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Faktablad om psykisk ohalsa bland unga transpersoner

Unga transpersoners erfarenheter
av psykisk ohalsa, suicidalitet och

sjalvskada

Transpersoner ar sarskilt utsatta for psykisk
ohalsa, suicidalitet och sjalvskada. Darfor ar
det viktigt att pd olika satt arbeta for att
framja psykisk halsa i gruppen. Det har faktab-
ladet bidrar med kunskap om unga transperso-
ners egna erfarenheter av psykisk ohalsa. Har
beskrivs ocksa riskfaktorer for psykisk ohalsa
och skyddsfaktorer som minskar psykiskt li-
dande hos unga transpersoner.

Faktabladet bygger pa resultat fran rapporten “Psykisk
ohilsa, suicidalitet och sjédlvskada bland unga transper-
soner. En kvalitativ intervjustudie om riskfaktorer,
skyddsfaktorer och mojliga forbattringar i samband med
psykisk ohélsa”. Rapporten baseras pa intervjuer med
29 transpersoner mellan 1626 ar. Ett kriterium for att
delta var erfarenhet av psykisk ohélsa. Bland deltagarna
hade 7 personer fler dn tva psykiatriska diagnoser. Det
rorde sig frimst om depression, autism, adhd och &tstor-
ning.

Upplevelser av psykisk ohdlsa och
konsdysfori

I intervjuerna beskrevs psykisk ohélsa som en stindig
foljeslagare. Depressioner och nedstimdhet hade foljt
deltagarna genom hela livet, och vissa hade svért att se
en framtid utan psykisk ohélsa. Deltagarnas erfarenheter
av kriankningar och vald hade vickt kédnslor av att sakna
virde och vara oduglig. I en negativ spiral av 14g sjalv-
kénsla, dngest och bristande energi fanns ocksa konsdys-
fori. For deltagarna var kdnsdysforin ett svart lidande
som gav upphov till en grundlaggande sarbarhet for psy-
kisk ohilsa, stress och motgangar. Ofta upplevdes ma-
ende, konsdysfori och psykiatriska diagnoser som tétt
sammanldnkade och dmsesidigt forstdrkande. Samtidigt
kunde vissa deltagare forstd konsdysforin som frikopp-
lad frén den psykiska ohélsan.

Sammanfattning

Studien “Psykisk ohalsa, suicidalitet och sjalvskada bland
unga transpersoner” identifierar en rad faktorer som okar
risken for psykisk ohdlsa, suicidalitet och sjalvskada hos
unga transpersoner. Det handlar bland annat om:

e bristande socialt std

® negativt bemétande

e transfobi

o vald och krankningar

e bristande kunskap om transerfarenheter i samhallet

e brist pd positiva férebilder

o en tvdkénsnorm som skapar orimliga krav och forvant-
ningar

De skyddsfaktorer som lyfts fram &r bland andra att:

e f& stod av narstdende och skolan

o 3 adekvat vard for sin kénsdysfori och psykiska ohéalsa

e bli sedd och bekréftad i sin kdnsidentitet

Suicidalitet och sjdlvskada

Det déliga maendet mynnade ut i tankar om sjélvskada
och suicidalitet. I flera fall utvecklades tankarna till aktiv
sjdlvskada och suicidforsok. Sjdlvskada kom till uttryck
genom exempelvis sexuellt risktagande, missbruk av
droger och alkohol, dtstorningar eller att skéra, sticka el-
ler nypa sig.

Dessa handlingar fyllde flera funktioner. Det kunde réra
sig om att dimpa den dngest som genererades av kons-
dysforin, svélta kroppen for att reducera kvinnligt ko-
dade former och 6verta kontrollen 6ver en kropp som
inte upplevdes tillhora en sjélv, och som dessutom dis-
kvalificerades av samhillet. Avskyn for den egna krop-
pen gjorde den mindre betydelsefull att skydda och dér-
med ldttare att skada. Sjdlvskada och suicidalitet kunde
dven vara ett sitt att straffa sig sjdlv, fungera som ett rop



pa hjélp eller som bekriftelse, men dven ett sitt att
kanna sig verklig eller leda ilskan inét istéllet for utat.

Erfarenheterna av sjilvskada och suicidalitet beskrevs
som en tung borda att bara med sig genom livet, snarare
dn nagot som gar att lamna bakom sig.

Allmanheten och samhallet

Deltagarna menade att deras maende och identitet som
transpersoner i hog grad hade tagit form i relation till all-
ménheten och samhéllet. Exempelvis hade skildringar i
medier av transpersoner som motbjudande, skrattretande
och tragiska resulterat i att deltagarna hade fornekat sin
konsidentitet, upplevt sig forminskade och inte sedda
som komplexa och nyanserade individer. Allménhetens
negativa attityder till och forestéllningar om transperso-
ner manifesterades genom att deltagarna blev uttittade,
forldjligade och ifrigasatta. Aven hot och vald var ett
vardagligt inslag i deras liv.

Flera deltagare upplevde att allménhetens kunskaper om
trans hade 6kat och att samhéllsklimatet hade blivit allt-
mer tolerant, vilket forbattrar transpersoners livsvillkor.
Samtidigt uttrycktes en oro for transexkluderande och
hogerextremistiska grupper, som har fatt storre utrymme
i offentligheten.

Skolan

Utsatthet for tyst avstandstagande, exkludering, verbala
krankningar och fysiskt vald under grundskolan var en
vanlig erfarenhet som har bidragit till en délig sjalv-
kénsla. Ett fatal deltagare beréttade att skolan hade iden-
tifierat och lyckats stoppa krénkningar, och att ldrare
hade varit ett stod i processen att soka véard for den psy-
kiska ohilsan.

Skolans undervisning om hbtq-fragor dgde rum under
hogstadiet, vilket deltagarna anség ér for sent eftersom
missuppfattningar och negativa attityder da redan har
formats. Négra atergav hur larare under undervisning om
hbtq formedlade och legitimerade negativa uppfattningar
om transpersoner. Detta blev en grogrund for ytterligare
krankningar utanfor klassrummet. Erfarenheterna av
krankningar frén skolan hade format flera av deltagarnas
forsta forstaelse av sin transidentitet.

Det sociala natverket

Vissa deltagare hade fétt stod fran fordldrar i sin strivan
mot att nd konskongruens. Andra hade mott oforstielse

och motstdnd inom familjen, vilket paverkade deras ma-
ende negativt och kunde bromsa processen att komma
ut.

Ofta forandrades anhdrigas attityder nér de hade deltagit
i samtal pé kliniker i samband med utredning eller med-
verkat i hbtq-organisationers anhdriggrupper. Deltagarna
beskrev hbtq-nédtverken som en frizon fran att bli ifraga-
satta och en plattform for information och kontakt med
personer i liknande situation.

De deltagare som hade fatt vard for sin psykiska ohilsa
hade oftast fatt hjdlp med att soka vard, fraimst av forald-
rar, men ocksa av andra familjemedlemmar och vanner.

Ordlista

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

e Konsbekraftande behandling — behandling som en
del transpersoner valjer att genomga for att kroppen
ska stdmma battre dverens med koénsidentiteten.

e Konsdysfori — psykiskt lidande eller forsamrad for-
maga att fungera i vardagen, som orsakas av att krop-
pen inte stammer dverens med kdnsidentiteten.

e Konsinkongruens — upplevelse av att kdnsidentiteten
inte stammer dverens med ens juridiska kén. Om kons-
inkongruens innebar ett lidande kallas det kdnsdysfori.

e Konskongruens — upplevelse av att ens kropp och
konsidentitet stammer éverens med ens juridiska kon.

o Sjalvskada — syftar har pd avsiktliga sjalvskadehand-
lingar utan avsikt att ta sitt liv. Sjalvskada kan vara di-
rekt, genom att tillfoga sig en direkt skada p& den egna
kroppen, eller indirekt, genom sjalvdestruktivt beteende
i form av exempelvis atstérningar, drogmissbruk eller
sexuellt riskbeteende.

o Suicidalitet — omfattar har sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok.

e Trans — betyder 6verskridande. Det ar benamningen
pd en person vars kénsidentitet eller kdnsuttryck inte
stammer Gverens med det kon som framgér av folkbok-
foringen, det som tidigare kallades for juridiskt kon.

Oonskade konsnormer

En strategi som deltagarna hade anvént for att skydda sig
fran vald och krénkningar var att forsdka passa in i det
kon som tillskrevs dem vid fodseln och forstérka kons-
kodade beteenden hos sig sjélva. Att komma ut som
transperson och genomga transition innebar ett mote
med kdnsnormer som var nya for deltagarna. Ideal, be-
motanden och férvéntningar som baseras pa kdnsnormer
blev pétagliga. Exempelvis beskrev transmén att de i



hogre grad blev lyssnade till &n tidigare och att de for-
vantades ha stora muskler och en djup rost. Transkvin-
nor stod istéllet infor ett kvinnligt kroppsideal och blev
oftare forminskade och utsatta for sexuella trakasserier.
Konsspecifika ideal kunde skapa kénslor av otillrdcklig-
het och forhindra kdnskongruens. Vissa upplevde en am-
bivalens mellan att vilja anvénda konsuttryck i sin stra-
van efter att bli erkdnda i sin konsidentitet och en vilja
att gora motstand mot konsstereotyper for att dka tole-
ransen for konsoverskridande uttryck. For vissa var det
svart att uttrycka sin konsidentitet pa grund av att all-
ménheten inte dr van vid att tolka och erkdnna konsut-
tryck utanfor tvdkonsnormen.

Hinder for att sbka vard

Flera hinder for att soka hjélp for psykisk ohélsa, suici-
dalitet och sjélvskada lyftes fram i intervjuerna. Det
kunde handla om kénslor av skam 6ver sitt daliga ma-
ende, att inte vilja vara till besvér och att sjdlvskada och
suicidalitet normaliseras pé nédtet. De transspecifika hin-
der som uppgavs var framst kopplade till allmédnhetens
missuppfattningar eller negativa forestéllningar om
transpersoner. Nagra exempel var skam Over att anses
avvikande eller radsla for att vardpersonal skulle f6rl5j-
liga, forneka eller sakna kunskap om transerfarenheter.
Det fanns ocksa en oro dver att behdva komma ut infor
vardpersonal eller fordldrar till f61jd av vardbesoket.

Erfarenheter av vard

Deltagare som hade sokt hjéalp inom olika vardinstanser
upplevde brister i kunskapen om trans och en franvaro
av helhetssyn pa maendet. De behovde déarfor inta en un-
dervisande roll gentemot vardpersonalen. Flera deltagare
hade gett upp forsoken att soka hjilp efter att ha slussats
runt mellan olika instanser. Svarigheterna med att fa
hjilp av varden 6kade med aldern. Ungdomsmottag-
ningar urskilde sig som ett gott exempel dér deltagare
fick stod och kénde sig trygga.

Nagra deltagare med erfarenhet av psykiatrisk vard hade
ordinerats behandlingar som kan vara direkt kontrapro-
duktiva for personer med svar kdnsdysfori. Det rorde sig
om behandlingar som innebar ett 6kat fokus pa kroppen,
sasom mindfulness och andra kroppscentrerade 6v-
ningar.

Erfarenheter av kdnsdysforiutredningen

Langa koer till konsdysforiutredningen och en ojamlik
transspecifik véard i landet resulterade i stress och osiker-
het i vardkontakten. Deltagarna upplevde utredningen

som en process i vilken de forvintades bevisa att deras
konsidentitet var stabil. Darfor undvek vissa att berétta
om ambivalens eller oro, trots att dessa kidnslor hade en
stor inverkan pd maendet. En del anség att utredningen
var praglad av normativa forestillningar om kon och
konsidentitet. Exempelvis kunde kdnsidentiteten bli ifra-
gasatt hos en transman om han hade en rosa tr6ja, och
hos en transkvinna om hon hade kort hér. Det fanns
ocksa deltagare som upplevde att motet med utredarkli-
niker gav ett bra stdd och utrymme for att utforska sina
komplexa upplevelser av konsdysfori.

Betydelsen av kénsbekriftande behandling

Malet med den konsbekriftande behandlingen var for
deltagarna att dels uppné konskongruens, dels 6ka chan-
serna att omgivningen uppfattar dem i enlighet med de-
ras konsidentitet. Behandlingen beskrevs som en
livsnodvéndig atgérd som minskar risken for att kdns-
dysforin blir sé stark att den resulterar i sjdlvskada och
suicidalitet. De deltagare som hade genomgatt behand-
ling berdttade om en helomvéndning i livet, fran att
sakna framtidsutsikter, till att uppleva energi, livsgliddje
och tilltro till framtiden. Samtidigt menade nagra att de-
ras konsdysfori sannolikt aldrig kommer att forsvinna
helt, eftersom det fortfarande finns en genetisk kodning
till det kon som de tillskrevs vid fodseln, och att de dér-
for dr permanent beroende av hormonbehandling

Forbattringsomraden

Studien lyfter en rad méjliga férbattringar som kan 6ka
forutsattningarna for psykisk hdlsa bland unga transper-
soner:

o Skolan — ett aktivt arbete mot krankningar och vald.
Ett aktivt antitransfobiskt arbete och en trans- och
normmedveten sex- och samlevnadsundervisning. En
storre medvetenhet hos personal i elevhdlsan om trans-
frégor och psykisk ohélsa vore onskvart.

e Civilsamhaillet - fortsatt stod till hbtgi-rorelsers verk-
samhet. Okad tillganglighet i hela landet och pd natet.

o Halso- och sjukvarden — ckad transkompetens och
screeningverktyg for att mata konsinkongruens i pri-
marvarden och allmanpsykiatrin. Transanpassade be-
handlingsmetoder i specialistpsykiatrin. Okad kunskap
om psykisk ohdlsa och kénsdysfori i transspecifik vérd,
primarvard, allmanpsykiatri och specialiserad psykiatri.
En konsbekraftande vard som vid behov kompletteras
med vard for psykisk ohdlsa som inte beror pd kénsdys-
fori. Okat psykoterapeutiskt stéd for patienter och an-
horiga under och efter kdnsdysforiutredningen och kor-
tare vantetider till forsta utredningsmétet. Mindre kéns-
normativt synsatt i bemétandet inom transspecifik vard.
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