen.

Liknande beskrivning gav deltagare av att dissociationen minskade efter att de
pabdrjade social transition, det vill saga att de kom ut till anhdriga och borjat uttrycka sin
konsidentitet mer i sina liv. | vissa fall skedde dessa handelser i anslutning pa varandra, vilket
forsvarar att avgora vilken paverkan hormonbehandlingen respektive sociala transitionen hade
I sig.

Diskussion

| den har delen kommer de tva forskningsfragorna som presenterades tidigare besvaras
och analyserna av materialet kommer placeras i en storre teoretisk kontext. Det som diskuteras
ar upplevelserna av dissociation och vad det innebér for forskning och varden av transpersoner,
hur dissociationsupplevelsen éndrats under transitionsprocessen och hur beskrivningarna av
dissociation skiljde sig fran de av dysfori. Slutligen kommer &ven begransningarna med studien
diskuteras.

Den forsta forskningsfragan gallde hur dissociation upplevs bland transpersoner. De
upplevelser som aterkom i hogst utstrackning bland deltagarna var: en kansla av avskildhet fran
kroppen som helhet jamfort med specifika kroppsdelar, avskildhet fran sig sjalva som person
eller omvérlden, emotionell avtrubbning, och att de agerade ut distinkt olika personligheter.
Ytterligare var det vanligt att deltagarnas beskrivningar av dissociativa upplevelser var av mer
neutral valens, jamfért med dysforiska upplevelser som beskrevs med mer direkt negativ valens.

Den andra fragan handlade om hur transpersoner forhaller sig till dissociation och hur

de ser pa eventuella kopplingen mellan det och konsdysfori. Deltagarna beskrev hur deras
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dissociativa upplevelser blev enklare att hantera i samband med att de kom langre i sin
transition, t.ex. genom att komma ut till narstaende eller paborja kénshekréaftande behandling.
En forstaelse av att dissociationen var kopplad till dysforin beskrevs av flera som sarskilt
hjélpande och upplevelserna blev mindre emotionellt laddade efter den insikten. Dissociationen
kunde till och med vara hjalpsam for att hantera kénsdysforin och fungera battre i vardagen.
Hur dissociation upplevs

De egenskaper hos dissociationen som aterkom i hogst utstrackning bland deltagarna
var: en kéansla avskildhet fran kroppen som helhet jamfort med specifika kroppsdelar, avskildhet
fran sig sjalva som person eller omvérlden, emotionell avtrubbning, och att de agerade ut
distinkt olika personligheter. | framtida studier kring dissociation hos transpersoner kan dessa
fenomen vara sérskilt intressanta att undersoka vidare. Kvantitativa studier for att undersoka
frekvensen hos ett storre stickprov skulle vara givande for att undersdka i vilken grad de
fenomenen férekommer i populationen i stort.

| beskrivningarna av deltagarnas upplevelser framkommer ett antal egenskaper som
stdammer Overens med hur dissociation definieras och vad dess kannetecken ar. Deltagarnas
beskrivningar innehaller de foreteelser som Radovic och Radovic (2002) beskriver som vanliga
vid dissociation, ”som om”-liknelserna och overklighetskanslor. Aven om deltagarna forstod
att det var deras egen kropp och de sjalva som agerade sa upplevdes det som att det inte var de
som agerade utan var snarare en observator i sitt liv, vilket beskriver en paverkan av personens
noetiska, noematiska och existentiella kénslor i enlighet med Colombetti och Ratcliffes (2012)
definitioner av begreppen. Dessa upplevelser innehéller dven en form av sarskiljning fran sig
sjalv och sin kropp 1 enlighet med Cardefias (1994) beskrivning av dissociation. Den
emotionella avtrubbningen som deltagarna beskriver stdammer 6verens med Ackners (1954)
beskrivning av symptom vid depersonalisering/derealisation och hur Colombetti och Ratcliffe
(2012) beskriver att den noetiska upplevelsen av emotioner paverkas.

Flera av deltagarna beskrev att deras dissociation fungerade for att hantera obehag och
angest som medféljer deras konsdysfori. Vilka exakta kanslor det handlade om var det inte
alltid deltagaren visste, men bland de som férekom var dckel och ilska. Dissociationen lat dem
hantera sin vardag battre genom att stdnga ute obehagliga kénslor de inte kunde hantera i
stunden. Detta kan tyda pa att dissociation inte i sig behdver vara nagot problematiskt for
personerna som upplever det och &r i linje med hur Arnold och Ludwig (1983) beskriver dess
adaptiva funktion. I de fallen fortfarande bor det dock uppmarksammas som ett tecken pa annat
som vécker obehag. For andra deltagare utgjorde dissociationen, atminstone i en period av livet,

ett tydligt hinder i deras vardag. De problem som dissociationen medforde i det sociala,
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arbetslivet med mera indikerar att det ar patologiskt (Spiegel et al, 2011). Darfor kan det vara
relevant for behandlare att undersoka huruvida deras patienter &r i behov av stod for
dissociation, eftersom det annars finns risk att patienter inte kanner igen sina upplevelser som
dissociation och soker stod for dem.

Vad galler skillnaden mellan kdnsdysfori och dissociation fanns det skillnader i vad
deltagarna beskrev som det ena jamfort med det andra. De upplevelser som kénnetecknades av
negativa k&nslor som ledsenhet beskriver de som dysfori, medan upplevelser som kannetecknas
av emotionell avtrubbning och distans till sig sjalv beskrivs som dissociation. Ofta hade
dissociativa upplevelser i sig en neutral valens, vilket &r i kontrast till det obehag som Ackner
(1954) beskriver att dissociation medfor. Dock antyds att dissociationen medforde ett visst
obehag i och med hur deltagarna beskriver hur de kunde vara glada nar den minskade efter
behandling eller andra livsférandringar. Detta kan vara ett medel for att differentiera mellan de
tva: att undersoka vad den kanslomassiga upplevelsen &r av de tva, om de vécker obehag och i
sa fall pa vilket satt. | de fall dar dissociation véackte obehag var p.g.a. att personen hade svart
for att vara ndrvarande i vardagen eller att hen blev orolig 6ver vad upplevelserna kunde
innebdra, medan de dysforiska kanslorna upplevdes som obehagliga i sig.

De dissociativa upplevelser som var mest vanligt forekommande bland deltagarna,
d.v.s. kénsla avskildhet fran kroppen som helhet jamfort med specifika kroppsdelar, avskildhet
fran sig sjalva som person eller omvarlden, emotionell avtrubbning, och att de agerade ut
distinkt olika personligheter, kan vara sarskilt intressanta att understka vidare i framtida studier.
Kvantitativa studier for att undersdka frekvensen hos inom transgender populationen skulle
vara givande for att undersoka huruvida dessa yttringar ar typiska inom populationen..
Dissociationsupplevelsens forandring under transitionsprocessen

Att dissociation minskade efter att de kom ut till anhoriga, men sarskilt efter de
paborjade hormonbehandling, var ett dterkommande inslag. Flertalet av deltagarna upplevde
ingen dissociation eller betydligt lindrigare dissociation &n i tidigare perioder av sitt liv, och de
beskrev just nar de kom ut och nar de pabdrjade hormonbehandling som de skiljepunkterna dar
dissociationen minskade. Flera deltagare beskrev &ven hur deras dissociation blev enklare att
hantera och upplevdes inte som lika obehaglig efter att den sattes i kontext till att de var
transgender, eller att de borjade forsta sig pa vad dissociation ar och att det ar ofarligt.

Forskning i hur hormonbehandling paverkar livskvalitén for transpersoner ar tyvarr
begransad, men Colizzi et al.:s (2013) studie indikerar att hormonbehandling leder till forbattrat
psykiskt maende. Att flera deltagare beskriver hur de upplevde en tydlig forbattring gallande

deras dissociation i samband med hormonbehandlig stodjer detta och indikerar hur
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hormonbehandling kan vara viktig atgard mot dissociation. Dock p.g.a. att manga av deltagarna
var att de kom ut till sina anhoriga och att de pabdrjade hormonbehandling handelser som
skedde néra inpa varandra begransar det mojligheten att avgora vilken av de tva handelserna
som hade vilken effekt pa dissociationen. Colizzi et al. (2015) upptackte dock ingen skillnad
gallande minskad dissociation efter hormonbehandling mellan patienter som bedémdes passera
i sitt kon innan behandling och de som inte gjorde, vilket véger indikerar att det minskningen
ar hormonellt betingad och inte socalt. Colizzi et al. (2013) tar dven upp att effekten fran
hormonbehandling kan vara psykologiskt betingad, d.v.s. att behandlingen innebar en lattnad
som lindrar dissociationen. Framtida forskning skulle kunna undersdka detta for att béttre kunna
differentiera mellan dessa faktorer.

Att insikt i hur dissociation ar kopplad till att personen ar transgender minskar obehag
innebar att varden skulle kunna hjélpa transpersoners maende genom att hjalpa dem koppla sina
dissociativa upplevelser till deras konsdysfori. Varden skulle dven kunna hjélpa med att forklara
vad dissociation ar och hur det fungerar, men detta &r dven relevant for andra populationer &n
transpersoner. En deltagare berattade att hon hade haft problem med att hitta personal i varden
som &r inforstadda i dissociation, vilket kan betyda att detta ar ett omrade att forbattra.

Eftersom ingen av deltagarna hade genomgatt kirurgisk behandling for sin konsdysfori
kan inte den har studien ge nagon evidens for att det dampar dissociation. Colizzi et al.:s (2015)
studie visar att &ven den behandlingen minskar dissociation, men mer forskning kring amnet
behdvs.

Dissociation och kdnsdysfori — likheter och skillnader

Fynden fran den har studien ger beldgg for att fortsatta studier behdver goras som
undersoker kopplingarna mellan dissociation och konsdysfori. Detta &r viktigt for att forbattra
validiteten for konsdysforidiagnosen som anvands inom varden (American Psychiatric
Association, 2013). Deltagarnas dissociativa upplevelser var i manga fall tydligt anknutna till
deras konsdysfori i nar dissociationen framtrader, hur de sjalva ser pa den och tolkar sina
upplevelser och i att konsbekraftande vard och bemotande fran omgivningen innebar en
pataglig forbattring gallande deras dissociation och allmanna maende. Ett fatal tidigare studier
har givit evidens att konsbekraftande hormonbehandling forbattrar psykiskt maende (Colizzi et
al., 2013; Costa & Colizzi, 2016), men att dissociation minskar har inte tidigare undersokts.
Dock fanns det dven andra deltagare som beskrev sina dissociativa upplevelser som nagot
mestadels separat fran sin konsdysfori, vilket talar for att i de fallen var dissociationen snarare
en komorbiditet &n en del av konsdysforin. For vissa av deltagarna minskade dock

dissociationen av koénsbekraftande behandling och att vara ute till sin umgangeskrets, likt de
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andra deltagarna som kopplade dysforin och dissociationen till varandra. Detta kan dock bero
pa att vissa deltagare beskrev hur dissociationen intensifierades nar deras allménna maende var
samre, varpa det da kan spekuleras att om konsdysforin lindras s kan det paverka
dissociationen positivt utan att det nédvandigtvis utgor en del av konsdysforin. Det &r aven
mojligt att de deltagare som upplever dissociationen som en del av sin konsdysfori ocksa har
ett komorbidt dissociationssyndrom, dar konsdysforin har paverkat hur de upplever det.
Prevalensstudier pa amnet med béattre konstruerade items an tidigare studier kravs for att fa en
klarare bild av relationen mellan de tva for att se hur stor andel av transpersoner som upplever
dissociation respektive inte gor det.

Huruvida dissociativa upplevelserna berodde pa andra faktorer an konsdysforin i sig ar
svart att avgora, framfor allt traumatisering av distala faktorer i enlighet med
minoritetsstressmodellen &r nagot att halla i atanke (Testa et al., 2015). Att dissociation minskar
i samband med konsbekraftande vard stodjer kopplingen till kénsdysfori, men det kan &ven
bero pa minskad minoritetsstress nar personen inte uppfattas av andra som transgender lika ofta
langre. Vidare kan paborjan av konshekraftande vard korrelera med att personen har kommit
langre i sin transition och darmed har battre gemenskap med andra transpersoner och stolthet i
sin identitet vilket skyddar mot minoritetsstress.

Att dissociation kopplat till kroppen som helhet och depersonalisering och derealisering
forekom i sa hog utstrackning bland deltagarna tyder pa att de fenomenen kan vara kopplade
till konsdysfori. Anmarkningsvart ar att bara tre av deltagarna beskrev dissociativa upplevelser
kopplade till specifika kroppsdelar och det var inte lika forekommande bland deltagarnas
beskrivningar som frankoppling till kroppen som helhet. Detta ar i kontrast till att
konsdysforidiagnosen i DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) fragar efter hur
patienten forhaller sig till specifikt konskaraktaristiska och inte kroppen som helhet. Vidare ar
det andra DSM-5 kriteriet formulerat sa att patienten behover ha stark vilja att bli av med sin
konskaraktaristiska, vilket riskerar att da missa transpersoner som kanner sig frankopplade fran
sin kropp men som inte upplever det som en stark avsmak for sina kroppsdelar. Vissa av
deltagarna beskrev till exempel att de inte hade nagra starka kanslor géllande deras kropp och
utseende innan de kom langre i sin transition, eftersom de tidigare var emotionellt avtrubbade
och/eller undvek att tanka pa det genom att distrahera sina tankar med annat.

Framtida forskning kan undersoka hur vanligt dissociation &r bland transpersoner och
vilka former som forekommer, for att darmed se om det &r ett nagot som ar kopplad till
konsdysfori och kan anvandas vid diagnostik av kdnsdysfori. Colizzi et al. (2015) genomfdrde

en studie som undersokte just detta, men begransades av problem med att differentiera
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konsdysfori i sig och dissociation. Férhoppningsvis kan den har studien vara en hjélp i hur
sadana studier kan utformas och hjélpa varden av transpersoner. Intervjustudier dar man helt
fokuserar pa att differentiera konsdysfori och dissociation skulle &ven kunna ge vidare insikter
i vad som skiljer dessa upplevelser at. Alternativt kan det visa huruvida transpersoner sjélva har
svart att differentiera dem och darmed ifragasatta huruvida det ar givande att betrakta termerna
som seperata.

Styrkor och begransningar

Forskaren &r sjalv en transperson, vilket som ndmnt i metoddiskussionen kan ha varit
till gagn for studien genom att deltagarna blev mer bekvdma med att prata om sina upplevelser
under intervjuerna. Eventuellt hade deltagarna inte delat med vissa upplevelser om de
intervjuades av en cisperson och bar med sig tidigare upplevelser av att ha blivit misstrodde om
de inte passar det typiska narrativet kring transpersoner (Vipond, 2015). Detta innebar aven att
forskaren var mer inforstadd i termer som intervjupersonerna anvande och de olika erfarenheter
som transpersoner ofta upplever. Om en cisperson hade intervjuat dem kanske de hade behovt
forklara sig mer vilket hade kunnat fa dem att kénna att de inte kan dela med sig lika mycket
utan att bli missforstadda. Dock kan det daven ha paverkat tolkningarna som gjordes, t.ex. att
upplevelser som kanns igen fran egna erfarenheter eller tidigare diskussioner med andra
transpersoner far mer vikt i forskarens medvetande (Elliott et al., 1999).

Studien har ett generellt mal med att beskriva dissociativa upplevelser hos
transpersoner, men mojligheten att generalisera utifran resultatet begrénsas av de begransade
antalet deltagare pa sju personer. Detta berodde delvis pa bortfall mellan forsta kontakt och nar
intervjun skulle ske, men huvudsakligen pa begransningar i att bara ha en forskare som utfor
intervjuer och analyser. Med detta i atanke ar det nddvandigt att komplettera detta resultat med
framtida forskning och fanga upp upplevelser som inte ar representerade i det har urvalet. Trots
detta ger studien data om ett understuderat féalt och kan informera utformningen av framtida
studier.

Anonymitetens vikt for deltagarna i och med kénsligheten i @mnet gor det svart att
presentera detaljerad information om dem (Elliott et al., 1999). Detta forsamrar mojligheten att
tolka resultaten i kontext, men information sdsom ungefarlig alder, nationalitet och kon ges for
urvalet som helhet och for specifika deltagare nar det &r nodvandigt for att forsta materialet.
Teman har konstruerats sa att de inte ska tappa viktig detaljrikedom men &nda vara
generaliserbara. Skillnader i svar inom ett tema presenteras for att inte ge bilden av att de ar

enhetliga.
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Trovérdighetskontroller dar forskarens analys kontrolleras ar onskvért for kvalitativ
forskning, men tyvérr har det varit bristande i den hér studien (Elliott et al., 1999). Forskningen
har skett under handledning vilket innebér att handledaren kontrollerar analysen, men om en
annan forskare var tillganglig hade en mer aktiv kontroll av analysen kunnat ske. Resultaten
presenteras med flertal exempel for att ge inblick i materialet, vilket ger lasaren mojlighet att
kontrollera tolkningar aven om det ar i begransad kapacitet.

Bland deltagarna fanns det endast en transman och inga ickebindra representerade,
vilket innebér att det ar framfor allt transkvinnors upplevelser som har beskrivits. Detta kan
bero pa att de forum som rekryteringen skedde pa ar den allmanna uppfattningen att
transkvinnor &r en majoritet av anvandarna. Ett forum riktat till specifikt transmén kontaktades
for att kompensera for detta, men inget svar fran forumets moderatorer erhélls. Detta kan
innebéra att den hér studien har missat olika former av dissociation som férekommer bland de
hér populationerna och ger darmed inadekvat information géllande hur dissociation bor utredas
hos dem och vilken form av stdd de kan behtva. Framtida studier skulle kunna undersoka de
hér populationerna och se om andra upplevelser trader fram an de som beskrevs i den har
studien.

Samtliga av deltagarna rekryterades genom internetsidan Reddit, vilket kan innebéra att
hur de har bearbetat sina upplevelser och hur de satter dem i ord skiljer sig fran transpersoner
som inte har varit i kontakt med det forumet. Pa forumet delar de med sig av sina erfarenheter
och diskuterar dem, ofta i sokande till att forsta sig pa dem battre. Darfor ar det troligt att detta
medfor att deras beskrivningar blir mer lika varandra jamfért med om deltagarna hade
rekryterats fran olika kallor. Deltagarna var troligtvis av denna anledning mer vana vid att
aterge och beskriva sina dissociativa upplevelser an vad gemene transperson ar, vilket gor det
enklare att fa fram informationen som soktes i intervjuerna, men ocksa att deras beskrivningar
kan ha paverkats av diskussioner med andra och ar darfor till en mindre andel baserade pa sina
egna intryck och ordval.

Majoriteten av deltagarna hade kommit ut till sin umgangeskrets, paborjat
hormonbehandling och andra kénsbekraftande behandlingar. Samtliga av dem beskrev att de
dissociativa upplevelserna hade minskat p.g.a. det, vilket innebar att manga av deltagarna
beskrev upplevelser som hade skett tidigare i livet och inte upplevelser som fortfarande var
narvarande i deras liv. Det ar mojligt att andra beskrivningar hade erhallits om upplevelserna
var narmre i tid eftersom minnen kan &ndras allt eftersom de plockas fram over tid (Belli et al.,

1994). For framtida studier i &mnet kan det vara givande att soka upp personer som inte har
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pabdrjat sin transition for att fanga in mer av hur de beskriver upplevelserna medan de ar narmre
i tid for dem.

Deltagarnas beskrivningar av situationerna dér de hade upplevt dissociation var i vissa
delar mer dversiktlig &n vad metoden egentligen dnskar av materialet det arbetar med. Néagra
deltagare forvéxlade sjélva dysforiska och dissociativa upplevelser, vilket medférde att
intervjun hamnade pa sidospar och inte gav lika mycket information. Genom att ha detta i
atanke kan framtida studier forbereda sig battre pa att tydliggora for deltagarna under
intervjuerna vad som ar dysfori och vad som &r dissociation. Att helt undvika den hér
forvaxlingen kan dock vara valdigt svart, eftersom det dven bland forskare rader oklarheter
kring hur upplevelserna ska differentieras fran varandra (Colizzi et al., 2015). Deltagarna hade
dven i vissa fall svart att utveckla sina beskrivningar av hur dissociationen upplevdes nar de
blev tillfrdgade. Detta kan bero pa att det handlar om vaga upplevelser som kan vara svara att
satta ord pa, men framtida studier i &amnet skulle kunna tjana pa att i hogre utstrackning hjalpa
deltagarna att sétta ord pa sina upplevelser. Dock innebdr det att det tillfors en risk att deltagarna
anpassar sina beskrivningar efter intervjuarens ordval och férvantningar.

Trots dessa begransningar har denna studie belyst upplevelser fran ett kvalitativt
perspektiv som tidigare inte har uppmérksammats i litteraturen och kan tjana till att ge battre
grund for framtida forskning inom faltet. Den belyser dven problematik som vardpersonal kan
behdva stddja transpersoner med, men likasa hur dissociation inte behdver nddvandigtvis vara

ett problem i sig som behover behandlas.
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Appendix
Dissociationsbeskrivning infor intervju

Svenska

Den ar intervjun kommer handla om dissociation, och dissociation kan vara svar att
identifiera. Men det kan bast beskrivas som en upplevelse av att man kanner sig pa nagot satt
frankopplad fran sin omgivning eller sig sjalv. Kanske att ens kropp, ens kanslor, eller
omvarlden inte kanns verklig pa nagot satt. Skulle du kunna beratta om nagon erfarenhet du
har som du tycker skulle kunna passa den har definitionen?

Engelska

This interview will be about dissociation. Dissociation can be a bit hard to identify,
but it is best described as an experience where you feel in some way disconnected from your
surroundings or yourself. Perhaps that your body, your emotions, or the world around you feel
unreal in some way. What experiences do you have that you believe fit this description?
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