14.HBTQ och sjalvmord

Konsidentitet
tas oftast for given

onsidentitet dr nagot de flesta tar for givet, och inte

manga tdnker pa saken. Ar man icke-binir har man

og tankt pa det. Men den stora gruppen, som vet att

de 4r kvinna eller man, har sidllan tdnkt 6ver varfor de vet

det, eller varfor de 4dr det. Ber man dem beskriva det har de
svart att forklara.

Hur kénns det dd att vara tjej, eller kille? Det har vi inte sa
manga ord for, och det kan bli ett bekymmer. Nar man f6ds
tittar barnmorskor och fordldrar pd underlivet och siger
»Det hir dr en kille« eller »Det hér &r en tjej«. Informationen
gér in till Skatteverket, och sd 4r man tjej eller kille i sitt pass
och id-kort.

For majoriteten stdmmer det. Men for en liten grupp
personer stimmer det inte. De har en konsidentitet som
inte passar, som skaver pa nagot sdtt mot den kropp de har,
mot hur andra ser dem och bendmner dem. Detta kallas
koénsinkongruens.

Nagot hander

i hjarnans utveckling

Vi vet inte varfor vissa personer har det pa det hér séttet.
Forskningen pekar allt mer pa att det hdnder nagot i hjar-
nans utveckling, antingen under fosterlivet eller tidigt efter
fodseln, som kan skapa kdnslan av att ha »fel« konsidentitet.

»Vi ser fler och fler som soker hjélp for det hir«, sédger Ce-
cilia Dhejne. »Men vi vet inte vad det beror pd. Det kan vara
sd att fler soker hjdlp eftersom det har blivit lite lattare och
mer kidnt i samhéllet. Men det kan ocksa vara sd att fler per-
soner kdnner pé det hér sittet i dag.«

Inte riktigt
som alla andra

4r man pa nagot sitt avviker frain normen och inte
dr som alla andra, skapar det ofta osdkerhet. Manga
av oss har ett behov av att hora ihop, och i det ligger
oftast att vara lik alla andra. De som kdnner att de dr annor-

KONSBEKRAFTANDE BEHANDLING EFTER UTREDNING
En del personer kanner sa stark KONSDYSFORI att de behéver kons-
bekraftande behandling. Det finns i landet ett antal specialiserade
mottagningar dar man utreder 6nskemal om sadan behandling. Beror
denna 6nskan pa kénsdysfori, eller transsexualism som diagnosen
heter i ICD-manualen?

FOR PERSONER SOM HAR DIAGNOSEN, och kénner att de
behover konsbekraftande behandling, finns det behandling av olika
omfattning. Fér en del racker det med hormonbehandling. Andra
behover ocksa det som kallas 6vre kirurgi pa brostkorgen, for att
maskulinisera eller femininisera sig. For vissa skaver résten, och da
finns réstbehandling. Harborttagning ar ocksa en kdnsbekréftande
atgard, for de som tilldelades manligt kon vid fodseln och identifierar
sig som kvinnor.

EFTER OPERATION BEHOVS LIVSLANG BEHANDLING

ALLA VILL INTE HA ALLT. Men for de som har mycket dysfori

for sitt konsorgan kan det bli aktuellt med operation. Da maste man
ansoka om tillstand fran Socialstyrelsens rattsliga rad. Man behoéver
ocksa soka tillstand att &ndra sitt juridiska kon.

VID OPERATIONEN TAR MAN BORT organ som producerar kdns-
hormoner. Det innebér att man behéver livslang behandling. Kénsbe-
kraftande behandling syftar till att det ska bli stérre samstammighet
mellan kdnsidentitet och kropp. Forskning visar att behandlingen
hjalper. Den minskar skavet mellan kropp och identitet, och forbattrar
den psykiska hélsan i den man ohaélsan berodde pa konsdysfori.
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TJEJ ELLER KILLE, ELLER VAD? En liten grupp personer har en konsidenti-
tet som inte passar, som skaver pa nagot satt mot den kropp de har och
mot hur andra ser dem och benamner dem.

lunda upplever det pa véldigt olika sitt. En del identifierar
det redan i forskolan; de kanske inte noterar det sjdlva, men
forédldrarna eller personalen gor det. De ser kanske att bar-
net hellre leker med killarna eller med tjejerna, eller fore-
drar vissa lekar, eller inte trivs med de kldder som ldggs
fram &t det. En del smd barn kan tidigt sdga sddant som »det
hér r fel, jag dr en kille«.

Sedan kan det bélja fram och tillbaka under uppvéxt-
aren. Puberteten dr en kritisk period. Médnga mar sdmre
nér kroppen borjar utvecklas at ett hall som inte kénns bra.
Samtidigt 4r puberteten en period nér konsrollerna ar gan-
ska cementerade. Det finns oftast bara ett sétt att vara tjej
och et sitt att vara kille. Det finns dock inte bara ett sétt
att uppleva konsinkongruens under uppvéxtaren, och olika
personer beskriver det pé olika sétt.

Forsvinner inte

hur man an forsoker

I den hér perioden borjar en del tdnka tanken att de kan-
ske dr en transtjej, eller en transkille, eller icke-biné&r. En del
beréttar for omgivningen eller soker vard p& ndgon mottag-
ning. Men andra tycker bara det &r jobbigt; de forsoker hélla
tillbaka ké@nslorna och hoppas att de gér 6ver.

Men for vissa forsvinner inte de hir kinslorna hur de dn
forsoker. De behover soka hjélp eller &tminstone prata med
ndgon. Beroende pé hur de har det hemma kan de beritta
dr, eller for vdnner, eller gé till en ungdomsmottagning. De
flesta véljer att beratta for ndgon de kédnner sig trygga med,
och dér de inte forvéntar sig att fa en alltfér negativ reak-
tion. En del biter ihop ndgra ar till, och kanske soker vard
forst i 30-, 40- eller 50-arsaldern.

CECILIA DHEJNE &r psykiater och sexualmedicinare.
Hon arbetar sedan 1999 med vuxna som behover
hjélp pa grund av kénsdysfori. Fér ndrvarande arbe-
tar hon pa ANOVA Karolinska sjukhuset i Stock-
holm, som &r en av de mottagningar i landet som
arbetar med transmedicin. 2017 férsvarade hon sin
avhandling On Gender Dysphoria.




PSYK-E BAS SUICID ar ett kompetenshojningsprogram i suicidprevention som riktar sig till personal som i sitt arbete

med en cirkelledare ur den egna verksamheten. Materialet &r utarbetat av en projektgrupp pa Karolinska institutets

1
kommer i kontakt med sjalvmordsnara personer. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, i sma utbildningsgrupper (\ E(’;
o5

institution for kliniska vetenskaper vid Danderyds sjukhus i Stockholm tillsammans med Folkhdlsomyndigheten.
Forelasningarna kompletteras med faktablad, manual och annat material. Material och instruktioner fér hur man far

tillgang till forelasningarna finns pa webbplatsen psyk-e.se
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Alla soker
inte hjalp

rbetar man inom véard, skola eller omsorg kan man
Améta transpersoner. Alla ber inte om vérd eller hjilp

och alla behover det inte heller. Men man kan mota
tondringar som inte &ter, for att de tror sig kunna hejda
pubertetsutvecklingen. Eller sjdlvskadar sig for att forsoka
hantera angesten. Eller dter for mycket, for att déva anges-
ten eller dolja sin kropp. Eller drabbas av depression och
sjdlvmordstankar. Det finns ménga skal att ma déligt. Men
moter man unga personer med ndgot av de hir problemen,
bor man ha i huvudet att konsdysfori kan ligga bakom.

Stédller man en rak fraga om detta ar det inte sékert att

man far ja. Inte for att personen ljuger, utan for att hen sjilv
inte har svaret pa frdgan. Da kan man 6ppna upp genom att
frdga om hen &dr n6jd med sin kropp, med att vara kille eller
tjej. Overhuvudtaget bor attityden i varden vara att Sppna
upp med fragor, inte pressa fram svar.

»Vilket namn

vill du anvanda?«

Kommer det in ndgon med ett oklart konsuttryck, dr en
bra fraga »Vilket namn vill du anvinda?, eller »Vilket pro-
nomen vill du att vi ska anvdnda nér vi skriver om dig?« Vi
ska acceptera det personen sédger, dven om det inte alltid ar
l4tt. Vi dr ju véldigt tranade i att anvdnda »hon« om nagon vi
uppfattar som kvinna, och omvént. Dér far man anstrdnga
sig extra noga. Sager vi fel ska vi be om ursakt.

Om det blir en kroppsundersokning kan det bli extra
besvirligt. Det kan bli svart for att det pdminner om den
kropp personen inte vill ha. Man kan forklara i forvég vilket
syfte undersokningen har och varfér man maéste gora den.
Fraga ocksd om det gar bra att géra undersokningen sam-
ma dag, eller om personen vill f& tid att forbereda sig och
komma tillbaka vid ett senare tillfélle.

Inte manga
som angrar sig
mellertid finns det ocksd studier som visar, att trans-
Epersoner och personer med konsdysfori har hogre
podng dn genomsnittet for bade sjalvmordstankar,
tidigare sjdlvmordsforsok, depressionssymtom, angest
och sjdlvskadebeteende. Det ser man bdde fore, under och
ibland efter behandling. Men det beror séllan pa att nagon
angrar behandlingen, sdger Cecilia Dhejne:
»Snarare handlar det om depression, angest och sjélv-
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mordstankar som funnits ocksa tidigare. Det hjilper ju inte
behandlingen mot. Ibland &r vi i vdrden daliga pa att se att
man kan behova hjilp med flera saker. Inom somatiken
ar det inte konstigt. Att samtidigt behandla hégt blodtryck
och diabetes &r inte svart. Ddremot missar vi ibland att till-
horighet till en minoritet 6kar utsattheten for mobbning,
trakasserier, hatbrott och sexuellt vald. Det genererar i sin
tur psykisk ohélsa som kan behova behandlas«.

Skora perioder

med 6kad risk

Olika perioder &r olika skdra, och det dr mycket individuellt.
Men en kidnslig tid for ménga &r den forsta fasen, ndr man
pé allvar borjar grubbla 6ver sin konsidentitet. Om man inte
vagar prata om det dr detta en valdigt skor period, nér sjélv-
mordstankarna kommer och sjdlvmordsplaner kan framsta
som en utvag.

Hur ménga som &r berdrda vet vi inte. Men den hér pro-
blematiken kan sannolikt férklara en del till synes oforklar-
liga sjdlvmord bland unga personer.

Lattare

nar man berattat

dr man sedan har beridttat for ndgon brukar det

N ofta kdnnas ldttare. En ny fas som &r skor hinger

samman med att det dr ldnga koer till konsbekréaf-

tande vard. Man har berittat for andra och ska borja resan

- och sd maste man vénta ett halvér eller ett ar till. Det kan
kdnnas trostlost.

Nar man paborjat behandlingen tar det tid innan man
ser effekten av hormoner och annat. Efter det kommer en
mellanperiod ddr omgivningen mairker att det hander né-
got. Da okar risken att man kidnner att man kanske inte or-
kar. Det &r en riskperiod att vara uppmarksam pa.

»Hur trivs du
med din kropp?«

Tidigt, kanske innan personen har formulerat det sjilv,
kan det vara till hjdlp om man fragar: »Hur trivs du med
din kropp? Man fragar om mycket och far kanske svar pa
ndgot annat. Men de svaren dr ocksa viktiga. Man visar att
man finns ddr och kan lyssna. Personen kdnner trygghet
och vill komma tillbaka.

Tiden ndr man vantar pé vard, och nar man inleder be-
handlingen, &r allts& skora perioder nar man kan ma psy-
kiskt déligt. S ar det for vissa. Men andra mar inte déligt
och lider inte. Det finns inte etz sdtt att uppleva det pa.

Personer med konsdysfori dr valdigt olika, lika olika som
alla &r. Det &r viktigt att vara lyhord ndr man traffar dem.
Fraga vad du kan hjélpa till med. Nagon kanske bara vill ha
hjdlp med hormoner, en annan kanske har sjalvmordstan-
kar. Man behover vara dir personen som sitter framfor en
ar, och gora sitt bdsta for att méta den personen.

INFORMATION:

Transformering. Webbplats frdn RFSL om trans, kbnsdysforim m.
http://transformering.se.

Transammans. Férbund fér transpersoner och nérstdende.
www.transammans.se.

FPES. Férening f6r transpersoner. http://fpes.se.




