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Detransition &r ett relativt nytt begrepp for att angra eller avbryta en medicinsk
och ofta aven social transition. Tidigare har ord som "anger” och "angrare” an-
vants om liknande fenomen. Detta ar den forsta studien specifikt om detransi-
tion i en svensk kontext. Jag intervjuade atta detransitionerare, varav sju kvinnor
och en man, i aldersspannet 25-45 ar. Huvudsyftet var att skapa grundkunskap
om fenomenet och intervjuerna tog darfor ett brett grepp om deras erfarenheter
av transition och detransition. | denna artikel diskuteras orsaker till detransition
mot bakgrund av tidigare forskning. Jag menar att detransition ofta ar en kom-
plex process dar olika faktorer som halsoskal, andra livsomstandigheter och
forandrade tankesatt samspelar. Aterkommande ar en ny férstaelse av kén och
identitet dar den tidigare transidentiteten inte kanns begriplig eller meningsfull.

Detransition is a relatively new term for regretting or interrupting a medical and
often social transition. Terms like “transition regret” have previously been used.
This is the first study specifically on detransition in a Swedish context. | inter-
viewed eight detransitioners, seven female and one male, aged 25 to 45 years.
The interviews covered their transition and detransition experiences widely, as
the main aim was to generate basic knowledge of the phenomenon. This article
discusses reasons for detransition against the background of previous research.
| argue that detransition is often a complex process where different factors such
as health concerns, other circumstances and changing ways of thinking interact.
A recurrent theme is a changed understanding of sex, gender and identity in
which the previous trans identity does not seem understandable or meaningful.
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forskning och teori
Inledning

Detransition ér ett nytt begrepp for att angra eller avbryta en medicinsk transi-
tion, vilket i sig inte dr nagot nytt fenomen. Det dr oklart hur vanligt det dr pa
grund av metodsvarigheter som skilda mitt pd detransition, hdga svarsbortfall
och korta uppféljningstider, men befintlig forskning ger indikationer fran 0%
till 30% (Exp6sito-Campos m.fl. 2023, s. 103-106)."! Svenska registerstudier vi-
sar att citka 2% som dndrat folkbokféringskén anséker om att dndra tillbaka
(se Kettula m.fl. 2025, s. 1982). En finsk registerstudie fann att cirka 8% hade
upphort med koénskontrdr hormonbehandling. En norsk upptéljning av endast
minderdriga patienter inom konsdysforivirden 2000-2020 fann 18 fall av de-
transition (Bjertness Nyquist m.fl. 2025, s. 1010). Forskningsfiltet om detransi-
tion 4r under tillvixt och bestar frimst av enkit-, intervju- och fallstudier inom
det medicinska omradet. Av utrymmesskil hinvisar jag till en forskningséversikt
(Expésito-Campos m.fl. 2023), den enda tidigare nordiska kvalitativa studien
om detransition fran den finska kénsdysforivarden (Kettula m.fl. 2025), samt tva
intervjustudier om detransition (MacKinnon m.fl. 2025; Lomax & Butler 2025).

Empiriskt bygger artikeln pa videointervjuer med atta svenska detransitione-
rare, varav sju kvinnor och en man. Sex av dessa foljdes upp efter ungefir tva
ar; 6vriga tva svarade inte pa forfrigan om uppfdljning. Studien dr den forsta
svenska kvalitativa studien om detransition och en av fia som féljer upp infor-
manter 6ver tid. Overvikten av kvinnliga detransitionerare motsvarar ungefir
konstordelningen i tidigare forskning (Expdsito-Campos m.fl. 2023, s. 106;
Kettula m.fl. 2025, s. 1983). En hade endast skickat remiss till kénsdysforiutred-
ning och senare tackat nej till vidare képlats, medan 6vriga sju genomgatt utred-
ning och gjort medicinsk ingrepp de senare dngrat.” De flesta var i kontakt med
konsdysforivarden kring 2014, si det dr alltsa sannolikt att studien har fingat
en forsta vig av detransitionerare frin det senaste decenniets markanta dkning
av konsdysforidiagnoser (Socialstyrelsen 2022, s. 19-22). Informanterna var tju-
gofem till fyrtiofem dr gamla med en medelalder kring trettio. Tiden mellan
transition och detransition strickte sig fran ett dr till ndrmare tjugo ar, men lag
oftast kring sex ar, vilket ocksa dverensstimmer med tidigare forskning (Ket-
tula m.fl. 2025, s. 1986). Informanterna rekryterades via hemsidan detransinfo.
se men alla tillhérde inte samma nitverk.

Huvudsyftet med studien var att skapa grundkunskap om detransition i en
svensk kontext och intervjufrigorna tog dirfor ett brett grepp om transitions- och
detransitionserfarenheten. I den hir artikeln fokuserar jag pa vanliga skal till de-

1. Apropa vikten av hur detransition definieras i olika studier hade nistan alla mina informanter slutat med
hormoner medan 7ngen bytt folkbokforingskén tva ganger vid det forsta intervijutillfillet.

2. Pa engelska anvinds begreppet desister om personer som dndrat sig innan eller utan medicinsk transition
(Expésito-Campos m.fl. 2023, s. 102).
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transition. Pablo Expésito-Campos och medforfattare identifierar en stor mingd
olika skil i sin forskningsoversikt och sorterar in dessa i psykologiska, medicin-
ska, sociala, kulturella och ideologiska skal (2023, s. 107). For att strukturera den
toljande diskussionen lanar jag fyra av dessa rubriker men kategoriserar om néigra
av skilen under dem. Jag utgir ifrin skil som édterfinns i mitt intervjumaterial
savil som i tidigare forskning. Da gruppen ir liten och dmnet kontroversiellt har
jag valt att skydda informanternas anonymitet genom att inte tilldela dem nagra
enskilda pseudonymer, men samtliga informanter syns i intervjucitaten.’

Psykologiska skil

Ett psykologiskt skil till detransition i tidigare forskning ir en férindrad eller
ickebinir konsidentitet. En av mina informanter beskrev en identitetsforind-
ring frin man till kvinna men de flesta beskrev det inte pa detta sitt. Vanligare
var att ha gatt frin en transidentitet till en franvaro av konsidentitet.

Jag upplever det sa som jag upplever att typ de allra flesta cispersoner upp-
lever sin konsidentitet, vilket 4r nimligen att man inte tinker pd den 6ver
huvud taget.

En ickebindr identitet kunde vara ett steg pa vigen till detransition men ingen
identifierade sig vid intervjutillfillet som ickebinir (jamfor Kettula m.fl. 2025,
s. 1984; MacKinnon m.fl. 2025, s. 149). Den enda informant som identifierat sig
som ickebinidr under sin transition sig sig nu som fédelsekonet kvinna.

Ett annat skl till detransition ér att de kidnslor av kénsdysfori som féranlett
transitionen férsvunnit. For ndgra av mina informanter hade dysforin avtagit i
samband med att transidentiteten férlorade betydelse i deras liv, innan de borjat
tinka pa det som en detransition. Nir jag fraigade om eventuell kvarvarande
dysfori svarade de flesta spontant med att ge exempel pa “omvind dysfori”
kopplad till irreversibla effekter av medicinsk transition och svirigheter med
att bli uppfattad som fodelsekonet. Jag fraigade ocksa om de hade nagra strate-
gier de ville dela med sig av for att hantera dysfori. Svaren jag fick rérde frimst
att vara nirvarande i kroppen och fokusera pa vad den kan gora snarare dn pi
hur den ser ut, samt att mer eller mindre bestimma sig for att inte skimmas da
det inte dr ndgot fel pa en. Strategierna kan sammanfattas som ett bottnande
i den egna kroppen, viljestyrd konfrontation med det obehagliga samt radikal
acceptans av situationen. Tva informanter beskriver skilda férhallningssitt till
speglar 1 denna process: medan den ena tvingade sig sjilv att forlikas med sin
kvinnliga spegelbild, undvek den andra speglar.

3. For etikgodkidnnande, se Etikprovningsmyndigheten, dnr 2022-06956-01.
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Jag undviker spegel, att stirra mig i spegeln. Jag har slutat, och det var vik-
tigt, jag har slutat jimfora mig med min.

Sammantaget beskrivs tre, ofta Gverlappande, ménster: att dysforin férsvann
av sig sjilvt antingen plotsligt eller gradvis, att den bearbetades pa ovanstdende
sdtt, samt att kinslorna som uppfattats som koénsdysfori omtolkades.

Ett annat psykologiskt skil till detransition 4r att bli mer grundad 1 sin kropp
och sina kinslor (Kettula m.fl. 2025, s. 1987). Detta var ocksa ett starkt tema i
mitt material. En beskrev tiden som transidentifierad sd hir:

Det var hela tiden in i mitt eget huvud hér i mitt rum, utan att ha nan kontakt
med andra.

Ett ytterligare skil kan sammanfattas som en insikt om transitionens begrins-
ningar. I tidigare forskning nimns bland annat att kiinna sig falsk och onatur-
lig som madlkénet, att ge upp om att ndgonsin bli néjd med transitionen, eller
att inse den fundamentala oméjligheten i att byta kén (Expésito-Campos m.fl.
2023, s. 107; MacKinnon m.fl. 2025, s. 148; Lomax & Butler 2025, s. 1675-6).
Denna typ av skil togs ocksa upp av flera av mina informanter.

Hela den hir grejen att ga omkring och kdnna sig som en ganska dilig man.
Da vill jag ju hellre vara en hel kvinna dn en halv man.

Ett skal att detransitionera medicinskt i bemirkelsen att sluta med hormoner
kan vara att man kinner sig n6jd med de uppnidda kroppsliga férindringarna.
Detta angav ingen av mina informanter, men ddremot en relaterad kinsla av
att savil kroppen som psyket holl pa att f6rindras alltfér mycket. Detta gillde
specifikt kvinnliga informanter som i lingden inte trivdes med testosteronets
maskuliniserande effekter.

Medicinska skil

Det ir vanligt att detransitionera av medicinska skil. Aldre forskning om “ang-
er” handlar frimst om missndje med medicinska komplikationer och déliga
operationsresultat. Ingen av mina informanter angav direkt dessa skal till de-
transition, dven om ett par nimnde insikten att de 4ngrade sin mastektomi som
en av flera utldsande faktorer. De som detransitionerat tidigast i processen gjor-
de det frimst for att de lirt sig mer om de medicinska riskerna och den svaga
evidensen. En hade pratat med dldre transpersoner och insett att transitionen
inte hade fitt dem att ma sdrskilt bra.

Den vanligaste vigen till detransition i mitt material var ocksa relaterad till
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hilsoskil. Det var att upphdra med hormonbehandlingen pa grund av upplevda
eller befarade biverkningar, som spinde Gver fysiska, psykiska, sexuella och
emotionella. Nagra slutade ocksd pa grund av en mer principiell motvilja mot
att vara beroende av likemedel och i ndgot fall pa grund av hormonbrist.

Det ir ett maskulint kroppsideal som jag har och jag kinner mig ritt mas-
kulin. Men det betyder inte att det dr bra, alls, att gd pd 1 princip anabola
steroider for att fa den kroppen.

De flesta hade slutat med hormonerna pa prov utan att tinka pa det som en
detransition. Flera uttryckte férvaning éver hur bra det gick att sluta och hur
konsdysforin inte kom tillbaka, vilket ledde till funderingar dven kring tran-
sidentiteten. Detta ménster f6r detransition har ocksa identifierats i tidigare
forskning (MacKinnon m.fl. 2025, s. 146-9).

Till medicinska skil rdknar jag ocksa insikten att transitionen forsimrat eller
dtminstone inte forbattrat den psykiska hilsan. Hir var resultaten blandade. For
det forsta varierade det mycket vilken grad av psykisk ohilsa som fanns i ut-
gangslidget. For det andra fanns ofta en vildokumenterad ”smekmanadseffekt”
dir transitionen tillfalligt férbittrade tillstindet (Expésito-Campos m.fl. 2023,
s. 106; Lomax & Butler 2025, s. 1680). Nagra beskrev dock hur transidentiteten
och den sociala transitionen eskalerat den psykiska ohilsan till en punkt dir
medicinsk transition upplevdes som nédvindig.

Det kindes inte lingre héllbart att ha gjort den sociala transitionen och leva
med det, liksom. Jag madde sa daligt av det.

I dessa fall tycktes kénsdysforin ha uppstatt eller forvirrats iatrogent.* Aven i
andra fall nimnde vissa negativa lingtidseffekter pa den psykiska hilsan med
transition trots att de initialt varit néjda.

Jag blev verkligen jittesjuk av transitionen, eller strax efter.

I tidigare forskning lyfts ofta andra diagnoser som bidragande orsaker eller
alternativa forklaringar till kénsdysfori. Jag dr tveksam till att dra slutsatser om
att konsdysforin “egentligen” var uttryck for en annan diagnos, eftersom det
tillmiter den andra diagnosen en mer objektiv existens bortom social konstruk-
tion (se Johannisson 2014). Didremot nimnde ndgra av mina informanter andra
misstdnkta eller bekriftade diagnoser som de menade kunde forklara vissa f61-

4. Jag riknar da in dven social transition i den etablerade behandlingsvigen.
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utsdttningar som lett till deras transition, exempelvis social dngest, dtstOrningar
och autism. En hade vid uppfdljningen genomgitt en utredning och fatt nya
diagnoser som hon 6nskade att hon fatt innan transition.

Jag tror kanske att det hade kunnat ge mig en annan berittelse om mig sjilv
pa nat sitt, att jag hade fOrstatt mig sjdlv pa ett annat sitt, som jag idag kin-
ner ar mer sant.

Jag frigade om det inte hade kints likadant med kénsdysforidiagnosen tidigare
men fick till svar att hon gatt in i den utredningen med en sa stark egen Sverty-
gelse att hon aldrig kint samma fértroende for den diagnosticeringen.

Relaterat till underliggande orsaker hade 6nskan att detransitionera for en an-
nan informant uppkommit i samband med traumaterapi. Denna informant hade
kint till redan innan transition att sexuella trauman kunde orsaka kénsdysfori
och 6ka risken for dnger, vilket dock inte hade avskrickt henne.

Aven om vi som transaktivister visste det dé, s fanns det inte pa vardens
karta att man kan dngra sig om man hindelsevis har obearbetade trauman.

Aldre forskning bekriftar informantens utsaga om att kopplingen till trauman
och oOvergrepp sedan linge varit traderad kunskap bland transmidn (Devor
1994). Denna typ av alternativa férklaringar till konsdysfori dr alltsa inte nagot
nytt i den senaste forskningen om detransition.

Sociala skil

Sociala skil till detransition kan vara yttre patryckningar som diskriminering,
transfobi eller bristande tillgang till vard. De som detransitionerar av dylika skal
ir ocksa mer benidgna att ater transitionera om omstindigheterna tillater. Enligt
tidigare forskning dr detta monster for detransition vanligast bland f6dda min
(MacKinnon m.fl. 2025, s. 146). Min manliga informant hérde dock inte till
denna grupp. I likhet med den finska studien var det ingen av mina informanter
som nimnde ndgon yttre press att detransitionera (Kettula m.fl. 2025, s. 1988).

De sociala skil som angavs ldg i grinslandet mellan yttre och inre och hade
med social anpassning och grupptillhérighet att géra. Det kunde handla om att
uppticka nackdelar med att bli behandlad som det 6nskade kénet och att sakna
aspekter av sitt tidigare liv.

Socialt sa har det ju varit problem eftersom jag fortfarande har svart att vara
vin med min. Och sd ville jag ju hellre umgas med kvinnorna och prata med
kvinnorna i alla sociala ssmmanhang och sa tycker de att jag dr konstig.
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Liknande problem med vinskapsrelationer har tidigare lyfts som ett skal till
anger for just transmin (se Devor 1990, s. 78).

Flera kvinnliga informanter angav att de av delvis olika skal insett att de inte
ville fullt ut passera som min. Férutom forlust av kvinnlig gemenskap kunde
det handla om att kiinna sig falsk eller inte kunna se sig sjilv som man. Snarlika
teman aterfinns ocksa i en brittisk intervjustudie med detransitionerade kvinnor
(Lomax & Butler 2025, s. 1677-8). Den gemensamma nimnaren ir att manga
kvinnliga informanter vantrivts i en social roll som man. Problemen de beskri-
ver r6r att behandlas som min, inte som transpersoner.

Mer generellt beskrevs en stress 6ver att stindigt férséka passera och kontrol-
lera hur omgivningen uppfattade en.

Vildigt mycket energi gick ju at till att passera och att inte avsléja mig pd
nat satt.

Det var frimst i efterhand som de kunde se hur pifrestande det hade varit att
leva transitionerad. Detta var alltsd inte £6r de flesta ndgot direkt eller medvetet
skal till detransition. Diremot kunde det vara en bidragande orsak till att de-
transitionen f6r manga upplevdes som en littnad.

Sociala skil till detransition kunde ocksa handla om att komma in i nya so-
ciala sammanhang som fiste mindre vikt vid transidentiteter och erbjéd andra
sitt att forsta kon, vilket anknyter till den fjarde och sista kategorin.

Ideologiska skil

Ideologiska skil relaterar till Gvriga och innebir att géra en mer generell omvir-
dering i anslutning till den egna detransitionen. Psykologiskt kan det handla om
att anamma en annan forstielse av kon, medicinskt om att utveckla en kritik av
transvarden och socialt om att komma in 1 nya ideologiska gemenskaper.

Ett skil som dterkommer i tidigare forskning dr insikten att transitionen varit
grundad i internaliserad homofobi eller misogyni (Kettula et al. 2025, s. 1982;
Lomax & Butler 2025, s. 1673). Jag klassar detta som ett ideologiskt skil da det
handlar om att omtolka sin transidentitet och transition enligt en konkurreran-
de berittelse. Ett par av mina informanter beskrev en tydlig identitetspolitisk
konflikt mellan att vara lesbisk eller trans.

Jag insag att jag pa ndt sitt hade tva alternativ: antingen att leva som trans-
man eller att leva som lesbisk kvinna.

F6r den ena var det en aktuell och viktig del i hennes detransition medan det f6r
den andra var en episod ur det férflutna om hur man talat om deti hennes kretsar.
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Man pratade ju vildigt mycket i bemirkelsen att “det dr ju vildigt trakigt att
alla butchar dor”, holl jag pd att sidga, eller “d6r”, férsvinner, blir min.

De drastiska ordvalen ”dor” och ”f6érsvinner” illustrerar spanningsférhallandet
mellan identitetskategorierna lesbisk butch och transman. Att informanterna
tillh6r olika generationer och erfarenheterna ligger langt isir i tiden visar att de
konflikter som beskrivits som butch/FTM border wats” inte har upplosts (se
Halberstam 1998, s.141-73).

Medan endast en informant férstod sin transidentitet som uttryck for inter-
naliserad lesbofobi tog de flesta upp misogyni som en bidragande orsak (jAmfor
Kettula m.fl. 2025, s. 1988). En talade om ett “kvinnosjilvhat” manga kvinnor
kan kidnna igen sigioavsett om de har transitionerat eller inte. Relaterat till ovan
nimnda tema med trauman var det ocksa flera som nimnde hur att passera som
man kunde vara ett sitt att slippa undan sexism och sexuella Gvergrepp.

En kvinna som viljer ett mer maskulint uttryck skyddar sig ocksa frin att
bli objektifierad.

Min manliga informant beskrev pa ett motsvarande sitt internaliserad misandri
och ett radikalt avstandstagande fran heterosexuell maskulinitet som incitament
till transition.

Kopplat till omtolkningen finns ett moénster av att detransitionera in i les-
biska och feministiska gemenskaper (MacKinnon m.fl. 2025, s. 149-50; Lomax
& Butler 2025, s. 1578-83). Detta férekom ocksa bland mina informanter. Dess-
utom nidmndes andra sociala rérelser och andliga gemenskaper som spelat en
liknande roll. De som r6rt sig mycket i transkretsar hade ofta redan tidigare
glidit ur dessa, vilket kan ha bidragit till att detransition framstod som ett méj-
ligt livsval. De hade oftast inte heller inte ersatt detta med ett motsvarande
umginge med andra detransitionerare, iven om de flesta kint ndgot behov av
att dela erfarenheter och finna stéd kring detransition.

Oavsett hur de kommit dit hade majoriteten av mina informanter landat i
en mer materialistisk eller kroppsligt grundad syn pa koén. Idén om en separat
”konsidentitet” kindes inte lingre meningstull eller begriplig.

Konsidentitet dr bullshit, rent ut sagt.

Flera hade ocksa blivit kritiska till hela tankegodset kring “trans”, som vad
“konsdysfori” egentligen innebir eller rimligheten i att géra en “transition”.

Jag dr kritisk till idéerna i trans, allt som har med trans att gora.
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Kritiken gillde ocksa hur transvirden bedrevs, framfor allt fOr att ett holistiskt
perspektiv och ansvarstagande for behandlingarnas livslinga konsekvenser
saknades.

Jag hade kunnat gbra ett sdnt ingrepp nir jag var typ tjugotva eller nanting,
och di hade jag beh6vt leva med det nu, och jag kinner mig liksom som en
annan person.

Asikterna varierade dock och nigra beskrev ocksi positiva erfarenheter av
transvarden. Medan vissa framh6ll att de inte ville bidra till att virden begrin-
sades for andra framholl andra vikten av att framf6ra berittigad kritik. De flesta
var ense om att det vore bra att synliggdra detransition som ett méjligt utfall.

Avslutande diskussion

Sammanfattningsvis dterfinns vanliga skil till detransition ur tidigare forskning
dven i mitt material. Det tyder pa att skillnader i sjukvirdssystem inte pa nagot
avgorande sitt fordndrar uppkomsten av detransition. Ibland lyfts de relativt
linga och utférliga utredningarna i Sverige som en skyddsfaktor jimfért med en
“atfirmativ’”’ virdmodell byged pa patientens egen uppfattning. Problemet med
det resonemanget ir att det inte finns ndgot sitt att avgora vems konsdysfori
som i lingden kan avhjilpas genom transition. Av mina informanters vittnes-
mal att doma ér inte heller risken f6r anger eller detransition nagot som tas upp
under utredning.

En typ av skdl till detransition saknas i mitt material: yttre patryckningar i stil
med diskriminering. Detta kan naturligtvis bero pa att personer som upplevt
sig ofrivilligt tvingade till detransition 4r mindre bendgna att delta i denna typ
av studie. Indelningen 1 ”yttre” sociala samt “inre” psykologiska orsaker till
detransition framstar dock som 6verférenklad. Savil transition som detransi-
tion bor forstas 1 ett ibland motstridigt samspel av olika motiv, incitament och
kulturellt tillgingliga férklaringsmodeller.

Ibland gérs underindelningar som ”major regret” (se Kettula m.fl. 2025, 1981)
for att dngra hela transitionen och inte bara vissa ingrepp, samt “core detransi-
tion” (se Bjertness Nyquist m.fl. 2025, 1008) for att ha 6vergivit sin transiden-
titet och inte bara detransitionerat medicinskt. Mina informanter stimde in pa
bada dessa begrepp. Jag anser dock att mitt material ifrdgasitter mojligheten
att uppritthalla distinktionen. Den medicinska och den mentala detransitions-
processen flyter ihop 1 ett vixelspel dir de kroppsliga férindringarna inte kan
separeras fran de identitetsmissiga.
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