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Sammanfattning  

Titel: Hur upplever transpersoner utmaningar i relation till sin identitet och vad kan främja att 

identiteten får blomstra?  

 

Bakgrund: Omedveten/medveten diskriminering av transpersoner framläggs som ett problem i 

människovårdande yrken av Diskrimineringsombudsmannen (DO). Tidigare forskning styrker 

problematiska faktorer som påverkar välbefinnandet hos målgruppen. Syfte: Syftet var att 

utgå från transpersonernas egna uttalanden för att få syn på sociala och/eller psykosociala 

faktorer som utifrån dem är relevanta för identiteten. Utforskandet av faktorer i 

transidentiteten skulle kunna ge oss möjlighet att dra slutsatser om vad som kan förebygga 

diskriminering i det professionella bemötandet som socialarbetare. Metod: Dokumentärfilmer 

som empiri med en samskapelse mellan journalist och transperson gav oss kodning av 

transidentiteten. Innehållsanalys tillämpades för att tolka fram teman i utsagorna från 

dokumentärerna. Resultat: Vi fann två domäner som fångade in identitetsutmaningar och 

identitetsfrämjande faktorer som inverkar på transpersonernas livstillfredställelse och som 

också påverkar deras upplevelser av konflikter mellan identiteten och sociala normer. 

Slutsats: Vi såg att det finns ett könsdikotomt sätt att bemöta transpersoner på som gör att de 

påverkas negativt. Stöd från anhöriga och gemenskap är bidragande faktorer för 

transpersoners livstillfredställelse. Framtida studier bör fokusera på att finna fler bidragande 

faktorer eftersom dessa ger ledtrådar till professionellt bemötande som förebygger 

diskriminering.  

 

Nyckelord: diskriminering av transpersoner, utmaningar för binära och icke-binära 

transpersoner, identitet hos transpersoner, psykisk hälsa hos transpersoner, transpopulation, 

transpersoner och socialt arbete 
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Abstract  

Title: How do transgender people experience challenges in relation to their identity and what 

can promote the identity to flourish? 

Background: Unconscious and conscious discrimination of transgender people is presented as 

a problem in human care professions by Discrimination Ombudsmannen (DO). Previous 

research proves problematic factors that affect the well-being of the target group. Purpose: To 

use the transgender people's own statements and thereby see factors relevant to their identity. 

The exploration of social and / or psychosocial factors gave us the opportunity to draw 

conclusions about what can prevent discrimination in the professional treatment as a social 

worker. Method: Documentaries with a co-creation between journalist and transgender person 

gave us coding of trans identity. Content analysis was applied to interpret themes in the 

statements from the documentaries. Results: We identified two domains that capture identity-

challenging and identity-promoting factors that affect transgender people's state of life. These 

factors also affect the transgender individuals’ experiences of conflicts between their own 

identity and social norms. Conclusion: There is a gender dichotomous way of dealing with 

transgender people that causes them to be negatively affected. Support from relatives and the 

community are contributing factors to the living conditions of trans people. Future studies 

should focus on finding more contributing factors as these provide clues to professional 

treatment that prevents discrimination. 

 

Key words: transgender discrimination, binary and non-binary transgender challenges, 

identity among trans persons, mental health among trans persons, transgender population, 

transgender and social work 
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1. Inledning 

1.1 Introduktion 

Identitetsskapande är i sig inte något som sker lättvindigt: det kräver tid och reflektion och är 

en process som pågår under större delen av livet. Samtidigt står samhällets normer och ideal 

som påtagliga riktmärken för vad som är normalt versus onormalt, vad som är norm versus 

normbrytande. Ponera här att du inte följer normen, att du är normbrytande. Hur skulle det 

kännas? Hur påverkas du av att omgivningen söker kategorisera in dig i ett fack? Är du man 

eller är du kvinna? Mitt emellan? Ingetdera? Båda?  

 

Diskussionen om manligt och kvinnligt, identiteter utifrån könstillhörighet och sexualitet är 

ett förekommande tema som inte är ett modernt påfund: det har funnits sedan urminnes tider. 

Åtminstone så långt tillbaka vi kan blicka. Redan under antikens Grekland diktade Sapfo om 

den lesbiska kärleken (Mark, 2021) och ytterligare ett exempel som mer angränsar till vad 

denna uppsats kommer inrikta sig mot, är Carl Jonas Love Almqvists roman Drottningens 

juvelsmycke från 1800-talet. Där får vi följa Tintomara: en person vars könstillhörighet är 

oklar för omvärlden (Almqvist, 1834, 2016). Förekomsten av HBTQ-personer har således 

varit på agendan sedan långt tillbaka i tiden, och det vi vill fokusera på är följaktligen 

transpersonerna inom denna grupp och deras upplevelser i en tid av digitalisering och hur de 

förhåller sig till sig själva och sin identitet. Genom argumentationen som följer i 

problembakgrunden och syftet kommer vi förklara relevansen för socialt arbete. 

 

1.2 Problembakgrund 

Även om personer som inte identifierar sig med normerna för man och kvinna har funnits 

sedan långt tillbaka i tiden, är denna population än idag fortfarande diskriminerade, vilket får 

konsekvenser för gruppen vi studerar i denna uppsats. Att vara transperson innebär att en 

individ inte känner sig hemma i sitt biologiska kön, och denna upplevelse kan variera från att 

inte alls associera till den kropp den fötts i, till att kunna känna att könet delvis stämmer 

överens med den egna uppfattningen (Egidius, 2021). Många transpersoner är också binära, 

vilket innebär att de är antingen transkvinna eller transman, men en del är ickebinära vilket 
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innebär att personen i fråga inte känner sig tillhöra något av könen eller helt enkelt att 

identifieringen skiftar mellan man och kvinna (Egidius, 2021). 

 

Ett påtagligt dilemma är att det verkar finnas både en medveten och omedveten problematik i 

det professionella bemötandet av denna målgrupp. I Statens offentliga utredningar SOU 

2017:92 hänvisas till resultat från ett flertal rapporter som visar att transpersoner upplever ett 

” bristfälligt bemötande inom vården och andra hälsofrämjande och behandlande 

verksamheter, till exempel socialtjänst.” (Utredningen om stärkt ställning och bättre 

levnadsvillkor för transpersoner, 2017, s. 306). Enligt Diskrimineringsmannen (DO) rapport 

är transpersoner en av de utsatta grupper som beskriver sig bli sämre bemötta av vårdpersonal 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2012). DO framhåller vikten av att utsatta personers 

erfarenheter av diskriminering synliggörs eftersom DO menar att begreppet diskriminering 

har fått vida tolkningar av myndigheter, forskare och praktiker där diskrimineringen kan ske i 

både medveten och omedveten form. Diskrimineringen sker ofta i omedveten form av 

vårdpersonal trots att avsikten möjligen är att den ska vara jämlik. DO förklarar att detta sker 

på grund av kunskapsbrist i könsuttryck, könsidentitet och historiskt relaterad kunskapsbrist 

som lever kvar och inverkar. Vi ser exempelvis kunskapen kring tvångssteriliseringen av 

HBTQ-personer som pågått under decennier som avskaffades 2013 i 1 § av lagen (SFS 

1972:119) om fastställande av könstillhörighet i vissa fall (Socialdepartementet, 2012, s. 5). 

Det anges även att maktdimensioner och inlärda attityder och beteendemönster i möten med 

denna målgrupp är betydande för den rådande uppfattningen om professionellt bemötande 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2012, ss. 15-16).  

 

Med detta kan vi konstatera att transpersoner upplever diskriminerande attityder från 

professionella idag. Diskriminerande attityder från omgivningen ger inverkan på hur 

identiteten formas, varför det finns fog för att i denna uppsats söka mer kvalitativ information 

om vad transpersoner själva upplever om sin identitet. Genom vår analys ska vi senare 

försöka utröna dimensioner av identiteten och dra egna slutsatser om vad som kan tänkas 

förebygga denna medvetna eller omedvetna diskriminering i det professionella bemötandet. 
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1.3 Syfte och frågeställningar 
 

Syftet med vårt arbete är att utgå från transpersoners egna upplevelser utifrån 

dokumentärfilmer som empiriskt underlag. I dagens samhälle blir det mer och mer vanligt att 

personer delar sina upplevelser via en digital plattform. En anledning till detta kan vara för att 

kommunicera om sig själva, ge budskap till omvärlden och därmed få gehör för sina 

upplevelser i en bredare kontext. Därför ser vi en poäng att utgå från dokumentärfilmer, 

eftersom den samskapelse som sker mellan deltagande transpersoner och journalister kan ge 

relevant information till den som arbetar inom socialt arbete, om hur det är att vara 

transperson.   

 

Vi menar således att kunskap om transpersoners identiteter och olika uttryckssätt är av 

relevans för socialt arbete eftersom socialarbetaren under sin yrkesverksamma tid med stor 

sannolikhet kommer att träffa klienter som tillhör denna grupp. Såsom vi redan konstaterat 

kan transidentiteten röra sig bortom eller överskrida den binärt normativa könsuppdelningen, 

och om en transperson blir aktuell inom exempelvis socialtjänsten kommer det med stor 

sannolikhet finnas erfarenheter av diskriminerande upplevelser i den enskildes berättelse som 

rör dennes identitet som transperson. Därför behöver vi få mer verklighetsnära kunskap om 

denna identitet för att förebygga diskriminering i det professionella bemötandet. 

Diskrimineringen baseras i vad den professionella har för förutfattade meningar om vad det 

innebär att vara transperson och därför tror vi att den mest verklighetsnära kunskapen kan 

hämtas från transpersoners egna upplevelser av sin identitet. Våra frågeställningar kommer 

därför vara som följer: 

 

 

1. Hur ser upplevelsen av att ha en transidentitet ut med avstamp i dokumentärfilmer? 

2. Vad kan vi dra för slutsatser av detta om vad den professionella kan ta fasta på när 

den bemöter gruppen i det sociala arbetet? 
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1.4 Avgränsningar 

I syfte att avgränsa arbetet kommer vi enkom fokusera på transpersoner och ej på resterande 

individer inom paraplybegreppet HBTQI+. Vad beträffar empirin som detta arbete kommer ta 

avstamp i, kommer dokumentärerna att vara förankrade i svensk kontext under 2000-talet och 

enbart innefatta transpersoners upplevelser. Vad andra säger i dokumentärerna kommer därför 

inte att bli relevant för oss, även om vi kommer ta hänsyn till kontexten. Ytterligare 

inklusionskriterier vi valt är att inrikta oss mot transpersoner över 18 år, men vi har inte satt 

någon övre åldersgräns på basis av att vi bedömer att transpersoner som grupp är relativt liten 

i förhållande till resterande population. De transpersoner som vi i empirin inriktat oss mot är 

ickebinär och binär transperson. Begreppen kommer redas ut i ett senare avsnitt. 

 

1.5 Disposition 

Uppsatsens upplägg i fortsättningen lyder som följer. Först kommer en lista på begrepp och 

förkortningar. Dessa kommer vi konsekvent använda oss av i fortsättningen. Därefter kommer 

vi att behandla ett avsnitt med tidigare forskning och sätta det i relation till egna slutsatser och 

reflektioner. Nästkommande är metodavsnittet där vi redogör för metodansatsen 

innehållsanalys, data och urval samt tillämpning av metoden och vi diskuterar här även vårt 

arbetes överförbarhet, trovärdighet samt tillförlitlighet och vi avslutar avsnittet med 

reflektioner. Sedan följer teoriavsnittet där vi går igenom de ontologiska och epistemologiska 

utgångspunkterna för vårt arbete och sedan görs en kort genomgång av självdiskrepansteorin 

och stigmateorin. Efter detta kommer resultatavsnittet där vi redogör för resultat kopplat till 

varje kategori vi funnit. Sedan följer ett avsnitt om teoretisk analys som vi delat in i olika 

underrubriker efter det som framkommit i resultatavsnittet. Här tillämpar vi de två teorierna 

som förklarar vår analys. Sedan går vi in på diskussionsavsnittet där vi reflekterar över vad vi 

kommit fram till och sätter det i relation till vårt syfte och frågeställningar samt relevansen för 

socialt arbete. Vi kopplar sedan an våra resultat till tidigare forskning. Slutligen följer våra 

slutsatser i det sista avsnittet där vi även går in på idéer till framtida forskning.  
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2. Lista på förkortningar och begrepp  

Binär  

Binär åsyftar att något är uppdelat i två. Här handlar det om kön: man och kvinna. Att vara 

binär handlar således om att vara antingen kvinna eller man, och många transpersoner är 

binära transpersoner vilket innebär att de definierar sig som transkvinna eller transman 

(Egidius, 2021; Utredningen om stärkt ställning och bättre levnadsvillkor för transpersoner, 

2017, s. 61).  

 

Cisperson  

Cisperson är när en person har ett könsuttryck samt könsidentitet som den själv anser sig 

överensstämma med det biologiska könet som personen föddes som (APA, 2020). 

 

Gender Identity/Könsidentitet 

Gender Identity eller Könsidentitet definieras som en persons inre känsla av sin könsroll: att 

vara man, kvinna, en kombination av båda eller något annat där känslan av att inte känna 

tillhörighet till något kön alls ingår (APA, 2020).  

 

HBTQ & HBTQI+ 

HBTQ är en akronym för homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner. Det finns även 

varianter där HBTQI+ förekommer vilket även inkluderar personer som är intersex och 

plustecknet står för ytterligare inkludering av individer som inte är konforma med normen för 

kön. Här kan även personer som är asexuella inräknas (Egidius, 2021). Vi kommer inte att 

använda de två sistnämnda begreppen i denna uppsats, och därför kommer vi inte heller 

definiera vad de innebär eftersom de saknar relevans för oss.  

 

Ickebinär  

Ickebinär är när en person antingen inte definierar sig som man eller kvinna, att 

identifieringen med man eller kvinna är skiftande eller att den anser att den binära 

könsuppdelningen ska tas bort (Egidius, 2021; APA, 2020). 
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Juridiskt kön 

Juridiskt kön är det kön, man eller kvinna, som en individ tilldelats vid födseln och det står i 

folkbokföringen. Det juridiska könet kan ändras (Utredningen om stärkt ställning och bättre 

levnadsvillkor för transpersoner, 2017, s. 63).  

 

Könsbekräftande behandling  

Könsbekräftande behandling går ut på att ändra på kroppen genom exempelvis kirurgiska 

ingrepp, hormonbehandling eller dylikt för att den fysiska kroppen ska överensstämma bättre 

med den upplevda könsidentiteten (Utredningen om stärkt ställning och bättre levnadsvillkor 

för transpersoner, 2017, s. 65).  

 

Könsdysfori  

Könsdysfori är ett tillstånd när en persons könsidentitet inte är synonym med vad personen i 

fråga föds som vilket kan ge upphov till att personen som upplever detta mår psykiskt dåligt 

(Utredningen om stärkt ställning och bättre levnadsvillkor för transpersoner, 2017, s. 65). På 

grund av att begreppet kan ses som nedsättande har vi försökt undvika att använda det i den 

utsträckning som varit möjlig men vi har ändå valt att inkludera det eftersom vissa artiklar och 

även en av personerna i vår empiri använder sig av ordet. Sedan i början av januari 2022 har 

också WHO omvärderat namnet och numera heter könsdysfori Gender incongruence eller 

könsinkongruens på svenska (WHO/Europe brief – transgender health in the context of ICD-

11, 2021). 

 

Könsuttryck 

Könsuttryck definieras som en persons yttre manifesterande av könsidentiteten. Det yttre 

manifesterandet inkluderar hur personen uppför sig, klär sig, vilka accessoarer den bär, 

talmönster och fysiska egenskaper. Detta yttre manifesterande speglar eller speglar inte 

dennes inre känsla av sin könsidentitet baserat i traditionella förväntningar från omgivningen 

(APA, 2020). 
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Könsöverskridande beteende/KÖB 

Könsöverskridande beteende eller KÖB är ett paraplybegrepp som innefattar hur en individ 

uttrycker sin könsidentitet och detta begrepp fångar in variationerna i hur transidentiteten kan 

se ut (Tracyk, Wurm, & Ahonen, 2013, s. 80). Vi kommer inte använda detta begrepp mer än 

i redogörelsen av tidigare forskning.  

 

LBGT 

LBGT är den engelska varianten av HBTQ som står för lesbian, gay, bi, transgender och queer 

(Egidius, 2021). 

 

Norm 

Norm definieras som ett handlingsmönster eller ett beteende som är det vedertagna inom en 

social kontext och som gemene hen förväntas rätta sig efter eftersom normen står för ideal 

(Egidius, 2021).  

 

Transperson  

Transperson är en individ har upplevelsen av att inte känna sig hemma i det kön som den i 

kroppslig bemärkelse är född i eller att personen i fråga till viss del känner sig hemma i det 

kön den är född som. Transperson är ett paraplybegrepp för individer som genom sitt uttryck 

bryter mot normer för hur män respektive kvinnor ska se ut och vara (Egidius, 2021; 

Utredningen om stärkt ställning och bättre levnadsvillkor för transpersoner, 2017, s. 65). 

 

Transgender 

Transgender definieras internationellt enligt American Psychological Association som 

personer som har en könsidentitet som personen själv anser sig inte stämma överens med det 

biologiska kön som den föddes med (APA, 2015, s. 832). En svensk variation på transgender 

är transsexuell, men eftersom detta begrepp har olika innebörd på olika sidor, har vi valt att 

inte använda benämningen för att undvika begreppsförvirring.  
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Transkvinna/transtjej  

Att vara transkvinna eller transtjej är när en individ som tilldelats det juridiska könet man vid 

födseln, har en kvinnlig könsidentitet (Egidius, 2021). 

 

Transman/transkille  

Att vara transman eller transkille är när en individ som tilldelats det juridiska könet kvinna 

vid födseln har en manlig könsidentitet (Egidius, 2021). 
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3. Tidigare forskning 

3.1 Transpersoners psykiska hälsa kopplat till minoritetsstress  

Det finns olika hållpunkter för att den psykiska ohälsan är mer utbredd bland transpersoner än 

vad som verkar vara förekommande hos cispopulationen. I en kvantitativ undersökning 

jämförs transpersoner med cispersoner och resultatet indikerar på att transpersoner är mer 

missnöjda med sina liv än vad cispersonerna uppger sig vara (Anderssen, Sivertsen, Lønning, 

& Malterud, 2020, ss. 4-7). Det finns olika förklaringar på varför det är så här. Det 

framkommer utifrån både kvantitativ och kvalitativ forskning att det verkar finnas en typ av 

minoritetsstress som beror på att transpersoner är en minoritet inom HBTQ-communityn som 

i sig är en minoritet, vilket gör att de upplever identitetsförtryck. Denna minoritetsstress kan 

sedan ge upphov till psykisk ohälsa (Ellis, Bailey, & McNeil, 2015, s. 17; Helsen, Enzlin, & 

Gijs, 2021, s. 6; Schmitz, Robinson, & Sanchez, 2020, s. 840; Jäggi, o.a., 2018; Cogan, 

Scholl, Lee, & Davis, 2021, ss. 980-982). I en kvantitativ studie påvisar resultaten att 

transpersoner som söker könsbekräftande behandling i stor utsträckning upplever en rädsla för 

att inte bli tagna på allvar. Därtill har forskarna sett att transpersonerna även känt att den 

process som det innebär att först diagnostiseras med könsdysfori till att få själva 

behandlingen, präglas av en patologisk dimension vilket också bidrar till att deras psykiska 

hälsa påverkas (Ellis, Bailey, & McNeil, 2015, s. 17).  

 

Vidare visar andra forskare att denna minoritetsstress, likt det som Ellis m.fl. påvisar, förvisso 

kan bero av rädsla för att inte bli tagna på allvar. Men här har Helsen m.fl. fokuserat på yttre 

faktorer såsom erfarenheter av diskriminerande attityder från omgivningen och hur detta 

sedan påverkar den psykiska hälsan hos transpersoner i negativ bemärkelse. Att det finns en 

koppling mellan att må dåligt och att uppleva diskriminering är något som även bekräftas av 

forskning till likartade studier med kvantitativa ansatser som bland annat studerar sambandet 

mellan diskriminering, kroppsuppfattning och psykiskt välmående (Tabaac, Perrin, & 

Benotsch, 2018; Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021; Jäggi, o.a., 2018). Resultaten visar på att det 

finns signifikanta korrelationer mellan kroppsuppfattning, självkänsla och 

livstillfredsställelse. Trakasserier visar sig ha samband med kroppsuppfattning och i ett senare 

led påverkas självkänsla och livstillfredsställelse (Tabaac, Perrin, & Benotsch, 2018, s. 7). 

Personlig upplevelse av transfobi, könsavvikelse och förväntningar av att bli bortstötta av 
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andra är variabler som signifikant förutsäger psykisk ohälsa (Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021, s. 

5). Andra signifikanta resultat visar att personlig upplevelse av transfobi har indirekt påverkan 

på depressiva symptom, medan könsrelaterad diskriminering har direkt påverkan (Jäggi, o.a., 

2018, ss. 4-5). 

 

Dessa negativt betingade erfarenheter av diskriminering, ifrågasättande och tydliga normer 

kan sedan internaliseras, vilket innebär att transpersonerna börjar förvänta sig att bli illa 

bemötta, vilket gör att de också mår sämre psykiskt (Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021, ss. 1-2; 

Jäggi, o.a., 2018, s. 7; Sánchez & Vilain, 2009, s. 206). I synnerhet framkommer att de 

transpersoner som upplever denna internaliserade negativa syn och som även har en ickebinär 

identitet löper något större risk för psykisk ohälsa än övriga som är binära transpersoner 

(Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021, s. 5).  

 

3.2 Transpersoners gemenskap kopplat till minoritetsstress  

Gemenskap är en faktor som analyserats i studier i förhållande till minoritetsstress (Helsen, 

Enzlin, & Gijs, 2021; Darwin, 2020; Riggle, Gonzalez, Rostosky, & Black, 2014). I en studie 

visar resultat på att faktorn gemenskap inte kunde förutsäga psykisk ohälsa (Helsen, Enzlin, & 

Gijs, 2021, s. 5). En annan kvalitativ studie ifrågasätter gemenskapen bland transpersoner 

djupare (Darwin, 2020) och ytterligare resultat från liknande studier med semi-strukturerade 

intervjuer som underlag visar att transpersonerna ifrågasätter om det verkligen finns en 

enhetlig gemenskap eftersom det råder delade åsikter kring vem som har tillräckligt passande 

attribut för att kunna kalla sig för transperson. Dessa normer lyfts som kriterier i resultaten: 

klädgarderoben måste innehålla kläder som inte härrör det kön som individen tillskrivits vid 

födseln, individen måste genomgått hormonbehandling, eller att individen måste ha en 

bestämd tillhörighet som könsöverskridande man eller kvinna om personen ska definiera sig 

inom paraplybegreppet transgender (Darwin, 2020, ss. 368-370; 373-374). Vad gäller det 

sista kriteriet finns kvalitativa resultat som påvisar att det förekommer en forcering in i att 

vara antingen man eller kvinna, vilket gör att personer med könsöverskridande uttryck får 

svårt att passa in även inom HBTQ-comunityn (Connell, 2010, ss. 43-44). Även om vissa 

resultat ifrågasätter gemenskapen, visar resultat från andra narrativ att en känsla av kollektiv 

tillhörighet till transgemenskap är ett viktigt tema för att få syn på egna styrkor och bygga upp 
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en positiv HBTQI-identitet för unga personer (Riggle, Gonzalez, Rostosky, & Black, 2014, ss. 

271-273).  

 

3.3 Förutsättningar för ett professionellt bemötande  

Transpersoner är, såsom vi redan varit inne på ovan, starkt influerade av omgivningens syn 

och förväntningar, och deras identitet kan därför tänkas bero av vilket sorts bemötande de får. 

Ett viktigt område är därför det sociala arbetets olika arenor samt andra vårdsammanhang, 

eftersom många transpersoner verkar löpa större risk för psykisk ohälsa än vad cis-

populationen gör. Det gör att vi vill rikta särskilt fokus mot det professionella bemötandet, 

eftersom många transpersoner har vårdkontakt av olika anledningar. Oavsett om det berör 

vård i förhållande till själva transidentiteten eller om det berör sammanhang som mer 

angränsar till det som socionomer eller socialarbetare arbetar med, är bemötandet en viktig 

del i ett mer inkluderande professionellt förhållningssätt. I två intervjustudier utifrån 

socialsekreterares samt psykologers synvinklar, framkommer att det verkar föreligga en 

förförståelse om transidentiteten hos de professionella som genomsyras av etikettering och ett 

kategoriserande tänk som beror på de sociala förväntningarna på kön. Vidare framkommer att 

de professionellas föreställningar tenderar att krocka med klienternas egna uppfattningar om 

sin identitet. Detta på basis av att de professionella tillskriver olika utseende- samt 

beteendemässiga markörer till att vara antingen man eller kvinna, vilket resulterar i att 

transpersonerna blir bedömda utifrån hur autentiska deras könsuttryck är i mötet. De resultat 

som dessa intervjustudier framkommit till återfinns även i resultat från andra forskare 

(Tracyk, Wurm, & Ahonen, 2013, ss. 85-86; Ellis, Bailey, & McNeil, 2015, s. 16; Smolle & 

Espvall, 2021, s. 528; Siverskog, 2014, ss. 396-398). Ellis, Bailey och McNeil kommer fram 

till att transpersonerna i deras studie upplever att de professionella i bemötandet tenderar att 

utgå från normativa förväntningar på hur transpersonerna ska bete sig samt se ut utifrån det 

binära tänkandet avseende kön. Detta blev i synnerhet ett påtagligt dilemma för de individer 

som definierade sig som ickebinära eftersom de per definition inte är konforma med 

förväntningarna (Ellis, Bailey, & McNeil, 2015, s. 16). 

 

Det finns även resultat som pekar på att det tenderar att vara underprioriterat att ha ett 

normkritiskt bemötande i egenskap av professionell (Smolle & Espvall, 2021, s. 532), varför 
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det är av relevans att bygga ut denna kunskap för att minska diskrimineringen av målgruppen 

eftersom många transpersoner upplever sig ifrågasatta av sin omgivning (Burdge, 2007, s. 

244; Siverskog, 2014, ss. 394-395). Genom att försöka utveckla ett inkluderande språkbruk 

samt att ta hänsyn till transpersonernas skiftande identiteter, kan den professionella skapa ett 

inkluderande forum för den berörda målgruppen eftersom det annars kan föreligga en risk för 

att transpersoner som är i behov av hjälp, tvekar inför att ta kontakt med professionella inom 

socialt arbete när de vet att det finns en risk att bli bemötta utifrån okunskap (Kia, Göncu, 

Nation, Gray, & Usher, s. 12). 

 

3.4 Egna slutsatser utifrån tidigare forskning 

Det vi kan dra slutsatser om utifrån ovanstående forskning, är att det finns olika hållpunkter 

för att omgivningens attityder inverkar på transpersonernas psykiska hälsa, hur de upplever 

sin identitet, kroppsuppfattning, självkänsla tillsammans med flera faktorer. Dock verkar det 

som att beroende på om personerna i fråga är binära eller ickebinära transpersoner eller 

huruvida de genomgår könsbekräftande behandling eller inte, är mer eller mindre känsliga för 

dessa faktorer. Något vi tagit fasta på och som vi föreställer oss är en bidragande faktor, är att 

det verkar finnas en uppsättning krav och förväntningar även inom gruppen av transpersoner, 

vilket gör att deras psykiska hälsa påverkas negativt. Detta kan antas bero på vilka uttryck de 

har som transpersoner, vilket även är avgörande för om deras transidentitet upplevs som äkta 

eller inte inom gruppen. De sociala förväntningarna blir således som koder som kategoriserar 

in gruppen efter manliga eller kvinnliga attribut, vilket gör att transpersoner som inte 

identifierar sig som binära transpersoner således får mer press på sig. Detta kan således 

mynna i att de därigenom upplever sig mer exkluderande än resterande transpersoner som 

förhåller sig till den binära uppdelningen av manligt och kvinnligt. Det här skulle även kunna 

fungera som en förklaring till att just transpersoner som grupp generellt verkar må sämre än 

de som identifierar sig som cispersoner.  

 

Det framkommer även att kunskapsbristen i bemötandet av transpersoner inom det sociala 

arbetets fält och andra vårdsammanhang är ett påtagligt dilemma. Detta ser vi både utifrån 

transpersonernas egna utsagor och även i forskning där utgångspunkten varit utifrån de 

professionellas perspektiv. Det finns således ett bristande professionellt bemötande utifrån ett 
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normkritiskt sätt, vilket kan ge implikationer på målgruppens mående. Inom socialt arbete blir 

det således av relevans att öka sin förståelse för transidentiteten, i syfte att motverka 

diskriminerande och stereotypa attityder för att transpersoner ska kunna söka den hjälp de 

behöver utan rädsla för att bli bemötta utifrån okunskap.  

 

Tidigare forskning redovisar samband mellan faktorer som ger argument för att göra en 

djupare undersökning om transidentitetens betydelse i modern tid och det finns hållpunkter 

som påvisar relevansen av att utveckla ett inkluderande professionellt bemötande inom det 

sociala arbetet såväl som i andra vårdsammanhang. Det vi sett är att det finns brister i 

bemötandet och detta kan tänkas bekräfta problemet som Diskrimineringsombudsmannen 

framlägger om kunskapsbristen i bemötandet av transpersoner inom människovårdanden 

yrken, vilket togs upp i problemformuleringen. För att återkoppla till syftet argumenterar vi 

för att det finns fördelar med att göra en kvalitativ studie som kan fånga delar av 

transidentiteten som antingen bekräftar eller utvecklar tidigare forskningsresultat. Det faktum 

att vi kommer att studera vad transpersoner själva upplever gällande sin transidentitet, ger oss 

förutsättningar för att kunna utveckla tidigare forskningsresultat i området. Det skapar också 

förutsättningar för att vi senare ska kunna dra egna slutsatser som kan vara behjälpliga i syfte 

att minska risken att bemötandet från professionella upplevs som diskriminerande och även 

för att transpersoner inte ska avstå från den hjälp de behöver utifrån sina tidigare negativt 

betingade erfarenheter av bemötanden.  

 

3.5 Reflektion om studiernas metoder 

Den tidigare forskningen som använts som underlag för detta arbete har ett samstämmigt 

innehåll vilket även påvisas i förgående avsnitt. Vi har valt att inkludera såväl kvantitativa 

som kvalitativa forskningsstudier med avsikt att kunna skapa en god översiktsbild av det 

område som ämnas utforskas, och studierna är genomförda i ett västerländskt sammanhang. 

Av den anledningen går det således att argumentera för att den tidigare forskningen är 

översättningsbar till svenska förhållanden. Dock har övervägningar gjorts avseende just denna 

överförbarhet eftersom länderna vars studier vi utgått ifrån, har skillnader i acceptansen av 

transpersoner. Detta är något som vi tagit med i beräkningarna, men eftersom studierna lutar 

åt samma håll har vi på basis av deras respektive innehåll ändock valt in dessa med 
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reservation för att de skiljer sig något i förhållande till hur långt de kommit i att främja 

transpersoners rättigheter. Vidare har vi gjort övervägningar med beröringspunkt i att 

studierna utgår från olika grupper av transpersoner som befinner sig inom olika typer av 

sammanhang såsom studerande på högskola, patienter på sjukhus och hos psykiatrin samt 

transpersoner inom arbetslivet et cetera. Eftersom transpersoner inte är en homogen grupp har 

vi medvetet valt in heterogen forskning med motiveringen att resultaten i studierna är mer 

eller mindre samstämmiga och för att vi vill skapa en bred förståelse för transpersonernas 

vardag och hur de förhåller sig till sig själva och omgivningen. Detta för att på olika sätt få 

syn på hur de professionella inom socialt arbete ska kunna skräddarsy sitt bemötande.  

 

Ovanstående forskning har vidare fokuserat identiteten hos transpersoner och professionellt 

bemötande av transpersoner med datamaterial och analyser som varit djupintervjuer och 

enkäter. Forskningen är relaterad till både specifikt det sociala arbetets fält såväl som andra 

vårdrelaterade sammanhang där det inte nödvändigtvis är socionomer som berörs främst. 

Anledningen till att vi medtagit forskning som inte direkt berör socionomens huvudsakliga 

arbetsområden, är för att studierna ändå kunnat ge oss en god inblick i hur det är att vara 

transperson och vi anser även att det finns gemensamma nämnare för de olika professioner 

som på något sätt kommer i kontakt med transpersoner. Fortsättningsvis kommer vi därför i 

enlighet med syftet porträttera hur transpersoner framställer sig själva i svensk kontext i 

dokumentärfilmer som datamaterial. Hur detta ska operationaliseras kommer vi redogöra för i 

kommande metodavsnitt.  
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4. Metod 

4.1 Förförståelse 

Såväl Tim Berglund som Johanna Eneroth är intresserade av identitetsskapande som process 

och vilka faktorer som inverkar i detta skeende, och här inräknat diskussioner om HBTQI+. 

 

Jag (Tim) har ett djupt, nyfiket intresse för identiteter. Vad gäller just HBTQI+ relaterade 

frågor har jag inte varit aktiv i föreningar dylikt, men jag har umgängen som definierar sig 

inom spektret och är nyfiken på att förstå nutidens identitetsutmaningar med att definiera sig 

bortom det binära könssystemet. Normer kring manligt och kvinnligt har varit i mitt intresse 

under lång tid personligen och jag själv strävar efter att ha ett reflektivt, normkritiskt 

förhållningssätt till könsstereotyper. 

 

Min (Johanna) förförståelse grundar sig i att jag skriver skönlitterärt med inriktning mot 

HBTQI+ och det har jag gjort sedan 2017 när jag studerade på Wiks folkhögskolas 

skrivarlinje. Jag är intresserad av hur normer inverkar på människors vardag och utgår i mina 

skönlitterära texter från det som inte klassas som normen för att påvisa relevansen av att vara 

medveten om sin egen förförståelse samt sina fördomar. Främst skriver jag med inriktning 

mot unga vuxna och i min aktuella roman hamnar HBTQI-personer i strålkastarljuset.   

 

4.2 Sökprocess  

SöderScholar 

I den inledande sökfasen användes SöderSholar och här gjordes avgränsningar mot att enbart 

innefatta vetenskapligt granskade artiklar som relaterar till en västerländsk kontext i syfte att 

bibehålla stringens. Utifrån våra frågeställningar testade vi att kombinera olika ord som 

relaterade till transpersoners identitet. Den första sökningen hade som syfte att se resultaten 

för svenska studier. Ordkombinationen hbtq psykisk ohälsa genererade fyra träffar varav en av 

artiklarna med titeln Psykologers upplevelser av klienter med könsöverskridande beteende 

(Tracyk, Wurm, & Ahonen, 2013) valdes.  

 

Därefter ändrades sökstrategin till att söka på engelska i syfte att sätta arbetet i en 

internationell kontext för att få fram fler sökresultat och här användes orden trans mental 
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health care vilket gav 76558 träffar. Bland de 50 första titlarna återfanns Trans People’s 

Experiences of Mental Health and Gender Identity Services: A UK Study (Ellis, Bailey, & 

McNeil, 2015). 

 

Vi började sedan rikta in oss mot att leta efter artiklar som kunde relatera till diskriminering 

av transpersoner. I en sökning på transgender discrimination AND mental health among 

transpersons hittades 49 vetenskapligt granskade artiklar, varav artikeln längst upp i söklistan 

med titeln: Gender Minority Stress and Depressive Symptoms in Transitioned Swiss 

Transpersons (Jäggi, o.a., 2018) valdes ut på basis av sitt abstract. Ytterligare en artikel 

valdes ut på samma sökord: Life satisfaction and mental health among transgender students 

in Norway (Anderssen, Sivertsen, Lønning, & Malterud, 2020). En tredje artikel som valdes 

ut utifrån dessa ord är Potentially Traumatic Events and the Association Between Gender 

Minority Stress and Suicide Risk in a Gender‐Diverse Sample (Cogan, Scholl, Lee, & Davis, 

2021).  

 

Genom att granska abstracts i olika artiklar hittades nyckelord såsom undoing gender binary. 

Den könsbinära aspekten var med fördel att studera för att se om det fanns studier som visade 

resultat som rörde transpersoners roll i förhållande till detta. Vi hittade följande artikel bland 

de 50 första av totalt 3499 träffar som vi fann relevant i förhållande till transpersoners 

identitet: DOING, UNDOING, OR REDOING GENDER? Learning from the Workplace 

Experiences of Transpeople (Connell, 2010). 

 

För att kunna sätta in arbetet i det sociala arbetets fält, söktes även på ord såsom transgender 

in social work, och denna sökning gav 46346 träffar varav den andra artikeln Transgender 

Competence in Social Work with Older Adults in Sweden (Smolle & Espvall, 2021) valdes ut. 

På samma sökord valdes A conceptualisation of equitable social work practice with 

transgender and gender diverse communities (Kia, Göncu, Nation, Gray, & Usher), Bending 

Gender, Ending Gender: Theoretical Foundations for Social Work Practice with the 

Transgender Community (Burdge, 2007) och They Just Don’t Have a Clue”: Transgender 

Aging and Implications for Social Work (Siverskog, 2014).  
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Social Services Abstracts 

Ytterligare en sökfras som genomfördes var på ordkombinationen binary and non-binary 

transgender challenges vilket genererade 2347 träffar, och bland de första 50 träffarna 

hittades Challenging the Cisgender/Transgender Binary: Nonbinary People and the 

Transgender Label (Darwin, 2020). Utifrån denna sökning hittades även Discrimination, 

mental health, and body image among transgender and gender-non-binary individuals: 

Constructing a multiple mediational path model (Tabaac, Perrin, & Benotsch, 2018). 

Det gjordes en bredare sökning på Transgender persons AND self-esteem med syftet att 

undersöka psykologiska faktorer i relation till transidentiteten. Denna sökning genererade i 

194 resultat och där vi till sist fann vi artikeln: Intersectional Family Systems Approach: 

LGBTQ+ Latino/a Youth, Family Dynamics, and Stressors (Schmitz, Robinson, & Sanchez, 

2020). 

 

Vi sökte sedan på vissa ordkombinationer utifrån engelska variationer på självkänsla, 

självbild, psykisk ohälsa och professionellt bemötande kopplat till transpersoner. Nästa artikel 

hittades genom att söka på orden self image among trans persons AND mental health among 

transpersons, och detta genererade i 9 vetenskapligt granskade artiklar. Det låga antalet träffar 

beror på att transpersons inte är ett vedertaget begrepp, men vi fann ändå en artikel här: 

Mental health in transgender adults: The role of proximal minority stress, community 

connectedness, and gender nonconformity (Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021). 

 

Med sökorden Transgender population AND mental health och filter inställt på Transgender 

Persons, Humans och årtal 2000-2021 fick vi 1156 träffar och bland de första 50 resultaten 

fanns en artikel med titeln: Stigma, Mental Health, and Resilience in an Online Sample of the 

US Transgender Population. Utifrån den artikelns referenslista återfanns sedan en lämplig 

artikel för vårt ändamål som var närmare kopplat till självkänsla: Collective self-esteem as a 

coping resource for male-to-female transsexuals (Sánchez & Vilain, 2009). 

 

I denna uppsats är vi bland annat intresserade av transpersoners psykiska hälsa eftersom det 

kan påverka identitetsskapandet, därför exkluderades kriterier såsom exempelvis 

homosexuality male, lesbianism, hiv-infections, sex crimes. Denna sökning genererade 19 
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träffar och vi valde Cultivating Positive LGBTQA Identities: An Intervention Study with 

College Students (Riggle, Gonzalez, Rostosky, & Black, 2014) som underlag.  

 

4.3 Introduktion till vald metod 

Metodansatsen vi valt är kvalitativ innehållsanalys. Vi börjar med en motivering kring valet, 

därefter kommer urval och datamaterial, tillämpning av metoden, etiska reflektioner, 

uppsatsens överförbarhet, trovärdighet och tillförlitlighet. Vi avslutar avsnittet med en 

metodreflektion. 

 

Metodansatsen kvalitativ innehållsanalys (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008) är lämplig 

för uppsatsens ändamål utifrån olika grunder. En anledning till detta val av metodansats är för 

att syftet som ska försöka besvaras uppfattar vi som empirinära och utforskande eftersom 

intresset ligger i transpersoners egen konstruktion av sig själva. Det kommer ske en 

jämförande analys mellan uttalanden där vi ämnar lyfta fram centrala teman som ofta 

återkommer. En annan anledning är att syftet också leder oss till en kontextberoende analytisk 

syn eftersom vi i dokumentärfilmerna kommer se transpersoners uttalanden som yttrar sig i 

förhållande till olika miljöer. En kritisk läsare skulle säkert kunna rekommendera en 

angränsande metod såsom Diskursanalys eller Konversationsanalys (Bolander & Fejes, 2019; 

Tholander & Cekaite, 2019). Anledningen till att vi inte valt någon av dessa metoder är för att 

vi i denna uppsats inte intresserar oss för olika sanningar om verkligheten som ska vägas mot 

varandra med hjälp av språkets makt (Bolander & Fejes, 2019). Vi är inte heller intresserade 

av att förstå det talade språket och interaktioner mellan individer i dokumentärfilmerna 

(Tholander & Cekaite, 2019). Vårt primära mål är i stället att bara fokusera de tre personernas 

uttalanden som synliggörs i dokumentärerna. Vi anser därför att transkriberad text med 

jämförande analys av likheter och skillnader mellan uttalanden som rör transidentiteten från 

respektive transperson är det mest lämpliga valet. Därför har vi valt att analysera materialet 

genom kvalitativ innehållsanalys. Vi vill också belysa centrala teman av transpersoners 

identitet som kan förklaras genom strukturella faktorer där transpersoners egen beskrivna 

verklighet hamnar i fokus i förhållande till omgivande strukturer. Här tänker vi att vår senare 

teoretiska analys ska ge oss teoretiska ingångar till hur det psykiska inverkar på omgivningen 

och hur omgivningen inverkar på det psykiska och därmed ge oss förklaringar till faktorer i 
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resultatet. Med kvalitativ innehållsanalys kan vi få fram faktorer som bidrar till variationer i 

hur identiteten kan se ut. Därigenom kan detta hjälpa oss att dra slutsatser om vad som är 

gynnsamt för att minska diskriminering i bemötande av transpersoner. 

 

4.4 Urval och datamaterial  

Det datamaterial vi kommer använda är tre dokumentärer som på olika sätt berör hur det är att 

vara transperson. Dokumentärerna heter Thomas Sekelius: mitt namn är Tone, Alltid Amber 

och En bondes längtan.  

 

Den första dokumentären som vi valde ut är Thomas Sekelius: mitt namn är Tone och den 

handlar om en 24-årig kvinna som fötts i en manskropp. Dokumentären är 42 minuter lång 

och släpptes 21 februari 2021 på Discovery + och handlar om influencern Tone Sekelius som 

driver en egen YouTube-kanal där hon vloggar om sitt liv. I dokumentären berättar hon om 

hur det varit för henne att komma ut som transperson och vilka utmaningar och drivkrafter 

hon upplevt samt hur det varit för henne tidigare i livet kopplat till sin transidentitet (Von 

Reis, 2021).   

 

Alltid Amber är en dokumentär på SVT Play på 58 minuter som handlar om en 18-årig 

ickebinär person (17 år när dokumentärfilmandet inleds) som enligt egen utsaga upplever 

könsdysfori eftersom den är född kvinna, men inte känner sig som det. Amber använder 

pronomet den och i dokumentären får tittarna följa processen när Amber sitter i samtal med 

läkare för att erhålla diagnosen könsdysfori för att kunna genomgå könsbekräftande 

behandling. Under tiden som dokumentärfilmandet pågår, ändrar sig dock Amber angående 

den könsbekräftande behandlingen som mer specifikt handlar om att den vill operera bort sina 

bröst (mastektomi) eftersom den börjar känna sig mer bekväm i sin egen kropp. Samtal och 

tankar om att behöva ändra på sig för att samhället inte förändras tillräckligt fort är ett 

återkommande tema, och tittarna får följa med i Ambers tankegångar och liv under tiden som 

den går ut gymnasiet och hittar kärleken i en partner som också identifierar sig som 

transperson (Olsson & Lindgren, 2020).  
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Den sista dokumentären som valdes in är En bondes längtan på 14 minuter från SVT Play, 

och den handlar om bonden Knut som är född i en manskropp. Knut upplever att hon alltid 

relaterat mer till att vara kvinna, och i dokumentären får tittarna följa henne när hon 

reflekterar över hur hon alltid känt att hon är född i fel kropp och hur stark hennes vilja är att 

genomgå en könsbekräftande behandling. Knut kom ut som transperson först när hon var i 50-

årsåldern och när hon får frågan om hon vill byta namn, säger hon att hon inte har något 

behov av det. Rebecka Rasmusson som regisserat denna dokumentär följer Knut under ett års 

tid, och resultatet är denna dokumentär (Rasmusson, 2010).  

 

Anledningen till att vi valde ut dessa tre dokumentärer är för att de har ett innehåll som kan 

bidra med en förståelse för hur transpersoner upplever sin transidentitet ur olika synvinklar. 

Att det blev just de här tre är dock för att utbudet av denna typ av dokumentärer var begränsad 

och tillgängligheten likaså. Vi hittade dokumentärer om att vara transperson på olika 

läroplattformer med syftet att förmedla kunskap, men dessa förutsatte att vi var lärare och 

hade inloggningsuppgifter kopplade till specifika skolor. Andra dokumentärer som vi hittade 

på bland annat SVT hade av upphovsrättsliga skäl slutat att visas, vilket gjorde vårt sökande 

svårare. Därtill hade vi som avsikt att hålla oss till svenska dokumentärer, vilket gjorde att 

repertoaren av dokumentärer om transpersoner minskade avsevärt.  

 

Inledningsvis ville vi enbart fokusera på unga transpersoner, men vi såg en poäng med att 

medta perspektiv från olika generationer eftersom vi ville se om det kunde finnas några 

gemensamma hållpunkter i dokumentärerna. Thomas Sekelius: mitt namn är Tone hittades när 

vi Googlade efter dokumentärer, och denna dokumentär gav mest material att arbeta med och 

vi fann att materialet var varierat och informerande. För att få till en jämförelse, sökte vi även 

efter dokumentärer på SVT och TV4. Vi valde Alltid Amber på grunderna att den också hade 

relevant information att delge om hur det är att vara transperson. Därefter fann vi En bondes 

längtan, och även om vi som sagt ville fokusera på unga transpersoner, såg vi att den hade 

liknande beröringspunkter som de andra två dokumentärerna och därför kunde vara intressant 

att medta för att skapa jämförelser även mellan generationerna.  
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4.5 Tillämpning av kvalitativ innehållsanalys  

Den metodansats som kommer att användas i detta arbete är som redan nämnt kvalitativ 

innehållsanalys, och den går ut på att genom empirinära tolkning analysera ett textmaterial, i 

vårt fall transkriberingar från dokumentärer (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008, ss. 159-

160). Vi kommer att anta en induktivt orienterad ansats som går ut på att söka ha en öppen 

hållning gentemot materialet i stället för att ha en a priori bestämd teori eller modell att utgå 

från (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008, s. 160). Innehållsanalysens fokus ligger på att 

söka lyfta fram likheter versus skillnader i materialet och här är det viktigt att tänka på vilket 

sammanhang som texten är tagen från (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008, s. 162). För 

oss blir det av relevans att försöka hitta framträdande koder, kategorier och teman i utsagorna 

från transpersonerna i dokumentärerna och därefter ställa dem mot varandra.  

 

Först ska analysenhet väljas och detta åsyftar det material som ska analyseras, och den ska 

varken vara för omfångsrik eller för avgränsad. Därefter följer domän som utgör grovhuggna 

textavsnitt. Efter domän kommer meningsenhet och detta utgörs oftast av ord, rader eller helt 

enkelt en mening som på något vis sammankopplar innehållet i texten. Vidare i 

analysprocessen ska meningsenheten kortas ner för att kärnan lättare ska gå att skönja, och 

detta kallas för kondensering. Ytterligare steg är abstraktion där essensen ur de förkortade 

meningarna som följer av kondenseringsprocessen tas ut. Därefter skapas relevanta koder, 

kategorier samt teman. Koderna utgör ett slags etiketter för meningsenheterna och sedan 

kategoriseras koderna och slutligen följer artikulerandet av olika teman (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2008, ss. 162-164).  

 

I det inledande stadiet av analysprocessen såg vi alla tre dokumentärer, våra analysenheter, i 

sin helhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Analysen började med Thomas Sekelius: 

mitt namn är Tone på basis av att den var mest rik på transkriberingsmaterial. Därefter 

avgränsade vi oss till sekvenser i dokumentären som på olika sätt berör transpersonernas 

livssituation och såsom innehållsanalysen går ut på, tolkade vi oss fram till vad som kunde 

vara återkommande teman (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Vi exkluderade av den 

anledningen delar av dokumentären som inte berörde detta och det vi således sökte efter i vårt 

analysarbete var ämnen som berör hur det är att vara transperson på olika sätt. Detta medförde 
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även att vi kunde få fram en större mängd material. Eftersom det är viktigt att också förstå 

materialet utifrån sitt sammanhang har vi medtagit det som sägs av andra personer i 

dokumentären (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008), men fokus för vår analys är Tones 

utsagor.  

 

Vi kunde uttyda två olika domäner utifrån det material vi fått fram (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2008) och dessa formulerade vi som Identitetsutmaningar och 

Identitetsfrämjande och hade dem som riktmärken att jobba efter.  

 

Därefter arbetade vi fram meningsenheter (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008) utifrån 

vad Tone sagt och lade in dessa i en tabell med olika rubriker för att vi skulle kunna diskutera 

vad vi kommit fram till. Därefter plockade vi ut kondenseringar från dessa meningar och 

abstraherade vidare in dessa i koder, underkategorier och kategorier. Vi försökte formulera 

våra koder så att de kunde förstås även utan att se till meningsenheterna de ursprungligen kom 

ifrån (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  

 

I tabell 1 hade vi rubrikerna Meningsenhet, Kondenserad meningsenhet, Kod, Underkategori 

och slutligen Kategori. Fullständig tabell återfinns i slutet av uppsatsen under avsnittet 

Bilagor.   

 

Exempel från Tabell 1: Dokumentärfilm- Thomas Sekelius: Mitt namn är Tone. 
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Sammantaget fick vi fram 6 kategorier utifrån dokumentären om Tone (Von Reis, 2021), och 

dessa valde vi att benämna som följande: Kroppsuppfattning, Gemenskap, Psykisk 

hälsa/ohälsa, Samhällets könsnormer påverkar självbilden, Vikten av förstående anhöriga 

och Självacceptans.  

 

Nästa dokumentär var Alltid Amber (Olsson & Lindgren, 2020). Vi följde samma procedur 

såsom vi gjort i processen med dokumentären innan: vi transkriberade utvalda delar som vi 

tillsammans sett ut som relevanta, och här valde vi således in sekvenser som relaterar till att 

vara transperson utifrån Ambers utsagor. Därefter plockade vi ut meningsenheter och 

kondenserade meningsenheter och började på nytt formulera koder, underkategorier och 

kategorier.  

 

Exempel från Tabell 2: Dokumentärfilm- Alltid Amber 

 

 

Analysen resulterade i 4 olika kategorier: Kroppsnormer, Stöd från anhöriga, Samhällets 

könsnormer påverkar självbilden och Kroppsuppfattning.  

 

Den tredje dokumentären En bondes längtan (Rasmusson, 2010) var i sitt omfång kortast, och 

vi skapade en tredje tabell. Här kodade vi oss fram till 3 olika kategorier: Medvetenhet om sin 
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transidentitet, kroppsuppfattning och Professionellas brister i bemötande av transpersoner. 

Nedan följer exempel på genomförandet från Tabell 3.  

 

Exempel från Tabell 3: Dokumentärfilm - En bondes längtan 

 

 

I nästa steg försökte vi hitta gemensamma nämnare för transpersonernas utsagor. Vi skapade 

en fjärde tabell där vi samlade in alla underkategorier och kategorier från samtliga 

dokumentärer och för att kunna skilja personernas utsagor åt, färgkodade vi vad Tone, Amber 

och Knut sagt. Tones uttalanden markerade vi i gult, Amber i grönt och Knuts utsagor i lila. 

Här diskuterade vi även om de två domänerna som vi uttryckte i analysprocessens början 

fortfarande kunde tillämpas och huruvida vi kunde skönja dem även i de andra två 

dokumentärerna. Eftersom innehållsanalysen som metod ämnar hjälpa till att hitta likheter 

kontra skillnader (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008), valde vi till slut att utgå från 

domänerna Identitetsutmaningar och Identitetsfrämjande och sorterade in underkategorierna 

och kategorierna utefter dessa. Vissa underkategorier och kategorier förekom mer frekvent än 

andra, men i detta steg lät vi samtliga stå kvar.  
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Exempel från Tabell 4 och tabell 5: Sammanslagning av data → tabell 6 

 

 

I tabellen ovan går det att se hur vi utifrån underkategorierna slog samman kategorierna från 

dokumentärerna på basis av att de liknade varandra. Här omformulerade vi även våra tidigare 

underkategorier och kategorier och hoppade således mellan de olika analysstegen.  

 

Exempel från Tabell 4 och tabell 5: Sammanslagning av data → tabell 6 
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I detta steg började vi även sålla bort underkategorier och kategorier som inte är relevanta för 

våra frågeställningar, och för att visa vår process har vi i denna tabell låtit dessa 

underkategorier och kategorier vara kvar, men strukit över dessa med ett svart sträck för att 

visa att vi selekterat bort dem. I ovanstående tabell syns exempel på hur vi gjort. 

 

Vidare i processen började vi att leta efter teman (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008), 

och efter diskussioner om vad vi kunde se i materialet landade vi i två skilda teman: 

Konflikter mellan identitet och sociala normer samt Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse. De slutgiltiga kategorierna som vi kom fram till var mest förekommande 

och som även anknöt till våra frågeställningar blev till slut Samhällets könsnormer påverkar 

självbilden, Psykisk ohälsa kopplat till att vara transperson, Kroppsupplevelser, 

Självacceptans, Gemenskap och Stöd från anhöriga.  

 

När vi hade sammanfört de olika underkategorierna, kategorierna och selekterat bort det som 

visade sig sakna relevans för oss samt formulerat teman, skapade vi en sista tabell där vi 

renodlade resultatet. Den tabellen återfinns under avsnittet Resultat. 

 

 

4.6 Etiska reflektioner 

I Vetenskapsrådets riktlinjer (Stafström, 2017) avseende god forskningsetik motsvarar den 

data som samlats in till studien forskningsmaterialets källdata. Vi är studenter på Södertörns 

högskola och därför kommer källdata och material som används i denna uppsats behandlas 

utefter forskningsetiska riktlinjer (Stafström, 2017, s. 42). Transkriberingar av personers 

uttalanden från dokumentärer som behandlats i detta avseende är källdata. Ett etiskt 

övervägande vid behandling av källdata ska enligt Vetenskapsrådets riktlinjer vara att se över 

behovet av anonymisering eller avidentifiering samt konfidentialitet (Stafström, 2017, s. 40). 

Eftersom den data som samlats in till denna studie har offentliggjorts genom 

dokumentärfilmer som tillgängliggjorts för allmänheten har vi valt att inte anonymisera eller 

avidentifiera personuppgifter som figurerar och synliggörs i materialet. Vi har därmed endast 

använt uppgifter om personerna som framgått i dokumentärfilmerna. Därför finns heller inga 

uppgifter vi fått i förtroende och därmed inget som förblir konfidentiellt. 
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4.7 Överförbarhet 

Överförbarhet åsyftar huruvida resultatet kan appliceras på andra populationer eller kontexter 

än de som studien primärt avser. För att kunna bedöma överförbarheten är det därför av 

relevans att se till hur noggrant textförfattarna beskrivit sitt urval, tänkbara deltagare, 

datainsamlingen, sin analys samt eventuella kringliggande omständigheter (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2008, s. 170). I vårt arbete består urvalet av tre dokumentärer som vi 

valt på basis av att de kan ge en ny inblick i faktorer till transidentiteten, och eftersom vi 

avgränsat oss till en svensk kontext har det varit svårt att finna dokumentärer som varit 

tillgängliga för oss och vissa hade som vi tidigare konstaterat av upphovsrättsliga skäl slutat 

att visas. När vi till slut hittade de tre dokumentärerna, gjorde vi bedömningen att deras 

kvalitet och innehåll motsvarar våra förväntningar, men vi har sökt vara transparenta i våra 

reflektioner för att visa på att vi är medvetna om de begränsningar som finns. Vi har försökt 

beskriva vår analys samt även tankar som förekommit under analysprocessen noggrant för att 

läsarna ska kunna följa vår tankegång och se hur vi resonerat. Även om vi funnit en del 

gemensamma nämnare, åtminstone vad beträffar de två yngre transpersonerna, kan vi inte 

hävda att resultaten är generaliserbara på grund av arbetets avgränsningar och den begränsade 

tillgången av dokumentärer. Dock finns det en del relevanta faktorer som vi pekat på, och som 

skulle kunna säga något om hur det är att vara transperson i dagens samhälle.   

 

4.8 Trovärdighet och tillförlitlighet 

För att bedöma studiens trovärdighet och tillförlitlighet kommer Thornberg och Fejes kritiska 

frågor användas. Punkt 1, 2 och 13 kommer fortsättningsvis användas eftersom dessa 

tydligast kan hjälpa bedömningen enligt författarna (Fejes & Thornberg, 2019, ss. 274-275). 

Syfte och frågeställningars lämplighet för kvalitativ forskning rör första punkten. 

Datainsamlingsmetoder och analysmetoders anknytning till syfte och frågeställningar rör 

andra punkten. Den trettonde punkten rör kopplingen mellan resultat och forskningsfråga. 

 

Första forskningsfrågan rör upplevelser av att vara transperson. Frågan har en kvalitativ 

inriktning då den är ämnad att kritiskt utforska detaljer och mönster mellan tre transpersoner 

för att se vad som är meningsskapande i transidentiteten. Dessa mönster utmejslades med 

metodansatsen kvalitativ innehållsanalys genom att gå från informanternas egna uttalanden, 
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till empirinära koder. Vidare kunde likheter och skillnader skönjas genom kategoribildningar. 

Metodens förfarande hjälpte till att systematiskt hålla oss till vad informanterna ser som 

meningsskapande. Därmed anses detta öka trovärdigheten samtidigt som det finns en risk att 

vi feltolkade eller omtolkade innebörder då vi formulerade koderna. Den andra 

forskningsfrågan är konstruerad som en följd av vad som hittats i resultatet från metodens 

förfarande där fokuset på domänindelningen är tänkt att korrelera med frågeställningen. 

Frågeställningens utformning möjliggjorde kreativa kopplingar i analysmetoden för att 

åskådliggöra hur datan kunde ge oss förmåga att dra slutsatser om professionellt bemötande 

av denna målgrupp. Här är vi medvetna om att urvalet innefattar endast tre personer. 

Huruvida tillförlitligheten i slutsatserna blir densamma som om vi hade granskat ett annat 

urval kan ifrågasättas. Urvalet är i vår mening litet och det transkriberade materialets 

omfattning och relevans för frågeställningarna varierar starkt mellan informanterna. Teman vi 

funnit i analysmetoden kan därför ha en stark koppling till en informant och svagare koppling 

till en annan informant. Dokumentärfilmen Thomas Sekelius: Mitt namn är Tone (Von Reis, 

2021) har dominerat resultatbilden på somliga kategorier, exempelvis i kategorin 

Självacceptans och Gemenskap. Detta kan försvaga studiens trovärdighet och tillförlitlighet. 

 

En annan aspekt som kan försvaga kopplingen mellan resultat och frågeställningar är det 

faktum att regissörerna bakom dokumentärfilmerna har agendor med vad som ska porträtteras 

i deras verk. Det vi kodat från dokumentärerna kan därför genererat i resultat som blivit 

influerade av de specifika sekvenser som valts ut av regissören. Vi har därmed inte varit 

deltagande i och styrt samtalsprocessen med informanterna som vi hade gjort om vi 

exempelvis genomfört intervjuer av informanterna. Trovärdigheten och tillförlitligheten kan i 

detta avseende ifrågasättas. 

 

4.9 Metodreflektioner 

För att söka förstå just transpersoner och deras upplevelser, kan det vara av relevans att söka 

nå målgruppen på andra sätt än medelst enkätundersökningar, intervjuer och dylikt eftersom 

vi befinner oss i en tid av moderniseringar och internetbaserade forum som låter människor 

tala mer fritt om sin egen person. Av den anledningen kan det vara nyskapande att använda 

sig av dokumentärfilmer som empiri eftersom det kan bidra med möjligheten att undersöka 
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transpersoners röster i en friare form. Genom analys kan förståelsen av transpersoners 

identitet således byggas ut. Den moderna medieplattformen är i vår mening ett verktyg för 

minoritetsgrupper att få sin röst hörd i dagens samhälle. Vi ser denna datainsamling med 

fördel eftersom det frångår det förfabricerade intervjuunderlaget som kan förekomma i 

rapporter där forskaren har begränsad kontakt med transpersoner. Vi ser även att vår 

datainsamling frångår självrepresenterande inslag på sociala medier. Dokumentärfilmer som 

empiri synliggör i stället en samskapelse av transidentiteten som formas mellan medverkande 

transpersoner och journalister. 
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5. Teori 

5.1 Ontologi och Epistemologi 

Baserat i vad Danermark skriver om ontologi (Danermark, 2013, ss. 34-35) kommer denna 

studie teoretiseras genom det faktum att vi ser sanningar genom föreställningar om att det 

finns strukturer. Strukturer som teoretiseras i denna text ska ses som idéer vilka ständigt 

konstrueras av betraktaren. Rent konkret betyder detta att när vi analyserar exempelvis normer 

i förhållande till transidentitet ser vi dessa som våra föreställningar om att det finns socialt 

konstruerade strukturer i samhället som på olika sätt inverkar på transidentiteten. För att 

kunna göra teoretiska tolkningar behöver vi tydliggöra för läsaren att det är enligt ovanstående 

resonemang som vi kommer betrakta verkligheten. Resonemanget hör till metateorin 

socialkonstruktivistism (Danermark, 2013, s. 34). Vi behöver också bestämma hur kunskapen 

ska produceras genom den verklighet vi väljer att se, det vill säga en epistemologi 

(Danermark, 2013). Den kunskap som kommer att produceras i fortsättningen väljer vi ska 

vara beroende av kontexten som kunskapen hämtas från. Epistemologin är därför 

kontextdeterminerande (Danermark, 2013, s. 35). Detta innebär konkret för denna studie att 

tolkningarna vi producerar om transidentitet har sin utgångspunkt i informanternas specifika 

kontexter. Detta ska ses som en av många möjliga faktorer till hur det skulle kunna vara. 

Knut, Amber och Tone befinner sig alla i unika kontexter. Konstruktionen av identiteten som 

framläggs i det följande är därmed öppen att ifrågasättas av andra betraktare. 

 

5.2 Teoretiskt ramverk 

5.2.1 Stigmateorin 

Goffman förklarar inledningsvis att människan bygger fram sina sociala identiteter utifrån 

kontexter, och här skiljer han på två olika typer av sociala identiteter: den virtuella/skenbara 

versus den faktiska. Dessa sociala identiteter grundar sig i de normer som människan 

kategoriserar in varandra i utefter utseende och beteenden. Den skenbara identiteten handlar 

om föreställningar och fördomar kopplat till en individ på basis av dennes yttre medan den 

faktiska identiteten är egenskaper som personen de facto besitter. Det kan uppstå en sorts 

diskrepans när en individ som blivit inkategoriserad i ett visst fack uppvisar en egenskap som 

på något sätt skaver mot den tilldelade kategorin och dess uppsättning normer och regler som 

hör dit. Detta avvikande blir således ett stigma som är intimt sammanvävt med känslor av 
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skam, och det kan vara mer eller mindre synligt. Denna visibilitet eller synlighet är avhängig 

huruvida den inverkar på interaktionen mellan individer och kan således undgå upptäckt eller 

bli märkbart först i själva mötet. Om det inte är synligt vid första anblicken handlar det om att 

det stigmatiserade passerar som normal (Goffman, 2014, s. 12; 2014, ss. 57-60; 2014, ss. 72-

82).  

 

Det finns tre olika sorters stigma som Goffman tar upp, men det är enkom två av dem som blir 

relevanta för oss och den ena är kroppsliga avvikelser och den andra är fläckar på 

personligheten såsom normbrytande beteenden (Goffman, 2014, s. 12), och på basis av dessa 

kan diskriminerande attityder uppstå gentemot den stigmatiserade, vilket begränsar dennes 

möjligheter att leva sitt liv såsom den vill. I och med detta kan personen i fråga känna ett 

behov att rätta till denna egenskap som orsakar stigmat, (Goffman, 2014, ss. 12-13; 2014, ss. 

15-18) eller helt enkelt försöker skyla eller dölja stigmat för omgivningen och detta kan ske på 

olika sätt beroende på vilket typ av stigma det handlar om samt beroende på den sociala 

kontexten (Goffman, 2014, ss. 113-116).  

 

När en individ således får insikt om att hen inte kan svara mot de förväntningar som ställs 

börjar hen uppleva skam, och denna insikt kan även leda till att personen i fråga blir mer 

medveten om de som Goffman här kallar för de normala, de som följer normen. Detta spär på 

diskrepansen mellan personens verkliga jag kontra kraven som hen har på sig själv, vilket 

ökar skamkänslorna och självhatet. Det här kan också förekomma när individen är på tu man 

hand med sig själv och fortsatt upplever att denne inte kan associera till sin egen spegelbild, 

vilket ger implikationer på självbilden och identiteten eftersom självhatet därigenom kan 

eskalera (Goffman, 2014, ss. 14-15). Det är sedan vanligt att personen i fråga börjar uppleva 

ambivalens på grund av motsättningarna i form av kraven på sig själv i kombination med 

normerna som råder, och därför känner avsmak för sin egen person och identitet (Goffman, 

2014, ss. 118-120). 

 

Vidare är Goffman inne på de egna och de visa, och med detta åsyftar han individer som 

antingen delar samma typ av stigma och som därigenom kan dela erfarenheter och ge 

vägledande tips (Goffman, 2014, s. 28) eller individer som enligt definitionen är normala men 
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som den stigmatiserade individen har förtroende för vilket får betydelse för den 

stigmatiserades självbild och accepterande av sig själv (Goffman, 2014, ss. 36-37).  

 

5.2.2 Self-discrepancy Theory/Självdiskrepansteorin 

Higgins Självdiskrepansteori beskriver att det finns tre domäner av självet (Higgins, 1987, ss. 

320-321; Egidius, 2021). Det finns ett aktuellt själv (actual self), ett idealsjälv (ideal self) och 

ett böra-själv (ought self). Dessa tre domäner signalerar vad en person besitter för attribut. 

Aktuella självet representerar attribut som personen själv/andra tror att hen faktiskt besitter. 

Ideala självet representerar attribut som personen själv/andra vill/önskar att hen besitter. Böra-

självet representerar attribut som personen själv/andra tror att personen ska eller bör besitta, 

innefattande vad som anses vara personens plikt, ansvar eller skyldighet. Teorin bygger på att 

personen sätter upp inre regler för sig själv, en så kallad självguide (self-guide) som sedan 

konstruerar ett förhållande till ett idealsjälv och ett böra-själv som skapar inre konflikter 

(Higgins, 1987, s. 322; Egidius, 2021). Higgins ställer det aktuella självet mot idealsjälvet och 

böra-självet i fyra diskrepansscenarion som personen tankemässigt ger sig in i. Hypotesen 

Higgins har är att ju starkare en individ förmår sig tilldra sig någon av följande diskrepanser, 

desto större lidande får individen (Higgins, 1987, s. 324). 

Diskrepanserna kommer nu beskrivas (Higgins, 1987, ss. 322-323): 

1. Aktuella självet/personen själv (actual/own) ställs mot idealsjälvet/personen själv 

(ideal/own) 

2. Aktuella självet/personen (actual/own) själv ställs mot idealsjälvet/andra (ideal/other) 

 

I första scenariot finns det en tankeprocess mellan personens egen tro på aktuella attribut som 

den besitter som sedan ställs emot personens egen tro på vad den själv önskar att den har. Här 

matchar inte personens faktiska attribut med attribut som den vill ha. Denna diskrepans gör att 

personens egna förhoppningar uteblir vilket i sin tur leder till uppgivenhetskänslor och 

frustration. Personen förväntas här bli mer sårbar för att känna besvikelse och 

otillfredsställelse eftersom önskningar att ha andra attribut än det den har i dagsläget inte går i 

uppfyllelse.  
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I andra scenariot finns det en tankeprocess mellan personens egen tro på aktuella attribut som 

den besitter som sedan ställs emot vad personen tror att andra hoppas eller önskar att den har. 

Personen tror att andra är besvikna och otillfredsställda på hen för att personen inte uppfyllt 

andras önskan. Detta genererar samma känslomässiga effekter som i första scenariot men med 

åtskillnaden att personen tenderar att bli sårbar för skamkänslor, nedslagenhet och förlägenhet 

eftersom personen tappat status i sin relation till andra. 

 

3. Aktuella självet/personen själv (actual/own) ställs mot böra-självet/andra 

(ought/other) 

4. Aktuella självet/personen själv (actual/own) ställs mot böra-självet/personen själv 

(ought/own) 

 

I tredje scenariot finns det en tankeprocess mellan personens egen tro på aktuella attribut som 

den besitter som sedan ställs emot vad personen tror att andra ställer för krav som måste 

uppfyllas i personens attribut. Eftersom ouppfyllda skyldigheter och plikter tenderar att 

kopplas samman med bestraffning skapar denna diskrepans sårbarhet för rädsla och 

orostillstånd eller vrede. 

 

I fjärde scenariot finns det en tankeprocess mellan personens egen tro på aktuella attribut som 

den besitter som sedan ställs emot personens egen tro på vad den själv upplever är sin plikt 

eller skyldighet att upprätthålla. Här handlar det till skillnad från förra scenariot om 

ouppfyllda plikter och skyldigheter som personen själv anser sig borde ha uppfyllt. Därför 

finns en tendens för att självbestraffning blir en följd där personen förutsägs vara sårbar för 

känslomässiga effekter av skam, självförakt och oro. 

 

5.3 Motivering av teorival 

Sammanfattningsvis från de resultat som vi nått fram till kan vi se hållpunkter för att såväl 

stigmateorin som självdiskrepansteorin är tillämpningsbara. Goffmans stigmateori kan vara 

behjälplig när vi ska förstå transpersonernas sätt att förhålla sig till sig själva och även till 

omgivningen, och vi kan med hjälp av den peka på viktiga faktorer som sker i samspelet 

mellan individer och gruppsammanhang som sedan ger implikationer på välmåendet och 
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uppfattningen om den egna identiteten. Stigmateorin kan således bidra med 

socialpsykologiska förklaringar, vilket sedan kan kompletteras av självdiskrepansteorin som 

har en inriktning mot ett psykologiserande synsätt. Utifrån självdiskrepansteorin uppstår 

tankemässiga diskrepanser som orsakar negativa emotioner och anledningen till att vi valt just 

denna är för att vi utläste flertydiga budskap i en del uttalanden från kodningsprocessen som 

skapar diskrepanser. Vi uppfattade att dessa flertydiga budskap möjligen rörde sig om inre, 

tankemässiga konflikter mellan förväntningar från omgivningen och den egna uppfattningen 

om sig själv. Därför kan denna teori ge en kritisk insyn i vad som konstruerar dessa inre 

konflikter.  

 

Vi anser att dessa två teorier är kompatibla med varandra eftersom de kan skänka olika 

utgångspunkter för analysen, och på grund av att de är på meso- samt mikronivå. Detta 

möjliggör för nyansering och för att vi ska kunna besvara våra frågeställningar. 
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6. Resultat 
 
Tabell 6: Slutgiltigt resultat  

 
Gul = Tone    Grön = Amber                                             Lila = Knut 

 

I tabell 6 redovisas en slutgiltig kodning som delats upp efter Domäner, Underkategorier, 

Kategorier och Tema. Färgerna i underkategorierna visar vilken informant informationen är 

tagen från. Kategorin Psykisk ohälsa kopplat till att vara transperson och Samhällets 

könsnormer påverkar självbilden hör till domänen Identitetsutmaningar. Domänen 

Identitetsutmaningar fångar in det första temat: Konflikter mellan identitet och sociala 

normer. Kategorierna Självacceptans, Gemenskap och Stöd från anhöriga hör till domänen 

Identitetsfrämjande. Domänen Identitetsfrämjande fångar in Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse. Kroppsupplevelser hör till båda domänerna: Identitetsutmaningar och 

Identitetsfrämjande. Denna kategori resulterade i att höra till båda domäner vilka fångar in 

båda teman: temat Konflikter mellan identitet och sociala normer och temat Bidragande 

faktorer till livstillfredsställelse. Båda teman ska ses som konsekvenser av kategorierna. 
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Vi ser störst likheter i kategorin Kroppsupplevelser där alla tre transpersoner ser områden som 

ger Identitetsutmaningar och områden som ger Identitetsfrämjande faktorer. Störst skillnad 

ser vi i kategorierna Självacceptans och Gemenskap. Kategorierna Stöd från anhöriga, 

Psykisk ohälsa kopplat till att vara transperson och Samhällets könsnormer påverkar 

självbilden visar likheter mellan endast två av tre transpersoner.  

 

Domänen Identitetsfrämjande fångar ett område av kategorier vilka identiteten frodas från 

baserat i informanternas kontexter. Domänen Identitetsutmaningar fångar ett område av 

kategorier vilka skapar hinder eller svårigheter i bildandet av identiteten baserat i 

informanternas kontexter. 

 

Temat Konflikter mellan identitet och sociala normer innebär i detta avseende faktorer som 

funnits i kategorierna vilka tar fasta på personliga attribut i identiteten. Attribut som gör 

anspråk på rådande förväntningar på identiteten. Temat Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse innebär i detta avseende faktorer som funnits i kategorierna vilka hjälper 

till att skapa trygghet/tillfredsställelse i identiteten. 

 

6.1 Samhällets normer påverkar självbilden 

Tone och Amber beskriver att det hela tiden råder svårigheter att anpassa sig till 

omgivningens förväntningar. Transfobi är en form av diskriminering som parterna får tampas 

med. Tone beskriver att det finns förväntningar på att transpersoner måste ha vissa attribut. 

Attribut som ska stämma överens med den kvinnliga eller manliga anatomin. Hon beskriver 

att bilden som samhället ger av att vara transperson innefattar enbart den könskorrigerande 

behandlingen, men att identiteten innefattar fler dimensioner: ” Är du transkvinna så måste du 

genomgå: hormonbehandling, bröst, könskorrigering blablabla allt. Medans transspektrumet 

är så otroligt brett…”.  

 

Amber beskriver sin anpassning till samhällets förväntningar genom metaforer som förklarar 

hur normerna är tvingande och hur mycket enklare det skulle vara att bo isolerat på en öde ö 

med endast personer som är bekräftande:  
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Asså om jag levde på en öde ö med mina vänner då skulle det inte 

finnas några normer eller nånting sånt över huvud taget. Eeh, och 

eftersom min dysfori är väldigt social så skulle den väl va typ mycket, 

mycket mycket mindre. Det tror jag absolut. Aa, fast nu lever jag inte på 

en öde ö, så nu måste jag anpassa mig till världen runt omkring mig. 

Vi ser från dessa beskrivningar och i materialet att det pågår tankeprocesser som utgör 

domänen Identitetsutmaningar. Dessa utmaningar leder till temat Konflikter mellan identitet 

och sociala normer. Det handlar om vad det innebär att vara transperson och resonemangen 

rör sig om att det finns konflikter att möta andra personers attityder och samtidigt våga hitta 

sig själv i transidentiteten. 

 

6.2 Psykisk ohälsa kopplat till att vara transperson 

Under kategorin som handlar om att uppleva psykisk ohälsa kopplat till att vara transperson, 

lyfts Tones och Knuts uttalanden in. Tone beskriver att hon som tonåring upplevde mycket 

självhat och att hon sökte sig till sammanhang som inte egentligen var bra för henne eftersom 

hon inte ville vara ensam. Utifrån det transkriberade materialet finns mer detaljerade 

beskrivningar av hur hon upplevde sig själv innan hon kom fram till att hon är transperson:  

…en väldigt såhär skev självbild. Väldigt mycket ångest som egentligen 

inte typ var… jag kunde inte sätta ord på vad jag hade ångest över. Det 

var bara ångest, ångest, ångest och jag hatade mig själv. 

Även Knut uttrycker erfarenheter av hur det var innan hon landade i sin insikt om att hon inte 

är man som hon föddes som, utan kvinna, men vad beträffar hennes uttalanden var de inte lika 

beskrivande som Tones. Ett exempel från det Knut sagt är: ”Jag tror faktiskt att den jobbigaste 

tiden för många transpersoner är innan de vet om att de tillhör det andra könet.”  

 

Vidare beskriver Tone att hon har haft svårigheter att göra det hon varit i behov av för att må 

bra psykiskt, och i det sammanhanget åsyftade hon hur det var innan hon bestämde sig för att 

komma ut och även hur det kan vara nu när hon är öppen om sin transidentitet. Hon beskriver 

det som att hennes oro hindrade henne från att ta de avgörande stegen för att hon skulle kunna 

börja förverkliga sitt eget jag. Dessa uttalanden från Knut och Tone hör till de 
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Identitetsutmaningar som kunde urskiljas i deras respektive utsagor, och dessa har som 

gemensamt tema Konflikter mellan identitet och sociala normer. 

 

6.3 Självacceptans 

Tone var den informant som beskrev vikten av självacceptans i resultaten. Hon beskrev 

argument till att våga visa upp sin identitet och dessa ankopplades till domänen 

Identitetsfrämjande. Ett exempel på detta är: 

Sakta men säkert går min säkra zon från den här lägenheten till såhär 

närmsta vänner, asså jag minns ba för ett år sen, jag var på en helt 

annan liksom plan. Jag visste liksom inte vart jag skulle ta mig till, jag 

satt hemma jag grät konstant. Men det är nånstans bakom mig nu. Nu 

är jag bara såhär: jag har gråtit tillräckligt. I´m done. 

Hemmet är en trygg plats för henne men med tiden har tryggheten också kunnat förflyttas till 

andra sammanhang. Hon behövde förflytta den trygga zonen som hon beskriver. När hon väl 

vågat kom hon också till insikten om att det var för hennes egna skull som detta behövde 

göras, inte för att göra någon annan bekväm. Ett viktigt nästa steg inför den könsbekräftande 

behandlingen beskriver hon är att fortsätta våga acceptera att hon just nu är i en kropp hon 

inte vill leva i, att den fasaden hon beskrivit att hon upprätthållit ska få sänkas när 

behandlingen har ägt rum. Sminkintresset och teaterintresset är intressen som hon själv 

beskriver vara frizoner som också möjliggjort processen att acceptera sig själv:  

Jag tror det var här jag blev sminkintresserad. Det var ”Sound of 

Music”, jag spelade ett av barnen, Kurt. Musikalen var ju en otrolig 

frizon för där var allt jag älskade, det folk älskade. Medan i skolan var 

det jag älskade, det värsta man kunde tycka om. 

Vi ser här beskrivningar av att våga hitta sig själv där intressen som för Tone bekräftar den 

identitet och det kön som hon vill korrigera till. Denna beskrivning bekräftar att det finns ett 

behov och att det tas till åtgärder för att förverkliga sig själv i sin transidentitet, vilket 

anknyter till temat Bidragande faktorer till livstillfredsställelse. 
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6.4 Gemenskap 

Under kategorin Gemenskap är det Tones uttalanden som fått mest gehör och hon beskriver i 

dokumentärfilmen att mötet med en annan transperson gett henne möjligheten att dela 

erfarenheter, vilket hon beskriver har varit givande. Hon berättar även att hennes anhöriga och 

deras stöd betytt mycket för henne, men att det inte är detsamma som att dela erfarenheter 

med någon som faktiskt har samma typ av upplevelser.   

Jag har absolut kunnat ventilera med mina vänner dem är 

skitförstående och min syster och allt sånt där, men det har inte vart 

samma sak som någon som säger: hej, det här har jag gått igenom, det 

här kommer du gå igenom. De här tankarna hade jag, de här tankarna 

kommer du förmodligen ha. Ehm, så det var väldigt givande. 

Dessa positiva upplevelser av gemenskapen som Tone fått genom att samtala med en annan 

transperson tillhör domänen Identitetsfrämjande och ingår i temat Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse.  

 

6.5 Stöd från anhöriga 

Vad beträffar kategorin Stöd från anhöriga finns här uttalanden från såväl Tone som Amber. 

Tone uttrycker att det stöd och den trygghet hon fått från sin syster och sina vänner varit 

avgörande komponenter i hennes utveckling: 

Min syster och mina vänner har funnits där hela tiden, och jag kom ut 

för dem för ett tag sen och de är så otroligt förstående och det gör mig 

så otroligt trygg. 

Amber lyfter fram att den fått stöd från sin mamma och att det varit av betydande karaktär, 

men det framkommer utifrån Ambers utsagor att mamman inte kunnat förstå Ambers beslut 

till fullo och därför har oroat sig mycket för Amber. I den senare delen av dokumentären 

träffar Amber sin partner som också är transperson, och under en sekvens diskuteras den 

trygghet som Amber börjat uppleva i sig själv på grund av att partnerns icke-dömande 

inställning har en positiv inverkan på Ambers uppfattning och accepterande av sig själv: 
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…sen jag träffade dig och att vi har haft en relation så har jag ba vuxit 

och blivit mer bekväm med mig själv. ...jag känner inte att du ställer krav 

på mig eller att jag känner, jag känner mig typ inte osäker runt dig. 

Stödet och tryggheten som både Tone och Amber ger uttryck för faller in under domänen 

Identitetsfrämjande och är därefter inkategoriserad i temat Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse.  

 

6.6 Kroppsupplevelser 

Alla tre informanter beskriver på olika sätt kroppsupplevelser som vi ankopplar till domänen 

Identitetsutmaningar. Tone beskriver att hennes kropp biologiskt utvecklas i en riktning mot 

den maskulina anatomin. För henne skapar detta panikkänslor och hon känner sig inte bekväm 

med denna utveckling eftersom hon strävar efter kvinnliga ideal och därmed få genomföra 

hormonbehandling. Amber beskriver att det heller inte finns en samstämmighet med den 

kropp den har i dagsläget. Det finns hos Amber till skillnad från Tone en ambivalens över om 

det ska till en könskorrigerande behandling eller inte. Den vill å ena sidan det för att dens 

bröst står som hinder för den uppfattningen den har om sin egen kropp samtidigt som den 

påverkas av att andra vill att Amber ska tänka igenom beslutet mer noggrant. Å andra sidan 

ifrågasätter Amber om det faktiskt ska behöva vara nödvändigt att förändra sin kropp. Knut 

beskriver också att det finns utmaningar i detta men det faktum att hon är äldre verkar för 

henne ge styrka då reportern i dokumentärfilmen frågar om hon inte är rädd för att ångra sitt 

beslut om att genomföra könsbekräftande behandling: ” Äh men, jag har ju snart levt mitt liv 

jag har ju bara pensionsåldern kvar.” Ambivalens kring behandling och att uppleva missnöje 

med sin nuvarande kropp skapar tankemässiga konflikter varför denna kategori är relevant för 

temat Konflikter mellan identitet och sociala normer. 

 

Samtliga uttrycker även omständigheter avseende kroppsupplevelserna som går efter temat 

Bidragande faktorer till livstillfredsställelse. Tone, Amber och Knut ger uttryck för att de vill 

genomgå könsbekräftande behandlingar för att komma närmare den könsidentitet som de 

känner att de tillhör. Tone beskriver i sin dokumentär att hon kommer påbörja 

hormonbehandling och ta stegen vart efter, och hon ställer sig således öppen till vad som 

komma skall. Amber uttrycker i likhet till Tone att den initialt vill genomgå könsbekräftande 
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behandling, men i dokumentärens slut vill Amber avvakta med att genomgå mastektomin som 

var ursprungsplanen på grund av att Amber börjat känna sig mer trygg med hur dens kropp 

ser ut. Dock säger Amber att den är nöjd över att ha fått diagnosen som angränsar till 

könsdysfori eftersom diagnosen ger Amber möjligheten att i framtiden genomföra behandling 

om den så vill. Vad beträffar Knut och hennes syn på sin kropp finns även här motiverande 

faktorer som kan hjälpa henne att bli den hon vill:  

Man ser ju, k-konturerna av en kvinna i sin skugga. Se så smal jag e om 

midjan. Å man ser att jag är lite granna stor om ändan åsså, å du vet: 

skuggan ljuger aldrig.  

Dessa uttryck för hur Tone, Amber och Knut upplever sina kroppar och det faktum att det 

finns hjälpmedel att tillgå i form av könsbekräftande behandlingar blir således 

Identitetsfrämjande aspekter i deras respektive strävan att skapa Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse. Deras utsagor ger uttryck för hur viktig självbestämmandet är när det 

kommer till hur deras kroppar ser ut.  
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7. Analys 

Här följer tillämpningen av de teorier vi tidigare redogjort för som ska hjälpa oss att ge en 

bredare inblick i faktorerna i resultatet kring transidentiteten. Därigenom ska detta vägleda oss 

fram genom våra frågeställningar vi tidigare poängterade i avsnittet 1.3 Syfte och 

frågeställningar. 

 

7.1 Teoretisk analys 

7. 1.1. Självdiskrepansteorin 

Vi ser att Tone och Amber beskriver sin dysfori i termer av vad de tror att andra personer 

ställer för krav på deras attribut. Detta kan härledas till Higgins tredje diskrepansscenario 

(Higgins, 1987). Tone beskriver att hon upplever att det finns diverse krav som transkvinna. 

Delar av kodningsprocessen visar också att hon kan gå från att må bra och vara tillfreds med 

sin identitet till att fyllas av transfobiska kommentarer som begränsar hennes egen tro på 

aktuella attribut som hon besitter. Hon tenderar att lyssna till andras krav på vad som bör ingå 

i hennes bild som transperson. Det bildas därför en spänning mellan hennes aktuella själv och 

böra-själv. Denna spänning ger upphov till utmaningar i identiteten att placera sig själv i en 

tillfredsställande tillvaro i identiteten då hon samtidigt överväger vad hon bör göra för att 

känna att hennes upplevelse som transperson är fullständig och berättigad av andra. Även 

denna diskrepans kan vi se hos Amber. Hon beskriver en ständig anpassningsprocess i 

tillvaron som är bortom dens trygga umgänge. Diskrepansen mellan att möta vad hon tror är 

andras krav i otrygga umgängen och hennes aktuella attribut skapar i detta fall utmaningar att 

våga möta andra personers attityder. För Tone och Amber bildas därför inre konflikter som är 

skapade genom deras uppsättning regler, deras självguide som Higgins deklarerar i sin teori. 

Denna diskrepans menar Higgins gör personen sårbar för rädsla och orostillstånd (Higgins, 

1987), vilket vi möjligtvis kan se tendenser av då informanterna beskriver sin psykiska ohälsa. 

Detta kan ses som argument för hur Samhällets normer påverkar självbilden. 

 

Både Tone och Knut anför att psykisk ohälsa är förekommande vilket anknyter till vår 

kategori Psykisk ohälsa kopplat till att vara transperson. Higgins deklarerar i sin teori att 

diskrepanserna leder till sårbarheter (Higgins, 1987). Självbestraffning är en tendens som 

Higgins menar uppstår i fjärde diskrepansscenariot med skam, självförakt och oro som utfall. 
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Baserat i det diskrepansscenariot kan det råda en inre konflikt mellan det aktuella självet och 

böra-självet hos informanterna beträffande skyldigheter som de själva anser de ska följa. Tone 

beskriver exempelvis maskulinitetsidealet som utmanande att följa innan hon kom ut som 

trans. För Amber blir skyldigheten att den upplever sig behöva se till vad andra i sin 

omgivning tycker om att den ska genomföra den könsbekräftande behandlingen. Det finns en 

inre konflikt hos Amber som handlar om att tänka över om det är ett beslut den kommer vara 

nöjd med eller om den kommer ångra sig. Från transkriberingar framkommer att det funnits 

självskadebeteende, varför denna diskrepans skulle kunna ses som en teoretisk förklaring av 

vad som skapar inre tankemässiga konflikter hos informanterna. 

 

Vad gäller kategorin Kroppsupplevelser i detta avseende blir perioden fram till den 

könskorrigerande behandlingen en tid där Tone kan anses uppleva det första 

diskrepansscenariot (Higgins, 1987). Det skapas här en spänning mellan hennes attribut hon 

har i dagsläget och de attribut hon önskar att hon har efter den könskorrigerande 

behandlingen, idealsjälvet. Tone beskriver sin längtan efter att uppnå kvinnliga ideal och att få 

komma ut och leva det liv hon vill leva som hon just nu inte fullt ut kan göra eftersom hon 

inte genomgått den könskorrigerade behandlingen. Ambivalensen som Amber uppvisar kan 

ställas mot det andra diskrepansscenariot (Higgins, 1987). Ambers aktuella själv ställs mot 

idealsjälvet i ett scenario där den försöker resonera med sin önskan om att få operera bort 

brösten samtidigt som den kan tycka att det inte behövs eftersom det som andra önskar av 

henne borde vara att få vara den person som den vill vara. Båda situationerna skapar en 

diskrepans mellan idealsjälvet och det aktuella självet och det kan finnas tendenser till 

frustration och uppgivenhetskänslor. Effekter som är i enlighet med teorin (Higgins, 1987). 

Sammantaget ser vi att de olika diskrepanserna skapar sårbarheter i informanternas upplevelse 

av sin transidentitet vilket ringar in delar av temat Konflikter mellan identitet och sociala 

normer. Skam, självförakt och oro är några känslomässiga effekter som är en konsekvens av 

diskrepanserna och som hör till domänen Identitetsutmaningar.  

 

Denna teoretiska tillämpning rörde temat Konflikter mellan identitet och sociala normer. 

Vidare är nu tanken att teorin om Stigma i fortsättningen ska kunna bredda den teoretiska 
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tillämpningen som ansätter andra synsätt beträffande detta tema men också temat Bidragande 

faktorer till livstillfredsställelse. 

 

7.1.2. Stigmateorin 

För att förstå Tone, Amber och Knut i deras upplevelser av hur det är att vara transpersoner, 

kan Goffmans stigmateori också vara behjälplig. Till att börja med beskriver Tone och Amber 

att det finns tydliga normer för hur de ska vara och bete sig (Goffman, 2014) med 

utgångspunkt i vad som kodas som manligt kontra kvinnligt. De upplever båda två att det 

finns tydliga strukturer som de förväntas förhålla sig till, men eftersom varken Tone eller 

Amber upplever att de är bekväma i det kön de fötts som, kan här ett stigma uppstå som har 

att göra med att deras identiteter har så kallade fläckar på personligheten (Goffman, 2014), 

vilket Goffman beskriver har att göra med beteenden som i samhällets ögon inte klassas som 

det normala. I detta fall skulle transidentiteten vara anledningen till stigmat för samtliga: 

Tone, Amber och Knut har alla tre upplevelser av att inte vara hemma i sina kroppar.  

 

Eftersom ett stigma enligt Goffman är intimt sammanvävt med skamkänslor och ofta kan leda 

till att en stigmatiserad individ känner behov att rätta till eller skyla det som i samhällets ögon 

inte är normalt (Goffman, 2014), kan det vara en förklaring till varför Tone och Amber 

upplever motstridiga känslor i förhållande till sig själva och hur omgivningen vill att de ska 

vara. Att de känner behov av att genomgå könsbekräftande behandlingar skulle här kunna 

vara synonymt med att rätta till det som de upplever inte stämmer överens med den egna 

identitetsuppfattningen. Även Knut uppger att hennes önskan är att genomgå en 

könsbekräftande behandling, mot basis av att hon inte känner att den kategori hon tilldelats 

vid födseln som man inte motsvarar hennes egen identitetsuppfattning. Att rätta till dessa 

stigman som det således kan tänkas innebära av att vara född i fel kropp, blir således ett sätt 

att kunna passa in i en kategori som bättre stämmer överens med den egna identiteten. Dessa 

stigman kan sedan tänkas bygga på diskrepansen mellan deras skenbara identiteter kontra den 

faktiska, och för att styra information om sig själva till omgivningen vill samtliga genomgå 

könsbekräftande behandlingar för att på så sätt skyla eller rätta till sina stigman medelst 

operation eller hormonbehandling.  
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Tone beskriver att hon mådde dåligt psykiskt tiden innan hon kom ut som transperson, och 

hon uppger att hon upplevde ett starkt hat gentemot sig själv. Hennes skenbara identitet kan 

således säga stå i motsättning till hennes faktiska identitet eftersom hennes utseende och 

kropp motsvarade hur en man ser ut och till mansrollen finns en uppsättning regler och 

normer som hon inte kunde uppfylla eftersom hon är transperson. Denna motsättning 

beskriver Goffman kan handla om att individen i fråga ställer krav på sin egen person, och 

eftersom Tone inte känner sig som en man kan detta eventuellt tänkas ha bidragit till att hon 

mått dåligt psykiskt tiden innan insikten.  

 

Vidare är Goffman inne på att en individ kan få syn på sitt eget stigma när denne är i samspel 

med de som klassas som normala, vilket kan leda till att diskrepansen mellan Tones verkliga 

jag och den hon försökt vara blivit ett tungt ok att bära. Detta bekräftas även av uttalanden i 

dokumentären där hon beskriver att hon är en så kallad people pleaser, och oftast gör saker 

för andra snarare än vad som får henne att må bra. Tone beskriver exempelvis att hon försökte 

passa in och att hon sökte sig till sammanhang som inte var bra för henne, enkom för att 

undvika ensamheten. Dock mådde hon inte bättre för det, och det skulle kunna förklaras 

genom att hon, i samspelet med de normala, blev mer medveten om sitt eget stigma som har 

att göra med att hon inte känner sig som en man och därför mådde sämre och sämre. Dock var 

hon inte vad vi kunnat utläsa av det analyserade materialet, medveten om att hon var 

transperson förrän hon blev äldre. Denna insikt är något hon nyligen landat i, men det skulle 

ändå kunna ha sin förklaring i att hon omedvetet eller medvetet förstod att något inte kändes 

rätt gällande den egna kroppen och därför kände en diskrepans mellan förväntningarna på 

hennes person kontra vad hon faktiskt upplever sig vara. Vad beträffar Knut, gör hon ett mer 

övergripande uttalande som handlar om att hon föreställer sig att många transpersoner mår 

sämre innan de insett att de inte tillhör de kön de är födda som. Detta skulle kunna förklaras 

genom att hon också ser att den skenbara identiteten versus den faktiska (Goffman, 2014) har 

motsättningar, vilket leder till ett försämrat psykiskt välmående.  

 

Vidare uttrycker Tone och Amber en ambivalens i förhållande till sina kroppar, och Amber 

lyfter fram att den ser att dens bröst är kvinnligt kodade och att detta är ett problematiskt 

område för den medan Tone uttrycker ambivalens i förhållande till vad som ska komma efter 
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hormonbehandlingen. Detta kan ha att göra med det som Goffman också tar upp gällande 

ambivalens i relation till sina identiteter (Goffman, 2014). Amber verkar uppleva en 

ambivalens i anslutning till sina bröst eftersom den även är inne på att det är samhällets 

kategoriserande tänk och normer som står i vägen för att Amber ska kunna acceptera sin 

kropp. Den här ambivalensen kan således ge upphov till att den stigmatiserade ser på sig själv 

med de normalas ögon (Goffman, 2014) och därför ser Amber att dens bröst ger uttryck för 

något som den inte är. Tone uppger att hon vill påbörja hormonbehandling, men att hon ställer 

sig avvaktande därefter vilket också skulle kunna ge fog för att ambivalensen påverkar henne.  

 

Vad beträffar det stöd från anhöriga och gemenskap som vi såg var återkommande kategorier, 

beskriver Tone att hon hämtat mycket stöd från en annan transperson som hon fått 

möjligheten att ventilera med och att detta således varit väldigt givande. Utifrån Goffman kan 

detta förstås i skenet av att Tone fått chans att hämta stöd och trygghet hos de egna och att 

hon genom detta sätt kunnat acceptera sitt stigma som det faktiskt innebär att vara transperson 

i ett samhälle där det finns tydliga normer som försöker kategorisera in individer utefter vilket 

kön de har. Detta har således bidragit till att hon blivit mer bekväm i sig själv, och därför kan 

acceptera sitt stigma. Vidare lyfter såväl Tone som Amber fram att de har anhöriga som 

försöker bidra med stöttning i deras respektive process att hitta sig själva och komma 

underfund med hur de vill vara. Här kan Goffmans beskrivning av de visa vara aktuellt. Han 

beskriver att de visa är normala individer som på något sätt står i förbund med den 

stigmatiserade, men behandlar denne med respekt och försöker ge stöd i den mån som går 

(Goffman, 2014), vilket föreställningsvis har inverkat på Tone och Ambers självacceptans och 

utveckling i riktning mot deras faktiska identiteter.   

 

Fortsättningsvis beskriver Tone att hon försöker acceptera sig själv som den hon är trots att 

hennes kropp inte riktigt går stick i stäv med hennes sätt att se på sig själv. Tone uppger 

vidare att hon successivt ökat sin comfortzone från hemmet till närmaste vänner till att 

komma ut, och detta har hon gjort enkom för sitt eget välmående utifrån sina utsagor. Utifrån 

termer av stigmatisering, skulle detta kunna innebära att hon försöker acceptera sitt stigma 

och därigenom även kommer närmare den hon vill vara. Även Ambers självacceptans kan 

sägas bero av att hon fått stöd från anhöriga och även av personer som delar hennes typ av 
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erfarenheter, vilket Goffman skulle kunna benämna som att de visa och de egna har spelat en 

avgörande roll i dessa två individers utvecklande av sina identiteter (Goffman, 2014).  

 

Sammanfattningsvis ser vi att det finns olika förklaringar till varför Amber, Knut och Tone 

upplever det de gör, men att det finns en positiv aspekt i det hela som inte enbart angränsar till 

det negativa i att ha ett stigma. Genom självacceptans och stöd från anhöriga och vänner kan 

detta stigma accepteras och genom möjligheten till könsbekräftande behandling kan dessa 

upplevda stigman även minska i påtaglighet och därigenom blir deras identitetsuppfattningar 

mer kongruenta med såväl deras inre bilder av sig själva såväl som hur samhället bemöter 

dem.  
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8. Diskussion 

I detta avsnitt kommer vi att först diskutera teorierna och deras tillämpning och därefter 

kommer vi att besvara syftet och våra frågeställningar. Efter det kommer en jämförelse med 

våra resultat och vad tidigare forskning kommit fram till och slutligen kommer vi reflektera 

över vår metod och resultat.  

 

8.1 Sammanfattande reflektion om teoriernas tillämpbarhet 

Självdiskrepansteorins tillämpbarhet gav en reflekterande förståelse för domänen 

Identitetsutmaningar som relateras till temat Konflikter mellan identitet och sociala normer i 

vårt resultat. Domänen Identitetsfrämjande kopplat till temat Bidragande faktorer till 

livstillfredsställelse gav i vår uppfattning positiva konnotationer utifrån vår tolkning av 

koderna i den kvalitativa innehållsanalysen. Eftersom Självdiskrepansteorin enligt Higgins 

fokuserar negativa psykologiska situationer (Higgins, 1987), fick denna teori därför endast 

utgöra analyser av temat Konflikter mellan identitet och sociala normer. Detta kan förstås ses 

som en svaghet, samtidigt gav teorin ett psykologiskt inre perspektiv på negativa emotioner 

såsom skam och oro vilka genererade kompletterande information till teorin om Stigma. 

Självdiskrepansteorin gav oss förståelse för diskrepanser mellan aktuella självet och ideal-

självet samt aktuella självet och böra-självet hos informanterna där idealsjälvet och böra-

självet skapas genom informanternas egen uppsättning regler om vilka attribut som de tror att 

de önskar sig ha eller bör ha. Attribut som i vårt resultat visade sig vara påverkat av egna 

önskningar och skyldigheter som informanterna tror sig andra kräver. 

 

I förhållande till tillämpningen av stigmateorin kunde den ge olika typer av förklaringar som 

såväl angränsade till domänen Identitetsutmaningar som Identitetsfrämjande. Stigmateorin 

fokuserar på det sociala samspelet mellan individer, och enligt Goffman är det således i detta 

samspel som ett stigma kan uppkomma (Goffman, 2014). Denna teori kunde appliceras i stort 

sett på alla kategorier som vi sållat fram i vår kodningsprocess och detta kan bero på att 

stigmateorin lyfter fram många allmängiltiga faktorer som påverkar individer som på något 

sätt bryter mot normerna som finns stipulerade. Även de positiva aspekterna som denna 

uppsats tar upp, kan förklaras genom stigmateorin eftersom ett stigma handlar om att en 

individ inte passar in i sin tilldelade sociala kontext, men att denne på olika sätt lär sig att 
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acceptera eller hantera sitt stigma på ett adekvat sätt som gör att personen i fråga mår bättre 

och blir tillfreds med sig själv. Detta skulle även kunna tyda på att personerna använt sig av 

olika copingstrategier för att hantera sina svårigheter i syfte att utvecklas.  

 

Även om transpersoner och andra individer som också faller in under paraplybegreppet 

HBTQI+ är vanligt förekommande och som vi redan konstaterat i detta arbetes inledning, inte 

är ett modernt påfund, är det ändock ett stigma eftersom många transpersoner fortfarande 

upplever sig ifrågasatta och motarbetade och vi ser tydliga konflikter kopplat till den egna 

självuppfattningen i relation till omgivningens normer. Att stigmateorin således fick ett mer 

omfattande utrymme än självdiskrepansteorin är på grund av att den sträcker sig att omfatta 

även positiva aspekter av hur en person kan lära sig att hantera sitt tilltänkta stigma.  

 

8.2 Svar på syfte & frågeställning 

Syftet med den här uppsatsen har varit att ta avstamp i transpersoners egna utsagor i tre olika 

dokumentärfilmer för att skapa förståelse för transpersonernas egna tankar kring identitet 

baserat i psykosociala och sociala faktorer. Faktorerna kan således ses som relevanta för att 

förebygga diskriminering i det professionella bemötandet som socialarbetare eller socionom 

inom andra professioner. I relation till den första frågeställningar avseende transpersonernas 

identitet ser vi utifrån vår analys av data att transpersonerna i dokumentärfilmerna upplever 

många identitetsutmanande men också identitetsfrämjande faktorer i förhållande till sina 

transidentiteter. 

 

Resultatet ringade in sex kategorier som hör samman med domänerna Identitetsutmaningar 

och Identitetsfrämjande. Identitetsutmaningar skapade det ena temat: Konflikter mellan 

identitet och sociala normer. Identitetsfrämjande skapade det andra temat: Bidragande 

faktorer till livstillfredsställelse. Transpersoners upplevelser av sin identitet som vi ser utifrån 

resultatet och med hjälp av den teoretiska analysen är att deras syn på sin position som 

transpersoner är starkt påverkad av omgivningens förväntningar. Det finns delade meningar 

om det ens ska vara nödvändigt att genomgå hormonbehandlingar och samtidigt finns det en 

inneboende känsla av att de är födda i en kropp och utmanas att i den kroppen leva efter ideal 

som inte överensstämmer med hur de själva känner. Eftersom kategorin kroppsupplevelser 
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var den enda kategorin som berörde båda domänerna för alla tre transpersoner verkar just 

kroppsupplevelser vara av central betydelse för deras identitet. Gemenskap och stöd från 

anhöriga verkar vara faktorer som underlättar för att de ska kunna acceptera sig själva och 

våga utvecklas i den riktning som för dem närmare en autentisk bild av sig själva. Med att 

vara transperson verkar det också framkomma psykisk ohälsa som en konsekvens av att 

individerna befinner sig i en minoritet som utsätts för transfobiska inslag. En minoritet som 

utsätts för stigmatiserade attityder som ger upphov till inre psykologiska konflikter där 

transpersonernas attribut utmanas genom att det skapas diskrepanser mellan det själv de ser 

sig vara, vad de önskar att de är och vad andra anser att de borde vara för att få uppleva sig 

helt och hållet som transperson. I förhållande till hormonbehandling verkar Knut vara den 

person som är minst tveksam. En idé skulle kunna vara generationsglappet mellan Knut, 

Amber och Tone spelar roll för hur beslutsamma och säkra transpersoner är i den 

omvandlande processen. Däremot räcker inte underlaget för att denna studie skulle kunna 

hävda detta, utan det är åt framtida studier att undersöka vidare. 

 

I förhållande till den andra frågeställningen, har vi nu kommit fram till några egna slutsatser 

som kan vara viktiga att ta hänsyn till som professionell socialarbetare eller socionom. Dessa 

slutsatser baseras på de påverkande faktorerna på upplevelsen av transidentiteten från första 

frågeställningen. Slutsatserna som vi drar är grundade på vad vi själva sett utifrån empirin och 

som kan vara relevanta för ett professionellt bemötande för att förebygga diskriminering av 

transpersoner i socialt arbete. Utifrån det resultat vi fått fram kan vi urskilja att det finns 

tydliga riktlinjer för hur transpersoner ska vara och att det finns fördomar om hur det faktiskt 

är att vara transperson. Utifrån transpersonernas utsagor finns förväntningar om att 

transpersoner de facto upplever att de måste genomgå könskorrigerande behandlingar såsom 

operation eller hormonbehandlingar, vilket även genomsyrar dessa tre personers sätt att 

resonera på och tänka kring sina identiteter. I paritet med det Tone berättar och även det som 

Amber är inne på, är transpersoner en väldigt heterogen grupp där det finns en mängd olika 

sätt att identifiera sig på, och en transperson behöver inte nödvändigtvis känna behovet att 

ändra på sin kropp. Det handlar därför inte heller alltid om att bege sig från fullt ut manliga 

till fullt kvinnliga ideal eller tvärtom som transperson. Denna könsdikotomi som också verkar 

råda som norm inom gruppen transpersoner, kan således inverka negativt på deras välmående 
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och det är därför av stor relevans att den professionella som ska bemöta denna målgrupp är 

bevandrad i den ovannämnda variationen i uttryckssätt för könsidentiteten som en transperson 

kan uppvisa, och att ett sätt att vara på inte tvunget behöver vara allmängiltigt för alla inom 

denna grupp. Att försöka förstå komplexiteten och mångsidigheten hos denna målgrupps 

identitet blir således centralt, och en idé är att den professionella med andra ord bör söka vara 

öppen inför detta faktum och inte låta sig styras av sin förförståelse om vad det innebär att 

vara transperson. Att lyssna på vad transpersonerna har för egna upplevelser, behov samt att 

sätta sig in i att identiteten kan uttryckas med unika variationer från person till person, ser vi 

som en viktig del att ta hänsyn till i bemötandet utifrån vår data.  

 

8.3 Koppling till tidigare forskningsresultat 

Tidigare forskning visar på att en minoritetsstress är närvarande (Ellis, Bailey, & McNeil, 

2015, s. 17; Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021, s. 6; Schmitz, Robinson, & Sanchez, 2020, s. 840; 

Jäggi, o.a., 2018; Cogan, Scholl, Lee, & Davis, 2021, ss. 980-982) och de teorier vi tillämpat 

bekräftar denna minoritetsstress men utvecklar också potentiella orsaker bakom som till 

skillnad från tidigare forskning är delvis betraktat utifrån perioden innan informanterna 

medvetandegjort sin transidentitet. I denna uppsats ser vi diskrepanser mellan olika inre själv 

som startar konflikter mellan egna önskningar och andras som resulterar i negativa emotioner 

såsom skam och oro vilka blir förknippade med transidentiteten. Emotioner som också stärks 

av upplevda stigmatiserande mönster i omgivningen där transpersoners faktiska identitet skyls 

i sin närvaro med personer som inte identifierar sig inom detta spektrum. Forskning vi funnit 

påvisar att den psykiska ohälsan framträder i högre grad hos gruppen transpersoner 

(Anderssen, Sivertsen, Lønning, & Malterud, 2020, ss. 6-7). Detta är dock inget som vår 

studie kan redogöra för eller mäta. Det vi har sett utifrån vår studie är att det verkar 

förekomma psykisk problematik innan insikten om att personerna har en transidentitet, men 

på grund av att arbetet är begränsat i sitt omfång kan vi inte dra några vidare slutsatser kring 

det. Avseende den psykiska ohälsan som i tidigare forskning beskrivs påverka ickebinära i 

större utsträckning än binära transpersoner (Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021), har vi här inte 

kunnat uttyda liknande från dokumentären om Amber eftersom den inte gått in på sitt 

psykiska välmående på samma sätt som Tone redogjort för. Dock uppvisar Amber en 

kluvenhet inför att behöva ändra sig och att bli bekräftad som kvinna fastän den inte är det 
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utifrån att den har en kvinnligt kodad kropp, vilket i och för sig skulle kunna ge fog för att den 

upplever mer ambivalens i jämförelse med de andra två transpersonerna. Men här saknas 

information från Amber som skulle kunna bekräfta eller dementera detta resultat från tidigare 

forskning.  

 

Analys gällande Knuts psykiska ohälsa har dock varit svårare att genomföra då vi saknat data 

som varit tillräckligt informativ (Rasmusson, 2010). Det vi såg att många forskare lyft fram 

angående internaliseringen av skadliga attityder från samhället (Helsen, Enzlin, & Gijs, 2021; 

Jäggi, o.a., 2018; Sánchez & Vilain, 2009), kan delvis bekräftas av det resultat vi kommit 

fram till. Tone och Amber uppvisar båda en ambivalens i förhållande till vilka normer och 

värderingar som råder, men de går inte djupare in i ämnet även om det går att anta att de 

påverkas psykiskt av föreställningarna som existerar gällande transpersoner (Von Reis, 2021; 

Olsson & Lindgren, 2020). 

 

I den tidigare forskningen framkommer även att det finns olika sätt att se på gemenskapen 

inom gruppen av transpersoner. Å ena sidan verkar det förekomma tvetydighet avseende hur 

transpersonerna ska vara och huruvida de uppfattas som riktiga transpersoner verkar bero på 

hur autentiska de är i sina könsuttryck. Här verkar normen således vara binär transidentitet, 

och hit hör markörer såsom kläder, utseende och beteenden som på något sätt binder en 

individ till antingen att vara man eller kvinna (Darwin, 2020; Connell, 2010; Tracyk, Wurm, 

& Ahonen, 2013).  

 

I förhållande till dokumentärfilmerna i detta arbete, diskuteras bland annat synen på 

transpersoner och hur den är påverkad av ett binärt tänkande i relation till kön. Tone förklarar 

att hon ofta upplever att det ställs förväntningar på henne att genomföra olika könsbekräftande 

behandlingar utifrån att hon är transkvinna, och att det därför inte lämnas något utrymme för 

det ickebinära. Även Amber är inne på att det finns påtagliga normer och tankesätt som 

påverkar upplevelsen av att vara transperson. Det som vi sett i den tidigare forskningen verkar 

även vara förekommande hos transpersonerna i dokumentärerna som vi valt ut, och detta 

beskrivs som problematiskt av Tone och Amber eftersom de lägger stor vikt vid att gruppen 

transpersoner är heterogen och att det inte finns något rätt eller fel, men att samhällets syn 
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ändå påverkar deras identitet och val (Olsson & Lindgren, 2020; Von Reis, 2021; Burdge, 

2007; Siverskog, 2014). Tidigare forskning pekar även på vikten av ett normkritiskt 

förhållningssätt och ett inkluderande språkbruk från professionella i socialt arbete och andra 

kontexter där den professionella ska bemöta transpersoner (Smolle & Espvall, 2021; Kia, 

Göncu, Nation, Gray, & Usher). Det vi funnit i våra resultat pekar i liknande riktning och vi 

ser att det finns ett behov av medvetenhet i egenskap av professionell om sin förförståelse av 

hur det är att vara transperson och det vida i deras uttryckssätt för att kunna förstå de specifika 

problem som den enskilde transpersonen kan tänkas ha. Eftersom transpersonerna vi studerat 

uppger att det är problematiskt när samhället försöker kategorisera in dem utifrån ett 

stereotypt sätt att tänka kring kön, blir det således av stor relevans att det sociala arbetets olika 

arenor är inkluderande och normkritiska i sitt bemötande och mottagande.  

 

Vidare säger den tidigare forskningen att det finns styrka att hämta i den egna gruppen 

(Riggle, Gonzalez, Rostosky, & Black, 2014), vilket också bekräftas av Tone och Amber, och 

Tone i synnerhet lyfter fram att de delade erfarenheterna med andra transpersoner varit viktiga 

faktorer i hennes utveckling och accepterande av sin identitet (Von Reis, 2021). Amber 

uppger att den i slutet av dokumentären kunnat acceptera hur dens kropp ser ut och därför 

känner ett minskat behov av könsbekräftande behandling, och att det är tack vare stödet från 

en anhörig som den inte längre upplever behovet av en mastektomi (Olsson & Lindgren, 

2020). Vad beträffar Knut och hennes upplevelser, har hon inte samma fokus som Tone eller 

Amber har. För Knut framkommer det inte ifall gemenskap eller stöd från anhöriga varit 

relevanta för henne i hennes uppfattning om sig själv, men hos henne verkar det ändock 

finnas en uppsättning uttryck som är kopplat till att vara en binär transperson, i hennes fall 

transkvinna (Rasmusson, 2010). 

 

I artiklarna framkommer att det finns ett visst mått av att transpersonerna känner av en 

patologisk dimension som kommer av den process det innebär att få genomgå 

könsbekräftande behandling (Ellis, Bailey, & McNeil, 2015). För Tone, Amber och Knut är 

inställningen till den könsbekräftande behandlingen positiv för deras kroppsupplevelser och i 

vår studie ser vi beskrivningar som skulle kunna möjliggöra för livstillfredsställelse. Amber 

uttrycker en positiv inställning till att den blivit diagnostiserad med könsdysfori eftersom 
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detta kan ge den makt att göra om sin kropp efter vad den själv önskar, medan Knut för en 

kamp om att få genomgå könsbekräftande behandling och Tone har en öppen inställning till 

att påbörja hormonbehandling. Här kan vi således se att det finns olika resultat utifrån den 

tidigare forskningen versus vad vi sett i dokumentärfilmerna. De personer vi studerat ger 

uttryck för att den könsbekräftande behandlingen är ett positivt laddat område som hjälper 

dem i processen att bli de personer de vill bli, medan studierna vi utgått ifrån snarare säger 

motsatsen: att processen inför att få genomgå könsbekräftande behandling genomsyras av en 

patologisk dimension (Ellis, Bailey, & McNeil, 2015). Dock skulle det kunna finnas 

hållpunkter för att personerna i dokumentärerna upplever att själva processen inför den 

könsbekräftande behandlingen har en patologisk dimension i sig, och att det är själva 

behandlingen som är befriande. Detta är emellertid inget som uttrycks explicit i 

dokumentärerna, men är ändock relevant att ta hänsyn till. Det vi vidare sett och som i stället 

verkar vara utmanande blir att möta samhällets normer om vad som bör ingå i deras bild av 

sig själva som transpersoner. Via de båda tillämpade teorierna verkar det även här finnas en 

konflikt mellan faktorer som berör konflikter mellan utseende och förväntningar där 

informanterna har en uppsättning regler som de upplever att de bör förhålla sig till för att få 

sin transidentitet bekräftad. Egna kontra andras förväntningar på kroppsideal skapar 

diskrepanser mellan attribut som de har i dagsläget och vad som de borde eller önskar sig ha. 

Samtidigt finns det en yttre konflikt att möta i form av det stigma som finns i att vara 

transperson. 

Sammanfattningsvis finns det många gemensamma nämnare med den tidigare forskningen 

som vi även sett i dokumentärfilmerna, men det finns likväl områden där resultaten från vår 

studie och resultat från andra studier skiljer sig åt. Det vår uppsats kommit fram till som är 

nytt i förhållande till det som redan framkommit av forskningen vi tagit avstamp i, är att det 

den psykiska ohälsan verkar vara störst innan själva insikten om att personen i fråga är 

transperson eftersom den perioden präglas av ambivalens, även om perioden efter insikten 

också är turbulent. Detta ger indikationer på att det är viktigt med stöttning för dessa individer 

för att de ska bli tryggare i sig själva och våga ta de avgörande stegen, som vi sett i 

dokumentärerna verkar vara att få genomgå könsbekräftande behandlingar eller att få erhålla 

diagnosen könsdysfori.  
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8.4 Kritisk metodreflektion och resultatreflektion  

Vårt metodförfarande som föranlett resultaten i denna studie är öppen för att kritiseras. Vi 

ansåg det nytänkande att arbeta med dokumentärfilmer som datamaterial eftersom det skulle 

kunna bringa resultat hämtat ur en samskapelse mellan journalist och transpersonen i fråga. 

En forskares närvaro och frågeställningar kan tänkas påverka vad transpersoner vågar och inte 

vågar säga om sin transidentitet. Det skulle dock kunna kritiseras att produktionen bakom de 

valda dokumentärfilmerna regisserat en bild av transidentiteten som forcerat vår analys att ge 

innehåll till faktorerna i identiteten. Transpersoner kan också anses behöva någon form av 

trygghet i sig själv för att våga medverka, en trygghet som ändå kommer från positiva 

faktorer. Det är därför oklart att ange hur många i den större transpopulationen som har 

liknande positiva erfarenheter som dessa tre individer vi studerat. Men vi har genom vårt 

förfarande funnit relevanta teman som kan tänkas ge nya insikter om transpersonernas 

livssituation i förhållande till sina identiteter, och även om vi förstås inte kan täcka allt, har vi 

ändå hittat varierade perspektiv på transidentiteten. Vidare fann vi vissa data som kunde 

producera resultat för vad som var identitetsfrämjande för informanterna. Det som vi fann var 

främjande för identiteten rörde mestadels resultat för Tone. Övriga dokumentärfilmer gav oss 

inte möjlighet att studera djupare kring de bidragande faktorerna bakom detta. En bredare och 

mer omfångsrik datainsamling av positivt bidragande faktorer hade givit oss bättre 

förutsättningar att dra slutsatser om idéer till det professionella bemötandet av målgruppen. 

Intervjuer som metod för datainsamling hade varit fördelaktig för att i denna uppsats ge mer 

kvalité i den andra frågeställningen. Eftersom vi i den andra frågeställningen ska försöka ge 

en bild av vad som saknas i det professionella bemötandet hade vi med fördel behövt mer data 

som redogör för vad som gynnar välbefinnande för transpersoner. Men genom dokumentärer 

som empiri har vi dock funnit en medelväg eftersom samproduktionen mellan medverkande 

transpersoner och journalister har inneburit att skaparna av dokumentärerna i samspel med 

transpersonerna försökt lära känna dem på djupet, vilket gör att skaparna gjort ett försök att 

framhäva det som varit väsentligt med avstamp i transpersonernas egna åsikter om sin 

identitet.  
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9. Slutsatser och framtida forskning 

Utifrån analysen genom teorier och jämförelser med tidigare forskningsresultat ser vi ett par 

faktorer som spelar roll för transpersoners upplevelse av sina identiteter. De mest 

framträdande aspekterna vi fått syn på är att det verkar finnas konflikter som härrör från 

samhällets könsnormer. Utifrån vårt resultat kan vi uttyda att det pågår en ständig inre process 

i att acceptera sin identitet som transperson, och denna identitet beror starkt av omgivningens 

förväntningar och föreställningar utifrån ett binärt tänkande avseende kön. Även inom själva 

transgemenskapen råder normer för hur en transperson ska vara, men här ser vi dock att det 

verkar finnas identitetsfrämjande faktorer i termer av stöd från såväl anhöriga som andra 

individer som delar liknande erfarenheter av att vara transperson som bidrar till att minska 

självdiskrepansen och stigmat. Vi ser då bidragande faktorer till livstillfredsställelse som 

professionella som bemöter transpersoner i det sociala arbetet och i andra vårdrelaterade 

sammanhang kan ta fasta på för att på bästa sätt tillgodose de behov som målgruppen har. För 

att i egenskap av professionell inom det sociala arbetet, blir det således av stor relevans att se 

till att bemötandet är fördomsfritt och lyhört. Här gäller det att de professionella inte ska söka 

kategorisera in transpersonerna efter ett binärt könstänkande utan vara öppna för det unika i 

varje transpersons könsuttryck och även tänka på att ha ett inkluderande språkbruk.  Även om 

vi bara studerat tre individer i denna uppsats, visar våra resultat ändå på vida variationer i 

transidentiteten och dessa vida variationer behöver medvetandegöras hos professionella för att 

skåda nyansskillnader inom transgruppen. Därmed möjliggörs ett socialt arbete mot en 

öppnare attityd gentemot målgruppen och risken för medveten/omedveten diskriminering av 

transpersoner kan således minska enligt oss. Konkreta råd för hur denna öppna attityd ska 

etableras kan inte denna uppsats till fullo ge, men våra resultat kan enligt oss kanske i alla fall 

ge ett par idéer till framtida forskning. 

  

I framtida forskning föreslår vi ett fokus på att ta reda på mer om det vi fann i andra temat: 

Bidragande faktorer till livstillfredsställelse eftersom det är sådana faktorer som enligt oss 

kan ge mer ingående ledtrådar till ett professionellt bemötande som förebygger diskriminering 

av transpersoner. Resultaten vi fann gällande stöd och gemenskap föreslår vi vidare forskning 

i för att främja att transidentiteten får blomstra. Den tryggheten kommer från sammanhang där 

personerna kan finna gemenskap och acceptans i sin identitet.  
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Bilagor 

Analysprocess: Steg 1 – Öppen kodning 

 

Tabell 1: Dokumentärfilm- Thomas Sekelius: Mitt namn är Tone. 

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod Underkategori Kategori 

När jag var 14 så tänkte jag inte så 
mycket på min könsidentitet. Jag kände 
mig ganska okej med vem jag var. Jag 
var liksom väldigt baby face och fick 
knappt nån asså skäggväxt. Ingenting 
som var såhär typiskt maskulint förrän 
ganska mycket senare. Och ju äldre jag 
blev desto manligare blir min kropp å det 
är bara en sån otrolig panikkänsla som 
jag inte kan förklara. Gud, det är… jag 
blir liksom… äcklad. Min kropp kommer 
bara längre och längre ifrån vem jag 
känner mig som. Jag var väldigt… 
väldigt redo och taggad på att påbörja 
allt det här. 

Betraktade inte sitt utseende som 
typiskt maskulint i tonåren, fick 
panikkänslor och upplevde sig 
äcklad när kroppen blev manligare 
med åren då det stred mot 
upplevelsen av den personen är. 

Negativa känslor 
gentemot sin kropps 
utveckling. 

Fylls av vämjelse över 
att kroppen biologiskt 
utvecklas i en icke-
önskad riktning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kroppsuppfattning 

Det var i nian som jag laddade ner en 
app. Det här var en app som räknade 
kalorier. Å sen så gick det utför. Det var 
då liksom själva ätstörningen satte igång 
i form av att jag började äta mindre 
kalorier och när jag åt gick jag på 
toaletten å ja… spydde helt enkelt.  

Laddade ned en app som räknade 
kalorier och ätstörningsproblem 
uppkom därefter. Spydde för att äta 
mindre. 

Fick ätstörningsproblem 
i form av att räkna 
kalorier och att kräkas. 

Förändrade kostvanor i 
högstadiet för att 
förändra sin kropp 
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Det känns som att jag är en person i ett 
skal som jag inte är menad att vara i. 
Det är en jättekonstig känsla att såhär 
berätta och förmedla men det är väl typ 
det bästa jag kan jämföra det med. Jag 
tror också att det är därför jag nånstans 
kanske insåg det här lite senare än ”text 
book transgender person” typ (T gör 
citationstecken i luften) för att jag kom in 
i puberteten ganska sent. Jag fick såhär 
kroppsbehåring ganska sent. Allt kom 
lite senare å med allt det här så kom 
också mer panik av såhär jag hatar det 
här. Och eh nu känns det bara jävligt 
skönt att jag vet vad det liksom grundar 
sig i. Och jag vet varför jag hela mitt liv 
har såhär strävat efter ett kvinnligt ideal. 

Känner sig som att vara i ett skal 
vilket beskrivs som en konstig 
känsla. Förklarar det genom att 
personen kom in i pubert sent. När 
puberten kom fick personen 
panikkänslor över 
kroppsbehåringen. Personen vet 
vad känslorna nu grundar sig i och 
vill sträva efter kvinnliga ideal. 

Känner ingen 
samstämmighet mellan 
sin kropp och vad 
personen upplever sig 
som. 

Könsdysfori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

... det största målet och det är väl typ så 
jag vill göra också jag vill gå in med ett 
öppet sinne och gå på mina 
doktorsmöten. Just nu så är mitt mål 
hormoner, och sen får jag ta det 
därifrån. 

Det största målet är hormoner, men 
att samtidigt ha ett öppet sinne   

Största målet är 
hormonbehandling, men 
att vara öppen  

Hormoner som mål 
men att vara öppen  

Just nu är mitt mål att asså att börja med 
hormoner, ehm, och jag vill nånstans 
också ta det lite långsamt för att 

Största målet är att börja med 
hormoner, men försöka ta det 
långsamt. 

Påbörja 
hormonbehandling 
största målet 

Hormoner som mål 

Och det ska bara bli så himla skönt att 
typ snacka med nån som har gått 
igenom det jag ska gå igenom och ja 

Vill prata med någon i samma sits 
för att inte känna sig lika ensam 

Viktigt att inte känna 
ensamhet i sin identitet 
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(suckar) inte känner mig så ensam i det 
här antar jag. Det blir ju en annan sak 
när man pratar med nån i samma sitts. 

 

 

 

 

Viktigt med delade 
erfarenheter  

 

 

 

 

Gemenskap  

Det var skitviktigt att träffa Saga för att 
det var första gången jag typ kunde 
ventilera om min oro, vad jag typ ser 
fram emot, av asså frågor jag har, med 
en annan transperson.  

Viktigt att ventilera oro, vad som ses 
fram emot och frågor med en annan 
transperson. 

Viktigt att prata med 
andra transpersoner. 

Jag har absolut kunnat ventilera med 
mina vänner dem är skitförstående och 
min syster och allt sånt där, men det har 
inte vart samma sak som någon som 
säger: hej, det här har jag gått igenom, 
det här kommer du gå igenom. De här 
tankarna hade jag, de här tankarna 
kommer du förmodligen ha. Ehm, så det 
var väldigt givande... 

Även om det varit viktigt att ventilera 
med vänner och syster, har det inte 
varit samma sak som att prata med 
någon som gått igenom liknande. 
Det är givande att få prata med 
någon som har samma erfarenheter. 

Viktigt att prata med 
någon som varit med om 
samma sak. 

Fram till högstadiet så hade jag det 
ganska bra i skolan och hade det bra 
med såhär vänner och grejer å då var 
jag väl heller inte jätteudda så att säga. 

Blev accepterad av vänner i skolan 
fram till högstadiet. Kände sig inte 
udda. 

Accepterad i låg- och 
mellanstadie 

God social tillvaro innan 
högstadieperiod 

Man låser verkligen in sig på det man är 
orolig för, istället för att ba shit, det här 
kommer vara så jävla skönt för mig, och 
min psykiska hälsa... 

Låser sig vid det som oroar en, 
istället för att göra det som är bra för 
sin psykiska hälsa 

Lätt hänt att låsa in sig 
på oro  

Centrerad i sin egen 
oro istället för att göra 
det som kan frigöras 
från oron 
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Högstadiet är för många en upp-och-
ner-period. Övertänk inte allting det 
kommer att ordna sig. Jag vet att folk i 
din klass kanske är idioter. Men du 
kommer förmodligen inte vara vän med 
de i gymnasiet förstår du...Alltså nian, 
där nånstans började jag skita lite grann 
i allt. Jag pallade inte med den här jävla 
försöka passa in grejen. Jag umgicks 
med folk som jag egentligen inte ville 
hänga med bara för att nånstans känna 
att jag passade in. Och just där och då 
så värderade jag att ha vänner och 
liksom nån samhörighet mer än att jag 
men kanske att vara lite ensam i skolan 
liksom. 

Uppmanar sig själv och andra att 
inte övertänka. I nian började 
personen sluta försöka passa in. 
Tidigare umgicks personen med folk 
för att inte vara ensam i skolan även 
om personen inte gillade de hon var 
med. 

Distanserar sig från 
människor som inte är 
bekräftande. 

Tvingas in i otrivsamma 
sammanhang för att 
undvika ensamhet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psykisk 
hälsa/ohälsa 

Och då tror jag också att mitt 
självskadebeteende började i form av att 
jag skadade mig själv. Att göra det är 
verkligen att gå emot varenda instinkt en 
människa har. Man skadar inte sig själv. 
Men för mig… det var en sån himla 
utväg ur den otroliga ångest jag hade. 
Mina armar är fulla med ärr. Mina ben, 
mina lår är fyllda med ärr. 

Skadade sig själv. Ångestbefriande. 
Personen beskriver att den har ärr 
kvar från självskadeperioden. 

Flyr ångest genom att 
självskada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Självskadebeteende 
som en konsekvens av 
självhat och ångestflykt 

...en väldigt såhär skev självbild. Väldigt 
mycket ångest som egentligen inte typ 
var… jag kunde inte sätta ord på vad jag 
hade ångest över. Det var bara ångest, 
ångest, ångest och jag hatade mig själv. 
Jag drogs till dåligt umgänge. Det hade 
kunnat gå ganska illa där. Tillslut så 

Självbild beskrivs vara kantad. 
Mycket ångest och självhat. Med 
stöd från föräldrar fick personen 
hjälp hos BUP. Självskadebeteendet 
kunde tillslut avslutas. 

Självhat och dåligt 
umgänge 
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fattade väl mina föräldrar att såhär 
nånting inte står rätt till och jag skulle få 
hjälp hos BUP. Och sakta men säkert så 
slutade jag självskada… och sen så blev 
jag utskriven liksom. 

Nånstans under den tiden så var det väl 
också typ en liten eh… start på att jag 
insåg att jag är trans för att jag ofta blev 
satt i en väldigt maskulin roll i form av att 
jag var pojkvännen. Jag skulle öppna 
vinflaskan när vi var på middag med 
hennes familj för att det var så man 
gjorde och allt sånt här. Det gjorde mig 
så otroligt obekväm. 

Blev obekväm i situation då 
personen skulle öppna vinflaska. 

Ifrågasätter sig i 
förhållande till det som 
uppfattas som manligt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obekväm med 
könsnormer 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samhällets 
könsnormer 
påverkar 
självbilden  

A men typ i samma veva som jag och C 
(flickvännen) blev vänner egentligen så 
fattade jag okej att jag är gender fluid. Å 
ibland kunde jag vakna upp och bara 
såhär jag är så jag är liksom okej med 
min kropp och mig själv medan andra 
dagar så var jag bara så otroligt äcklad 
av mig själv och ba shit varför, varför är 
jag i den här kroppen? Det här känns 
jättefel. Den känslan blev bara större 
och större och större och det kombinerat 
med att jag konstant blev satt i en 
maskulin roll som bara satte det svart på 
vitt att nej, det här gör mig obekväm. Jag 
är inte en kille.  

Upptäckte att personen är gender 
fluid. Personen är ömsom okej och 
ömsom inte okej med sin kropp. 
Personen blir obekväm att definiera 
sig som kille. 

Upptäcker flera sidor av 
sin identitet. 
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...man blir så påverkad också som 
transperson av hur omvärlden vill att en 
transperson ska vara.  
...Är du transkvinna så måste du 
genomgå: hormonbehandling, bröst, 
könskorrigering blablabla allt. Medans 
transspektrumet är så otroligt brett…  

Om du är transkvinna så finns en 
bild av att personen måste genomgå 
olika könsbekräftande behandlingar, 
men att vara trans är bredare än så 

Det finns en bild från 
omgivningen av hur det 
är att vara transkvinna, 
trots att transpektrat är 
brett 

Omgivningen har 
förväntningar som 
begränsar hur en 
transperson ska vara 

...För jag kan känna mig hur fin och må 
hur bra som helst en dag och mötas av 
en våg av transfobi och liksom känna 
mig trampad på. Och det är den delen 
som jag inte kan förbereda mig på. men 
jag är redo för det, det är jag.  

Kan gå från att känna sig hur fin 
som helst och må bra en dag, men 
så kommer en våg av transfobi som 
trampar ner 

Gå från att må bra och 
känna sig fin till att 
känna sig trampad på 
pga transfobi 

Transfobi påverkar 
självbilden 

Min syster och mina vänner har funnits 
där hela tiden, och jag kom ut för dem 
för ett tag sen och de är så otroligt 
förstående och det gör mig så otroligt 
trygg. Jag känner mig så himla säker 
och känner att jj-jag kan prata med dem 
om allting för jag vet att de inte är 
dömande och de kommer inte titta snett 
på mig eller inte vilja va min vän eller 
vad vet jag. Hhh, jag är bara väldigt 
tacksam att ha dem i mitt liv.  

Syster och vänner har funnits där 
hela tiden, de är förstående och är 
inte dömande vilket skapar 
trygghet.  

Anhöriga som finns där 
och är förstående vilket 
utgör en trygghet 

Icke-dömande anhöriga 
ger stöttning och 
trygghet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vikten av 
förstående 
anhöriga 

Vi blev tillsammans… När var det? 
(tänker för sig själv) 2018 tror jag det var 
liksom mitt första förhållande. Det var 
såhär jätteemotional. Det var jättesjukt. 
Det… kommer jag för resten av mitt liv 
uppskatta för jag har aldrig nånsin känt 

Berättar om sitt första 
kärleksförhållande som var väldigt 
emotionellt och som satt positiva 
avtryck. 

Första 
kärleksförhållandet blev 
en positiv upplevelse för 
självbilden. 

Kärleksförhållande ger 
trygghet i självbilden 
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en sån känsla asså känslomässigt band 
till nån annan person.  

Sakta men säkert går min säkra zon från 
den här lägenheten till såhär närmsta 
vänner, asså jag minns ba för ett år sen, 
jag var på en helt annan liksom plan. 
Jag visste liksom inte vart jag skulle ta 
mig till, jag satt hemma jag grät 
konstant. Men det är nånstans bakom 
mig nu. Nu är jag bara såhär: jag har 
gråtit tillräckligt. I´m done.  

Sakta med säkert förflyttas den 
säkra zonen från lägenheten till 
närmsta vänner till att känna att det 
är färdiggråtet nu  

Den säkra zonen 
förflyttas från lägenheten 
till närmsta vänner till att 
känna sig redo 

Förflyttning av 
comfortzone från 
hemmet till att våga 
komma ut i det 
offentliga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jag kom ut för dig för typ snart 2 år sen. 
För dig för 1 år sen ungefär. Och jag har 
alltså jag har alltid typ vetat att jag vill 
byta till ”hon”. Ehm, mitt problem har 
varit att jag, att jag, nämen att jag är I´m 
a people pleaser och jag tänker alltid på 
såhär hur kommer ni tolka det, kommer 
det vara en inconvenience.  

Alltid vetat att viljan är att byta till 
“hon”, men är en people pleaser och 
tänker alltid på hur andra ska tolka 
det  

Vet att hon är en “hon”, 
men vill göra alla glada 

En vilja att vara sig 
själv, men att också 
vilja vara andra till lags 

Nämen ja-jag vet ju också att ni kommer 
att säga såhär men för för mig att 
komma till insikten att såhär att ja-jag 
måste göra det här för min skull (att 
komma ut) och inte för att nån annan 
ska känna sig bekväm. 

Kommer till insikt om att det är viktigt 
för sig själv och att det inte är för att 
någon annan ska känna sig bekväm 

Viktigt för sig själv att 
komma ut och inte för 
någon annans skull 

Viktigt att komma ut för 
sin egen skull 

Det viktigaste för mig just nu är att 
släppa den här känslan av att jag är i en 
kropp som jag inte vill va i. För den äter 
upp min hjärna bit för bit liksom. Och jag 
vill bara känna mig bekväm i mig själv å 

Viktigt att släppa känslan av att inte 
känna sig bekväm i sin kropp 
eftersom det äter upp hjärnan och 
att börja känna sig bekväm med sig 
själv och leva sitt liv  

Släppa känslan av att 
inte känna sig bekväm i 
sin kropp  och börja 
acceptera sig själv för att 
kunna leva sitt liv  

Acceptera sig själv för 
att leva det liv den vill 
leva 
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att typ bara kunna leva mitt liv som jag 
vill leva det... 

 

 

Självacceptans  
… jag vill typ berätta för omvärlden vem 
jag faktiskt är och inte längre gömma 
mig bakom en fasad…  för att jag har 
kommit fram till att jag är trans och det 
är dags för omvärlden, mina följare, alla 
möjliga människor att få ta del av det 
och lära känna mig för den jag faktiskt 
är... 

Vill berätta för omvärlden och sluta 
gömma sig bakom en fasad och för 
att världen ska kunna lära känna 
Tone för vem hon faktiskt är 

Sluta gömma sig och 
berätta för omvärlden 

Komma ut för 
omvärlden 

Jag tror det var här jag blev 
sminkintresserad. Det var ”Sound of 
Music”, jag spelade ett av barnen, Kurt. 
Musikalen var ju en otrolig frizon för där 
var allt jag älskade, det folk älskade. 
Medan i skolan var det jag älskade, det 
värsta man kunde tycka om. 

Sminkintresset tog fart i pjäsen 
“Sound of Music”. Musikalen var 
något personen kunde älska. 

Teater blev en positiv 
plats. 

 

 

 

 

 

 

 

Hitta sina intressen 
bortom könsnormer 

I stället för att sätta mig hos make-up-
artisterna så tog jag med mig en kajal, 
en brynpenna och ett puder och satte 
mig uppe på vår loge och började 
sminka mig. Jag tyckte liksom att det var 
kul. Jag tog en såhär puderborste mot 
mitt ansikte allt var bara såhär skönt. Å 
där tror jag att gnistan tändes… med 
smink. 

Fann intresse att sminka sig själv. 
Frigörande att få sminka sig. 

Sminkning blev en 
positiv aktivitet 

 
  



 

 

 

 

 

 

68 

 

Tabell 2: Dokumentärfilm- Alltid Amber 

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod Underkategori Kategori 

Jag tycker ju att mina bröst får mig att 
ses som tjej. Det är en av de sakerna 
som verkligen typ ger folk anledning 
att till att tro att jag är tjej öh och ger 
dem en anledning till att typ 
sexualisera dem vilket jag är väldigt 
obekväm med. Så jag tror också asså 
i min jag tror att jag skulle känna mig 
mer som mig själv utan dem. Det 
skulle passa in bättre i min, i min 
uppfattning om vem jag är och jag vill 
att andra ska få samma uppfattning. 
Det är väl det som är målet.  

Brösten gör att Amber ses som tjej och 
sexualiseringen av brösten gör att det 
blir väldigt obekvämt. Skulle känna sig 
mer som sig själv utan dem och det 
skulle passa bättre in i 
självuppfattningen. Vill även att andra 
ska få samma uppfattning 

Brösten gör att Amber 
ses som tjej och utan 
dem skulle 
självuppfattningen bli 
bättre och även påverka 
andras uppfattning 

Kroppens utseende 
skaver mot de egna 
förväntningarna   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kroppsnormer 

(Personen ska göra en mastektomi) 
Det är svår och sen när vars ska man 
hu-hur ska jag behöva förändras på 
grund av att samhället inte förändras 
tillräckligt fort?  

Samhällets acceptans av 
transpersoners vilja till könsbyte går 
långsamt. 

Samhället förändras inte 
tillräckligt fort. 

 

 

Motstridiga känslor till 
att vilja genomgå 
kroppsförändring och 
att inse att den är 
påverkad av normer  

(Personen ska göra en mastektomi) 
Liksom för att jag ska känna mig 
bekväm, är det ens liksom rimligt 
många av mina liksom, men som min 
mamma och människor som inte vill 
att jag ska ta såna beslut fort för att 
jag liksom kommer ångra mig sen, för 
att jag inte ska behöva göra såna 
beslut för att det inte är mig det är fel 
på och sånt och det vet jag ju, att det 
inte är nåt fel på mig. Men jag kan ju 

Resonerar med hur personens mamma 
och andra vill sakta ned 
beslutsprocessen att genomgå 
könsbekräftande behandling för att 
personen inte ska ångra sig. 

En vilja att förändra sin 
kropp men också ett 
ifrågasättande av att 
faktiskt behöva förändra 
sin kropp. 
 
Andra vill att den ska 
tänka igenom sitt beslut 
noggrant för att inte 
ångra sig. 
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inte ändra andra, jag kan ju bara 
ändra mig själv. Sen kan jag ändra 
hur jag ser på saker också, fast inte 
helt och hållet heller.  

 
Samtidigt är det inte mig 
det är fel på. Den kan 
dock inte ändra vad 
andra ska tycka om 
hennes val.  

(Svarar på en fråga om vad Ambers 
mamma skulle tycka) 
Mja hon vill ju mitt bästa, hon vill ju att 
jag ska må bra och hon försöker stötta 
mig. Jag har inte berättat allt för 
henne än, om vad för slags 
operationer jag har tänkt att göra och 
sådär för att jag vet att hon kan va lite, 
att hon oroar sig väldigt mycket. Och 
hon skulle säkert oroa sig över en sån 
här operation, öh och hon skulle 
säkert kanske inte helt förstå varför 
jag gör det. Men när allt kommer 
omkring så kommer hon alltid finnas 
där för mig öh, och acceptera mina, 
mitt val.  

Mamman vill det bästa för Amber och 
stöttar, men hon kanske inte kommer 
förstå varför Amber vill operera sig men 
mamman kommer alltid acceptera 
Ambers val 

Stöttande och 
accepterande mamma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stöttning av partner 
bidrar till säkerhet i 
självbild. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stöd från anhöriga 

… (Pratar om partnern) sen jag 
träffade dig och att vi har haft en 
relation så har jag ba vuxit och blivit 
mer bekväm med mig själv. ..jag 
känner inte att du ställer krav på mig 
eller att jag känner, jag känner mig typ 
inte osäker runt dig. 

Blir bekväm och säker med att vara 
med sin kravlösa partner. 

Partnerns positiva 
påverkan på 
livssituationen 
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Asså om jag levde på en öde ö med 
mina vänner då skulle det inte finnas 
några normer eller nånting sånt över 
huvud taget. Eeh, och eftersom min 
dysfori är väldigt social så skulle den 
väl va typ mycket, mycket mycket 
mindre. Det tror jag absolut. Aa, fast 
nu lever jag inte på en öde ö, så nu 
måste jag anpassa mig till världen 
runt omkring mig.  

Om Amber bodde på en öde ö skulle 
normer saknas, och Ambers dysfori är 
väldigt social så då skulle den minska 
men eftersom Amber inte bor på en öde 
ö måste istället Amber anpassa sig till 
omvärlden 

Dysforin är socialt 
betingad och Amber 
måste anpassa sig till 
omvärlden 

Dysforin beror av 
omvärlden 

Samhällets 
könsnormer 
påverkar självbilden 

(I telefonsamtal) Hallå jag var på mitt 
sista möte nu och jag fick diagnosen! 
Jag ska få jag ska skicka den vad 
heter det, remiss till läkarn nu så att 
jag ska kunna få mastektomi. (Person 
på andra sidan luren: oh my god) Ja 
jag är så glaaaad.  

Har fått diagnos (mer specifikt “andra 
könsidentitetsstörningar”) och är väldigt 
glad över att få remiss till 
könsbekräftande behandling  

Lättad över 
diagnossättande och 
remiss för 
könsbekräftande 
behandling 

 

 

 

 

 

 

Diagnosen ger 
egenmakt över om/när 
könsbekräftande 
behandling ska äga 
rum 

 

 

 

 

 

 

Kroppsuppfattning Gällande min, masktektomi, och, men 
eh jag har beslutat att skjuta upp den, 
eller liksom aa. Avboka den tiden, och 
säga att jag väntar. Alltså, på senaste 
tiden har det bara inte känts lika akut, 
som det gjorde när jag väl började på 
Anova. Jag vet ju nu att jag kan få 
hjälp, när jag behöver den och om jag 
vill ha den eftersom jag har min 
diagnos och det har ju känts så 
fantastiskt skönt att få den liksom. 
Och på ett sätt sen jag fått den 
kändes det lite som att det var allt jag 
behövde, på ett sätt liksom 
bekräftelsen att det är okej att vara 

Vill avboka masktektomin, det känns 
inte lika akut att genomföra detta. 
Diagnosen bekräftar och gör det möjligt 
att få hjälp när den själv vill ändra sin 
kropp om den själv känner det 
nödvändigt. 

Diagnosen bekräftar 
personens bild av sig 
själv. 
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såsom jag är. Åå jag vill typ inte ändra 
på min kropp för mycket just nu 
eftersom jag är så ung, jag vill typ se 
om jag kan lära mig att leva med den, 
utan ingrepp.  

 

Tabell 3: Dokumentärfilm - En bondes längtan? 

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod Underkategori Kategori 

Jag har levt i förvissningen att jag var kille i så 
många år. Men redan när jag var en 16-17 år 
tyckte jag det var intressant å ligga och läsa om 
klänningar å vilken klänning som skulle kunna 
passa mig och så 

Trodde sig vara kille men 
intresserade sig för kvinnligt 
kodade intressen i 16-17 
årsåldern. 

Levde ut kvinnligt 
kodade intressen 
redan som ung 

 

 

 

 

 

 

Fick begreppsliggöra 
sin transidentitet i 
vuxen ålder  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja det var ju, jag var ju kille ju så att det var ju 
det som var naturligt ju. Jag visste inte vad 
transsexualitet var förrän jag blev 50 år. Så 
liksom det var ju nånting helt obegripligt. Sedan 
var ju jag inte mer än fyra år förrän jag själv fick 
ta över gården och ansvaret med den så att 
jag… hade ingen lång ungdomsperiod… naej. 

Visste inte vad transsexualitet var 
för ens 50 års åldern. Hade en 
kort ungdomsperiod 

Fick inte sätta ord 
på sin transidentitet 
förrän senare i livet 

Jag tror faktiskt att den jobbigaste tiden för 
många transpersona personer är innan de vet 
om att de tillhör det andra könet..känner mig 
mycket säkrare i rollen som kvinna än jag 
gjorde som man. Nu skulle det kännas 
fruktansvärt att ta på sig kostym och gå runt. 
Jag hade inte varit Knut som hade kommit. 

Den jobbigaste tiden är innan 
personen vet om att den är 
transperson. Säkrare nu i rollen 
som kvinna. 

Störst psykisk 
problematik innan 
insikten om att vara 
trans kommer 

Perioden innan 
insikten om att 
personen är trans är 
jobbigast  
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K: Alla har rätt till en operation.  
(Reporter: Tänk om du skulle ångra dig då?) 
K: Jag kan inte ångra mig.  
(Reporter: Men tänk om du skulle ångra dig sen 
när du gjort operationen?) 
K: Äh men, jag har ju snart levt mitt liv jag har ju 
bara pensionsåldern kvar.  

Upplevelse av att ha levt ett långt 
liv redan och att det därför inte 
finns något att förlora på att göra 
en operation.  

Ångrar sig inte om 
det skulle till en 
könsoperation. 

Ju äldre desto 
mindre att förlora på 
en könsbekräftande 
operation 

Medvetenhet om 
transidentitet 

(Reporter: Du menar att du hellre vill, att du 
skulle dö som kvinna då?) 
K: Javisst. (Paus) Det är ju klart bara att jag 
trivs ju väldigt bra med att heta Knut egentligen, 
men vart killen Knut har tatt vägen det vet jag 
inte riktigt för han har försvunnit bara. Var hans 
finns. Det är bara namnet som finns kvar.  

Trivs bra med att heta Knut, men 
vart killen Knut tagit vägen, det vet 
hon inte riktigt. Bara namnet finns 
kvar.  

Behåller namnet 
Knut, men definierar 
sig inte som man 

Namnet definierar 
inte könskategorin 

Nu har jag solen på ryggen och kommer 
gåendes m-mot dig. Å då ser jag ju min skugga, 
ee, där å då ser man ju det är kvinnliga formen 
ju, man ser höfterna breda å man ser midjan 
och brösten… Ja å så ser man ju här åsså när 
jag går in att du har midjan där och de breda 
höfterna. Man ser ju, k-konturerna av en kvinna 
i sin skugga. Se så smal jag e om midjan. Å 
man ser att jag är lite granna stor om ändan 
åsså, å du vet: skuggan ljuger aldrig.  

Ser konturerna av en kvinna i 
skuggan av sig själv. Skuggan 
ljuger aldrig. 

Konturer av kroppen 
är konform med 
hennes egen 
könsuppfattning  

Kroppens konturer 
överensstämmer 
med hennes egen 
syn på sig själv  
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kroppsuppfattning  

Är vi inte lite fåfänga vi kvinnor egentligen? För 
jag tror faktiskt att vi sminkar oss lika mycket för 
varandra än för våra män bara.  

Kvinnor sminkar sig för varandra 
lika mycket som för män. 

Sminkets betydelse 
för självbilden 

K: Å sen har ju hela könsorganet förflyttat, 
längre tillbaka. Men det e asså, rent praktiskt så 
måste vi ta tag i det här med könet. Läkare: 

Könsorganet har förflyttats längre 
tillbaka, och en önskan om att ta 
tag i det rent praktiska med detta 

Önskan om att 
operera könsorganet 

Strider för sina 
rättigheter att 
genomföra 
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Men det är ju där gränsen går Knut, om vi nu 
ändå ska fortsätta det här samtalet på detta 
planet så att säga så är det där gränsen går 
Knut du har ju vanföreställningar om ditt kön. 
K: Nääee.  
(Läkare: Och du klarar ju inte av nån 
östrogenbehandling och diverse så det finns ju 
såna hinder också Knut.) 
K: Men det är ju inte frågan om nåe det handlar 
om tre snitt bara så är det…  

uttrycks. Läkare uttrycker att Knut 
inte klarar av östrogenbehandling, 
men Knut vill ändå  

trots motstridigheter 
från läkare 

könsbekräftande 
behandling  

Näee du måste skicka mig till en riktig urolog, 
nu.  
(Läkare: Du har ju, Knut du har ju varit hos en 
uro…) 
K: Nääeej det var han, ”såna patienter som du 
vill jag inte ha” sa han. Jag måste ha nån 
androgyn läkare…. Nej nej det eee 
heterosexuell bedömning jag e har gjort (fått).  

Vill bli skickad till en urolog, och 
har redan varit hos en som inte 
ville behandla Knut eftersom Knut 
enligt egen utsaga är transkvinna 
och Knut fick en “heterosexuell” 
bedömning  

Felbehandlad av 
urolog och inte fått 
rätt behandling  

Bristande 
normkritiskt 
bemötande från 
professionella 

Professionellas 
brister i bemötande 
av transpersoner 
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Analysprocess: Steg 2 – Selektering och jämförelser 
 

Tabell 4 och tabell 5: Sammanslagning av data -> tabell 6 

Domäner Underkategorier Kategorier Tema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identitetsutmaningar 

Fylls av vämjelse över att kroppen biologiskt utvecklas i 
en icke-önskad riktning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kroppsuppfattning 
Kroppsuppfattning  
Kroppsuppfattning  
Kroppsnormer 
-> Kroppsupplevelser  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konflikter mellan identitet och 
sociala normer  

Förändrade kostvanor i högstadiet för att förändra sin 
kropp 

Könsdysfori 

Kroppens utseende skaver mot de egna förväntningarna 

Motstridiga känslor till att vilja genomgå kroppsförändring 
och att inse att den är påverkad av normer  

Kroppens konturer överensstämmer med hennes egen 
syn på sig själv  

Strider för sina rättigheter att genomföra könsbekräftande 
behandling  
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Självskadebeteende som en konsekvens av självhat och 
ångestflykt 

 

 

Psykisk ohälsa/hälsa→ Psykisk 
ohälsa kopplat till att vara  
transperson  

 

Centrerad i sin egen oro istället för att göra det som kan 
frigöras från oron 

 

Perioden innan insikten om att personen är trans är 
jobbigast (flyttad från Medvetenhet om transidentitet) 

 

Tvingas in i otrivsamma sammanhang för att undvika 
ensamhet  

 

Obekväm med könsnormer Samhällets könsnormer påverkar 
självbilden 
Samhällets könsnormer påverkar 
självbilden 

 

Omgivningen har förväntningar som begränsar hur en 
transperson ska vara 

 

Transfobi påverkar självbilden  

Dysforin beror av omvärlden  

Bristande normkritiskt bemötande från professionella 
 

Professionellas brister i 
bemötande av transpersoner  

Fick begreppsliggöra sin transidentitet i vuxen ålder  

Medvetenhet om transidentitet 

 

Namnet definierar inte könskategorin.  
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Identitetsfrämjande  

Hormoner som mål men att vara öppen 
Hormoner som mål 

Kroppsuppfattning 
Kroppsuppfattning 
→ Kroppsupplevelser  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bidragande faktorer till 
livstillfredsställelse 

 

Diagnosen ger egenmakt över om/när könsbekräftande 
behandling ska äga rum 
Ju äldre desto mindre att förlora på en könsbekräftande 
operation 

 

Viktigt att komma ut för sin egen skull  

 

 

 

 

Självacceptans 

 

Acceptera sig själv för att leva det liv den vill leva  

Komma ut för omvärlden  

Förflyttning av comfortzone från hemmet till att våga 
komma ut i det offentliga 

 

Hitta sina intressen bortom könsnormer  

En vilja att vara sig själv, men att också vilja vara andra 
till lags 

 

Kärleksförhållande ger trygghet i självbilden   
Stöd från anhöriga  
Vikten av förstående anhöriga 

 

Stöttning av partner bidrar till säkerhet i självbild.  
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Icke-dömande anhöriga som stöttar och ger trygghet  

Viktigt med delade erfarenheter   
Gemenskap 

 

 
God social tillvaro innan högstadieperiod 

 

 

Gul = Tone Grön = Amber Lila = Knut 


