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Sammanfattning

Den hér studien ger fordjupad kunskap om unga transpersoners erfarenhet av suicidalitet och
sjdlvskada. Studien &r en kvalitativ intervjustudie med 29 unga transpersoner 1626 ar. Den tar
aven upp forslag pa fordndringar och insatser som kan minska den psykiska ohélsan bland
transpersoner.

Manga faktorer okar risken for psykisk ohalsa

Undersokningen lyfter fram ett antal riskfaktorer for suicidalitet och sjilvskada: bristande socialt
stod, negativt bemotande, bristande kunskaper i samhallet, inklusive skolan, om transerfarenheter,
vald och kriankningar, lag sjdlvkénsla, negativa forestdllningar om transpersoner och en
tvkonsnorm som skapar krav och forvéintningar. Andra riskfaktorer 4r att inte vaga visa sitt
ritta jag, sin konsidentitet och sitt konsuttryck, att forsoka passa in och att inte kunna bryta
sjdlvdestruktiva beteenden.

Vissa faser i livet dr sarskilt sarbara, sdsom puberteten. Transspecifikt sjdlvskadebeteende riktar
sig mot kroppen, framfor allt det som upplevs som sarskilt kvinnligt eller manligt, och detta blir
ofta mer patagligt under puberteten.

Skyddsfaktorerna ar fa men viktiga

I intervjuerna ndmns skyddsfaktorer som kan minska psykiskt lidande och frémja psykisk hélsa.
Det géller bland annat att fa stod fran nirstdende och skolan, att fa adekvat vard for sin
konsdysfori och/eller sina psykiatriska diagnoser, och att bli sedd och bekriftad i sin
konsidentitet.

Forslag pa forbattringar

Flera saker kan forbattras for att minska risken for psykisk ohélsa och 6ka skyddsfaktorerna,
och dédrmed skapa forutsittningar for konskongruens och psykisk hélsa. Forbattringarna beror till
exempel primérvard, allménpsykiatrisk vard, specialiserad psykiatrisk vard, transspecifik vard,
skola, idrott, medier, allménheten och civilsamhéllet. Forslagen géller bland annat en mer
transkompetent allmén och specialiserad psykiatrisk vard, en mer suicidkompetent transspecifik
vérd, kortare véntetider for att pdbdrja kdnsdysforiutredning, 6kade mojligheter till
psykoterapeutisk behandling och stod till patienter och nérstadende, bade under och efter
utredning, samt en mer trans-, konsnorm- och suicidmedveten skola som arbetar valdpreventivt.

3 (70)



Summary

Young transgender people are overrepresented in having experiences of suicidality and self-
harm. This report aim for in-depth knowledge of young transgender people's experiences of
suicidality and self-harm and to identify their needs and suggestions for possible actions that
might reduce mental ill health in this group.

This in-depth study was a qualitative interview study with 29 persons between the ages of 16
and 26 who identified themselves as transgender or non-binary and had experience of mental ill-
health, suicidality, and self-harm. The material was analysed through a thematic content analysis
and focused on protective factors, risk factors, and suggestions for improvement.

Some risk factors and protective factors reported by the interviewees are related to mental
illness in general, while others are specific to trans experiences. The risk factors for suicidality
and self-harm include a lack of social support, the occurrence of negative attitudes, lack of
knowledge in society and in school about transgender experiences, and negative perceptions of
transgender people. A prevailing gender binary norm that creates requirements and expectations,
the existence of violence and bullying, and low self-esteem are other factors along with getting
stuck in hiding one's self, one's gender identity, and one's gender expression, trying to fit in, and
not being able to break self-destructive behaviours. Some stages in life are particularly
vulnerable, such as puberty. Specific self-injuries target the sex-encoded body, which often
becomes more noticeable during puberty.

The protective factors that appeared in the interviews and that may prevent psychological
distress and promote mental health are to receive support from relatives, to receive adequate
care, for example, through support from the school, and to be perceived and confirmed in one’s
gender identity.

Further work

Possible improvements to reduce risk factors and increase protective factors regarding mental
ill-health, and thus to create conditions for gender congruence and mental health, affect a
number of agencies, such as primary care, psychiatric care, trans-related care, schools, sports,
the media, and the public and civil society. These include, among other things, more trans-
competent psychiatric care, more suicide-competent trans-related care, shorter waiting times for
starting gender dysphoria investigation, increased psychosocial support for patients and relatives
during and after the assessment, and more trans-, norm-, and suicide-conscious schools.
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Om publikationen

Folkhilsomyndigheten ansvarar for nationell samordning och for ett effektivt och
kunskapsbaserat arbete inom omradena psykisk hilsa och suicidprevention. Myndigheten har
ocksé en viktig roll i arbetet med att genomfora den nationella strategin for lika réttigheter och
mojligheter oavsett sexuell ldggning, konsidentitet och konsuttryck. Hosten 2017 fick
Folkhélsomyndigheten av regeringen i uppdrag att gora en kvalitativ fordjupningsstudie om
psykisk hélsa och suicidprevention riktad till transpersoner, diar unga transpersoners behov
sarskilt ska beaktas. [ uppdraget ingér dven att foresla insatser som kan minska den psykiska
ohilsan och forebygga suicidalitet hos transpersoner.

Uppdraget utmynnade i en intervjustudie med unga transpersoner. Den genomfordes under 2018
av forskarna Gabriela Armuand, Felicitas Falck och Cecilia Dhejne, verksamma vid ANOVA,
Karolinska Universitetssjukhuset, i ett uppdrag till Link&pings universitet.

Denna rapport ér baserad pa ovanstaende studie. Rapporten bidrar med kunskap om psykisk
ohélsa med fokus pa suicidalitet och sjélvskada. Den riktar sig till beslutsfattare och ansvariga
inom kommun, region och relevanta myndigheter. Rapporten ger ocksa underlag for preventivt
arbete for att frimja psykisk hélsa bland unga transpersoner och kan med fordel ldsas av
yrkesverksamma inom skola, hilso- och sjukvard, folkhdlsoomradet och ideella organisationer.

Rapporten dr sammanstélld av utredarna Desireé Ljungcrantz och Kenneth Kaartinen,
tillsammans med Regina Winzer och Galit Andersson. Ansvarig enhetschef vid
Folkhilsomyndigheten &r Louise Mannheimer.

Folkhélsomyndigheten juni 2020
Britta Bjorkholm
Avdelningschef

Avdelningen for smittskydd och hilsoskydd
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Ordlista

Affektiv sjukdom — psykiatriska diagnoser i form av depressionssjukdomar eller bipolar
sjukdom.

Agender — en person som inte har en specifik konsidentitet och vars konsuttryck inte kan
definieras eller konsbestimmas enligt tvakdnsnormen.

Binir — ndgot som ar tvadelat, till exempel uppdelningen av méanniskor efter kon dar nagon
antingen &r kvinna eller man. En binér transperson ér en person som identifierar sig som
transman eller transkvinna.

Ciskvinna — en person som i juridisk och biologisk mening anses vara kvinna och som socialt
alltid har sett sig sjilv som flicka eller kvinna.

Cisman — en person som i juridisk och biologisk mening anses vara man och som socialt alltid
har sett sig sjélv pojke eller man.

Cisnorm — antagandet att det bara finns tva kon, kvinna och man, och att dessa ar varandras
motsats genom kvinnligt och manligt kodade sétt att se ut och bete sig. Det finns oskrivna regler,
idéer och ideal om hur personer forvintas vara, leva och se ut beroende pa det kon en person
har eller antas ha. Avsteg fran de rddande kdnsnormerna kan medfora bestraffande reaktioner
fran omgivningen, exempelvis ifrdgasittanden, forlojliganden, exkludering, hot och vald. De
personer som foljer cisnormer dr de vars juridiska, biologiska och sociala kon foljer varandra.

Cisperson — efter det latinska ordet cis, pd samma sida. En person vars konsidentitet foljer det
juridiska kon som personen tilldelats vid fodseln. Motsatsord till transperson.

En — konsneutralt indefinit pronomen som inte syftar pa en viss person. Kan anvéndas i stillet
for man. Anvénds ibland av intervjupersonerna.

Hbtq — paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera
uttryck och identiteter.

Hen — konsneutralt pronomen som komplement till han eller hon. Anvénds i rapporten nir
intervjupersonen sjélv har angett hen som personligt pronomen.

Heteronorm — en sexualitets- och konsnorm. Ett antagande att den givna och naturliga formen
for sexualitet 4r mellan man och kvinna. Det heterosexuella begéret och sittet att leva i
tvasamhet, kdrnfamilj och samboskap anses 6verordnade andra sexuella identiteter, uttryck och
sdtt att leva.

Icke-binér — paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte foljer tvakdnsnormen,
exempelvis personer som inte identifierar sig som transkvinnor eller transmén. Icke-binér
betyder inte samma sak for alla som definierar sig som det. En del kinner sig som bade man och
kvinna, och andra befinner sig pa en skala mellan manligt och kvinnligt, medan vissa inte
identifierar sig med nagot kon alls.

Intersex — ett tillstdnd dar konskromosomer, konsorgan, konskarakteristiska och/eller
koénshormoner inte stimmer dverens.
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Juridiskt kon — det kon som &r registrerat i folkbokforingen. Personens juridiska kon framgar
av personnumrets nist sista siffra.

Krinkning — nedvérderande och exkluderande handlingar mot en person. Krankningen kan
vara verbal, fysisk och/eller psykisk.

Konsbekriftande behandling — den behandling som en del transpersoner viljer att genomga
for att kroppen ska stimma béttre 6verens med konsidentiteten. Behandlingen kan till exempel
bestd av hormonbehandling, brost- eller genitalkirurgi, harborttagning, réstbehandling och
psykoterapi. Tidigare anvidndes begreppen kdnskorrigering och kdnsbyte.

Konsdysfori — konsdysfori innebir ett psykiskt lidande och/eller en forsdmrad forméga att
fungera i vardagen. Alla personer med kdninkongruens (se nedan) upplever inte konsdysfori.
Om lidandet eller funktionsnedséttningen é&r uttalad kan personen efter en diagnostisk utredning
fa en diagnos. En konsdysforidiagnos ger mojlighet att dndra pa kroppen och/eller det juridiska
konet. I den amerikanska diagnosmanualen DSM-5 bendmns diagnosen konsdysfori, pa engelska
gender dysphoria. I WHO:s internationella klassifikation ICD-10 finns transsexualism, andra
konsidentitetsstorningar och ospecificerad konsidentitetsstorningar. I ICD-11 som nyligen ér
antagen bendmns tillstindet gender incongruens pa engelska.

Konseufori — positiva kénslor som hénger ihop med att en person blir bekréftad i sin
konsidentitet. Det kan till exempel vara att kroppen bekréftar eller speglar ens konsidentitet eller
att bli bekriftad av andra, exempelvis med rétt namn eller pronomen. Konseufori varierar ofta
over tid och beroende pa sammanhang. En person kan uppleva béde kénseufori och konsdysfori,
ett eller inget av tillstinden.

Konsidentitet — en persons sjdlvupplevda kon och det kon som personen identifierar sig med,
det vill sidga kvinna, man, icke-binir, inget kon eller annat kon.

Konsinkongruens — nér en persons konsidentitet inte stimmer dverens med det juridiska kon
som personen har tilldelats vid fodseln eller det kon omgivningen tror att personen har. Om
konsinkongruensen innebér ett lidande kallas det for konsdysfori. Personen kan dé genomga
olika former av konsbekraftande behandlingar och anséka om att dndra sitt juridiska kon.

Konskongruens — en upplevelse av att ens juridiska kon, biologiska kon och kdnsidentitet
stimmer Overens.

Konsnormer — oskrivna regler, idéer och ideal om hur personer forvéntas vara, leva och se ut
beroende pé vilket kon en person har eller antas ha. Normerna dr ofta kopplade till idéer om
kvinnligt och manligt. Avsteg fran rddande konsnormer kan medfora bestraffande reaktioner
fran omgivningen, exempelvis ifrdgasittanden, forlojliganden, exkludering, hot och vald.
Tvékonsnormen &r en konsnorm.

Konsuttryck — hur en person véljer att uttrycka sitt kon genom attribut sdsom klader,
kroppssprék, frisyr och rost. En persons konsuttryck kan, men behdver inte, stimma dverens
med konsidentiteten.

Mobbning — bendmning som ibland anvénds av intervjupersonerna, i betydelsen att en eller
flera personer utsatter en eller flera personer for upprepade verbala, fysiska och/eller psykiska
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krankningar, trakasserier eller sexuella trakasserier. I 6vrigt anvénds begreppet krankningar.

Passera — anvénds ibland av intervjupersoner for att beskriva nir en person som genomgatt en
konsbekriftande behandling och social transition, blir uppfattad av andra som en cisperson.
Ordet i sig uppfattas som ett normativt antagande att alla personer som genomgatt en
konsbekréftande behandling har som mal att ses som cispersoner, vilket inte ar fallet. I dag
anvinds oftare uttrycket att bli last eller uppfattad som ciskvinna eller cisman av andra. Vissa
personer med transerfarenhet anvénder fortfarande passera.

Psykiatrisk diagnos — diagnos som faststélls inom den psykiatriska sjukvarden, baserat pa
diagnoskriterier enligt DSM-5 och/eller ICD-11. Innebér ett tillstdnd dér kognition,
kénsloreglering och beteende paverkas av storningar i psykologiska, biologiska eller
utvecklingsmissiga processer. Psykisk sjukdom ér ofta forenat med ett uttalat lidande och
paverkar funktionsformagan.

Psykisk ohélsa — ett paraplybegrepp for olika former av psykiskt déligt maende, som kan men
inte behdver ha med en psykiatrisk diagnos att gora.

Psykiska besvir — symtom av olika former av psykisk ohélsa sdsom oro, nedstimdhet och
somnsvarigheter. Sddana besvir kan orsaka lidande och péverka funktionsférmagan men &r ofta
typiska reaktioner pa en pafrestande livssituation.

Psykisk sjukdom — synonym till psykiatrisk diagnos.

Queer — betyder skevt eller konstigt pa engelska. Begreppet dr medvetet inte helt definierat och
anvands for att ifragasétta normer om kon, sexualitet och sétt att leva. Queer kan ocksa vara ett
sitt att identifiera sig for en person som gar emot kdnsnormer och heteronormer, i form av en
queer identitet. Begreppet anvénds ibland som ett paraplybegrepp for icke-bindra konsuttryck.

Resiliens — individens motstandskraft mot pafrestningar som dkar mojligheten att hantera
trauman.

Sjéalvskada — ett begrepp som i Sverige vanligtvis anvinds for att beskriva sjdlvskadahandlingar
utan intention att ta sitt liv. P engelska definieras sjilvskada vanligen som skada utan intention
att ta sitt liv, medan sjélvskadebeteende inkluderar skada bdde med och utan intention att ta sitt
liv. Sjdlvskada kan vara direkt, sdsom att i nuet skada sin kropp, eller indirekt, genom
sjalvdestruktivt agerande i form av &tstérningar, droganvindande och sexuellt riskbeteende.

Sjilvskadebeteende — ett begrepp for olika sitt att skada sig sjdlv som sker mer 4n en gang.

Sjéalvstigma — nér en person inforlivar omgivningens och samhéllets negativa idéer och
antaganden om sig sjélv, ofta beroende pé att individen tillhor eller antas tillhora en
minoritetsgrupp. Ett annat ord for internaliserad stigmatisering.

Stigmatisering — nir fordomar, negativa forestdllningar och okunskap leder till social stimpling
som orsakar skam, lidande och minskad sjélvkénsla.

Suicidalitet — ett Overgripande begrepp som i denna rapport omfattar sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok.

Suicid — en avsiktlig och fullbordad handling med maélet att ta sitt liv. Synonymt med sjdlvmord.
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Suicidforsok — en handling dér en person dr néra att ta sitt liv. Synonymt med sjalvmordsforsok.

Suicidtankar — tankar, idéer och eventuella planer pé att ta sitt liv. Synonymt med
sjalvmordstankar. Ingér i begreppet suicidalitet.

Transfobi — en starkt negativ syn pa transpersoner som individer eller som grupp. Denna
uppfattning eller vardering kan finnas hos en individ, en grupp eller ett samhdlle.

Trans — betyder 6verskridande. Bendmning pé en person, transperson eller trans, vars
konsidentitet eller kdnsuttryck inte stimmer 6verens med det juridiska kon som personen
tilldelats vid fodseln.

Transition — betyder 6vergang. Transition delas ofta upp i social och medicinsk transition. Social
transition innebdr att en persons borjar leva och presentera sig i enlighet med den egna
konsidentiteten for omgivningen. Medicinsk transition inkluderar de olika kdnsbekriftande
behandlingar som just den individen genomgar for att kroppen i storre utstrdckning ska stimma
overens med den inre konsidentiteten. Slutmalet for denna process &r individuell och transitionen
ar klar nér personen natt sina uppstéllda mal. Transition inbegriper ofta bade en social och en
medicinsk transition, men det hiander att personer enbart gér en social transition eller enbart gor
en viss medicinsk transition utan atféljande social transition.

Transkvinna — person med kvinnlig kdnsidentitet som tilldelats manligt kon vid fodseln.
Inkluderar personer som genomgétt, som haller p4 att genomgé och som inte kommer att
genomga konsbekriftande behandling.

Transman — person med manlig konsidentitet som tilldelats kvinnligt kon vid fodseln. Inkluderar
personer som genomgétt, som haller pa att genomga och som inte kommer att genomga
konsbekriftande behandling.

Transperson — paraplybegrepp for personer vars konsidentitet eller konsuttryck inte foljer det
juridiska kon som personen har tilldelats vid fodseln. Inbegriper bide binéra och icke-bindra
transpersoner.

Tvakénsnorm — synonym till cisnorm.

Vid fodseln tilldelat manligt eller kvinnligt kon — vid fodseln fér alla barn ett juridiskt kon 1 form
av flicka eller pojke. Det tilldelade konet baseras vanligen pd utseendet av det yttre kdnsorganet.
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Inledning

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hélsa som psykiskt véilbefinnande dér varje
individ kan forverkliga sina egna mdjligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och
bidra till det samhélle som personen lever i. Psykisk hélsa innefattar mer &n franvaro av psykisk
ohilsa (1).

I Sverige dr det nationella mélet for folkhélsopolitiken att skapa samhélleliga forutsittningar for
en god och jamlik hélsa for befolkningen, och att inom en generation sluta de paverkbara
hélsoklyftorna (2). Detta géller bland annat den psykiska hélsan, suicidalitet och sjélvskada.

Under 2018 dog 1 268 personer i Sverige till foljd av suicid. Av dessa var 886 mén och 382
kvinnor. Transpersoner finns inte inkluderade i detta register. Av samtliga dodsfall i gruppen 15—
29 &r orsakades 31 procent av suicid. Ar 2018 vardades 73 personer per 100 000 invanare for
suicidforsok (3). En svensk studie fran 2013 visar att cirka 11 procent av tonérsflickorna och 2
procent av alla tonarspojkar uppfyllde de diagnostiska kriterierna for sjdlvskada enligt
diagnosmanualen DSM-5 (4).

Forskning och befolkningsundersdkningar visar att den psykiska hélsan &r ojamlikt fordelad
mellan olika grupper i samhéillet. Exempelvis &r transpersoner en sérskilt utsatt grupp nér det
géller psykisk ohélsa, suicidalitet och sjalvskada (5-9). Det visar Folkhdlsomyndighetens
enkitstudie bland transpersoner med syftet att undersoka hélsan och hilsans
bestimningsfaktorer i gruppen (10). Totalt besvarade 796 transpersoner 15-94 ar enkiten, vilket
motsvarar omkring 10 procent av den antagna helheten av gruppen. Majoriteten angav att de har
ett bra eller mycket bra allmént hélsotillstind, men en hog andel uppgav suicidtankar eller
suicidforsok. Totalt 36 procent rapporterade att de minst en gang under det senaste aret allvarligt
Overvigt att ta sitt liv. Bland unga transpersoner i aldern 15—19 ar var denna andel 57 procent,
j@mfort med 7 procent bland unga generellt i gruppen 16-29 &r enligt den nationella hilsoenkéten
(3, 10).

Eftersom enkétstudien baseras pa omkring 10 procent av alla transpersoner i Sverige, dér
gruppen 16-29 ar dr en mindre andel av respondenterna, bor resultatet tolkas med forsiktighet.
Internationella studier bekraftar dock bilden av en hogre prevalens av psykisk ohélsa, suicidalitet
och sjélvskada bland transpersoner (11, 12). Enkétstudiens resultat tyder pé att den hogre graden
av psykisk ohélsa i form av suicidtankar relaterar till specifika negativa livsvillkor med
erfarenheter av krankningar, diskriminering och vald samt 1agt fortroende for
samhéllsinstitutioner sdsom vard och skola (10). Denna rapport kan bidra med mer kunskap om
den hoga forekomsten av psykisk ohélsa, suicidalitet och sjélvskada bland unga transpersoner.
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Bakgrund

Transpersoner, konsinkongruens och kdnsdysfori

Gruppen transpersoner &r heterogen och inkluderar personer med kénsdverskridande uttryck,
med eller utan grader av kdnseufori och kdnsinkongruens, dér vissa har eller kommer att fa en
konsdysforidiagnos och dir vissa men inte andra dnskar och har behov av kdnsbekréftande
behandling (13, 14).

Personer med konsdysfori kan efter en diagnostisk utredning och en diagnos fa tillgang till
konsbekriftande behandling. WHO:s internationella diagnosklassifikation ICD-10 hade innan juni
2018 tre diagnoser for konsdysfori:

e Transsexualism: anvinds nir konsidentiteten ar motsatt det kon som individen tilldelats vid
fodseln (15).

¢ Annan specificerad kdnsidentitetsstorning: anvénds for personer som inte identifierar sig som
man eller kvinna utan icke-binért, och som upplever ett starkt lidande (16).

¢ Konsidentitetsstorning ospecificerad: anvéinds for personer med konsdysfori som inte uppfyller
kriterierna ovan samt anvinds innan den diagnostiska utredningen ar klar (17).

Enligt Socialstyrelsen kan personer som uppfyller kriterierna ovan fa kdnsbekriftande behandling
(13). Den kan besta av samtalsstod, konskontrara hormoner, konsbekriftande kirurgi,
rostbehandling och héarborttagning (13, 14, 18). Den tidigare diagnosen transsexualism dndrades i
juni 2018, med ICD-11, till diagnosen “’konsinkongruens i tonaren och bland vuxna”, samt
’konsinkongruens 1 barndomen.” Detta har lett till att personer som identifierar sig binért och
icke-binirt nu omfattas av samma diagnos (19).

Personer som 6nskar dndra juridiskt kon ansdker hos Rattsliga radet inom Socialstyrelsen. Radet
beslutar d&ven om en person ska fa genomga konsbekraftande underlivskirurgi och avlagsna
testiklar eller 4ggstockar. Det gér att ansdka om att dndra juridiskt kon utan att genomga
konsbekraftande underlivskirurgi, men saddan kirurgi tillats endast om individen dndrar juridiskt
kon (20). Enligt nuvarande praxis ska ett lakarutldtande bifogas ansokan. Det krdvs synnerliga
skél for att tillstind ska beviljas for personer under 23 ar. Enligt de kriterier som géller i dag for
att fa dndra juridiskt kon ska personen:

¢ sedan en lang tid upplevt sig tillhora annat kon &n det som faststélldes vid fodseln

¢ sedan en tid upptriada i enlighet med denna konsidentitet

o fOrvéintas komma att leva i denna konstillhorighet &dven i1 framtiden

e ha fyllt 18 ar

o vara folkbokford i Sverige

e inte vara registrerad partner eftersom detta civilstdnd &r forbehallet samkdnade par (20).
Faststéllandet av juridiskt kon och kdnsbekriftande underlivskirurgi regleras i lag om
faststéillande av konstillhorighet i vissa fall (20). Socialstyrelsens utredning pa uppdrag av

regeringen (21) av forslaget ifall 15 ar utgér en rimlig aldersgréns for att fa vissa kirurgiska
ingrepp, exempelvis underlivskirurgi, publicerades den 31 mars 2020. Socialstyrelsen bedomer att
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en sinkt aldersgréns i dagsléget inte kan garantera fler fordelar 4n nackdelar i fraga om risk och
nytta pa individniva och gruppniva. For den andra utredningspunkten, en mojlighet for personer
over 12 ar att ans6ka om éndring av det kon som framgér av folkbokforingen, menar
Socialstyrelsen att detta uppdrag ges till Socialtjansten. Vidare konstaterar utredningen att mer
kunskap om unga transpersoner, konsdysfori etcetera krévs for att genomfora dessa utredningar
inom Socialtjdnsten (22).

Okning av antalet transpersoner och kénsdysfori

Antal personer som definierar sig som transpersoner verkar oka i véstvérlden. Férekomsten av
antalet transpersoner i Sveriges befolkning var enligt Socialstyrelsen 1 av 100 000 ar 2005,
medan antalet hade 6kat 2015 till att vara 8 av 100 000 (13, 23). Resultatet &r i linje med en
befolkningsstudie fran USA dir 0,5 procent av befolkningen identifierade sig som transpersoner
(24). I en skolundersokning bland 80 900 elever i Minnesota, rskurs 9 och 11, identifierade sig
2,7 procent som transpersoner (25).

Konsdysfori dr ovanligt, samtidigt som antalet personer som diagnostiseras med transsexualism,
annan konsidentitetsstorning eller kdnsidentitetsstorning utan ndrmare specifikation har dkat i
véstvérlden och i Sverige (26, 27). Prevalensen for diagnosen kdnsdysfori i Sveriges befolkning
ar ungefar 0,5 procent enligt den forsta befolkningsstudien i Sverige ar 2015. I den uppgav 0,5
procent av 50 000 deltagare i Stockholm att de 6nskade en konsbekréftande behandling. Detta
definierades som ett symtom pé konsdysfori (28). Ingen studie har tidigare matt detta i Sverige.
Dérmed dr en 6kning Over tid omojlig att avgora. Antalet ansdkningar om att dndra juridisk kén
har dock &kat, enligt Rittsliga radet. Ar 2000 var dessa 1015 stycken, medan ansékningarna r
2018 var 446 stycken (29).

Det finns olika hypoteser om vad en 6kning beror pa. Nagra faktorer som diskuteras ar miljo, i
form av hormonutslépp och dess inverkan pa kroppen, 6kad tillgang till vard, generellt 6kad
Oppenhet och mer kunskap om och uppmérksamhet i samhéllet for fradgor som ror kdnsidentitet
och kdnsuttryck (26). Prevalensen for konsdysfori gar att méita med sjélvrapportering eller
register med olika skattningar, och de olika metoderna ger olika utfall. Ddrmed varierar
uppgifterna om prevalens och okningar. Socialstyrelsens statistik bestér av en sammanslagning
av samtliga konsdysforidiagnoser. Exempelvis ingar konsidentitetsstorning utan ndrmare
specifikation, som vanligen inte leder till konsbekriftande behandling. Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) har gjort en systematisk kunskapsoversikt om
konsdysfori bland barn och unga, och konstaterar att varken forskning eller statistik innehaller
sammantagen information om 6kningen av andelen barn och unga som soker transspecifik vard
och andelen som fér diagnosen transsexualism (30).

I en artikel i Lakartidningen menar forfattarna att det enligt internationell forskning inte ér
ovanligt att barn uttrycker att de tillhdr, eller vill gora tillhora ett annat kon én det vid fodelsen
tilldelade kénet medan det ér ovanligt med en bestdende 6nskan om kdnsbekréftande dtgérder.
Av de forpubertala barn som uppfyller diagnoskriterierna for konsdysfori har cirka 20 procent en
kvarstiende 6nskan om konsbekriftande 4tgirder, enligt uppfoljningsstudier. Ovriga cirka 80
procent kommer i stéllet att identifiera sig som homo- eller bisexuella (26, 31-33). Dessa studier
ar dock ett tiotal &r gamla.

Stopphormoner &r en form av pubertetshimmande behandling som anvénds for att hindra den
hormonella utvecklingen i kroppen i tidiga tonér, och kan anvéndas for unga transpersoner med
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konsdysfori. Enligt SBU finns ingen sammantagen information om denna anvandning i Sverige,
och det ar oklart hur stor andel av dem som fér diagnosen kdnsdysfori eller transsexualism som
pabdrjar pubertetsfordrdjande hormonbehandling. Orsaken &r att varden ges inom ramen for
olika verksamheter dér vissa dr inom olika delar av primirvérden medan andra ar inom den
specialiserade varden. Ett kvalitetsregister for samtliga kliniker dr dock under uppbyggnad, och i
framtiden blir det mojligt att samla dessa uppgifter och folja eventuella biverkningar av
stopphormoner och andra behandlingsformer (30).

FOorekomst av psykisk ohalsa bland transpersoner
och personer med konsdysfori

Transpersoner med kdnsdysfori som behdver konsbekriftande behandling har pa gruppniva en
forhdjd risk for psykisk ohélsa jamfort med den allménna befolkningen (34-36). Affektiv sjukdom
och olika éngesttillstdnd, inklusive posttraumatiskt stressyndrom, dr de vanligaste diagnoserna
bland transpersoner, medan psykossjukdomar &r ovanliga. Missbruk &r enligt vissa studier ocksa
vanligare i gruppen (37, 38). En amerikansk registerstudie pa transpersoner 10—17 ar rapporterar
om Okad forekomst av depression och adhd (39). I en amerikansk skolundersokning i arskurs 9
och 11 rapporterade de elever som identifierade sig som transpersoner en sdmre psykisk hélsa
dn de unga cispersonerna (25).

I Sverige har personer med ndgon form av konsdysforidiagnos sex génger s stor sannolikhet for
att ocksa ha diagnostiserats med en affektiv sjukdom eller angestsjukdom jaimfort med
befolkningen i stort (7). Enligt Socialstyrelsens registerstudie hade 25-61 procent, beroende pé
kon och aldersgrupp, av personerna med en konsdysforidiagnos nagon angest- eller
depressionsdiagnos. Hogst forekomst, 61 procent, sags i gruppen registrerade kvinnor 13—17 ar
och den ldgsta, 25 procent, i dldersgruppen 45-64 ar for bade kvinnor och mén. En
missbruksdiagnos fanns hos cirka 1-6 procent av personerna. Hogst forekomst sags bland
personer som var registrerade med manligt kon, och den lagsta bland registrerade kvinnor i
aldersgruppen 13—17 ar (40).

Andra forskare papekar att det finns flera studier av hjdlpsékande ungdomar och unga vuxna
med konsdysfori dér det 4r omkring 4—18 ganger vanligare att vara diagnostiserad med autism
jamfort med befolkningen (35). Detta bekriftas i Socialstyrelsen rapport fran nationella
patientregistret 20162018, Dar framkommer att 15 procent av registrerade kvinnor 13-24 ar
och 11 procent i gruppen 25-29 ar har en autismdiagnos samtidigt som nédgon form av
konsdysforidiagnos, jaimfort med 0,7—1,3 procent for samma aldersgrupper i befolkningen. For
registrerade mén var andelen med autismdiagnos 12—16 procent i dldersgruppen 13-29 ar. Aven
adhd ar vanligare bland personer med nagon konsdysforidiagnos. Bland registrerade kvinnor 13—
29 &r dr andelen 15—19 procent jamfort med 2—4 procent, och bland mén &r den 10—14 procent
jamfort med 2—8 procent i befolkningen (40).

Det dr omdiskuterat huruvida det finns en samvariation mellan kdnsdysfori och diagnosen autism,
eller drag av autism, framfor allt vad géller vuxna transpersoner. Vissa forskare papekar att det
kan vara ett falskt samband utifran att studierna har anvént sjélvskattningsskalor som méter drag
av autism hos personer med konsdysfori Dessutom kan det finnas en risk att skalan forvéxlar
symtom pé autism med konsekvenser av att leva med konsdysfori. Exempelvis kan utanforskap,
krankningar och sjélvstigma medfora att personen fér bristande social trdning som paverkar
sociala fardigheter, vilket i sin tur kan misstolkas som autistiska symtom (41). Registerstudierna
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ovan tyder dock pa att det finns en sérbarhetsfaktor for konsdysfori i kombination med
psykiatriska diagnoser.

FOrekomst av suicidalitet och sjalvskada bland
transpersoner och personer med koénsdysfori

Forekomsten av suicidalitet och sjélvskada bland transpersoner varierar enligt olika studier (42-
45). En kanadensisk sammanstillning av 42 studier frin USA och Kanada, med sammanlagt 25
735 individer, menar att 55 procent haft suicidtankar nadgon géng i livet och 29 procent har gjort
ett suicidforsok. Motsvarande andelar for de senaste 12 ménaderna var 51 procent respektive 11
procent. Risken for suicidtankar var 14 génger hogre jamfort med befolkningen i stort, och risken
for suicidforsok var 22 ganger hogre (46, 47). I en studie rapporterade unga transpersoner
suicidforsok och suicidtankar i hogre utstrickning jamfort med unga cispersoner (48). I en
amerikansk registerstudie pa transpersoner 10—17 ar rapporterades ocksa om att suicidtankar
och vérd for sjilvskada var vanligare jamfort med bland cispersoner (39).

Tidigare internationell forskning visar att det finns skillnader i forekomsten av suicidalitet och
sjdlvskada mellan transkvinnor och transmén. Enligt en spansk och en engelsk studie &r
sjdlvskada utan suicidavsikt vanligare bland transmén &n transkvinnor (43). En nederléndsk
studie visar att antalet dodsfall bland transkvinnor var 51 procent hogre 4n bland den allménna
befolkningen, och att dod till foljd av suicid var den tredje vanligaste dodsorsaken. Antalet
dodsfall bland transmén skiljde sig ddremot inte fran den allménna befolkningen (49).

I Sverige har suicidalitet bland transpersoner undersokts dels i tva svenska registerstudier, dels i
Folkhilsomyndighetens enkitstudie frén 2015. Av de 796 transpersoner som besvarade enkéten
hade 36 procent haft suicidtankar eller forsokt ta sitt liv under det senaste aret, och 57 procent
av personerna 15—-19 ar hade haft suicidtankar (10). En studie som undersokte dodlighet i
Sverige bland transpersoner efter genomgangen konsbekréftande behandling fann en forhdjd
dodlighet bland bade transmén och transkvinnor, inklusive en 6kad risk for suicid efter
behandlingen (6). I en nyligen genomford registerstudie rapporteras att personer med en
konsdysforidiagnos hade sex génger sa hog risk for att ha vardats for suicidforsok jamfort med
befolkningen i stort (7).

Socialstyrelsen bekréftar ocksa den forhojda risken i sin nyligen publicerade rapport med data
fran det svenska patientregistret 2016—2018. De undersokte vard for sjdlvskador och
suicidforsok hos personer med konsdysfori, och jaimfoérde med den allménna befolkningen. Bland
registrerade kvinnor med ndgon form av kdnsdysfori forekom dessa diagnoser hos 19 procent i
gruppen 13—17 ar och hos 18 respektive 15 procent i gruppen 18-24 och 25-29 ar. Motsvarande
andel &r omkring 1 procent i befolkningen. Bland registrerade mén var andelen omkring 4
procent i gruppen 13—17 ar, 5 procent i gruppen 18—24 ar och 2 procent i gruppen 25-29 ar.
Detta kan jamforas med 0,5-0,8 procent i den allmédnna befolkningen (40).

Omvint innebar att ha fétt en psykiatrisk diagnos fore ndgon konsdysforidiagnos en forhéjd risk
for suicidforsok eller sjdlvskada. Nér det géller suicid hade personer med registrerat kvinnligt
kon 13,7 procent hdgre risk jamfort med befolkningen i stort. For registrerade man var risken
néstan 5 procent hdgre. Av de personer som har fatt en konsdysforidiagnos sedan 1998 hade 39
personer, 21 registrerade kvinnor och 18 registrerade mén, avlidit genom suicid. Det motsvarar
0,6 procent av de som fétt ndgon kdnsdysforidiagnos (40).
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Tidigare forskning

Riskfaktorer for psykisk ohalsa, suicidalitet och

sjalvskada

Riskfaktorer for psykisk ohélsa kan bidra till psykisk ohilsa, suicidalitet och sjélvskada. Den
storsta riskfaktorn for suicid i befolkningen r olika psykiatriska diagnoser sdsom depression,
bipolér sjukdom, schizofreni, psykotiska tillstdnd, personlighetssyndrom, missbruk och anorexi
samt tidigare erfarenhet av sjédlvskada (50-53). Av de personer som avlider till f6ljd av suicid har
90 procent en psykisk sjukdom (51). Andra riskfaktorer for suicid ér déliga socioekonomiska
livsvillkor, ensamhet och sémnproblem (50, 51).

Riskfaktorer for sjalvskada bland ungdomar ar bland annat erfarenhet av suicidtankar,
suicidforsok och sjilvskada, emotionellt instabilt personlighetssyndrom, kamratpaverkan,
depression, dtstdrning, barndomstrauma och generell psykisk ohélsa. Prevalsen for sjdlvskada ar
hogre bland flickor och kvinnor (54, 55). Foérutom de riskfaktorer som finns i befolkningen ar
homo- och bisexuella personer sérskilt utsatta pa ett sétt som paverkar hilsan negativt (47, 56,
57). Det kallas for minoritetsstress, och senare forskning har visat att det aven forklarar en del
av transpersoners psykiska ohélsa (56-60).

Transspecifika riskfaktorer: minoritetsstress och
mikroaggressioner

Med minoritetsstress menas faktorer som paverkar en minoritetsgrupp genom att gruppen och
individerna utsétts for olika former av stress (56-60). I samhéllet gors en grupp till avvikande i
relation till den sa kallade majoritetsgruppen (56). I det hér fallet ar det den heterogena gruppen
transpersoner som anses avvikande genom ett s kallat konsoverskridande beteende.
Transpersoner bemots med negativa attityder, stereotypa idéer och forvantningar, utanforskap,
oforstaelse och olika former av vald (56). Enligt minoritetsstressmodellen finns dessa faktorer pa
olika nivaer:

e samhillsstrukturella faktorer

¢ sociala mellanménskliga faktorer

¢ individfaktorer.

Sambhéllsstrukturella faktorer som skapar minoritetsstress ér exempelvis diskriminerande lagar,
vilket ofta minoriteter exponeras for i hdgre grad én andra (56). Dessa faktorer kan paverka en
individs hélsa negativt, men omfattningen varierar och paverkar olika individer olika mycket.
Sociala mellanménskliga faktorer &r att inte bli sedd och bekréftad i enlighet med sin
konsidentitet, exempelvis genom att bli kallad for fel pronomen (56), men det handlar ocksad om
avvisande attityder och utsatthet for vald (43, 61-64). Nyligen publicerades en kvalitativ
undersdkning av hur unga transpersoner upplevde medierapportering av transfragor. I studien
konstateras det att negativ publicering i media kan bidra till stress och oro i gruppen (65). Pa
individniva forekommer ridsla, oro och negativa forvantningar om att avvisas, diskrimineras eller
utsittas for vald. Pafrestningar kan uppsta nér en individ upplever sig tvungen att dolja sin
identitet (57). Internaliserad transfobi, eller sjdlvstigma, dr en negativ sjélvbild ddr omgivningens

16 (70)



negativa uppfattning om transpersoner har inforlivats. Detta &r ocksa en riskfaktor for psykisk
ohilsa, suicidalitet och sjdlvskada (57). For en 6versikt av riskfaktorer, se tabell 1.

Begreppet mikroaggression ér relaterat till minoritetsstress. Mikroaggressioner ar ofta
omedveten och vardaglig diskriminering som riskerar att forstirka en individs upplevelse av att
vara avvikande (66-68). Det kan vara allt frin mer subtila handlingar dér individens kénslor,
tankar och upplevelser ignoreras, till tydligare verbala krankningar, hot och handlingar (69, 70).
Syftet behover inte vara att skada, utan handlingarna kan vara omedvetna. Den som utsétter en
annan person for mikroaggressioner kan darfor forneka sitt agerande, ta illa upp eller be om trost
1 stillet for att be om ursékt och ta ansvar for sitt beteende (70). Exempel pa mikroaggressioner
som paverkar transpersoner &r att:

¢ anvinda nedséttande symboler

¢ ha en exkluderande fysisk miljo

e tala nedvérderande om transpersoner som sjuka, onormala eller avvikande

o bortforklara eller forminska transpersoners upplevelser av att utsittas for transfobi
e inte respektera kroppslig integritet

¢ omtala en person med en annan konsidentitet 4n den individen 6nskar

o fOrstilla sig pé ett stereotypiserande, objektifierande eller exotiserande sitt sa att

transpersoner gors till udda, spannande sexualiserade objekt (48, 50-54).

Tabell 1. Oversikt dver riskfaktorer och skyddsfaktorer som har inverkan p& psykisk ohélsa, suicid,
suicidalitet och sjalvskada bland transpersoner.

RISKFAKTORER SKYDDSFAKTORER

Diskriminering och trans- och homofobi (61, 62, 71) Reducerad transfobi (36)

Bristande socialt stod (43, 61, 72-74) Gott socialt stéd (36, 75, 76)

Psykiatriska diagnoser s&som depression och personlighetsstérning (37, 43, 62, 63, Emotionell stabilitet, optimism och

72) motst&ndskraft (76-78)

Internaliserad trans- och homofobi, och internaliserat stigma (12, 42, 44, 73, 77) Laga nivder av strukturell stigma och stod

for att minska internaliserat stigma (37, 79)

Missbruk (37, 62, 74) Stabilt boende (37)

Erfarenhet av sexuellt risktagande och sexuellt véld (37, 62, 63) Slutférd medicinsk transition och pdgdende
hormonbehandling (36, 77, 80)

Hoppat av skolan (63) Bra mdjligheter till anstéllning (37)

Onskan om viktnedgdng (45) Juridiskt kon dverensstammer med

konsidentitet (36)

Utsatt for fysiskt vald (43, 61-64)Erfarenhet av terapi som syftat till att &ndra Skydd genom lagstiftning och tillgéng till
konsidentiteten (81)Ha ett kénsuttryck som avviker fr&n normen (65)Negativ valfardsstod (37, 82)Positiv rapportering i
rapportering i media (25) media (65)

Skyddsfaktorer for psykisk halsa, suicidalitet och
sjalvskada

Forutom generella skyddande faktorer, till exempel behandling av psykiatriska diagnoser, finns
det ocksa transspecifika skyddsfaktorer.
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Transspecifika skyddsfaktorer

Nagra av de transpecifika skyddsfaktorer som har studerats ar konsbekréftande behandling,
pubertetshdmmande behandling, stod fran nérstaende, skyddande lagstiftning och upplevd
gemenskap med minoritetsgruppen.

Konsbekriftande behandling minskar, men eliminerar inte, den forhdjda risken for psykisk ohélsa
och suicidalitet (5, 6, 81). Internationella studier publicerade mellan &r 2010 och ar 2015 om
hormonbehandling, konsbekréftande behandling och slutford medicinsk transition visar att
behandlingen minskar kénsdysfori och suicidalitet, samtidigt som den forbéttrar livskvaliteten och
den psykiska hélsan (5, 6, 36, 60, 77, 80, 83). En studie frin USA omfattade 20 619
transpersoner 18-36 &r, och av dem hade 17 procent 6nskat att de fatt tillgang till stopphormoner
under puberteten. Medeléldern var 23,4 &r, och 45 procent hade tillskrivits manligt kon vid
fodseln. Endast 2,5 procent hade fatt tillgang till sidan hormonbehandling. Efter att ha
kontrollerat for sociodemografi och stod fran familjen var de som fatt tillgang till
pubertetshimmande behandling mindre benigna att rapportera suicidtankar under sin livstid (81).
Den positiva effekten antas bero pé de kroppsliga fordndringarna som minskar konsdysforin
(83).

Dessa resultat bekréftades av den svenska registerstudien som ocksa visar att konsbekriftande
kirurgi forbattrade den psykiska hélsan bland transpersoner (5, 6, 36, 37, 57, 84). 1
Socialstyrelsens rapport framkommer ocksa ett positivt, men inte sdkerstéllt, orsakssamband
mellan minskade suicidforsok och sjdlvskada och konsdysforidiagnos efter utredning (23).

Transspecifika skyddsfaktorer i 6vrigt bestar bland annat av gott stod fran foréldrar, vanner och
samhdlle (36, 75), skydd genom lagstiftning och tillgéng till vdlfard (37, 75, 76, 82) och reducerad
transfobi 1 samhéllet (36, 85). En annan skyddande faktor dr upplevd gemenskap med
minoritetsgruppen och socialt och kénsloméssigt stod fran andra inom samma grupp (57). Vikten
av att ha socialt stod, forsta och acceptera sin kdnsidentitet, vara 6ppen infor andra, genomga
transition, kdnna optimism och ha goda copingstrategier visar en kanadensisk enkatstudie bland
133 transpersoner (76). Transpersoner som under identitetsutvecklingens tidigare skede har haft
kontakt med andra transpersoner uppger mindre dngest och suicidtankar, och fler kénner sig
bekvidma i sin konsidentitet (60). Positiv rapportering av transerfarenheter i media har visat sig
ha en positiv effekt pd unga transpersoners psykiska hilsa (65).

Interventioner som syftar till att 6ka hilsan i en minoritetsgrupp kan ske pé olika nivaer. Vissa
insatser kan oka individens resiliens, medan andra kan forédndra och minska utsattheten pa
strukturell och mellanménsklig niva genom exempelvis lagstifining mot diskriminering (37, 82).
De olika nivéerna samspelar, exempelvis genom att mindre trans- och homofobi i samhéllet
ocksé minskar risken for internaliserat stigma (36, 85). Tabell 1 innehéller en dversikt dver
skyddsfaktorer enligt tidigare forskning.

Behov av kvalitativa studier om transpersoners
upplevelser

Det finns fé kvalitativa studier som r6r upplevelser av psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada
bland transpersoner. Det sammantagna, mestadels kvantitativa, forskningsléget tyder p4 att
orsakerna till sjdlvskada och suicidalitet bland transpersoner dr komplexa och beror pa bade yttre
och inre faktorer, och att dessa ocksd pdverkar varandra.
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Kvalitativa studier kan fylla delar av kunskapsglappet, men trots det finns fa intervjustudier om
detta. Det saknas med andra ord kvalitativ forskning och kunskaper om transpersoners egna
tankar och erfarenheter kring problematiken i Sverige och de nordiska landerna. Forskningsradet
for hilsa, arbetsliv och vilfard (Forte) har gett ut en rapport om kunskapsluckor och
forskningsbehovet inom omradet hélsa och livsvillkor for unga hbtqg-personer, och menar att det
behovs mer forskning om orsaker till den 6kade risken for ohélsa bland hbtg-personer i Sverige.
Forte konstaterar dven att bade strukturella, sociala och individuella faktorer behdver studeras,
liksom hur kons- och sexualitetsnormer paverkar hbtq-personers livsvillkor (86).

Denna studie och rapport kan bidra till kunskap om forebyggande och frimjande faktorer och
atgdrder for en 6kad psykisk hélsa for unga transpersoner.
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Syfte och fragestallningar

Studiens overgripande syfte ar att 6ka kunskapen om unga transpersoners erfarenheter av
psykisk ohélsa, med fokus pa suicidalitet och sjilvskada. Ett annat syfte ar att 6ka kunskapen om
hur samhéllet kan framja den psykiska hélsan bland unga transpersoner.

Foljande fragestéllningar har anvénts i studien:

¢ Vilka erfarenheter har unga transpersoner av psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada?

¢ Vilka erfarenheter har unga transpersoner av att soka hjélp i samband med psykisk ohélsa,
suicidalitet och sjdlvskada?

o Vilka riskfaktorer kan utlosa psykisk ohélsa, suicidalitet och sjilvskada?
¢ Vilka skyddsfaktorer kan forebygga psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada?

¢ Vilka étgérder skulle enligt intervjupersonerna kunna minska den psykiska ohélsan bland
transpersoner?
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Metod

Studiedesign

Studien &r en kvalitativ intervjustudie. Mellan maj och oktober 2018 gjordes djupintervjuer med
29 personer i dldern 16-26 ér. Intervallet beror pé att Folkhdlsomyndighetens enkétstudie fran
2015 visat att suicidalitet &r sarskilt vanligt bland unga transpersoner (10).

Valet av kvalitativ metod beror pa studiens syfte och fokus pa att undersoka individers
upplevelser, erfarenheter, tankar och resonemang (87). De individuella intervjuerna syftar alltsa
till att samla kunskap om unga transpersoners erfarenheter och reflektioner om trans, psykisk
ohilsa, suicidalitet och sjdlvskada.

For att studien ska halla sig ndra intervjupersonernas berittelser och beskrivningar ar designen
deskriptiv, det vill sdga beskrivande. Det innebér att resultatet fokuserar citat fran
intervjudeltagarnas berattelser och ddrmed innehaller en relativt 1ag grad av tolkning och
teoretisk analys (88).

Rekrytering och urval

For att na intervjudeltagare spreds information om studien tillsammans med ett webbaserat
anmaélningsformulér via annonsering i sociala medier och pa kliniker:

e RFSL och RFSL Ungdom: Webbsida och Facebook-sidor.

¢ Privata e-postkontakter: E-post till ett 20-tal personer som é&r engagerade i transfragor i olika
ideella organisationer. Dessa spred i sin tur information om studien vidare.

¢ Mottagningar som ansvarar for diagnostiska utredningar infor en eventuell konsbekriftande
vard: Mojliga deltagare identifierades av vardpersonal som gav muntlig och skriftlig
information om studien. Efter patientens medgivande tog mottagningen kontakt med forskaren
och 6verlamnade kontaktinformation. Mottagningen satte dven upp affischer och lade ut
flygblad med kort information om studien, en ldnk och en QR-kod till anmélningsformuléret.

Urvalet av intervjudeltagare gjordes med andra ord genom béade sjélvrekrytering och en
blandning av patientrekrytering och snobollsrekrytering, vilket innebér att personer som nés av
annonsen sprider den vidare till personer som de tror kan vara intresserade av att delta (89).

De flesta som inledningsvis anmélde sitt intresse till att delta definierade sig som transmén. Med
syftet att fa en bredare representation i deltagargruppen gjordes darfor i ett annat
rekryteringsskede en riktad rekrytering for att inkludera fler transkvinnor och icke-binéra
personer.

Ett annat urvalskriterium var att ha erfarenhet av bade att vara transperson och psykisk ohélsa,
suicidalitet och/eller sjdlvskada, baserat pa personens egen definition. I denna studie ingar alltsa
inte unga transpersoner som grupp i sig, utan specifikt unga transpersoner med erfarenhet av
psykisk ohilsa, suicidalitet och/eller sjdlvskada. Deltagarna dr ocksé personer som har méjlighet
och vilja att tala om sina upplevelser.
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Genomforande

En intervjuguideskapades som végledning for intervjuerna (bilaga 5). I den ingér olika nivaer som
kan paverka en persons psykiska hélsa:

¢ individniva, sdsom personens erfarenheter, minnen och upplevelser
¢ social nivd, i form av familj och vénner

o samhillsstrukturell niva, sdsom lagstiftning.

I borjan av intervjun beskrev forskaren de tre nivderna och uppmuntrade intervjupersonerna att
dela med sig av sina tankar och erfarenheter som rér dem. Pé sa vis uppmérksammades
intervjupersonerna pa att deras erfarenheter av trans och psykisk ohélsa var relevanta.

Intervjuerna inleddes med att deltagarna fick berétta om sin eventuella transition och ddrmed
lyfta erfarenheter av trans. En annan inledande fraga som knot an till psykisk ohélsa var: ”Kan
du beritta om hur det varit att ma sa daligt att man vill gora illa sig sjalv?”” Forskaren stravade
efter att intervjuerna skulle ha en samtalande karaktér, for att pa sa vis skapa trygghet,
fortroende och utrymme for deltagaren att berétta det som kéandes viktigt (87).

Intervjuerna tog mellan 45 minuter och 2,5 timme, med en medeltid pé 1,5 timme. Alla intervjuer
spelades in digitalt och transkriberades ordagrant for att sedan analyseras.

Analys

Studiedatan, som bestér av transkriberade intervjuer, analyserades i flera steg genom ett
induktivt tillvigagangssatt (88, 90). Induktiv analys innebér att materialet analyseras utan ett i
forvig bestamt teoretiskt ramverk. I stéllet 4r det materialet som avgor strukturen, och analysen
ar darmed datadriven. For att koda data &r det intervjupersonernas egna ord som anvénds
snarare dn forskarens tolkning av det som sigs. Denna metod &r att foredra nar kunskapen om
det studerade fenomenet ar begransad och nér det empiriska materialet snarare kan generera
teorier dn att utga fran dem (87, 88).

Datan analyserades i flera steg genom:

féltanteckningar
o nirldsning

kodning

j@mforande tematisk innehéllsanalys.

Féltanteckningar togs efter varje intervju. Forskaren skrev ner sina intryck av intervjun samt
noterade de teman som var sarskilt framtridande 1 intervjudeltagarens beréttelse (87).

Narldsning skedde genom att texten lastes igenom noggrant och forskaren identifierade fraser,
meningar eller stycken som besvarade studiens syfte (91). Dessa forsags déarefter med en kort
sammanfattning i en sa kallad 6ppen kodning.

Efter den inledande och 6ppna kodningen kodades materialet genom att kategorier bildade
teman. Kodningen anvéndes for att fokusera betydelserna och meningsskapandet i intervjuerna
(88). Ett antal kategorier i form av underteman bildade huvudteman. Dessa sorterades sedan in

22 (70)



under ett Overgripande tema (se Tabell 2). Genom sammanslagning av koder minskade antalet
underteman (87). Programvaran NVivo version 11, QSR International, anvéndes i alla steg for
det transkriberade materialet for att underlétta datahantering av kodningen under analysfasen.

Genom tematisk innehallsanalys dér fokus laggs pa betydelsen som framkommer i materialet
snarare &n de sprékliga enheterna jimfordes de olika intervjuerna for att sékerstilla att de
viktigaste koderna och temana var inkluderade (87, 92). For att fa en 6kad stringens i
forskningsprocessen har intervjuforfarandet, materialet, analyserna och resultatet diskuterats i
hela forskargruppen. Direfter har Folkhédlsomyndigheten gatt igenom resultatet och kondenserat
studien. Tabell 2 visar exempel pa analysprocessen.

Tabell 2. Exempel p& analysprocessen med kodning och tematisering.

KODER UNDERTEMA HUVUDTEMA OVERGRIPANDE
TEMA
Kroppsutveckling vackte kdnsdysforin. Pubertetens Tiden fram till Identitetsutveckling
inverkan insikt och transition.

Granserna kring kén blev tydligare.

Mer utpréglade kénsroller gjorde att personerna madde samre.
Skillnader jamfért med andra personer ledde till 6kat
utanforskap.

Etiska 6vervaganden

Studien foljer etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen. Huvudprinciperna hér och i
Vetenskapsradets etiska principer 4r:

¢ information

e medgivande

e nyttjande

o konfidentialitet

¢ hantering av data (93, 94).

Informationen om studien i form av en annons innehdll en beskrivning av studiens syfte och
upplagg. De personer som ville veta mer kontaktade forskaren. Innan intervjun fick den
potentiella studiedeltagaren en ny beskrivning av studiens syfte och upplédgg, liksom information
om hur resultatet fran studien skulle spridas och nyttjas. Deltagaren fick dven ett brev
innehallande samma information, inklusive kontaktuppgifter till forskaren (bilaga 2).

Medgivande skedde genom att deltagarna fore intervjustart fick skriva under ett medgivande till
att delta (bilaga 3) och fylla i en kortare enkét med bakgrundsfragor (bilaga 4). Studiedeltagarna
informerades om att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange orsak och utan att det skulle fa nagra negativa péafoljder.

Nyttjandet handlar om tydlig information om hur intervjumaterialet ska anviandas exempelvis 1
form av vilka slags publikationer som materialet kan forvéntas att ingé i. Detta ingick i
information om studien som var grund for deltagarnas medgivande.

Konfidentialitet upprétthalls genom att alla citat har avpersonifierats. Beskrivningen av vissa

23 (70)



omstidndigheter och personernas demografiska bakgrund har ocksa dndrats. Bakgrundsdata
presenteras pa gruppniva, utover tillskrivet kon vid fodelsen och valt pronomen. I rapporten
anvénds anonymiserade tilltalsnamn i form av pseudonymer som bygger pa intervjupersonernas
egen konsidentitet. De personliga pronomen (hon, hen, han) som anges i resultatet &r ocksa
baserade pa det pronomen som intervjupersonen sjilv har uppgett. Vid samtliga intervjuer
betonade forskaren sin egen tystnadsplikt.

Data som inhdmtades forvarades inlasa pa 16senordskyddade USB-minnen och genom att
ljudfiler, anonymiserade transkriptioner och kodnycklar férvarades separat, s att inte obehoriga
skulle fa tilltrédde (95). QR-koden som anvéndes i studien ledde till ett individuellt formulédr pa
SurveyMonkey som inte gav tillgang till ndgra uppgifter om andra deltagare.

Intervjupersonerna fick ingen kompensation for sin medverkan. Studien dr godkénd av Regionala
etikprovningsndmnden i Linkoping (dnr 2018/99-31).

Intervjuer om kansliga @mnen och forskarens roll

Intervjuerna géller erfarenheter av sjélvskada och suicidalitet som kan vara kéansliga, och darfor
var det sérskilt viktigt med en respektfull icke-domande framtoning och miljé under intervjuerna
(87). Forskarens roll i kvalitativ forskning innefattar att befinna sig i den sociala verkligheten, och
genom sin ndrvaro dr forskaren dirmed medskapare av de data som samlas in. Forskaren
ansvarar dessutom for tolkningsprocessen och studieresultatet (96, 97). Detta stéller hoga krav
pa forskaren som har en ledande roll i en maktobalans (98). Detta kan delvis avhjélpas genom
reflexivitet dir forskaren 4r medveten om sin forforstaelse, sina erfarenheter, sin maktposition
som intervjuare och sin kunskapsméssiga tolkningshorisont (87).

Forskaren skapar medvetet forutséttningar for 6ppenhet och tillit, och det kan medfora att en
person beréttar mer &dn vad den egentligen hade ténkt (87). For att motverka detta fick varje
intervjuperson i slutet av intervjun ange hur det hade varit att berdtta om sina erfarenheter. Vid
behov fanns kontaktinformation till stddjande funktioner inom trans, suicidalitet och sjélvskada.
Forskaren uppmuntrande ett fatal intervjupersoner att soka kontakt med psykolog, som ett led i
att bearbeta de hiandelser som de varit med om.

Alla intervjuer gjordes av Gabriela Armuand som dr disputerad sjukskdterska och barnmorska.
Hon var ocksa huvudansvarig for att analysera data. I relation till &mnet och intervjudeltagarna
ar Gabriela Armuand cisperson och var vid tiden for intervjun 46 &r gammal. Nér intervjuerna
genomfordes hade hon ingen tidigare klinisk erfarenhet av att arbeta med transpersoner eller
personer med psykisk ohédlsa. Daremot hade hon tidigare erfarenhet av att intervjua personer om
kénsliga och utmanande 4mnen samt av forskning om transpersoner.
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Resultat

Intervjudeltagarna

De 29 intervjudeltagarna dr 16-26 &r gamla, med en medelélder pa 22 ar och medianalder pa 24
ar. Geografiskt var spridningen fran norra till sédra Sverige. Narmare hilften av
intervjupersonerna bor i Stockholm eller Géteborg, en fjardedel av deltagarna bor i en mellanstor
stad eller ort, och fem personer bor i pa en mindre ort eller pa landsbygden. Majoriteten arbetar
och/eller studerar pa heltid. Fem personer ér arbetssokande och fyra personer &r sjukskrivna,
varav tre pa grund av psykisk ohélsa. I tabell 3 sammanfattas intervjupersonernas bakgrund i
relation till dlder, konsidentitet, tilldelat juridisk kon vid fodseln, nuvarande juridiskt kén, bostadsort
och sysselséttning.

Tabell 3. Beskrivning av intervjupersonernas bakgrundsdata (n = 29).

FAKTORER KATEGORIER ANTAL (N)
Alder 16-19 &r 7
20-23 &r 7
24-26 &r 15
Koénsidentitet Transkvinna 7
Transman 14
Icke-binar 8
Tilldelat juridiskt kon vid fédsel Kvinna 22
Man 7
Juridiskt kon vid tid for studien Kvinna 20
Man 9
Bostadsort Stockholm och Géteborg 14
Mellanstor stad eller ort 10
Mindre ort ( 10 000 inv.) eller landsbygd 5
Sysselsattning Studier 12
Arbete 6
Studier kombinerat med arbete 2
Arbetssdkande Sjukskriven 54

Deltagarnas kénsdysforidiagnos, konsbekraftande behandling
och andring av juridiskt kon

Intervjudeltagarna innefattar bdde personer med en binir konsidentitet och personer med en
icke-binér konsidentitet. Merparten har genomgatt diagnostisk utredning for konsdysfori och har
dérfor olika erfarenhet av den konsbekréftande varden. Deltagarnas dnskemal om
konsbekréftande dtgérder skiljer sig ocksé at d&ven om samtliga dnskade nagon atgérd. Alla har, i
enlighet med urvalskriteriet, erfarenheter av psykisk ohélsa. Tabell 4 ger en 6versikt Gver
intervjudeltagarnas transidentitet och relation till processen med utredning, konsbekriftande
behandling och juridiskt kon.
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Tabell 4. Intervjudeltagarnas del i processen med att f& en kénsdysforidiagnos, fa kénsbekraftande

behandling och att éndra juridiskt kon.

SAMTLIGA IC__KE-BINAR TRANSMASKULIN TRANSFEMININ
N=29 KONSIDENTITET KONSIDENTITET KONSIDENTITET
N=38 N=14 N=7
1 Antal som planerat att sdka
transspecifikvérd
8 Antal som remitterats och
véntar p& utredning
4 Antal under pdgdende
utredning
16* Antal med diagnosen
transsexualism eller annan
konsidentitetstérning*
11 Antal med n&gon form av
kénsbekréftande behandling
6 Antal som har andrat sitt 0/8 4/14 2/7

juridiska kén

*Av de 16 som genomfort utredning och fatt en konsdysforidiagnos hade fem inte hunnit paborja
konsbekréftande behandling utan stod pa véntelista for detta.

Psykiatriska diagnoser

Alla intervjupersoner beskrev att de led av nedstdmdhet och &ngest i nagon utstrackning, vilket
inte ar forvénande eftersom det var ett urvalskriterium for att delta i studien.

Av de 29 deltagarna hade 23 sokt hjélp inom priméarvarden, allménpsykiatrin eller
specialistpsykiatrin och genomgétt diagnostisk utredning och/eller fatt behandling for olika former
av psykisk ohélsa (79 procent). Av dessa har 7 diagnostiserats med fler dn tva psykiatriska
diagnoser (30 procent). I tabell 5 redovisas de psykiatriska diagnoser som deltagarna uppgav.

Tabell 5. Redovisning av de psykiatriska diagnoser som deltagarna uppgav. Vissa deltagare uppgav flera

diagnoser

DIAGNOS

ANDEL

Depression n&gon gang

Autism

Adhd (attention deficit hyperactivity disorder)
Atstdrning

Bipolar sjukdom

Angestsyndrom

Posttraumatisk stressyndrom

55 % (n = 16)
24% (n=7)
21 % (n = 6)
21 % (n = 6)
10 % (n = 3)
10 % (n=3)

3% (n=1)
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Erfarenheter av psykisk ohalsa, suicidalitet
och sjalvskada

Resultatdelen bestar av tre avsnitt och vergripande teman:

¢ identitetsutveckling och transition
¢ psykisk ohilsa, suicidalitet och sjilvskada

o viktiga instanser och mdjliga forbattringar.

Beskrivningen av identitetsutveckling och transition i det forsta avsnittet ger en forstaelse for de
processer som intervjupersonerna har genomgétt och genomgér vad géller deras transidentitet.
Dessa processer har en direkt inverkan pa den psykiska hélsan, liksom den psykiska hélsan har
en direkt inverkan pé identitetsutvecklingen. Psykisk ohélsa, suicidalitet och sjalvskada &r fokus i
det andra resultatavsnittet. Det sista avsnittet handlar om olika instanser och mojliga
forbattringar i1 dessa.

Identitetsutveckling och transition

Detta avsnitt handlar om personens inre ”’komma ut”-process: att identifiera och sitta ord pa sin
konsidentitet, kdnsinkongruens, konsdysfori och behov av konsbekriftande vard. Det bestar av
tre underteman: tiden fram till insikt, strivan efter konskongruens och nya odnskade normer.

Tabell 6. Oversikt av huvudteman och underteman fér identitetsutveckling och transition.

TIDEN FRAM TILL S‘[RAVAN EFTER NYA OONSKADE NORMER

INSIKT KONSKONGRUENS

Ett normbrytande barn GOomma undan Ideal

Pubertetens inverkan Komma ut Lara om

Upptéckten av begreppet Kdnsbekraftande behandling som Frihet frdn och motst&nd mot kénsnormerKravande
trans livsférandrare heteronormer

Tiden fram till insikt

Detta tema handlar om personens process och tid fram till insikten att den dr en transperson.
Ofta giller det tiden fran tidig barndom fram till senare delen av puberteten. I vissa fall kommer
processen och insikten lite senare i livet, ofta dock med start vid puberteten. Underteman ér ett
normbrytande barn, pubertetens inverkan och upptickten av begreppet trans.

Ett normbrytande barn

Manga beskrev upplevelsen av att vara ett normbrytande barn, inte bara nir det géller
konsoverskridande beteende utan dven andra normer. Intervjudeltagarna beskrev att de var
normbrytande eftersom de tidigt i livet reagerade pa konsrollerna som de forvéintades ha,
inklusive konskodade intressen och klddstilar. Anders som hade tillskrivet kvinnligt kon vid
fodseln sa sa har:

Jag ifrdgasatte varfor jag inte fick gora vissa saker som killarna fick gora, till exempel leka lite
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mer valdsamt om vi sdger s, putta, brottas, att 1atsas att man lekte med svérd och sédana saker.
Jag ifragasatte redan i1 forskolealdern att: ”Men, vada? Varfor far inte jag gora det dar?” [...]
Jag tankte vildigt 1ange att jag kanske bara &r en véldigt grabbig tjej. (Anders)

Deltagarna, sérskilt de med autism eller en adhd-diagnos, upplevde sig som normbrytande i
relation till andra individer, sociala koder och forvéntningar. De har setts som och ként sig
avvikande pa grund av specialintressen eller ldssvarigheter.

De tidiga kénslorna av kdnsinkongruens beskrevs dock av intervjudeltagare som mycket diffusa
och obestdmbara, framst for att de inte kunde séitta ord pa sin upplevelse. Nér de sedan som
barn eller ungdomar fick ordforrad for att kunna beskriva sina kanslor borjade saker falla pa
plats, upplevelserna hamnade i ett sammanhang och gick att forsta.

Pubertetens inverkan

Pubertetens inverkan &r ett annat aterkommande tema, och négra av intervjudeltagarna beskrev
att det var da som de borjade kénna obehag 6ver sin kropp och dess utseende. Leo, som
identifierar sig som transman, beréttade:

Det hade jag ténkt &nda sen jag blev tonaring. Nagon slags, vad ska man séga, langtan efter att
véaxa upp till att bli man dven fast det var vildig diffust. (Leo)

Just puberteten markerade starten for flera deltagares konsdysfori. Tidigare hade de haft
kroppar som inte enkelt kunde konsbestdmmas av omgivningen, och som inte skavde mot deras
konsidentitet, men sa forandrades kroppen och de fick en kénsla av bristande 6verensstimmelse
mellan konsidentitet och tillskrivet kon. De personer som kinde sig som pojkar borjade fa
kvinnliga runda former, medan de som kénde sig som flickor fick grovre rost och behéring, vilket
var i motsats till den egna konsidentiteten. Om personen innan hade upplevt sig som pojke eller
flicka, eller inte tankt s mycket pa sin konsidentitet, blev det uppenbart nér personen antingen
borjade utveckla brost och menstruera, eller kom i mélbrottet och fick skdggvéxt.

Emma, som é&r transkvinna, beskrev hur obekvdm hon var med sin kropp:

Och da borjar man komma ihdg, det &r en grej som jag tror manga kan relatera till, att man
liksom bdrjar man titta tillbaka pa sitt liv och jaha, var det inte lite konstigt att jag pa dagis tyckte
att, ja men killklader &r s trdkiga, ar det inte lite konstigt att jag [...] tyckte att det var trakigt att
umgas med killar och bara ville umgas med tjejer [...] Och var det inte lite konstigt att ... jag
kommer ihag specifikt att jag var obekvim med mina “nether regions” [nedre
regioner/underlivet] och massor sadant hér. Det dr d& man borjar komma ihdg en massa grejer
under hela sitt liv. (Emma)

Nér Emma forstod att hon var transperson fick ocksa tidigare tillfdllen i hennes liv en annan
betydelse.

Elijah, som dr transman, beskrev sina negativa reaktioner pa puberteten:

Den [konsdysforin] borjade nér puberteten borjade. Da minns jag att jag pé allvar tankte att, nej,
men vénta nu, sahér ska det ju inte vara, det hér ar ju helt fel. Och jag minns att jag forviantade
mig, till exempel, att brosten skulle borja véxa tillbaka igen [att brosten skulle ga
tillbaka/forsvinna]. (Elijah)

28 (70)



Att som dldre forsta sin ungdom i efterhand kan vara en generell erfarenhet och en del av bli
vuxen, men upplevelsen att sakna ord som ror konsidentiteten ar specifik for malgruppen.
Bristen pa ord for sina transspecifika erfarenheter lyftes av flera deltagare, och blev tydlig i
motet med begreppet trans.

Upptackten av begreppet trans

Upptéckten av begreppet trans, som i transperson, och erfarenheten att inte vara cisperson,
gjorde de flesta deltagarna via medier eller internet. Vissa hade dock fatt ta del av
transerfarenheter i skolundervisningen, i en del fall i samband med att en transperson forelést pa
skolan.

Aven om deltagarna upptickte begreppet trans forstod de inte alltid innebdrden av
konsinkongruens eller konsdysfori. Begreppet trans verkade darmed inte heller applicerbart pa
deras eget liv. Elijah, som ar transman, beréttade:

Niér jag gick pa hogstadiet till exempel, s méadde jag bara véldigt daligt, men jag begrep inte
riktigt sjdlv varfor. For da sa visste jag inte att det fanns transkillar, jag trodde att det bara fanns
transtjejer. Och jag minns att da tyckte jag att det var ganska konstigt att: ”Hur kommer det sig
att man bara kan byta och bli en kvinna och inte tvirtom?” (Elijah)

Flera av intervjudeltagarna kénde tidigare ett motstdnd mot att vara trans, och de sokte
alternativa forklaringar for att undvika transidentiteten. De kunde exempelvis hoppas pé att i
stdllet vara intersex.

Stravan efter kdnskongruens

Strdvan efter att finna kdnkongruens, det vill sdga en samstdmmighet mellan kdnsidentiteten och
kroppen, framkommer ocksa som en stegvis process. Relaterade underteman ar: gdomma undan,
komma ut och konsbekréftande behandling som livsforédndrare.

GOmma undan

Att gdbmma undan sin upplevelse av att inte identifiera sig med det tilldelade kdnet och olika
grader av konsinkongruens har enligt intervjudeltagare skapat en kinsla av skuld och skam.
Delvis uppgavs detta bero pa att personen tagit till sig allmédnhetens syn pa trans som nagonting
udda, tragiskt eller skrattretande. En del har dérfor dolt sina transupplevelser, anpassat sig och
uttryckt det kon som de tilldelades vid fodseln genom att anvénda kldder, smink eller
ansiktsbeharing som tolkas som kvinnligt eller manligt.

Emma, som ér transkvinna, beréttade hur hon har dolt sin konsidentitet:

Under den perioden sé vagade jag inte raka mig for jag ténkte att alla mina kompisar skulle
mobba mig, sa att jag dok upp i liksom ansiktshar och sd médde jag jéttedaligt for att jag sag sa
maskulin ut. Och sen sa blev jag jéitteobekvam och nir jag blir obekvam sé ser jag ilsken ut och
da kinde jag att jag inte alls horde hemma déar och det var en jattedalig kansla.

[Sa det var liksom dubbelt?]

Jo, men det blir som en ond cykel for mig. For att om jag typ ser liksom bitter ut, s& uppfattar jag
att folk blir liksom ... kdnner sig som att jag dr nagot slags hot sa att sdga och da mar jag dnnu
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sdmre. S§ att ja ... Det &r inte perfekt. (Emma)

For att undvika negativt bemétande uttryckte Emma sig manligt och struntade i att raka sig, trots
att det gjorde att hon madde daligt och inte kénde sig hemma i sin kropp. Flera deltagare har
liknande erfarenheter av att anpassa sig till forvéntningarna om utseende kopplat till kdnsnormer.

Nagra beskrev processen att na konskongruens som att ga fran barn till vuxen, dar en hogre
generell grad av mognad och trygghet ocksé paverkade upplevelsen av sin konsidentitet. Psykisk
ohilsa blev dock ofta ett hinder for att utforska konsidentiteten och na kdnskongruens.

Christian, som ar transman, beskrev hur uppvaxten var praglad av flera neuropsykiatriska
diagnoser och otrygghet pa grund av mobbning. Detta ledde till att upplevelsen av att vara
transperson hamnade i skymundan av det som framkom som mer akut.

For det dr ndnting som ménga néstan alltid frigar mig. Varfor jag inte tog tag i det hér nér jag
var 18 eller 17. Och jag dr sahér ... Det fanns inte ens i mitt liv da. Jag holl pa att do av andra
anledningar. (Christian)

Forst efter att Christian hade fatt hjalp med sina neuropsykiatriska diagnoser fanns det utrymme
att utforska konsidentiteten. Stravan efter konskongruens tog darfor tid.

Komma ut

Att komma ut innebédr bade att komma ut for sig sjélv och att komma ut for och vara 6ppen infor
andra, exempelvis genom namnbyte eller konsuttryck. Nagra intervjudeltagare beskrev hur de
forst testade att komma ut online, exempelvis genom att anvianda en spelkaraktiar som stimde
overens med deras konsidentitet. P4 sa vis kunde de prova var de hdrde hemma i sin
konsidentitet. Flera berdttade att det kindes enklare att komma ut pa nétet an att berétta ansikte
mot ansikte. En annan vanlig metod var att forst komma ut for nérstdende personer, for att
senare utvidga cirkeln till andra personer.

Ett antal deltagare beskrev att de varit oroliga och rddda for att inte bli accepterade, for att
personer skulle ta avstdnd fran dem, verge eller diskriminera dem pa grund av deras
konsidentitet. De deltagare som hade erfarenhet av krénkningar, speciellt med inslag av
homofobi, upplevde att dessa tidigare upplevelser hindrade deras process att komma ut.

Négra beskrev att de tagit omvégar till att komma ut som transperson genom att forst komma ut
som bi- eller homosexuell, som icke-binir eller agender. Tintin, som dr transman, sa sé hér:

Steget till transman kéndes lite vl stort sd jag borjade med agender. Dérfor att det var ett lagom
neutralt mellanting. (Tintin)

Intervjudeltagarna beskrev att de inte bara varit selektiva med vilka personer som de kommit ut
for, utan ocksa pa vilka arenor de kommer ut pa. Exempelvis har vissa deltagare valt att inte
komma ut pa sin arbetsplats. En annan strategi &r att inte komma ut inom hélso- och sjukvérden,
annat &n nér det behovdes.

En del deltagare valde ibland att inte komma ut, och dolja sin transidentitet, eftersom det tog sa
mycket energi. Andra deltagare valde att halla sig till vissa sammanhang, eller grupper, som de
visste var accepterande, for att undvika negativa reaktioner. En del hade flyttat till en storre stad
som upplevdes som mer hbtg-vénlig for att pa sa sétt 0ka mojligheten att fa ett positivt
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bemoétande.

Trots att processen att komma ut ofta beskrivs som jobbig innebar det ocksa en ldttnad.
Deltagarna sa att de éntligen kénde sig fria, fick mer energi och kidnde mer glddje. Lee, som &r
icke-bindr, berittade om friheten:

Jag ténkte tidigare att jag liksom aldrig skulle fa leva som jag vill for jag skulle aldrig vaga
komma ut. Men nu nér jag har gjort det sa kdnns det som att det dr liksom ... da &r det avklarat.
Da ér jag fri. (Lee)

Att komma ut gav deltagarna mojligheter att till fullo uttrycka sin konsidentitet, att utforska
konsroller och konskodade attribut, 1 form av kldder och smink. Detta upplevdes som frigorande
och gladjefyllt. Trots hindren framstar detta som en viktig del i strdvan efter att na
konskongruens. Ibland visade det sig dessutom att oron infor att komma ut inte varit befogad,
eftersom omgivningen reagerade mer positivt dn véntat.

Kdnsbekraftande behandling som livsférandrare

Konsbekréftande behandling som livsforidndrare aterkommer som en viktig faktor for att na
konskongruens. Alla intervjupersoner utom en vantade pa utredning eller var under utredning. En
del behovde och onskade all tillgdnglig behandling, medan andra enbart ville genomga
hormonbehandling eller brostkirurgi.

Leonard, som &r transman, beréttade om sin syn pa kroppen:

Alltsd, jag méste tdnka pa det varje dag, vare sig jag vill det eller inte. Jag maste bestimma om
jag ska ha binder [plagg som anvénds for att platta till brost] eller inte och forhalla mig liksom till
det. Och det &r valdigt, jag vill inte behdva tdnka pa det varje dag, jag vill bara inte behova tianka
pa det alls. Och det tror jag ... jag kommer komma till det l4get med behandling. For det ar
ingenting jag vill tinka p4, att liksom behdva dubbeltéinka hur andra ser mig och sa. (Leonard)

Den konsbekriftande behandlingen kan skapa lugn och minska stress kring hur andra personer
uppfattar ens kropp. For Leonard skulle detta ske genom att operera bort brosten sé att han inte
behdver binda sin brostkorg och fundera 6ver hur hans kropp uppfattas.

I intervjuerna beskrevs den konsbekriftande behandlingen som livsnddvindig eftersom
konsdysforin med dess lidande var sé stark och paverkade livet sa negativt. Dessa deltagare
beskrev sig som “ofdrdiga” innan de genomgatt transitionen. Malet med behandlingen var dels
att fa en overensstimmelse mellan konsidentiteten och kroppens utseende och kénsla, dels att
Oka chanserna att omgivningen ldser personen i enlighet med den egna konsidentiteten.

Philip, som ar transman, beskrev hur han kénde sig efter hormonbehandlingen och mastektomin
(brostoperationen):

Jag har fatt sd mycket mer energi efter det. Jag kan gora saker, jag kan jobba heltid och dndé ha
ett liv vid sidan av, socialt, si kan jag traffa nya méanniskor utan att f& panik. (Philip)

De deltagare som hade genomgétt kdnsbekréftande behandling beskrev att det hade forandrat
deras liv totalt. Fran att inte ha nagra framtidsutsikter upplevde de att de hade fatt energi,
livsglédje och tilltro till framtiden. Nagra deltagare menade samtidigt att deras konsdysfori
sannolikt aldrig helt skulle forsvinna. Trots ett forbattrat maende och en hogre grad av
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konskongruens, menade de att det fanns en genetisk kodning till det kon som de tillskrivits vid
fodseln, och att de alltid skulle vara beroende av hormonbehandlingar.

Elias, som &r transman, beskrev det sa har:

Jag vill ju gé pa testosteron, sa att jag i alla fall kan kénna igen mig sjélv i spegeln. Sen sé har jag
tankt liksom, ja men jag opererar bort ”man boobsen” [brdsten], sa att jag har lite mindre man
boobs”. Men sen sé dr jag radd liksom, pa grund av att den tekniken inte har gatt sa 1angt framat
... sa har jag svart med liksom dér nere [underlivet]. Och jag kommer alltid ha kromosomerna
xX, och det &r jobbigt att tdnka pa [...] Jag har fortfarande xx-kromosomer. Och om jag slutar
hormonbehandlingen s kommer manga av dom hér effekterna gé bort. (Elias)

Nya obnskade normer

Detta tema handlar om hur personerna, genom sin transition, motte normer som var nya for dem.
Dessa normer kunde dels omfamnas och upplevas som positiva, dels uppfattas som
begriansande. De fyra undertemana &r ideal, ldra om, frihet fran och motstind mot kénsnormer
och kravande heteronormer.

Ideal

Deltagare som kommit ut motte ideal med forvantningar pa kroppen, intressen och beteenden
baserat pa konsnormer. Att komma ut innebar med andra ord inte bara méten med nya positiva
ideal och forvéntningar, utan ocksa odnskade konsnormer och ideal.

Flera transmén beskrev att de forvintades uppfylla manliga kroppsideal, sdsom att ha stora
muskler och djup rést, medan transkvinnor upplevde att kvinnliga skonhetsideal vad giller
kroppslinjer och kléder blev pétagliga. Deltagarna blev pa ett nytt sitt medvetna om kdnsnormer,
forestéllningar och forvéntningar som skapar en skillnad mellan kvinnor och mén. Utdver det
kroppsliga fick bade transkvinnor och transmén ett nytt bemotande nir andra tolkade dem i
enlighet med deras konsidentitet. Robyn, som &r transkvinna, berdttade:

Jag har blivit alltmer mottaglig for just det kvinnliga skonhetsidealet, och det har gjort mig ganska
ledsen vid ett flertal tillfallen [...] att jag kdnner att jag inte kommer vara attraktiv som kvinna.
(Robyn)

Matet med odnskade ideal kunde upplevas som nedslaende och hindra kénslan av
konskongruens. En skillnad i bem&tande var att transmén i hdgre grad blev lyssnade till medan
transkvinnor 1 hdgre utstrickning forminskades och utsattes for sexuella trakasserier.

Lara om

Flera deltagare pratade om behovet av att ldra om gamla beteenden i relation till kdnsidentitet
och konsuttryck efter att ha kommit ut som transperson. Tidigare strategier hade gatt ut pa att
forsoka passa in i det kon de tillskrivits vid fodseln, och de kunde vara svéra att bryta, sérskilt
som det hade varit ett sitt att undvika vald. Négra deltagare berittade att de hade anpassat sin
rost eller forstarkt konskodade beteenden som ett skydd mot olika former av utsatthet.

Alexandra, som é&r transkvinna, beréttade att hon tidigare varit tvungen att forsoka leva upp till
manligt kodade sétt att bete sig for att undvika att bli trakasserad och slagen av sin bror:
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Niér jag gor det [talar i ljusare rostldge], sa tror jag att alla kommer mdrda mig. Fér mina
instinkter séger det. Det dr dérfor jag skakar, for att jag far de hér fight-or-flight-reflexerna.
(Alexandra)

Relationen till sin konsidentitet innehéller alltsé for vissa deltagare olika former av trauma. For
vissa blev relationen till kdnsuttryck som att ta pé sig en mask”, i form av utseende och
beteenden, och for en del blev det svart att ta av den masken.

Philip, som ar transman, berittade om tiden det tog for honom att vinja sig av med gamla
monster och bli van vid nya beteenden:

Som en osdker tonaring kénde jag bara att ”Nej, jag vill hellre ha stottning och glddje fran
ménniskor runt mig &n vad jag vill ha rétt klader pd mig”. [...] Det var viktigare for mig att passa
in i den hér lilla sociala cirkeln som jag hade, &n att se mig sjilv i spegeln, om man sdger sa. |...]
Men det blev ju ... Ju mer jag gjorde det, och ju mer positiv forstirkning jag fick, desto jobbigare
blev det att ta av det. Och det kimpade jag med &ven nér jag hade kommit ut for mig sjélv. Det
var inte sé att direkt nir jag kom ut for mig sjélv, sa sldppte jag det, utan det var en 1ang process
att vinja mig av vid att biara den masken eller utklddnaden eller vad man ska séga. (Philip)

I Philips berittelse framtrader relationen mellan den egna identiteten och omvirlden, dir andra
ménniskors bekréftelse vinner 6ver den egna sjdlvbilden.

Frihet fran och motstdnd mot konsnormer

Frihet fran och motstand mot konsnormer speglar det dubbla i att bade vilja bli bekréftad i sin
konsidentitet och vilja géra motstdnd mot konsstereotyper for att forsoka oka toleransen for
konsoverskridande uttryck. En del upplevde en ambivalens mellan att protestera mot
tvékonssystemet och att vilja bli erkénd utifrén sin konsidentitet.

Genom transitionen dkade deltagarnas mdjlighet att bli sedda av omgivningen i enlighet med den
ratta konsidentiteten, vilket i sin tur gav dem utrymme att anvanda kdnséverskridande uttryck
dven i relation till konsidentiteten. Detta kunde vara att ha klédnning och ett mjukare sétt som
transman, eller grova kingor och kort hér som transkvinna. Nér deltagarna tidigare anvént dessa
konsuttryck, innan transitionen, hade omgivningen koénsbestamt dem inkorrekt och tolkat dem 1
enlighet med det kon de tillskrivits vid fodseln. Transitionen gav alltsd mojligheter till en mer
nyanserad repertoar av konsuttryck.

Icke-binira personer fann frihet i att anvénda alla kdnsuttryck, men ocksé att det provocerade
omgivningen som sag deras konsuttryck som ett sitt att f& uppméarksamhet snarare an ett sétt att
uttrycka sig.

Christian, som &r icke-binér, berdttade att han/hen har svart att uttrycka sin icke-binira
konsidentitet och att det &r svért att bli korrekt tolkad av omgivningen:

Men samtidigt s& kénner jag vl ocksa ... Hur &r man icke-binir s att folk tror att man &r icke-
binér?

[Ja, dér dr det inte lika férdiga formar kring hur det ska vara.]

Nej exakt! Det dr ju ... Det blir ju ur en normativ synpunkt sa blir det lite ... det gar inte riktigt
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att visa pa det sittet. [...] Men det &r séhdr, ska jag vara androgyn da? Eller ska jag ha en kjol
och en kostym och en slips, eller alltsa ... hur ska jag se ut? (Christian)

For icke-bindra deltagare var det alltsé svéart att bli tolkade i sin kdnsidentitet, eftersom
allménheten ar ovana vid att tolka och erkdnna konsuttryck utanfor tvakénsmodellen. Detta blev
ett hinder fran att uppleva konskongruens.

Kravande heteronormer

Ett aterkommande tema var krédvande heteronormer i form av férvéntningar pa att f6lja monster
for attraktion och sexuellt intresse, och vara sexuellt och/eller romantiskt intresserad av personer
av “motsatt kon”. Enligt deltagarna 6kade dessa forvantningar under puberteten. De beskriver
det som en period av forvirring kring sin sexuella identitet i forhallande till konsidentiteten,
eftersom normer om attraktion ar kopplade till manligt eller kvinnligt. Att omgivningen
konsbestéimde och ldste dem som antingen mén eller kvinnor och utifrén det forvéntade sig en
sexuell identitet paverkade deltagarnas forvirring. Deltagarna forklarade ocksa att forvirringen
ibland berodde pé att de sjilva blandat ihop sexuell identitet och konsidentitet.

Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada

Det andra analysavsnittet bestér av tre teman: ohilsa, suicidalitet och sjdlvskada, samt
hjélpsokande.

Tabell 7. Oversikt av huvudteman och underteman fér psykisk ohalsa.

OHALSA SUICIDALITET OCH SJALVSKADA HJALPSOKANDE
D4&ligt m3dende som en standig féljeslagare Olika funktioner Hinder for hjalpsdkande
Kénsdysforin och andra stressfaktorer Transspecifik sjalvskada Méjligheter till hjalpsdkande

Ohalsa

En av de inledande intervjufragorna som stélldes var ”Hur &r det att ma sé daligt att en vill gora
illa sig sjalv?” Detta knyter an till tva underteman: daligt méende som en stindig foljeslagare och
konsdysforin och andra stressfaktorer.

Daligt m3dende &r som en sténdig foljeslagare

Att daligt maende &r som en sténdig foljeslagare ar &terkommande i intervjuerna. Den psykiska
ohilsan &r ndgot som personerna har burit och bar med sig hela livet, i form av nedstdmdhet och
depressioner. Vissa har svart att se en framtid utan psykisk ohélsa.

Robyn, som &r transkvinna, beskrev det sa hér:

For jag har vid flera tillféllen tdnkt ut att var jag skulle gora det, och liksom hur jag skulle gora
det, och hur jag skulle kunna fa folk att inte stoppa mig i tid. Det dr en ... jag &r helt avtrubbad
infor den tanken vid det hér laget. Och det har jag haft i manga, manga ar. Jag tror att tidigaste
fallet av det, det ar vél nér jag var tio ar, eller till och med yngre. [...] Och grejen ar att jag
brukar oftast sdga att jag &r lite trott pa livet, det dr overvéldigande och det &r pafrestande, och
jag vet inte om jag orkar alltid. Men jag orkar heller inte ta mitt eget liv. (Robyn)
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Att ma daligt innefattar, i intervjuberittelserna, att ha bristande energi. En del kinner, pa samma
sitt som Robyn, att energin inte récker till att varken leva eller do.

Tintin, som &r transman, beskrev hur han/hen tenderar att fastna i en nedatgdende spiral av
negativ sjalvbild:

Sa det r lite sddér ... Ja, men jag suger ju for den hér anledningen att jag inte passerar som vad
jag kénner mig som [...] Och sen s kommer, ja “men har du ténkt pa den hir daliga aspekten
av dig sjilv ocksd”. Hoppar in dir med. Sa det ar vildigt mycket kanslor at alla mdjliga héll, och
jag vet inte, jag sjunker vl ner i ett hal av ... ”Jag kommer aldrig komma nagonstans med min
existens anda.” Sa det ar valdigt mycket dir jag hamnar. [...] Ja, men da ar det mer liksom ...
Ja, men den hér grejen: ”Har du tinkt pé ditt cv?”, ”Har du ténkt p& den hér saken?”, séna
saker. Liksom att allt hoppar in pd samma gang da.

[Sa att det blir som en dipp och sen si ramlar allting ner i det dar halet?]
Ja men precis. Det dr vil ungefdr det som hénder. (Tintin)

I en spiral av negativ sjélvbild, 1ag energi och kénslighet for stress, forekommer ibland sjélvskada
som ett sitt att hantera vardagen. Som beskrivs ovan kan den psykiska ohilsan och kénsdysforin
skapa en sérbarhet for stress och motgangar. Intervjupersonerna beréttade ocksa om
krankningar under skoltiden som lett till en kénsla av att vara virdelos och oduglig, och har gjort
det svart att bygga upp sjélvkénslan och sjéalvfortroendet igen utan hjélp. I upplevelsen av stress
och utsatthet, kopplad till en negativ sjélvbild, finns ocksé kdnsdysforin. Ibland forstirker dessa
negativa upplevelser varandra.

Kdnsdysforin och andra stressfaktorer

Konsdysforin och andra stressfaktorer framkommer som sammanflitade snarare dn separata
tillstand. Som tidigare ndmnts har ménga deltagare olika neuropsykiatriska diagnoser och
depressioner, och enligt intervjuerna kunde dessa tillstind forstirka den psykiska ohilsan i form
av exempelvis konsdysfori som dr kopplad till att ha en transidentitet. En del intervjupersoner
berittade att deras psykiska ohélsa ibland hade varit ett hinder for att utforska transidentiteten.
De hade kdmpat med depressioner och &ngest, och kunde ofta inte sétta ord pa sina kanslor. Nér
de borjade formulera den konsdysfori som de upplevde och sjilva sag sambandet till trans
uppstod inte séllan rddsla eller oro. Deras forestillningar om trans var firgade av samhéllets
negativa attityder, vilket skapade ett sjélvstigma.

Intervjudeltagarna med psykiatriska diagnoser, psykiska besvér och kdnsinkongruens var oroliga
for att de psykiatriska diagnoserna skulle hindra dem frén att f4 en konsdysforiutredning.

Tintin, som &r transman, berittade:

Ténk om jag inte liksom lyckas 16sa mina problem tillrackligt tills jag kommer till
transmottagningen och att dom séger: ’Ja, du méste ha 16st det hér forst”. (Tintin)

Konsinkongruensen och den eventuella konsdysforin beskrevs alltsd bade som en del av psykiskt
déligt méende i stort och som négot som ér isolerat frén andra psykiatriska diagnoser.
Konsdysforin var ett stort problem i deltagarnas liv, och blev en central tyngd som skapade en
grundlidggande sarbarhet. Detta gav i sin tur mindre utrymme for stress och en dkad kanslighet
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for psykisk ohélsa. Under intervjuerna ledde detta fram till en illustration i form av ett provror for
att beskriva komplexiteten i den psykiska hilsan med konsdysfori och andra stressfaktorer.

Figur 1. En beskrivning av hur stress kan ses som vatska i ett provror.

Ovriga stressmoment

Konsdysfori

Figur 1 beskriver hur stress kan ses som viétska i ett provror. Konsdysforin finns langst ner i
roret. Roret fylls sedan med andra stressfaktorer som inte relaterar till trans, exempelvis oro for
ekonomin. Nar roret blir fullt rinner det 6ver, och det okar risken for tankar pa sjalvskada och
suicidalitet.

Gaby, som é&r icke-binir, beskrev att hon/hen skadade sig sjilv samma dag som intervjun holls da
hon/hen hamnade i en krévande situation:

Redan innan har jag liksom kdnsdysfori. Och har liksom det i bagaget. Sé jag ar ju mer kénslig
for saker som till exempel stress i form av plugget. [...] Konsdysforin har aldrig varit ett direkt
problem for mig men i och med att jag har den sa har allting annat som kommer ovanpa det ...
Det har liksom gjort sd att ... Okej, det kanske behovs ... jag kanske har nio utav tio for att

36 (70)



liksom bara brista thop och liksom ... liksom att jag inte klarar av stress eller nénting liknande pé
grund av kdnsdysforin. Och sedan har vi d& den hér tentan som till exempel var i dag, den
kommer och ldgger pa tva.

[Ja, just ja. Och da tippar det Gver.]
Precis, da tippar jag dver och det 4r liksom bara, poof! (Gaby)

Aven andra intervjudeltagare beskrev att konsdysforin fyllde upp réret i olika utstrickning
beroende pa tid och plats, och framfor allt att konsdysforin tog mindre utrymme ju béttre kropp
och konsidentitet stimde med varandra, 4&ven om den kanske inte forsvann helt. Pa det séttet
skapades en 0kad stresstolerans. Konsbekréaftande behandling minskade risken for att det rann
over och upplevdes minska risken for sjilvskada och suicidalitet.

Suicidalitet och sjalvskada

I intervjuerna finns aterkommande beréttelser om psykisk ohélsa och psykiska besvér som
startade tidigt i livet, i nagra fall vid forpubertal &lder. Den psykiska ohdlsan mynnade ut i tankar
om sjdlvskada och suicidalitet, som i flera fall sedan utvecklades till aktiv sjdlvskada och
suicidforsok. Underteman for sjdlvskada och suicidalitet dr olika funktioner och transspecifik
sjdlvskada.

Olika funktioner

Att skada sig sjélv hade olika funktioner enligt intervjupersonernas beréttelser. Det kan rora sig
om att ddmpa éngest, kidnna kontroll, kénna sig verklig, leda ilskan inat i stéllet for utat, straffa
sig sjdlv eller ropa pa hjilp.

En &ngestddmpande, lugnande funktion beskrev Lee, som é&r icke-binir:

Det var lugnande pé nét sitt att planera mitt sjilvmord och sen bestimma att ja, jag ska gora det
pa den hér dagen och jag ska gora det sa. (Lee)

Att det kunde upplevas som dngestddmpande att skada sig sjilv sa ocksa Philip, som ar
transman:

Definitivt angestddmpande, och sen sé var det vil ocksa, det later véldigt konstigt men det var
ett sétt att ta makt Gver min kropp &ven om det var att forstora den. P4 vissa sétt sé kénde jag
att da hade jag kontroll 6ver vad som hénde, vilket ju alltsa ... Jag tycker det dr lite obehagligt att
tdnka pa att jag, att det var det som skulle till for att jag [skulle kidnna] att jag dgde mig sjilv.
(Philip)

I Philips beréttelse finns ocksa funktionen av upplevd kontroll. Sjdlvskada beskrevs dven som en
mdjlighet att ta kontroll 6ver den kropp som inte upplevs samarbeta eller tillhora en sjélv, och som
dessutom diskvalificerades av det omgivande samhallet. I detta finns ocksa spar av att
sjilvskadandet far personen att kénna sig verklig.

Funktionen att omdirigera utatagerande ilska och aggressivitet till sjalvskada och suicidforsok
framkom ocksa, att skada sig sjélv i stdllet for andra. Christian, som é&r transman, beréttade sa
hér:
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Jag foredrar att jag gjorde det mot mig sjdlv &n mot andra, ungefér. For att det var ungefér under
samma period nér jag slutade ta all aggression utét, sa blev det ju indt i stillet. (Christian)

Christian kénde att han genom sitt agerande skyddade andra runt sig.

Att skada sig sjédlv kunde ocksa vara ett sétt att straffa sig sjilv. Deltagarna beskrev
erfarenheten av suicidalitet och sjdlvskada som en tung borda att béra med sig genom livet,
snarare n ndgonting som personen ldmnar bakom sig for gott. Dessutom var det skrimmande
att veta att de hade kapaciteten till sjdlvskada, att de forlorat sparrar som hindrar en person fran
att skada sig sjélv.

Vissa intervjupersoner ville att andra skulle se och reagera pé deras sjidlvskador, som kanske var
synliga. De beskrev att sjdlvskada och suicidalitet var ett sétt att ropa pa hjélp och visa hur daligt
de médde. De kan ocksé verka tillsammans med olika invanda beteenden och reaktionsmonster
vid psykisk ohélsa och vara ett sitt att kdnna sig verklig, & bekriftelse och synas. Carl som ér
transman beskrev det sa har:

Jag forsokte prata med méanniskor men det var ingen som tog tag i det och min familj férstod inte
och da jag bara ... ”Okej men jag mar sahar daligt, jag maste visa hur daligt jag mar sa att
ndgon kan forstd”. Snélla hjilp mig liksom. (Carl)

Sjélvskada och suicidtankar fyller alltsé olika funktion i intervjudeltagarnas liv, och flera
funktioner kan vara aktuella for en individ. Vissa former av sjélvskada bland deltagarna kan
kategoriseras som generella och typiska for sjdlvskada, sdsom att anvinda droger och alkohol,
utsitta sig for fara och sexuellt risktagande, eller skéra, sticka, nypa och sla sig sjdlv. Andra
former var mer specifika for malgruppen och kan kategoriseras som transspecifik sjalvskada.

Transspecifik sjalvskada

Transspecifik sjdlvskada aterkommer i deltagarnas beréttelser. Sjilvskada och suicidalitet
beskrevs som direkt kopplade till konsdysfori genom att kdnsdysforin skapar angest och oro.
Den transspecifika sjdlvskadan handlade for vissa om att ta kontroll 6ver en kropp som inte
upplevs lyda. Emma, som &r transkvinna, beréttade att hon tidigt i livet tinkte att &ven hennes
doda kropp skulle vara feminin:

Om jag gor det [suicid] s ska jag forvrida min kropp sa att man inte kan identifiera mig som
maskulin. (Emma)

Detta var strax efter att hon insett att hon &r trans, och Emma ville alltsa se till att hon vid sin
dod inte tolkades som det kon som hon tilldelats vid fodseln. Darfor behovde hennes fantasier
om att ta sitt liv ocksa inkludera att hon forstdrde kroppen sé att den skulle tolkas som kvinnlig.

Att inte bry sig om kroppen eller kinna &ngest och motvilja infor den egna kroppen ledde ibland
till missbruk av droger eller sex. Personen tog inte hand om sig och gav uttryck for ett 6kat
riskbeteende. Flera hade ocksa medvetet skadat kdnskodade kroppsdelar, exempelvis genom
atstorning. Négra deltagare beskrev att dtstorningarna syftade till att fa bort kvinnligt kodade
former. Andra undvek att aktivera kroppen for att slippa bli pdminda om den, eller for att med
mer fettmassa mjuka upp en hardare manligt kodad kropp.

Hjalpsdkande
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Inte alla som deltog i studien hade sokt hjélp for sin psykiska ohélsa, men de som gjort det hade
oftast fatt hjalp att soka vard. Ofta var detta efter att skolan slagit larm, eller nér en anhdrig sett
att personen madde daligt. Négra hade sjélva bett om hjélp. Hinder for hjdlpsokande och
mdjligheter till hjdlpsdkande ar dterkommande &mnen i intervjuerna.

Hinder for hjalpsdkande

Hinder for hjélpsdkande kunde vara en normalisering av suicidalitet och sjélvskada pa nétet.
Planer och impulser om att skada sig sjélv eller ta sitt liv var inspirerade av filmer, bocker eller
sociala medier. Carl, som ir transman, berdttade att det online anses normalt att personer skadar
sig sjilva. Han upplevde att beteendet var accepterat och att ingen sa ifrén, utan att han snarare
blev uppmuntrad till att sjdlvskada. For vissa deltagare r sjilvskada en aterkommande
vanemdssig impuls, medan andra gor planer for att sjdlvskada sig.

Ett annat hinder var en kénsla av att inte vilja vara till besvér eller vara en belastning for andra.
Flera deltagare trodde inte att de madde tillrackligt daligt for att fa hjélp, och for att inte bli
avvisade undvek de att soka hjélp. I vissa fall var detta endast en negativ forvantan och
ndgonting som inte infriades om de vél sokte hjdlp. I andra fall hade denna oro forverkligats.

I intervjuerna finns beréttelser om att skéimmas Gver att vara trans och dver sina suicidtankar.
Leo, som ar transman, berattade:

Det kénns ju vildigt liksom fornedrande pa ett sétt liksom. Att man gor s& mot sig sjélv, att man
far sdna tankar tycker jag. Att man inte liksom tycker om sig sjélv dr véldigt svart. Och kénna
att det liksom inte finns nadgon utvag, att man inte orkar mer. (Leo)

Skam gjorde att intervjupersonerna undvek att soka hjilp och att de forsokte ddlja sjélvskada
genom att ha heltdckande kldder, eller genom att skada sig pa stéllen dér det inte syntes. Lo, som
ar icke-bindr, beréttade att hen skadade sig sjdlv och sokte vérd for det, men fick varken ett bra
bemdtande eller stod:

[Lakaren sa:] “Ja, ja det dr nog bara att du rispar dig lite. Det 4r inte att som att du behdver sdka
vard for det”. (Lo)

Kénsla av skam kring sitt ddliga méende, sjélvskada och suicidalitet, gjorde att vissa personer
undvek att soka hjélp. Skammen var relaterad till att inte kunna hantera vardagen sa som alla
andra personer verkade kunna, men ocksa till den psykiska ohélsan, till konsinkongruens, och till
att inte kunna leva upp till de forvantningar som fanns pa det kon individen tillskrivits vid fodseln.
Skammen och stressen Gver att anses avvikande dkade i och med forsoken att passa in. En del
deltagare ansag att de fortjanade att ma daligt.

Neo, som &r transman, beskrev att han hade vigrat att soka hjélp p& barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) for sin sjélvskada trots att hans mamma forsokt f& honom att gora det:

Det har vil dels varit att jag har ként att jag har fortjdnat att ma daligt. Jag har fortjénat att ha
ont. [...] Men det var vél att jag inte tyckte att det var ndgon fara. Det &r folk som behdver mer
hjélp &n mig, och just for att det var sjélvorsakat, alltsa det 4r ndgot som jag har valt kan man vl
sdga, eller som jag ansag att jag valt. Och dérfor sé ar det ju mitt eget fel, och dérfor sé slosar
jag pa resurser. [...] Man vill liksom inte sétta fokus pa sina problem heller, man vill inte slédppa
ut sina egna, for mig var det sé, sin smutstvitt for allmén beskadning sa att sdga. (Neo)
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Flera sa att de skamts over sitt ddliga méende, och inte velat visa upp det for omgivningen, och i
vissa fall hade de inte insett allvaret i situationen. Att problemen férminskades, kombinerat med
ett lagt sjdlvvarde, angavs vara ett hinder for att soka hjalp for psykisk ohélsa. Intervjudeltagare
beskrev ocksa att de i perioder med mycket daligt maende inte hade tillrécklig energi for att
kontakta varden. Monica, som &r transkvinna, beskrev det sa hér:

Jag sokte inte hjélp for det [sjadlvmordstankar]. Inte forst i alla fall. Utan det var ... alltsa jag
sokte inte riktigt hjalp for jag visste inte riktigt vad jag skulle soka hjalp for. Liksom jag visste inte
vad det hér var for nanting. Utan typ jag var véldigt vilsen da ocksa, jag holl pa gora slut med
personen jag var ihop med. Sa det var ganska korigt och kiansloméssigt da, sa att jag hade inte s&
mycket kapacitet till att liksom tdnka pa det hér, och gora en fullstindig analys. Utan det var
nanting som fick knuffas undan lite, for att jag inte hade plats i huvudet. (Monica)

Vissa hinder for att soka hjélp var direkt relaterade till att vara transperson i métet med
sambhéllet. Flera beskrev att varden har begrénsad kunskap om trans och att de ofta varit
tvungna att ta en undervisande roll i métet med vérden. I vissa fall var problemen direkt
relaterade till transfragor, och flera var oroliga for att de behdvde komma ut for vardpersonalen
for att fa den hjilp som de behdvde. I intervjuerna dterkommer en rédsla for att mota
vardpersonal som skulle kunna forneka transpersoners existens, eller forlojliga transerfarenheter.
Detta forstérktes i de fall dér personen skulle ha behovt fa hjalp med att férhindra suicidalitet
eller sjélvskada. Elijah, som dr transman, sa sa hér:

Flera génger ... jag har dragit mig for att soka hjélp. Och ibland har det ocksa varit just for att
jag inte orkar med att fa en massa jobbiga fragor, och sant ... om att jag r trans. [...] Jag blir
som “spokesman” for alla transpersoner helt plotsligt, och jag kan inte vara dir som patient.

(Elijah)

Individer med transerfarenheter upplever alltsa att de inte kan vara patienter utan maste vara
experter, eller representanter for transpersoner, och ha kunskaper som olika delar av varden inte
har. Det hindrar en del deltagare fran att soka stod och hjélp fran varden.

Leo, transman, beréttade:

Forsta gangen jag pratade med ndgon om att jag var dtstord var pa en ungdomsmottagning, da
borjade det med att jag gick dit for det och det slutade med att vi hade typ fem sessions dér jag
fick berdtta om trans for den personen, och det var det enda vi gjorde.

[Var det kring hur du kénde kring det, eller var det att du skulle forklara?]

Nej, det var véldigt mycket att jag bara skulle forklara hur jag funkade och vad olika transord
betydde. Det var liksom ... Ja, jag vet inte. "Varfor har du langt har om du vill vara man?" [...]
Det var verkligen vdlmenat, alltsa det var med glédje som hon da fick léra sig om det har. Hon
ville verkligen och tyckte det var spdnnande men det var ju inte ... Jag hade ju kanske behovt lite
hjélp. (Leo)

De intervjuade vill {2 ett individuellt bemdtande som vilken patient som helst, 1 stéllet for att bli
reducerade till ett fenomen.

Kim, som é&r icke-bindr, beskrev att hen inte vagade ringa till Sjalvmordslinjen:
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Jag ville séhdr prata med typ séhér sjalvmordsstddlinjen men jag kunde inte prata med dem utan
att sdhir komma ut och jag vagade inte prata om det nir jag var hemma for att jag var radd for
att mina fordldrar skulle hora mig genom viggen liksom. Och jag inte trodde, eller jag var radd
for att de, att jag inte skulle fa bo kvar hemma om de visste att jag var queer liksom. (Kim)

Oron for att inte bli accepterad av sina foréldrar pd grund av sin queera identitet hindrade Kim
frén att ta stod av Sjdlvmordslinjen. Detta visar hur sarbara unga transpersoner ér, och beroende
av personer i sin nérhet, i detta fall ekonomiskt och materiellt. Missuppfattningar och negativa
forestédllningar om transpersoner framstér alltsd som hinder for att sdka suicidpreventiv hjélp. For
dessa transpersoner finns alltsa fler faktorer som skapar sarbarhet for psykisk ohélsa, och
transrelaterade faktorer som hindrar dem frén att soka st6d och vard for att forebygga suicid,
suicidalitet och sjalvskada.

Vidare beskrev flera deltagare att de blev slussade runt till olika instanser inom vérden till dess
att de gav upp. Flera upplevde att mdjligheten till stod och vard minskade med aren och att de
som éldre hamnade mellan stolarna. Flera deltagare hade kontakt med BUP som yngre, men i
vuxen alder var det svart att veta vart de skulle vinda sig. Som éldre upplevde flera deltagare att
det var svérare att i den hjilp som de behdvde. Overgéngen mellan barn- och vuxenpsykiatri
beskrevs som bristfallig.

Lee, som &r icke-binér beskrev foljande:

Alltsa nir jag var pa BUP sa tyckte jag att jag blev valdigt bra behandlad. Jag tyckte att de
liksom, jag hade ganska mycket tid med psykolog och saddr. Daremot sé slapptes jag véldigt hux
flux nir jag fyllde 18. [...] Och sen efterat s till hosten sa borjade jag ma daligt igen och da
kindes det som att jag inte visste vart jag skulle vinda mig. (Lee)

Négra deltagare hade, med hjélp av familjen, sokt sig till privata vardgivare, vilket fungerade som
en sista hjilpinstans. Ddrmed framstar ekonomi som ett hinder for att fa adekvat hjélp, eftersom
det blir en kostnadsfraga. Nagra deltagare berittade ocksa att de inte hade rad att betala for den
hjélp som de kinde att de behovde.

Majligheter till hjalpsbkande

Mojligheter att soka hjilp framkommer som en viktig del for att ta sig ur sjalvdestruktivitet och
negativa spiraler av psykisk ohélsa. Alla deltagare hade inte sokt hjélp for sin psykiska ohélsa,
men de som fatt vard hade oftast fatt stod och hjélp i att sdka vard. Det var framst fordldrar
men dven andra familjemedlemmar och vénner som hjélpt dem att inse behovet av vérd.

Ann som ar transkvinna beréttar hur hennes flickvén till slut hade fatt henne att sGka vard:

Efter att jag hade berittat for henne [flickvinnen] sa var det vl ett halvar innan jag ringde och
fick en tid pé véardcentralen. Hon sa till slut att: ”Det hir maste du gora nagonting at”. Bade det
[konsdysforin] och ocksa att jag hade olika sjidlvskadebeteenden och inte tog hand om mig sjélv
och var deprimerad samtidigt. Att det var ndgonting som jag var tvungen att hantera ocksa.
(Ann)

Ungdomsmottagningar sticker ut som ett gott exempel pa arenor dar deltagarna kénde sig sedda
och fick stod. Flera deltagare upplever att de mottagningarna &r en trygg och kunnig startpunkt
for deras hjélpsokande, vad géller bade transidentitet och psykisk ohélsa.
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Viktiga instanser och moéijliga férbattringar

Det tredje och sista analysavsnittet handlar om 4tta instanser som enligt intervjupersonerna haft
en viktig inverkan pa deras identitetsutveckling, transition och psykiska hélsa (tabell 8). I
avsnittet redogors dven for de mojliga forbittringar av instanserna som deltagarna foreslog under
intervjuerna. De olika instanserna &r: allménheten och samhillet, skolan, arbetslivet,
primérvarden och allménpsykiatrin, psykiatrisk vard: specialiserad psykiatri, transspecifik vérd:
utredningsteamen, hbtq-nétverken och nira relationer, se tabell 8.

Tabell 8. Oversikt av huvudteman och underteman fér viktiga instanser.

ALLMANHETEN OCH SKOLAN ARBETSLIVET PRIMARVARDEN OCH
SAMHALLET ALLMANPSYKIATRIN
Attityder Hbtq i undervisningen Stod och styrka Bristande helhetssyn
inom arbetslivet
Hot och vald Krénkningar Oro for nedsatt Rédsla for att tala om trans
konkurrenskraft
Samhéllsutvecklingen Stod och hjélp frén skolan Upplevd
diskriminering
PSYKIATRISK VARD: TRANSSPECIFIK VARD: HBTQ- NARA RELATIONER
SPECIALISERAD PSYKIATRI UTREDNINGSTEAMEN NATVERKEN
Att ta upp transrelaterade fr&gor Véntetider Delade Stod och acceptans i ndra
erfarenheter relationer
Bristande kunskaper om Ojamlik vard Negativa sidor av Motsté&nd och oférstdnd i néra
transerfarenheter hbtg-natverken relationer

Stereotypa krav som grund till
beslut

Allmanheten och samhallet

Allménheten och samhéllet dr de viktigaste instanserna eftersom dessa ligger till grund for 6vriga
instanser. De Ovriga insatserna &r givetvis en del av samhéllet men ges sérskilt fokus nedan.
Attityder, hot och vdld och samhdllsutvecklingen ér underteman i detta avsnitt.

Attityder

Attityder, idéer och forestéllningar om kon och transpersoner dterkom i intervjuerna. Deltagarna
beskrev hur negativa attityder till transpersoner har direkt paverkan pé deras liv, exempelvis
genom att personer i deras omgivning inte vill erkénna att transpersoner finns. Missuppfattningar
om trans forekommer ocksa, dér sexuell identitet och transidentitet eller crossdressing blandas
ithop.

Vissa intervjudeltagare beskriver att transpersoner medialt framstélls som skrattretande och
16jliga och att detta péverkat dem.

Aron, som ar transman, beskrev det sa hér:

Naér jag var liten s kollade jag mycket pa [...] Family guy och de har mycket sdhir skdmt som

dras om [trans]. Speciellt ett avsnitt dir det ar en karaktirs fordlder som é&r transkvinna och sa.

Ja, hon typ gor en transition pa en scen som dr tecknat och sen sa ligger en annan karaktir med
henne och sa far han reda pé att hon &r trans och sa spyr han i 30 sekunder, det &r en hel scen.

Och da blev jag séhir: ”Okej, transpersoner dr dckliga.” En sddan ska jag inte vara. (Aron)
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Vid sidan av bilden av transpersonen som skrattretande och 16jlig finns idén om den tragiska
transpersonen, med ett fokus pé transpersoner som far illa, mar déligt och kanske viljer att ta sitt
liv. Flera intervjudeltagare beskrev hur denna bild gjorde att de blev rddda och oroliga nér de
upptickte att de var transpersoner, och darfor fornekade sina kénslor och undvek att utforska sin
konsidentitet.

Négra upplevde att folk i omgivningen tyckte synd om dem, pd grund av beréttelsen om den
tragiska transpersonen. Detta kunde skapa en kénsla av att inte bli sedd som en individ.

Kim, som &r icke-binir, sa sa hér:

Om folk ocksa har en idé om vad det innebér att vara trans, sa dr det om att det dr synd om
transpersoner. [...] Jag kidnner [mig] lite forminskad av det. (Kim)

Deltagarna upplevde att de blir forminskade i de bilder och berittelser som finns i medier och
populdrkulturen, att de inte riktigt blir sedda som nyanserade och komplexa egna personer. De
negativa attityderna till normbrytande konsuttryck och till transpersoner tog sig i uttryck genom
att de blev uttittade, forlojligade eller ifragasatta. Ibland ledde de dven till hot och véld.

Hot och vald

Hot och vald framkommer som en del av vardagen for de unga transpersoner som intervjuats,
och sérskilt transkvinnor. Genomgaende ansag ocksé deltagarna, oavsett plats pa transspektrat,
att det forekommer mer transfobi mot transkvinnor an transmén.

Idéerna om och attityderna till transpersoner skiljer sig mellan olika transidentiteter. Icke-bindra
deltagare beskrev att de inte kunde uttrycka sin konsidentitet som de 6nskade eftersom
omgivningen inte ens forstod att en konsidentitet kunde vara icke-binér. Folks behov av att
konsbestimma dem tog sig dessutom ibland aggressiva uttryck. Detta ledde till att dessa
deltagare ofta valde att presentera sig som “man”, vilket kéndes béttre &n att presentera sig som
”kvinna”, trots att de flesta tillskrivits det konet vid fodseln och det dessutom ar léttare att bli 1ast
och accepterad som.

Samhallsutvecklingen

Flera ndmner samhéllsutvecklingen i ett politiskt rorligt klimat med bade en upplevd dkad
Oppenhet och en insikt om att réttigheter inte dr givna. Den politiska utvecklingen med
hogerextrema grupper som far allt stérre utrymme i det offentliga rummet, upplevdes av flera av
deltagarna som mycket oroande. I intervjuerna nimndes en rédsla for framtiden och
samhéllsutvecklingen, med exempelvis en risk fér nedmontering av réttigheter och betydelsefulla
lagar som direkt skulle kunna péverka deras liv som transpersoner.

Flera transkvinnor upplevde att just transkvinnor ses som ett hot mot politiska rorelser, specifikt
radikala transexkluderande grupper, vilket minskar kénslan av frihet. Intervjupersonerna ndmnde
ocksé det mediala utrymme som har givits en amerikansk sargrupp som kallar sig for
transexkluderande radikalfeminister, Trans Exclusionary Radical Feminism (TERF). TERF
erkdnner inte transkvinnor som riktiga” kvinnor eftersom de anses vara manliga fortryckare
och fordvare som genom transitionen fran man till kvinna har bibehallit sin makt som mén, men
nu dven fatt tillgang till kvinnliga rum (99). Denna id¢ tillhdr en mycket begransad grupp, men

43 (70)



deltagarna upplevde att den begréinsar deras liv och forstarker en oro for att bli illa bemott pa
grund av sin transidentitet.

Elin, som &r transkvinna, beskrev det sa hér:

I vissa transfobers 6gon s &r transkvinnor en ulv i farakldder. Just den myten att det skulle rora
sig om nagon som forfalskar eller infiltrerar [...] Dom [radikalfeminister] ser mer transmén som
forlorade systrar, &n dom ser dom som ett hot, medan transkvinnor hotar deras bild av
kvinnligheten och ddrmed blir fiende nummer ett. Det handlar om att man &r radd, att det alltsa
... Jag har blivit kallad véldtéktsman av folk bara for att jag &r trans. (Elin)

Denna id¢ om att valdsamhet och makt &r en biologisk given del for mén har visat sig i att
exempelvis Elin har blivit kallad for valdtdktsman.

Trots vissa negativa idéer och attityder i samhallet upplevde flera deltagare att samhéllsklimatet
generellt har blivit bittre. Okad dppenhet, 5kad tolerans och bittre kunskaper bland folk i
allménhet har skapat béttre mojligheter for transpersoners livsvillkor.

De ség ett antal mojliga forbattringar i samhéllet och bland allménheten:

e Behov av allmén transkompetens: Genom allmén transkompetens skulle transerfarenheter och
transfragor kunna normaliseras och stigmat minska. Det skulle innebéra att personer med
begynnande konsdysfori snabbare vagar soka hjilp for sitt maende, och i forlingningen skulle
den psykiska ohélsan minska i gruppen och férre transpersoner skulle 6vervéga att ta sitt liv.

¢ Nyanserade berittelser i medier om transerfarenheter: Den tragiska bilden av transpersoner
som malas upp i medier behdver motarbetas, enligt flera intervjupersoner. Unga transpersoner
skulle paverkas positivt av mer nyanserade berittelser, med olika slags transpersoner, som
lyfter positiva sidor av att vara transperson.

Skolan

Skolan ar givetvis en central plats i deltagarnas uppvaxt, och hir behandlas framst grundskolan
och gymnasieskolan. Tre teman i intervjuerna ér hbtq i undervisningen, krankningar och stéd och
hjélp fran skolan.

Hbtq i undervisningen

Hbtq i undervisningen berdr hur hbtg-begreppet togs upp som dmne i skolan, framfor allt under
sex- och samlevnadsundervisningen men &ven inom samhéllskunskapen och biologin. Oftast lag
dock fokus pa homosexualitet och bisexualitet, medan undervisningen om trans och queer
upplevdes som mycket begransad. Enligt deltagarna verkade ldrarna ofta genererade Gver att
lyfta just hbtq. Amnet tas ofta upp forst i hogstadiet, vilket enligt deltagarna ir for sent eftersom
missuppfattningar och negativa attityder dé redan har formats.

Andra deltagare beskrev att ldrare valde att ta upp homosexualitet, samkonat dktenskap eller
samkdnade personer som adopterar som diskussions- och debattimne dér eleverna skulle 6va
argumentationsteknik. Dessa diskussioner upplevdes som mycket obehagliga. I vissa fall
forstirkte dessutom ldraren pagéende krankningar genom att i klassrummet formedla och
legitimera negativa attityder om transpersoner.
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Lo, som &r icke-binér, beskrev hur en ldrare under sex- och samlevnadsundervisningen uttryckte
sig generellt om transpersoner som hoppldsa fall:

[Léararen sa:] ”Det spelar ingen roll om transpersoner far vard eller hjilp eller inte, for forr eller
senare sa tar dom alltid livet av sig”. (Lo)

Ovanstéende beskrivning visar hur krinkningar gav en kénsla av, och ett slags bevis for, att
nagot fel var pa en som person. Attityder som tidigare legat under ytan lyftes upp och
forstérktes i diskussionerna och gav grogrund for ytterligare krankningar utanfor klassrummet.
Flera deltagare sa att det var under sddana diskussioner de hade format sin forsta forstaelse av
sin transidentitet, vilket skapade en osédkerhet.

Krankningar

Krankningar under grundskolan &r en vanlig erfarenhet bland deltagarna. Det finns flera
beskrivningar av att klasskamrater snabbt identifierade ett normbrytande beteende och att
intervjupersonerna blev utvalda som ett objekt for krinkningar. Dessa tog sig olika uttryck, fran
tyst avstandstagande och exkludering till verbala krinkningar och fysiskt vald. Den samlade
erfarenheten av krinkningar gav en délig sjdlvkansla som var svar att gora sig av med.

Elijah, som &r transman, berédttade:

Jag m inns att jag var rddd och hade angest, en klump i magen varje dag nér jag gick till skolan.
Och det &r inte kul att gd och vara rddd varje dag, fem dagar i veckan. Det ar inte kul att leva
sd, helt enkelt. Och det dr samma att ... Ja, jag fick ju sjalvmordstankar just for att jag kdnde
mig som att det finns ingen utvég fran det hiar. Nar man 4r i skolan, da blir det ju hela ens vérld.
Sa jag kunde inte forestilla mig att det nansin skulle kunna bli battre heller. [...]. Men det var
anda valdigt jobbigt, for jag blev tillsagd att jag skulle ga och ta livet av mig. Just for att ... De sa
till exempel att: ’Vi ska inte ha sdna som du i samhéllet” och sént dér. Och det var ju ocksa
kring tiden da samkonade dktenskap faktiskt blev lagligt. Sa da var det ju massa debattartiklar i
tidningarna och pa nyheterna. ”Ska vi ha det séhér och bla bla bla.” Och da det ledde ju till
debatt inom klassen, och det var ocksa véldigt jobbigt. Jag minns pa en lektion i samhallskunskap
sa skulle vi debattera om ett &mne, och da valde ldraren samkdnat dktenskap. For att: Jamen
det ar aktuellt i media, det kan vi vil prata om.” Och da sa blev det som att jag fick vara den
enda icke-heterosexuella personen som fick debattera mot alla andra. (Elijah)

Vardagen i skolan innehdll idéer och uttalanden om att inte vara duglig eller vérdefull, dér suicid
uppmuntrades. Flera beréttade att inga aktiva insatser gjordes for stoppa krankningarna, eller att
eventuella insatser inte hade nagon effekt.

Stod och hjalp frén skolan

Négra deltagare hade fatt stod fran ldrare och uppmuntran att sdka vard for den psykiska
ohilsan eller genom att skolan larmade till BUP om detta. Vissa deltagare beskriver ocksé att
skola och lérare identifierade padgdende kriankningar och lyckades fa stopp pa dem. Dessa
beskrivningar var dock fa, vilket visar att det finns utvecklingspotential inom skolans varld.

Deltagarna sag ett antal mojliga forbéttringar inom skolan:

¢ En transkompetent sex- och samlevnadsundervisning i skolan: Det dr viktigt med undervisning
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som tar upp kdnsnormer, konsidentitet och sexuella identiteter, skillnader mellan biologiskt kon
och konsidentitet, och vad det innebér att vara icke-bindr. Det minskar avstandstagandet och
stigmatiseringen, och 0kar forstaelsen och acceptansen av transpersoner. Eleverna bor fa
information om transpersoner tidigt i skolundervisningen, gérna innan puberteten for att tidigt
kunna sétta ord pa sina kénslor och erfarenheter.

o Okat ansvar pa skolpersonal for att forebygga psykisk ohilsa och identifiera suicidnira elever:
Detta ansvar handlar inte om att skolpersonal ska agera som terapeuter och forsoka losa
elevernas problem, utan att de ska ha grundlaggande kunskap om signaler pa psykiskt
illabefinnande, vaga se dessa signaler och ha en handlingsplan om de identifierar en elev som
mar daligt.

e (Okad kompetens om psykisk ohilsa och neuropsykiatriska diagnoser i skolhilsovérden:
Eftersom flera av deltagarna har olika neuropsykiatriska diagnoser onskar de att
skolhélsovarden fick mer kunskap om detta for att forstd hur man ska beméta personer med
dessa diagnoser. Dessa personer behover ocksa vara medvetna om att dessa barn 1 hogre
grad riskerar att rdka ut for krankningar.

Arbetslivet

Av 29 deltagare har 6 personer arbete, medan 2 kombinerar studier och arbete och 5 personer ar
arbetssokande. Arbete &r en viktig del av personernas vardag, sérskilt for de dldre personerna i
gruppen som gétt ut skolan. Arbetslivet framstar som en instans for stéd och styrka inom
arbetslivet, men ocksé for oro for nedsatt konkurrenskraft och upplevd diskriminering.

Stdd och styrka inom arbetslivet

Niér det géller stdd och styrka inom arbetslivet har deltagarna med ett jobb kommit ut pé sina
arbetsplatser och tyckte att detta har gatt bra. Deltagarna beskrev att speciellt chefer har
arbetat aktivt med att alla skulle respektera deras namn och pronomen, och cheferna hade éven
uppmanat dem att séga till om det uppstod négra problem. Flera har dartill upplevt att deras
transerfarenhet kunde betraktas som en styrka for arbetsplatsen och ett bidrag till mangfald. De
flesta deltagare som var aktiva i arbetslivet hade med andra ord inga problem inom just det. |
intervjuerna fanns resonemang om att detta kanske beror pa arbetslagstiftningen som forbjuder
diskriminering pa grund av kén och kdonsuttryck.

Oro for nedsatt konkurrenskraft

Oro for nedsatt konkurrenskraft, och for bemétandet pa en arbetsplats, var starkast bland de
deltagare som &nnu inte var en del av arbetslivet. Denna oro berodde delvis pé att vissa
deltagare inte hade kompletta grundskolebetyg eller avslutat sin gymnasie- eller
universitetsutbildning pa grund av psykisk ohélsa. Négra hade ocksa varit sjukskrivna i ldngre
perioder. De var dérfor oroliga over sina framtida mojligheter, och nagra frigade om det finns
extra ekonomiskt stod att sdka for att kunna utbilda sig, trots tidigare eller pagéende psykisk
ohélsa, och i framtiden fa arbete.

Elin, som &r transkvinna, beskrev hur hon kénner infor arbetslivet:

Har en varit sjukskriven sa lange i perioder som jag har varit s blir det ocksa att man blir vildigt
oanstéllningsbar eller vad man ska sdga. Och jag har ingen formell utbildning utan jag ar sjalvléard

46 (70)



och har jobbat ideellt [...]. Och det gor att man inte &r sa spdnnande kandidat innan utan da
maste man fa komma pa intervju for att fa visa att det hér kan jag och det kan vara ganska
svért. [...] Och det dr det som jag kdnner, att jag kommer aldrig att fa jobb (Elin).

Elin upplever att hon inte uppfattas som anstillningsbar och att hon inte ens kvalificerar sig till att
fa komma pa anstillningsintervjuer, eftersom en formell utbildning 4r det som rdknas inom
arbetslivet. Nagra deltagare kénner, likt Elin, att de aldrig kommer att f4 ett arbete. Det skapar
en upplevelse av att vara exkluderad fran en del av samhillet och vardagslivet, och det paverkar
synen pa den egna framtiden.

Upplevd diskriminering

Fa personer tog upp upplevd diskriminering i arbetslivet, sdsom att bli nekad ett arbete eller
bortvald pé basis av att vara transperson.

Aron, som dr transman, berdttade om sina erfarenheter i samband med en anstillningsintervju:

Jag har bara blivit daligt bemétt en gang och det var pa en intervju pa en skola. Ja, jag bara sa
hur det var pa slutet utav intervjun [att han var trans] och man kinde att det blev en spand
stdmning i rummet och efter det s har jag ... dven fast att jag har skickat mejl och sédant s&
har jag inte fatt ett enda svar. (Aron)

Upplevelsen, trots oklar orsak, &r att bli negativt bemott och exkluderad pa grund av negativa
forestéllningar om transpersoner. De som dnnu inte hade ett arbete var mest oroliga for att fa ett
déligt bemotande eller bli diskriminerade. Det kan bero pé en brist pa positiva erfarenheter fran
arbetslivet, eller pa erfarenheter av att ha blivit daligt bemott i andra sammanhang.
Intervjupersonernas beréttelser fran arbetslivet innehaller dock exempel pa positivt bemdétande,
och forklaringen antas vara diskrimineringslagstiftningen.

Deltagarna ség ett antal mojliga forbattringar inom arbetslivet:

o Insatser for att inkludera transpersoner: Stod for att fullfolja utbildningar.

 Ett aktivt antidiskrimineringsarbete: Ett tydligt budskap fran arbetsgivare om ett aktivt
antidiskrimineringsarbete som policy och i praktiken.

Primarvarden och allmanpsykiatrin

De deltagare som har sokt hjilp for psykisk ohélsa har haft kontakt med olika vardinstanser,
genom enstaka besok hos husldkare och ungdomsmottagning, regelbunden kontakt med kurator
eller psykolog, eller slutenvard inom barnpsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin. Nar det géller
primérvarden tog de upp en bristande helhetssyn och ridsla for att tala om trans.

Bristande helhetssyn

Bristande helhetssyn &r ett problem inom primérvéarden och allméinpsykiatrin, enligt
intervjuberittelserna. Denna brist ledde till att deltagarna inte fick det stod och den vard som de
behdvde, utan varden bestod mest av punktinsatser. Den bakomliggande orsaken till problemen
eftersoktes inte.

Radsla for att tala om trans

47 (70)



Rédsla for att tala om trans inom vérden dr aterkommande 1 berdttelserna. Flera deltagare
berittar att de sjilva inte hade initierat samtal med primérvarden eller allménpsykiatrin om sin
konsdysfori. Det berodde pa att de d&nnu inte kunde formulera sin upplevelse av konsinkongruens
och/eller konsdysfori, eller pa att de skdmdes dver sina kénslor kring trans. Intervjupersonerna
kinde ocksé ofta att det inte fanns kunskaper om trans inom varden. Detta gjorde att de
forlorade sitt fortroende for varden, och avstod fran att ta kontakt igen trots att det egentligen
behovdes.

Den bristande kunskapen om trans ledde ocksé till att personen fick ta en undervisande roll
gentemot vardpersonal, i stéllet for att vara patient, och kanske inte fick den vard som de sokt.
Vissa undvek att initiera samtal om trans eftersom de var ridda for att nekas transspecifik vard
pé grund av psykiatriska diagnoser, som kunde ha en mer akut karaktér @n transrelaterade
aspekter. Det fanns ocksa en radsla for att inte fa hjilp med sin psykiska ohdlsa om de ocksa
beréttade om sina kénslor kring sin kdnsidentitet.

Deltagarna sag ett antal mojliga forbattringar inom priméarvarden/allménpsykiatrin:

o Okad kunskap om transfrigor inom primérvéarden: Flera deltagare beskrev att de behdvt
undervisa vardpersonal om konsinkongruens och kdnsdysfori, i stéllet for att sjilva fa det stod
som de behdvt. Speciellt géller detta for vardpersonal som moter personer med psykisk
ohilsa. Det behdvs for att patienten ska fa hjdlp med sin psykiska ohélsa som beror pa flera
olika faktorer. Exempelvis &r depression, sjdlvskada och dtstorningar ndra sammankopplade
med konsdysfori.

e Stod inom allménpsykiatrin som tar hiansyn till kdnsidentitet och kdnsdysfori: Vissa upplevde
att hjalpen var alltfor ensidig och tog for lite hiansyn till deras kdnsidentitet. Personal inom
allménpsykiatrin lyfte exempelvis inte frdgor om kdnsdysfori, utan de ifrdgasatte oftare
individens upplevelse av kon, och stéllde krdnkande eller irrelevanta frgor.

¢ Screeningverktyg for konsinkongruens: Det vore bra om vérdpersonalen ppnade for samtal
om kropp och konstillhorighet, eftersom intervjudeltagare hade svart att berdtta om sina
kénslor. Ett forslag dr att vardpersonal anvinder ett screeningverktyg for att méta
konsinkongruens, liknande de som anvénds for att méta alkoholvanor.

Psykiatrisk vard: specialiserad psykiatri

Psykiatrisk vard ar ett &terkommande d&mne i denna rapport om erfarenheter av psykisk ohélsa
bland unga transpersoner. Att ta upp transrelaterade fragor och bristande kunskap om
transerfarenheter ar underteman i detta avsnitt.

Att ta upp transrelaterade fragor

Att ta upp transrelaterade fragor handlar om allt fran fragor om konsidentitet och kdnsuttryck
och fragor till erfarenheter av kdnsinkongruens och konsdysfori. F& hade upplevt att personal
inom den specialiserade psykiatriska varden hade initierat samtal om konsdysfori och
konsidentitet. Den som inte far genomgripande hjélp riskerar att tappa fortroendet for
specialistpsykiatrin inom vérden, och flera deltagare beréttade att trots stora behov hindrade
bristande tillit dem fran att ta kontakt med psykiatrin och varden.

Elijah, som dr transman, beréttade om sin BUP-kontakt:
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Hon [ldkaren] skrev ut mediciner och bara ringde till mig typ en gang och sa: ”Sa har, fungerar
de?”, och da sa jag: ”Ja”. Och sen sa var det typ inget mer med det. (Elijah)

Leo, som &r transman, svarade pa vad som hade hint om det var ndgon inom psykiatrin som
hade fragat om hans tankar om kroppen och identiteten:

Jag vet inte riktigt faktiskt. Jag tror att det hade varit intressant, sarskilt under
atstorningsbehandlingen. Att liksom fraga varfor. Det [konsdysforin] var en ganska stor
anledning till varfor jag var sa rédd att g upp i vikt. Jag kéinde att jag blev kvinnlig av det. (Leo)

Intervjudeltagare berittade om en upplevd konflikt mellan sina upplevelser av psykisk ohélsa och
psykiatriska diagnoser, och sina upplevelser av sin konsidentitet. Detta skapar oro for att de inte
ska fa det stdd och den véard som de behover, oavsett om den &r relaterad till psykisk ohilsa eller
konsinkongruens och/eller konsdysfori.

Leo, som har haft tit kontakt med vuxenpsykiatrin, beréttade:

Alltsa, jag har ju ganska mycket psykisk ohélsa, men den vérd jag har fatt har varit koncentrerad
pa att 16sa mer basic grejer. Sa jag har nog aldrig fatt prata om att jag madde daligt om kring just
kdnsidentitet.

[Vad var det for psykisk ohélsa? Och varfor kunde du inte prata om kodnsidentitet dér?]

Jag har depressioner, jag har social angest och jag har haft en dtstorning. S& det ar dom tre
grejerna som jag har fatt hjilp for. Jag tror anledningen till att jag inte pratade om transgrejen var
dels for att jag kiinde vil mig inte ... Jag kénde att det skulle komplicera grejer. Nagonting som
jag ville ha skulle ... Det skulle bli svarare att fa det jag behovde om det dessutom blandades in
att jag var trans. Aven om jag numera tycker att det kanske var en lite dverdriven tanke som
héngde ihop med att jag inte trodde att jag skulle kunna accepteras. (Leo)

Deltagarna upplever och antar att de inte blir forstadda. Det medfor att problem som ar
relaterade till kdnsidentitet och trans doljs, och det blir svarare att fa kontakt med den
transspefika varden. Resultatet blir att en eventuell konsbekréaftande vard fordrjs.

Bristande kunskap om transerfarenheter

Bristande kunskap om transerfarenheter ar en dterkommande erfarenhet bland deltagarna i
motet med specialiserad psykiatrisk vard. En del tyckte att de har fatt bra och respektfull vard
efter det att de hade kommit ut som trans, men andra beskrev att den specialiserade psykiatriska
varden saknade kompetens om trans. Exempelvis anvénde vardpersonal inte ritt namn och
pronomen, eller verkade generade och obekvima, eller ifrdgasatte personens upplevelse av
konsdysfori.

Nagra deltagare beskrev ocksa att vissa behandlingsstrategier mot psykisk ohélsa innebar ett
okat fokus pa kroppen, exempelvis mindfulness och andra kroppsdvningar. De kan dock vara
direkt kontraproduktiva for en person med svar konsdysfori.

Philip, som &r transman, berittade att de rad han fick vid dngestattacker inte fungerade ihop med
hans kdénsdysfori:

De forstar inte hur det ter sig om man har dysfori, vilka situationer som utléser det. [...] De
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sdger “ta en kall dusch” [vid &ngestattack] men da séger jag: Jag kan inte kld av mig liksom”
[skrattar]. (Philip)

I intervjuerna framkommer det alltsa att det saknas metoder som passar personer med bade
psykisk ohilsa och erfarenheter av trans.

Deltagarna ség ett antal mdjliga forbattringar inom den specialiserade psykiatriska varden:

o En bittre overgang fran barnpsykiatri till vuxenpsykiatri: Deltagarna beskrev att dvergangen
fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin inte fungerade. Som nyblivna vuxna
visste de inte vart de skulle vinda sig for att fa vard, vilket hojde troskeln for att soka hjalp.

¢ Anpassade hélsorad: Vissa vanliga behandlingsmetoder inom psykiatrin fungerar samre for
dem med konsinkongruens, och att kombinationen av dessa rad kunde fa dem att ma sémre.

Transspecifik vard: utredningsteamen

Den transrelaterade varden &r en viktig instans for deltagarna. Véantetider, ojimlik vard och
stereotypa krav som grund for beslut dr underteman i detta avsnitt.

Vantetider

Flera deltagare upplevde vantetider som frustrerande och stressande, sarskilt mellan remiss och
det forsta besoket pa mottagningen. Av olika skél hade manga véntat med att sdka vard, och
kanske avvaktat tills de var helt sékra pé sin konsidentitet och vad de ville ha for behandling.
Vissa hade till exempel hort via olika forum pa nétet att de maste veta vad de vill och behdver,
annars kan man bli nekad transspecifik vard. Nar de vil bad om en utredning for konsdysfori var
de mer 4n redo att paborja den. K&tiden var dock sex till tolv ménader, vilket skapade otéalighet
och frustration.

Ojamlik vard

Ojamlik vard lyfts aterkommande i intervjuerna, och deltagarnas intryck var att den
transspecifika vérden dr ojamn och ojédmlik. Flera har haft kontakt med personer som utreddes
pé andra kliniker och upplevde att utredningarna skiljer sig mycket mellan klinikerna. Deltagarna
sag ocksa stora skillnader i hur langa kétiderna ér, hur lang tid utredningar tar och vilka
mdjligheter till psykoterapeutisk behandling och st6d som finns under utredning och behandling.
Dessa skillnader i vintetid och bemétande gav en osdkerhet i motet med den transrelaterade
varden. Sjélva utredningen beskrevs dartill ofta som mycket pafrestande, bland annat eftersom
den konkretiserar konsinkongruensen. Lidandet blir alltsa mer patagligt under utredningen.

Stereotypa krav som grund for beslut

Deltagarna berittade om stereotypa krav som grund for beslut, dir utredningen upplevs vara
baserad pa normativa forestillningar om kon och konsidentitet. Bland annat beskrevs att en
transmans konsidentitet kunde bli ifrdgasatt om han hade en rosa trja och langt hér, och en
transkvinnas om hon hade kortklippt hér och militirkéngor.

Utredningsteamen, inom specialistpsykiatrin, sdgs heller inte som en plats dér en person fritt
kunde ta upp sina tankar, sin oro eller sitt tvivel kring konsidentitetsfragor. I stéllet ansags det
vara en plats dér patienterna skulle bevisa att konsidentiteten var stabil och att de var sikra pa
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vilken behandling som Onskades. Vissa deltagare tog déarfor inte upp ambivalens, oro eller
psykisk ohélsa under utredningen trots att de madde mycket daligt psykiskt av detta.

Tintin, som &r icke-binér, hade tre ménader tidigare fatt remiss for utredning:

Jag vet inte riktigt, men det &r vl den, alltsd den atmosfaren. Jag har hort fran andra [...] att
man blir ofta ifrdgasatt liksom. Att det kdnns som man ska komma dit och bevisa att man 4r en
transperson, och dom gor allt i sin vig for att motbevisa och ... Jag vet inte riktigt, jag har fatt ...
av nagon anledning sé har jag hort fran folk att det kénns lite som s&. Och det &r vil liksom det
lite, jag inte varit redo for riktigt ... att &ndd vaga siga emot. (Tintin)

Intervjudeltagare beskrev hur de under utredningen valde att forstérka attribut som
overensstdimde med normativa forestéllningar om kdn och konsuttryck. Bland deltagarna fanns
dock ocksa en motreaktion mot dessa upplevda krav.

Kim tyckte att personalen i utredningsteamen kan ldra sig saker genom att mota olika och
varierade konsuttryck:

Jag har last om folk som fragar om de ska byta hela klddstilen eller ndgonting, och det tycker jag
ar lite sahér ... de far gora det om de vill, men utredningsteamen kommer aldrig léra sig att det
finns variationer om de inte beméter sddant. Om de inte triffar ... om det kommer sidg en
transkvinna som kanske gillar att ha pa sig ... vi sdger kostym dé byxdress kanske det heter pa
kvinnosprak. [skrattar] Nej men en sddan dér ... men jag menar det kan man vl ha liksom, och
de maéste lara sig att forsta. Och sen ska man vara sig sjilv, man kommer inte ma bra av att
spela teater. (Kim)

I detta sammanhang aterkommer erfarenheten av att undervisa och utbilda vardpersonal, men
hir ser deltagarna en mojlighet att skapa storre medvetenhet och péverka bemotandet positivt.
En del har ocksa positiva erfarenheter i motet med utredarkliniker. Négra av de som har sokt till
kliniken for att fa hjélp med konsdysfori och sin oro kring konsidentiteten menar att de har fatt
ett bra stod med utrymme att utforska och diskutera sina komplexa upplevelser.

Deltagarna ser ett antal mojliga forbéttringar for utredningsteamen inom den transspecifika
vérden:

o Kortare kotid for att pdborja utredning for konsdysfori: Det framhélls som relevant av
intervjudeltagarna som upplever att varden dr ojamlik. Vissa hade véntat i Gver ett ar, och en
del hade sokt sig till en annan klinik ndgon annanstans i landet.

¢ En fordjupad kunskap om normer och koénsuttryck vid utredningsteamen: Utredningsteamen
behover ifrdgasitta sin syn pa kon och kdnsnormer. Deltagarna vill inte kénna att de behdver
spela teater av rédsla for att inte ses som tillrickligt manlig eller kvinnlig, for det skapar bara
onddig oro och &ngest. De menade att det var fullstiandigt irrelevant vilka klader en person bar,
utan det var den inre kénslan och eventuell konsdysfori som skulle ligga i fokus.

¢ Riktad information till anhoriga om transerfarenheter: Det var vanligt att anhdrigas
kunskapsniva avspeglade allménhetens attityder till transidentiteter. Deltagarna beskrev att de
haft problem med att {4 sina néra att forstd deras behov av konsbekréftande behandling, och
Onskade att de anhoriga hade haft mer kunskap om trans och transspecifik vérd. De 6nskade
ocksa att klinikerna kunde ge anhdriga mer riktad information om trans.

o Lattillgingliga stodgrupper for anhdriga: Stodgrupper for familj och anhdriga behdver vara mer
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lattillgéngliga, eftersom dessa grupper dkar mdjligheter for anhorigas acceptans, forstaelse och
stod.

Hbtg-natverken

Olika hbtg-organisationer beskrevs som en viktig instans for deltagarna, med aspekter som
delade erfarenheter och negativa sidor av hbtg-nétverken.

Delade erfarenheter

Delade erfarenheter med andra personer i liknande situation, i transrelaterade fragor och
erfarenheter, framstar som en viktig del. I sdédana grupper gar det att fa stod under végen fram
till insikt om sin transidentitet eller icke-bindra identitet, genom utredning och transition. Hbtqg-
organisationer fungerar som en plattform for information och kontakt, och dirigenom gar det att
upptécka eller fa reda pd mer om transbegreppet. Vissa hade bara haft kontakt pa nitet, men
personlig kontakt enskilt eller i grupper forekom ocksa. Organiserade gruppaktiviteter och kurser
hade varit till ytterligare hjélp, speciellt grupper som inriktade sig till personer som véntade pa sin
konsdysforiutredning och grupper riktade till anhoriga till transpersoner.

Kontakt med andra hbtg-personer gav alltsd en kénsla av gemenskap och trygghet dir personen
inte behovde forklara eller forsvara sig.

Joakim, som &r transman, beréttade:

Men att, sdhdr omringa sig med andra transpersoner kan kdnnas mycket béttre, for man kénner
nistan likadant allihopa. S& da kan man vara mer bekvdm i att man kanske kan bada utan att
kéanna sig fruktansvérd pa en offentlig plats eller nét sant. [...] Att man kanske kan gé runt i
bara shorts och binder, till exempel, utan att det ar fruktansvért och att man ska kénna sig
utstirrad. Det 4r ju en liten littnad i allting det ocksa. Man forsoker ju hitta varenda liten vra av
positivitet man kan fa tag i. (Joakim)

For en del blir métena med andra transpersoner en frizon frén ifrdgaséttanden, som kan
kategoriseras som mikroaggressioner, och det finns mdjlighet att dela erfarenheter och knep.
Samtidigt framkom negativa aspekter av dessa hbtg-nétverk.

Negativa sidor av hbtg-natverken

Negativa sidor enligt deltagarna dr att manga personer i dessa hbtq-sammanhang, liksom de
sjdlva, har problem med psykisk ohélsa. Fokus i chatt och samtal blev da ofta pa det. Till viss del
fungerade detta som ett stod i att de inte var ensamma med sina kénslor, men det kan ocksa bli
en belastning att forvéntas att stotta andra som mar déligt. Gemenskapen i hbtg-nétverken kunde
ocksé tydliggdra skillnader i kotider till utredningsteamen. For flera var det jobbigt att mérka att
andra personer kom vidare till utredning och behandling, medan de sjélva fortfarande stod i ko.

De flesta deltagare beskrev att hbtg-nitverken ér inkluderande, men négra kénde att det finns
vissa krav pa hur en transperson ska vara. Det medfor en kénsla av att bli exkluderad. Vidare
beskrev andra deltagare att det var svart att hitta sammanhang som bara hade fokus pé trans.

Love, som &r icke-bindr, beréttade:
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Det &r svart att hitta till transcommunityt pa sahdr nétet. For alltsa ... det finns ju da typ hbtq-
tidningar och sént, men det finns ju inte nagon specifik trans. Och hbtg-tidningar, &ven om dom
sdger hbtq, dr det oftast H [homosexualitet], kanske lite B [bisexualitet], och dom andra har vil
typ en artikel varje blaméne. (Love)

Att vara en minoritetsgrupp inom en minoritetsgrupp gor att fragorna blir marginaliserade, och
det dr svért att hitta mer transspecifika sammanhang.

Deltagarna sag ett antal mojliga forbattringar inom hbtg-nétverken:

o Tillgédngliga trygga transgrupper och frizoner: Organiserade grupper som ér tillgéingliga pa
nétet och kan nés av de som bor pé landsbygden. Deltagarna 6nskade ocksa att transgrupper
blir ldttare att hitta for de personer som har behov att detta slags stod.

o Positiva forebilder: Det &r viktigt for unga personer att ha positiva forebilder, och att de kan
traffa personer som genomgatt sin transition och som mar bra. Dessa moten och
gemenskaper kan civilsamhéllet bidra med.

Nara relationer

Nira relationer innebér relationer med anhoériga, vénner och/eller partner, med eller utan sexuella
inslag. Har finns utrymme for bade stdd och acceptans och motstdnd och oforstand.

Stod och acceptans i nara relationer

Stdd och acceptans i néra relationer handlar framfor allt om att foréldrar har fungerat som ett
viktigt stdd i deltagarnas stravan mot kdnskongruens. De hade positiva erfarenheter av att
fordldrar hade agerat forstaende och trostande och hjélpt personen att sdka sig till ritt instanser
for att f& hjdlp med sin kdnsinkongruens Att anhoriga sdg den positiva fordndringen dér personen
madde béttre efter att ha kommit ut paverkade stodet och acceptansen. Ofta forandrades ocksa
de anhdrigas attityder ndr de hade deltagit vid anhdrigsamtal pa kliniken i samband med
utredning eller hade medverkat i anhoriggrupper anordnade av hbtq-organisationer.

Négra deltagare hade haft en partner niar de kom ut som transperson. I vissa fall var det just
partnern som hade uppmuntrat dem att sdka hjilp och utredning. Processen att ’komma ut som
transperson” hade i flera fall medfort ndgon slags forédndring i de pagéende relationerna, och
ibland var den positiv.

Mike, som ar transman, beskrev det s har:

Min partners forsta reaktion var alltsd sa hér, han var s hiir: ”Ah, vad bra att du har kommit
fram till det hiar men jag kommer att fa lite angest, for nu méste jag lista ut vem jag dr”, eftersom
han var identifierad som straight. Sa att han hade lite angest 6ver vem han var. Alltsé, vad han
tyckte om mig &ndrades inte det minsta, och vad sa det om honom? Han fick en identitetskris.

[Klar ade han av den d&?]

Ja. S& nu har han kommit fram till att han uppenbarligen ar hetero-flexible. Sa att han é&r straight
och sen finns jag [skrattar]. (Mike)

Personens transition kunde alltsé paverka synen pé relationen mellan konsidentitet och sexuellt
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begir dven for partner. [ andra fall kunde néra relationer innebara motstdnd och oforstand.

Motstand och ofdrstdnd i nara relationer

Motsténd och oforstdnd i1 néra relationer géllde ofta fordldrar. Flera beréttade att foréldrar hade
svart att ta till sig personens nya namn och pronomen. Detta kunde paga i manga ar och
personerna kimpade med att ha talamod &ven om det i lingden blev mycket frustrerande. Fel
namn och pronomen paminde personen om det som den hade ldmnat bakom sig, samtidigt som
det var ett tecken pd att familjen inte helt accepterade personen. Att tréfta sina fordldrar blev da
forenat med stress, vilket ledde till att vissa deltagare undvek av ha kontakt med sina fordldrar.

I intervjuberittelserna finns ocksa beskrivningar av att fordldrar, syskon eller partner reagerat
direkt negativt pa att personen kom ut som trans. I vissa fall ledde detta till att personen backade
1 sin komma-ut-process.

Carl, som é&r transman, beréttade:

Jag kommer ihég att hon [syster] stod ute i hallen och sminkade sig liksom, och si satt jag
bredvid henne och jag bara pratade om det hér och sa att: ”Ibland kénner jag mig som en kille”,
for att mjuka upp det lite sé. [...] Och hon bara: ”Fan vad konstig du &r!”. Och dé tar man bort
det igen, bara och ... sa dér sjonk allting undan igen. Och hon ... nu nér jag pratar med henne i
dag, hon mér jéttedaligt over det. Men hon madde inte heller jittebra i tonéren, sd hon tog ut allt
det 6ver mig och liksom, det var ingen bra blandning liksom. Men det gick ut 6ver mig och det
gick ut over min konsidentitet och liksom hur jag médde, sé jag la ju undan det viéldigt mycket
langre. (Carl)

Systerns reaktion gjorde att Carl skot pa processen att komma ut, vilket i sin tur paverkade hans
maende negativt. Carl beskriver ocksa hur systern sd smaningom éndrade sin instéllning och
senare blev ett gott stod. Ett starkt initialt motstand bland nérstdende beskrevs aterkommande i
intervjuerna.

Vissa deltagare beskrev att deras partner hade reagerat negativt och valt att lamna relationen i
det skedet. Andra hade sjélva valt att bryta forhallandet eftersom det hade varit svart att forhalla
sig till partnerns negativa upplevelser av transitionen samtidigt som personen sjilv madde daligt.
Flera berittade om skuldkinslor for att de inte kunde ge sin partner det som en man eller en
kvinna forvéntas ge i en sexuell relation. Kénsdysforin hade ocksa en direkt inverkan pa sexuella
relationer. Eftersom kroppslig berring gor en person mer medveten om kdnsinkongruensen
mellan kropp och konsidentitet valde flera deltagare att inte ha négra sexuella relationer alls,
sarskilt inte penetrerande eller omslutande sex.

Deltagarna sag ett antal mojliga forbdttringar relaterat till néra relationer:

¢ Psykoterapeutisk behandling och stod for nérstdende i samband med konsdysforiutredning:
Syftet &r att skapa goda forutséttningar for stdd till patienterna och méjliggdra goda relationer
som hindrar ensamhet.

o Lattillgénglig och lattforstaelig information om transerfarenheter till anhdriga: Informationen
kan innehalla basfakta om utredning, hilsa och tips pa hur anhoriga kan ge stod, exempelvis
det avgorande i att anvénda korrekt pronomen.
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Diskussion

Transpersoner dr en heterogen grupp som pa gruppniva har en dkad risk for psykisk ohélsa,
sjdlvskada, suicidalitet och suicid (10, 40). I syfte att identifiera risk- och skyddsfaktorer for
psykisk ohilsa, suicidalitet och sjdlvskada har 29 unga transpersoner i aldern 1626 ar med
erfarenhet av psykisk ohilsa intervjuats. Intervjupersonernas erfarenheter och berittelser har
fokuserat trans, psykisk ohélsa, sjilvskada och suicidalitet, hjalpsokande, samhallsstrukturella,
sociala och individuella risk- och skyddsfaktorer och slutligen mojliga forbéttringar av insatser.

Erfarenheter av psykisk ohalsa, suicidalitet och
sjalvskada

Genomgaende beskriver informanterna att psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada &r nira
forknippade med deras kdnsdysfori och att de forstérker varandra. Ett exempel ér att psykisk
ohilsa kan forvérras av att den transspecifika varden och tillgangen till konsbekriaftande vard
uppfattades som ojamnt fordelad i landet. Samtidig psykisk ohélsa och samtidiga psykiatriska
diagnoser kan éven fordrdja vardsokandet, bdde for att den psykiska ohédlsan hindrar personer
frén att orka eller kunna soka hjélp, och for att de dr rddda att motas av okunskap, nekas vard
och fa ett daligt bemotande inom primérvarden, allménpsykiatrin, den specialiserade psykiatriska
varden och/eller den transspecifika varden. Det &r ocksé ként att transpersoner har daliga
erfarenheter av vird och transspecifik vard och att det kan paverka hilsan negativt (61, 100).

Den konsbekriftande behandlingen beskrevs som livsavgdrande och en forutséttning for att den
psykiska hélsan ska forbattras. Ju mer konskongruens intervjupersonerna upplevde, desto storre
mojlighet hade de att tillgodogora sig annan vard. Darfor ar det viktigt med en lag troskel till vard
och ett adekvat omhéndertagande av bade kdnsdysforin och annan psykisk ohélsa och
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Faktorer som minskar tillgangen till vérd blir darfor
extra viktiga att undanroja.

Deltagarnas sjilvskadebeteende liknar det som férekommer i andra grupper (9, 64, 76, 78-80)
och syftet &r att ddmpa angest, ge en kénsla av kontroll, ge utlopp for aggression och fungera
som ett rop pa hjdlp. Skillnaden &r att personer med kdnsdysfori riktar skadan mot en kropp som
de anser 4r fel, som de vill straffa och ta kontroll 6ver, och som vissa forsoker omintetgora.
Koénsdysforin beskrivs som en underliggande orsak till sjalvskadehandlingar, samtidigt som
avskyn for den egna kroppen gor den mindre véardefull att skydda och ddrmed lattare att skada.

Riskfaktorer for psykisk ohalsa, suicidalitet och
sjalvskada

Transpersoners psykiska hélsa paverkas av generella faktorer som &r kénda i studier av
cispersoner, men ocksa faktorer som &r unika for hbtg-gruppen i stort och transpersoner
specifikt. De generella faktorerna &r kinda och kommer inte att beskrivas narmare, men det ar
viktigt att komma ihag att dessa ocksé géller transpersoner. Risk- och skyddsfaktorer kan
forekomma pa individuell niva, social interpersonell niva och samhéllsniva.

Pé samhéllsnivd beskrev deltagarna att det finns bristande kunskaper inom vard och skola, langa
koer till vard och ojamlik véard i landet. Dessutom menade de att behandlingsmetoder inom
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psykiatrin och primérvérden inte dr anpassade for personer med kdnsdysfori, att gruppen
osynliggors 1 exempelvis sexualundervisningen, att det finns stereotypa uppfattningar om
konsuttryck, homo- och transfobi och tvdkdnsnormer och att det saknas positiva bilder av
transpersoner i medier. Tidigare forskning har ocksa visat en koppling mellan homofobi, bristande
social integrering och suicidalitet eller sjdlvskada (71, 78, 84).

Sociala riskfaktorer &r individens relation till gruppen samt normer och forvéntningar. Enligt
deltagarna &r bristande socialt stod och negativt bemotande i omgivningen riskfaktorer, liksom
krankningar och mikroaggressioner och bristen pa positiva forebilder och trygga rum med
gemenskap och mojligheten att bara fa vara. Detta &r i linje med tidigare forskning som visar att
det finns transspecifika riskfaktorer sdsom diskriminering, transfobi och homofobi (44, 45, 47).
Daligt eller inget stdd fran familj och vénner i samband med komma-ut-processen ér ocksa
associerat med psykisk ohélsa, suicidalitet och sjélvskada (72). En ytterligare riskfaktor som lyfts
1 materialet &r att exkluderas fran sammanhang som skulle kunna vara inkluderande, exempelvis
att som transman bli illa bemétt av feministiska grupperingar som ser transitionen frén kvinna till
man som ett hot.

Riskfaktorer pa samhillsniva och social niva paverkar individen. Deltagarna berittade om lag
sjdlvkénsla och svarigheter att bryta sjélvdestruktiva tankar och handlingar, samt att de blev
ifragasatta i sin konsidentitet, att de inte blev lyssnade till och att de tvingades f6lja det kon som
de tillskrevs vid fodseln. Andra riskfaktorer &r individuella och forstirker sarbarheten for psykisk
ohilsa, suicidalitet och sjédlvskada, sdsom upplevelser av konsdysfori och konsinkongruens dver
langre tid, undvikande som strategi och bristande egen kunskap om kdnsnormer och trans.
Omgivningens idéer om och forvéntningar pé heterosexuella relationer mellan personer som
foljer tvakonsnormen hade gjort det svart for nagra av deltagarna att finna kdnskongruens. Idén
om att konsidentiteten avgor sexualiteten pdverkar med andra ord transpersoner negativt, vilket
ligger i linje med tidigare forskning (71).

Andra individuella riskfaktorer &r att ha flera psykiatriska diagnoser och en 6kad
stresskinslighet. Resultatet Gverensstimmer med andra ord i stort med tidigare forskning som
visar att psykisk ohélsa forvérras av internaliserat stigma som en foljd av att ha blivit utsatt for
diskriminering och trans- och homofobi (36, 44, 47, 68, 101). Erfarenhet av konsrelaterad
diskriminering, verbal och fysisk utsatthet har ocksé associerats med 6kad risk for suicidforsok
(45, 56, 60, 71, 75). Transpersoner som har utsatts for véald 16per fyra ganger hogre risk att
forsoka ta sitt liv (82).

Skyddsfaktorer som kan férebygga psykisk ohalsa

Skyddsfaktorer minskar den generella sérbarheten for psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada.
Aven om skyddsfaktorerna inte ir manga #r de viktiga.

Samhaéllsstrukturella faktorer innefattar en skyddande och inkluderande lagstiftning.
Diskrimineringslagen berér bade arbetsliv och utbildningar, och eftersom konsidentitet och
konsuttryck ér en diskrimineringsgrund ses lagen som en viktig orsak till att intervjudeltagarna
har positiva erfarenheter fran arbetslivet. Tidigare forskning visar att skyddande lagstiftning och
tillgang till vélfard (37, 82) samt reducerad transfobi i samhéllet pa olika sétt forebygger psykisk
ohilsa (36, 85).

Sociala skyddsfaktorer dr kunskaper om trans och icke-binira identiteter samt ett positivt
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bemdtande av omgivningen. Har ingér forebilder inom medier, skola och arbetsliv, men ocksa
socialt stod fran omgivningen och sammanhang dar andra har liknande erfarenheter. Gott stod
fran forédldrar och vanner skyddar ocksé mot suicid och sjdlvskada (36, 75). Forskning har dven
visat att kontakt med andra transpersoner tidigt under sin identitetsutveckling gor det ldttare att
forsta sin konsidentiet och minskar risken for suicidalitet och suicid (60).

Pé individuell niva kan skyddsfaktorerna besta i stod fran anhoriga, men dven fran andra
personer sdsom lérare och chefer. Andra skyddsfaktorer &r att soka hjélp for konsdysfori och
psykiatriska diagnoser, att vara 6ppen med sin konsidentitet i vissa sammanhang och i andra
sammanhang undvika att vara 6ppen, samt att vid behov fa genomga kdnsbekriftande
behandling och transition. Transition som en skyddsfaktor ar i linje med tidigare forskning som
visar att slutford medicinsk transition och pagéende kdnskontrér hormonbehandling skyddar mot
suicidalitet och suicid (36, 77, 80). Aven kénsbekriftande kirurgi har i en nyligen publicerad
svensk registerstudie samband med en forbattrad psykisk hélsa Gver tid (7).

Majliga forbattringar som kan framja psykisk halsa

Overgripande handlar de méjliga forbéttringarna om insatser for att minska minoritetsstress,
diskriminering, mikroaggressioner och internaliserat stigma, och ddrmed skapa béttre
forutsittningar for transpersoner i samhéllet. Det handlar ocksé om insatser for stérka individen
att kunna nd koénskongruens och konseufori, det vill sdga kénslan av vélbefinnande i relation till
sin konsidentitet och sin kropp. Eftersom denna studie undersoker just psykisk ohilsa bland unga
transpersoner &r det ocksa viktigt att se till riktade insatser for att identifiera och ge stdd och
behandling for psykiatriska diagnoser, och att generellt forebygga psykisk ohélsa, suicidalitet och
sjdlvskada.

Nedan beskrivs forbéttringsomraden inom olika instanser. Forslagen pa forbattringar baserar sig
pa intervjupersonernas forslag, analysen av materialet och tidigare studier.

Skolan

Inom skolan finns behov av ett aktivt antitransfobiskt arbete och normmedvetet forhallningssétt
som kan ge unga personer mdjlighet att f4 vara den person som de kanner sig som
konsidentitetsméssigt.

Undervisning kan i vissa fall till och med 6ka stigmatisering, utanforskap och kréankningar utanfor
klassrummet. Har behover skolan ténka om 1 sitt anslag och i sina budskap om trans eftersom
det behovs en trans- och normmedveten sex- och samlevnadsundervisning. Det ér dértill viktigt
att arbeta aktivt mot krdnkningar och att arbeta valdpreventivt.

Skolan kan till exempel fundera pa hur transpersoner ska kunna byta om i skolan.
Studievégledare med transkompetens kan mdjligen 6ka chanserna for att dessa elever genomfor
sin utbildning.

Personal inom skolhdlsan behdver vara medveten om transfragor, psykisk ohélsa, sirskilt
suicidalitet och sjélvskada for att tidigt ge stdd och hinvisa vidare till varden. P& generell niva
gynnas transpersoners psykiska hélsa av de skolbaserade program som i dag finns for psykisk
ohilsa och suicidprevention. Studier har visat att sddana skolbaserade suicidpreventiva program
kan minska risken for suicidférsok och minska suicidtankar, &ven om effekten pa antalet suicid
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ar oklar Skolpersonal kan ha en viktig roll i att identifiera tecken pa psykisk ohélsa och identifiera
elever med en 6kad risk for suicid, suicidalitet och sjélvskada, vilket kan minska antalet
suicidforsok (46).

Fysisk aktivitet

Aven om det inte var ett dterkommande tema i intervjumaterialet #r det relevant att lyfta fysisk
aktivitet, sisom lagsport, grupptrining och annan trining i en offentlig tréiningslokal. A ena sidan
visar tidigare studier att fysisk aktivitet ar associerat med en minskning av depressiva symtom
och &ngest och att frinvaron av fysisk aktivitet dkar risken for suicidalt beteende (102-104). A
andra sidan visar tidigare studier att transpersoner sillan trénar, delvis for att fysisk aktivitet i
offentliga rum inte alltid ar tryggt, delvis for att dessa personer har en negativ relation till kroppen
(10). Att tillgangen till fysisk aktivitet forsvaras for transpersoner &r sérskilt problematiskt for de
transpersoner som ocksa har psykisk ohédlsa. Darfor har en normmedveten idrottsrorelse
potential att 6ka ungas mojligheter att ha en aktiv fritid oavsett konsidentitet och att skapa det
utrymmet for unga transpersoner bade innan, under och efter en eventuell social och/eller
medicinsk transition. Inom den kdnsuppdelade idrotten finns regler som blir sérskilt kinnbara for
transpersoner. Att ha en trygg plats att byta om pa infor fysisk aktivitet ar ocksé centralt.

Medier

Medierna dr en annan aktdr som péaverkar unga transpersoners liv. Forebilder i form av
transpersoner 1 det offentliga kan gora att unga transpersoner inte kénner sig ensamma utan ser
att det finns andra med liknande erfarenheter. Medialt handlar det om att visa hur transpersoner
kan leva ett gott liv som transperson, i stéllet for populédrkulturella berittelser dér transpersoner
endast gestaltas som tragiska eller avvikande, eller en negativ medierapportering som snarare
Okar den psykiska ohélsan (65).

Arbetslivet

Arbetslivet framstar som en positiv arena, dér sarskilt diskrimineringslagstiftningen lyfts av
intervjupersonerna. Arbetsgivare och arbetsformedling ska erbjudas kunskapshdjande atgérder
vid behov. Andra mdjliga forbéttringar ror stod till mojligheter att fullfolja utbildningar och en
stirkt lagstiftning avseende att dndra sina personuppgifter i form av personnummer och fornamn
i examensbevis och intyg pé avklarade utbildningar. Andra studier visar att lagstiftningen kan ha
en inkluderande och skyddande péverkan pa hbtg-personer (37, 82).

Civilsamhallet

Nér det gillercivilsamhillet &r det viktigt med ett fortsatt stdd till hbtg-rorelsers verksamhet, och
da specifikt transinkluderande arenor. Att oka tillgéngligheten i hela landet och pé nitet ar en
viktig atgard for att skapa mdjligheter till gemenskap och bryta isolering. Civilsamhéllet
kompletterar exempelvis varden, bland annat genom att tillgéingliggora information om hur
transpersoner kan soka vard och stod. Personer som stér i borjan av sin komma-ut-process
behover kontakt med andra transpersoner som har genomgatt social och/eller medicinsk
transition eftersom det kan ge hopp och realistiska forvantningar infor framtiden. Forskning visar
ocksa att framtidstro och hopp ér en viktig faktor for resiliens och kan skydda mot suicidalitet
och suicid (105-108), medan hoppléshet och pessimism okar risken for suicidalitet, suicid och
sjdlvskada (27, 109-111). Att bryta ensamhet och isolering &r en annan viktig faktor som kan
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forbittra den psykiska hélsan. Det sociala stodet inom olika omraden har visat sig ha
suicidforebyggande effekt (112, 113).

Halso- och sjukvérden

Vid olika typer av vard finns det flera sitt att frdmja den psykiska hélsan bland unga
transpersoner. Psykisk ohélsa ar vanligt vid konsdysfori, och en del av ohélsan beror pa
konsdysforin i sig. Den psykiska ohélsan kan ocksa ha ett indirekt samband med kdnsdysforin, till
exempel en oro for eller insikt om att den konsbekriftande behandlingen inte klarar att &ndra allt
pé kroppen och att det ibland bara dr mdjligt att uppleva en viss okning av konskongruensen.
Den psykiska ohélsan kan ocksa héinga samman med krénkningar och vald fran omgivningen
som reaktioner pa konsoverskridande beteenden. Dessutom kan personer med konsdysfori ha
psykisk ohélsa helt oberoende av kdnsdysforin. Det behdvs mer kunskap om detta, bade i den
transspecifika varden och inom primérvard, allménpsykiatri och specialiserad psykiatri. Den
konsbekréftande varden behover ibland kompletteras med vard for psykisk ohélsa som inte beror
pa konsdysforin. I dessa fall ar det viktigt att den varden anpassas till transpersoners specifika
situation.

Liksom tidigare forskning visar den hér undersdkningen att ménga har lagt fortroende for
vérdpersonalens transkompetens inom primérvarden inklusive allménpsykiatrin (113-115). Inom
primérvarden och allménpsykiatrin kan kunskaper om transpersoners hélsa och livsvillkor ingé i
grundutbildningar for vardpersonal for att 6ka transkompetensen inom primérvarden. Dessutom
behdvs mer kunskap om bemotandet av transpersoner for att undvika att virden bidrar till
minoritetsstress och mikroaggressioner. Om vérdpersonal vet mer om sambandet mellan psykisk
ohélsa och konsinkongruens kan problem identifieras och behandlas tidigare, vilket skulle hindra
onddigt lidande. Deltagarna vill ocksé att vardpersonalen Sppnar for samtal om kropp och
konstillhorighet, eftersom manga hade svart att berdtta om sina kéinslor, exempelvis pa grund av
att de &nnu inte hade funnit begreppet trans eller for att de kdnde skam. Primérvérden skulle
kunna anvénda ett screeningverktyg for att méta konsinkongruens, liknande de verktyg som
anvénds for att méta alkoholvanor.

Specialistpsykiatrin blir dirmed ocksa central for dessa personer med psykiatriska diagnoser.
Det behdvs transanpassade behandlingsmetoder for angesthantering och terapier som ar riktade
mot depression och dtstorningar samt psykoterapeutisk behandling for att behandla sjalvstigma.
En annan atgérd &r att 6ka skyddsfaktorerna och ge mojligheter till 6kade copingstrategier. Detta
kan ske via modifierad traumabehandling dér erfarenheter av att ha blivit negativt bemoétt och
utsatt for mikroaggressioner, vald och krénkningar kan bearbetas. Syftet ér att minimera de
sambhdlleliga och sociala riskfaktorerna for psykisk ohélsa.

Transspecifik vard genom utredningsteamen handlar om tillgéng till utredning for transdiagnostik.
Vintetiderna till det forsta utredningsmotet behover bli kortare, och en 6kad medvetenhet om
kdnsnormer och ett mindre konsnormativt synsitt i bemétandet behovs. Manga patienter och
anhoriga behover okat psykoterapeutiskt stod under och efter den diagnostiska utredningen,
sarskilt transanpassad psykoterapi med fokus pa att minska skam. Utredningsteamen behdver
darfor stod och 6kad kunskap om psykisk ohélsa, och det behdver utvecklas metoder for att
balansera diagnostisk utredning av kdnsdysfori och psykiatrisk eller psykologisk behandling av
tillstdnd som &r relaterade till kdnsdysforin i sig och till en social och medicinsk transition. Ett sétt
att sékerstilla adekvat vérd ar att forbattra vagarna till psykiatriskt stod genom ett 6kat
samarbete med andra former av véard och remittering till det som patienten behover, exempelvis
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dialektal beteendeterapi som fokuserar sjdlvskadebeteende.

Metoddiskussion

Den hir studiens metodméssiga fortjanster och svagheter beskrivs nedan i relation till
tillforlitlighet, urval, mdttnad, pdlitlighet och éverforbarhet (97).

Tillforlitlighet handlar om hur vl data och analys adresserar studiens syfte och fragestéllningar,
och om studien lyckas finga olika erfarenheter av fenomenet utifrén olika infallsvinklar (97). For
att svara pa studiens syfte anvindes flera rekryteringsmetoder och datainsamlingen gick relativt
snabbt. Den mest effektiva rekryteringsmetoden var annonsering via sociala medier. Endast tva
intervjupersoner rekryterades via klinik, plus tvd som godkénde att kliniken ldmnade
kontaktuppgifter till forskaren men som sedan inte deltog, vilket kan bero pa hog arbetsbelastning
pa utredningsteamen eller att vardpersonal fungerat som gate keepers”, och inte ville tillfraga
patienter som de upplevt som skora och sarbara. Det ar etiskt korrekt, men paverkar ocksa
rimligen urvalet av personer dir de personer som mar mycket déligt inte representeras i studien.
Ett annat alternativ hade varit att rekrytera via ungdomsmottagningar eller sirskilda hbtg-
mottagningar i landet, men studien lyckades rekrytera tillrickligt manga deltagare 4nda.

Urvalet &r en av studiens storsta styrkor eftersom personer 6ver hela transspektrat inkluderades.
I borjan var det férre transkvinnor och icke-bindra som deltog, och d& genomfordes en riktad
rekrytering. Genom den balanserades urvalet och studiedata blev mer diversifierade.
Erfarenheter frén tre grova grupperingar har inkluderats: transmén, transkvinnor och icke-bindra
personer. Till storsta delen hade dessa grupper liknande erfarenheter, men vissa unika
erfarenheter identifierades ocksé, exempelvis transkvinnors storre erfarenhet av trakasserier och
icke-bindras upplevelser av omgivningens behov av att kunna konsbestimma dem. Ytterligare en
styrka med studien var att den inkluderar personer fran landsbygd, mindre samhéllen,
mellanstora stdder och storstdder. Pa sa sétt framkom att det finns skillnader i mdjligheterna att
fa stod och hjélp via exempelvis hbtq-certifierade utredningsteam eller aktiva hbtg-nétverk.
Materialet hade eventuellt stérkts och inkluderat andra aspekter om fler personer med
utomeuropeisk bakgrund hade rekryterats till studien.

Mittnad sikerstélldes genom féltanteckningar for att utviardera materialets fyllighet. Efter
intervju nummer 6, 12, 21, 23 och 28 virderades méttnaden i datan genom att formulera en
prelimindr forstéelse av intervjuerna. Formellt uppnaddes mittnad efter 23 intervjuer, d&ven om
ytterligare 6 intervjuer genomfordes efter det, utan att nagra nya teman eller underteman
framkom.

Pélitligheten i studien, alltsa att intervjuerna holl rétt fokus (97), sékerstélldes genom den
végledande intervjuguiden (bilaga 5). Intervjuguiden sékerstéllde ocksa att alla intervjupersoner
fick samma mdjlighet att dela med sig av sina erfarenheter inom studiens alla omraden.
Intervjuerna tickte samma omréden, men de utvecklades &dnda Gver tid. Skillnader i intervjumiljo
kan ha paverkat palitligheten i data, for intervjupersonerna fick sjélva vilja tid och plats for
intervjun. Syftet var att skapa ett intervjuklimat som kéndes tryggt och som métte individens
behov av integritet (87, 98). Intervjuaren var d&ven noga med att inte stélla ledande fragor.

Analysen har skett i flera steg genom att kategorisera &mnen och upprétta teman och
underteman. Intervjuare och de som analyserar materialet &r medskapare till resultatet (96, 98).
Forskargruppen hade ocksa flera méten for att gemensamt diskutera datainsamling, dataanalys
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och presentation av data. Folkhdlsomyndigheten har sedan sammanstéllt och skrivit denna
rapport baserat pa det underlag som forskargruppen har levererat. Ddrmed har ytterligare
tolkning och analys skett.

Overforbarhet avser i hur stor utstrickning resultaten kan &verforas till andra grupper eller
sammanhang (97). Denna studies resultat kan bidra till bade den svenska och den internationella
forskningen om unga transpersoner som lider av psykisk ohélsa, suicidalitet och sjélvskada, och
kanske sérskilt om unga transpersoner som ocksa har andra psykiatriska diagnoser. De personer
som valde att delta i studien kan dock skilja sig fran de som inte deltog eller som aldrig fick
information om studien. Denna kvalitativa studie kan inte visa om det finns nagot samband
mellan psykiatriska diagnoser och kénsdysfori.

Resultatet i denna rapport bygger pé intervjuer som gjordes under 2018 med unga transpersoner,
som har erfarenhet av psykisk ohélsa, suicidalitet och sjilvskada. De har beréttat om aktuella
erfarenheter av motet med exempelvis skola, primarvard, allmanpsykiatrisk vard, specialiserad
psykiatri och utredningskliniker, och &ven om erfarenheter som ligger langre tillbaka i tiden. P&
senare tid har det skett en del vergripande forandringar pa samhéllsniva som ror den
transspecifika varden, sdsom att kravet pa sterilisering har tagits bort.
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Slutsatser

Detta ar en av fa kvalitativa intervjustudier som undersoker psykisk ohélsa, suicidalitet och
sjdlvskada bland unga transpersoner i Sverige. Syftet har varit att fordjupa kunskapen inom detta
omrade samt identifiera risk- och skyddsfaktorer och mojliga forbattringsomraden for att skapa
battre forutsattningar for psykisk hilsa i gruppen unga transpersoner. Den hér studien identifierar
inga nya risk- och skyddsfaktorer, men den dr baserad pa unga transpersoners egna beréttelser
och ger dérfor en unik och fordjupad bild.

Resultatet visar att det finns riskfaktorer for psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada i form av
bristande socialt stdd, negativt bemoétande, bristande kunskaper 1 samhéllet sdsom i skolan, vald
och krakningar, 1ag sjdlvkénsla, transfobi och kdnsnormer som forutsétter tva stabila kon i en
tvakonsnorm. Andra riskfaktorer dr att gdmma undan sitt jag, sin konsidentitet och sitt
konsuttryck, och att forsoka passa in eller att inte kunna bryta sjalvdestruktiva beteenden.

De skyddsfaktorer som forekommer i intervjuberittelserna r att fa stod fran nirstaende och
skola, bli sedd och bekriftad i sin konsidentitet och f& bade adekvat konsbekraftande vard och
vard for psykisk ohélsa. Vissa samhéllsaktorer lyfts fram som positiva exempel, och
diskrimineringslagen har 6kat chansen for ett positivt bemotande inom arbetslivet.

Konsekvenserna av riskfaktorerna kan dven skapa en utsatthet for psykisk ohélsa, suicidalitet
och sjélvskada. Exempelvis har det konstaterats i tidigare forskning att frinvaro av
skyddsfaktorer dkar risken for suicidalitet. Skyddsfaktorer kan ibland associeras med resiliens
och copingstrategier, men dessa dr mer individorienterade, medan skyddsfaktorer som kan
forebygga psykisk ohilsa kan fungera pa eller paverkas av faktorer pa samhillsniva eller social
niva (105).

Denna fordjupningsstudie pekar pad mojliga forbattringar for att minska riskfaktorer for psykisk
ohilsa och 6ka dess skyddsfaktorer, och ddrmed skapa forutséttningar for konskongruens och
psykisk hélsa. Forbattringarna beror bland annat allménhet, skola, arbetsliv, primérvérd, allmén
psykiatrisk vard, specialiserad psykiatri, transspecifik vard, idrott, medier och civilsamhélle.
Bland forslagen finns en mer transkompetent specialiserad psykiatrisk vard, en mer
suicidkompetent transspecifik vard, kortare véntetider for att paborja konsdysforiutredning,
kortare interna kotider, kat psykoterapeutisk stod och behandling till patienter och nérstdende
under och efter utredning samt en mer trans-, norm- och suicidmedveten skola.

Sérskilt viktiga &r resultaten om betydelsen av att bade identifiera och behandla det som handlar
om transerfarenheter, konsdysfori och kdnsinkongruens och psykisk ohélsa, suicidalitet och
sjdlvskada. Dessa omraden kan ndmligen 6verlappa varandra, ha ett samband och pa olika sitt
forstiarka varandra. De kan ocksa blandas ihop, vilket kan medftra att unga transpersoners
behov osynliggdrs. Det far konsekvenser for arbetssétten inom skolhélsovard, primérvard,
allméanpsykiatrisk vard, specialiserad psykiatrisk vard och transspecifik vard. Ett annat viktigt
resultat &r att puberteten framtrader som en sdrskilt sarbar period i intervjudeltagarnas liv.
Dirmed skulle fler insatser tidigt i livet fungera forebyggande och hindra onddigt lidande.

Det hér r en begransad studie baserad pé intervjuer med 29 individer. Syftet &r att ge en
fordjupad bild av unga personers erfarenheter av trans, psykisk ohilsa, suicidalitet och
sjdlvskada, och rent kvalitativt &r urvalet ett relativt stort underlag. Resultatet i den har
intervjustudien dr en del i en fordjupning av och jamforelse med resultat i tidigare internationella
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och svenska studier och rapporter.

Utvecklingsinsatser

I linje med regeringsuppdraget foreslas foljande utvecklingsinsatser pa samhéllsévergripande,
social och individuell niva:

Samhallsstrukturell niva
e Hogre kompetens om transfragor samt transpersoners hélsa och livsvillkor inom primérvard,
allménpsykiatrisk och specialiserad psykiatrisk vérd.

o Hogre kompetens om psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser inom transspecifik véard
(utredningsteamen).

o Okat psykoterapeutiskt stdd till patienter och niirstdende under och efter en
konsdysforiutredning samt till de patienter som inte genomgar en konsbekriftande behandling.

¢ Tillgédnglig och anpassad information om transerfarenheter till nérstdende.

o Stod till civilsamhéllet i dess fortsatta viktiga roll i att skapa trygga sammanhang for unga
transpersoner.

Social nivd

¢ En 6kad medvetenhet inom skolhdlsan om transfragor samt psykisk ohélsa, sirskilt suicidalitet
och sjdlvskada.

¢ En mer trans- och normmedveten sex- och samlevnadsundervisning i skolan.

o Att aktivt valdpreventivt arbete mot krankningar inom skolan.

¢ En mer inkluderande och normmedveten idrottsrorelse som majliggdr en aktiv fritid for unga
transpersoner.

o Fler forebilder med transerfarenhet inom exempelvis civilsamhillet och medier.

Individniva

o Kortare véntetider for att paborja konsdysforiutredning, det vill séga att f& komma till det
forsta motet.

o Adekvat behandling som &r anpassad till psykiatriska diagnoser och kénsdysfori.
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Forskarna som har genomfort studien som ligger till grund for rapporten vill tacka Edward
Summanen, projektledare och sakkunnig i fragor om transpersoners hilsa, RFSL, Frank
Berglund RFSL ungdom, Cal Orre RFSL och Ulrika Westerlund, fore detta sarskild utredare i
utredning Starkt stéllning och battre levnadsvillkor for transpersoner SOU 2017:92, som i
studiestarten bidrog med viktiga synpunkter vad gillde studieupplédgg och rekrytering.

Forskarna vill ocksa tacka konsutredningsteamen pa ANOVA Stockholm,
Lundstrdomsmottagningen Alingsas, samt teamen i Linképing, Umeé och Lund som hjélpte till vid
studierekryteringen samt RFSL, RFSL ungdom och féreningen Transsammans som spred
information om studien vidare till sina medlemmar.
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