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”Och ndr han gormat klart om invandrarna da dr det bogarna han skriker om. Att de, att vi,
ar sinnessjuka, att vi borde skjutas, att det ar ackligt och snuskigt och smutsigt, att han vill
doda alla homosexuella. Att en dod bog &r en bra bog. Fattar du? Stella ser pa Joels har, hon
ser att han grater nu. Hans huvud skakar nar han viskar: - Och min javla morsa, hon sager
inte ett ord till mitt forsvar... fast hon vet att hon har en son som dr precis exakt just sd.

Fattar du? Fattar du att man vill ta livet av sig dd. Att man mdste gora slut pd skiten?”

Ur ”For bra {or att do” av Christina Wahldén. Tiden. 2007.

Tack till er ungdomar sa vackra och starka.
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Tack till med. dr. Ullakarin Nyberg min mentor och handledare for att du ar sa nyfiken och

inspirerande. Utan dig hade jag inte forstatt hur viktig studien ar.
Tack till seminariehandledare Sara GOransson, envis, nitisk och ett stort stod.

Tack till Karin Fyro, att du sa talmodigt foljt min vég till psykoterapeut fran allra forsta borjan

anda in i mal. Tack.

Tack till familj och vanner som funnits med under hela resan.



Sammanfattning

Studiens syfte ar att belysa homo- och bisexuella ungdomars tankar och handlingar kring
suicid for att fa battre forstaelse av riskfaktorer och skyddande faktorer som kan motverka
psykisk ohalsa och dad i suicid. Om, hur och pa vilket satt kommunicerade den unge personen
sina suicidtankar och planer till omgivningen? Vilken hjalp hade ungdomarna fatt och velat

fa?

Tio ungdomar mellan 17 och 22 ar som haft suicidtankar och/eller gjort suicidforsok deltog i
en halvstrukturerad djupintervju. Studien ar explorativ och deskriptiv. Intervjuerna har
analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys baserad pa den hermeneutiska
forstaelseinriktade vetenskapsfilosofin.

Ungdomarna uttryckte ensamhet, att de inte kunnat tala om sina suicidtankar, forutom med
vanner. De hade lagt ansvaret pa sig sjalva som betydde att sta pa sig och inte stélla till
besvar. Ungdomarna berattade att fordémande och avstandstagande forhallningssatt av
skolkamrater, familj, professionella personer och andra var en viktig anledning till deras
suicidbeteenden. Beréattelserna pekade samtidigt pa att just goda relationer med véanner, familj
och professionella personer, samt att bli oberoende och sjélvstandig, var avgdrande for att
orka leva och att inte suicidera. Tanken pa vanner och familj, utifran karlek eller radsla att ge
skuld, hindrade dem konkret fran att ta sina liv. Nar de rekommenderade andra utsatta
ungdomar att prata med nagon, namnde de vannerna, inte professionella personer eller
foraldrar. De flesta hade haft kontakt med den professionella varden, men inte explicit talat

om sina suicidtankar.

Beskrivningarna av riskfaktorer och skyddande faktorer tydliggér vuxenvarldens ansvar i
form av att upptéacka och kunna hjalpa deprimerade och suicidala homo- och bisexuella

ungdomar. Deras beréttelser visar ocksa tydligt att vannerna dr de som star dem narmast.

Sokord: Homosexualitet, bisexualitet, trans, ungdomar, unga vuxna, suicid, psykisk halsa,

fysisk halsa, social halsa, atgarder, riskfaktorer och skyddande faktorer.
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1. INLEDNING

| Ungdomsstyrelsens rapport (2010:2) “Hon, hen, han, en analys av halsosituationen for
homosexuella och bisexuella samt for unga transpersoner” raknas utsatthet 1) i familjen, 2) i
natverket och 3) i samhallet som de mest avgorande faktorerna for unga hbt-personers ohdlsa.
De konstaterar: “Att inte bli ifragasatt pa grund av sin sexuella 1aggning eller konsidentitet
och att ha personer att identifiera sig med dr centralt for ett psykosocialt vilbefinnande.”
(sid. 10). Internationella forskare som Garofalo et al. (1999), Mays & Cochran (2001) och
Ulstein Moseng (2007) har sett att det hbt-fobiska fortrycket, det vill sdga utsattheten i skolan
och familjen, har samband med hbt-ungdomarnas suicidbeteende. Den internationella och
svenska forskningen visar att homo- och bisexuella ungdomar har betydligt fler suicidtankar
och gor fler suicidférsok &n heterosexuella ungdomar. Ett rimligt antagande &r darfor att fler
homo- och bisexuella ungdomar avlider i suicid jamfort med heterosexuella i samma
aldersgrupp. Ungdomarnas egna roster saknas om vad de behdver och vad som faktiskt gjorde
att de inte tog sitt liv. Vi behover ta reda pa friskhetsfaktorerna och hur deras resilience, det
vill saga ungdomens aterhamtningsformaga, ser ut vid och efter suicidtankar och suicidforsok.
Denna undersokning tar darfor sin utgangspunkt i ungdomars egna berattelser om hur den
svaraste konsekvensen av psykisk ohalsa, suicid, berattas om av ungdomarna sjalva. Okad
kunskap behovs for att béttre kunna identifiera och hjalpa sarskilt sarbara individer. Studien
undersoker bade riskfaktorer och skyddande faktorer men ocksé vad de intervjuade
ungdomarna upplevt som avgdérande for att klara sina liv. | Skandinavien saknas kunskap och
evidensbhaserade riktlinjer for vilka professionella insatser som behdvs for att forbattra

omhéndertagandet av homo- och bisexuella ungdomar som Gvervéger att ta sina liv.

2. SYFTE, FRAGESTALLNING OCH DISPOSITION

2.1 Syfte
Syftet med denna studie ar att belysa vilka risk- och skyddande faktorer homo- och bisexuella
ungdomar med suicidbeteende har som kan motverka psykisk ohélsa och ddd i suicid.

2.2 Fragestallningar

e Vilka riskfaktorer fanns som gjorde att ungdomarna inte ville leva?



o Vilka skyddande faktorer fanns som gjorde att unga suicidala homo- och bisexuella

personer bestdmde sig for att valja livet?

e Om, hur och pa vilket satt kommunicerade den unge personen sina suicidtankar och

planer till omgivningen?

e Hur beskriver ungdomarna den professionella hjélp de fatt? Vilken hjélp hade

ungdomarna velat fa?

2.3 Disposition
Studien &r indelad i sex kapitel. De tva forsta kapitlen tacker inledning, syfte och
fragestéllningar. Kapitel tre ger en bakgrund till vidare lasning och ar indelad i tva avsnitt. |
den forsta delen definieras centrala begrepp. Den andra delen ar en kunskapsoversikt som
tacker den tidigare forskningen kring homo- och bisexuella ungdomars suicidbeteenden samt
vilken kunskap det finns om de professionella insatserna.

Kapitel fyra ger en beskrivning av den metod som har anvéants i undersékningen och hur
studien har genomforts, liksom hur analys och bearbetning av materialet har utforts. | kapitel
fem presenteras en beskrivning av de intervjuade ungdomarna samt resultatet av de intervjuer
som har gjorts. Kapitel sex bestar av en metoddiskussion och en resultatdiskussion. Utéver
detta tillkommer referenslista och bilagor.

3. BAKGRUND

3.1 Centrala begrepp
Orden homosexuell, bisexuell och transperson (hbt) ar ett paraplybegrepp som omfattar bade
sexuell 1aggning och kénsidentitet/-uttryck.

Transpersonsbegreppet refererar till personer vars kénsidentitet och/eller uttryck inte stdmmer
med de kulturella normerna for biologiskt kon. Transbegreppet har med kon att gora och inte
med sexuell 1dggning, men inkluderas ofta i forskning kring homo- och bisexualitet.
Transpersoner kan vara antingen hetero-, homo-, eller bisexuella. Pronomet hen anvands av

en del transpersoner, men en majoritet vill bli bendmnda med sitt sjalvvalda hon eller han.

| denna studie skrivs ibland hbt utifran att i viss forskning belyses hela gruppen, annars skrivs

homo- och bisexuella.



COP — coming out process. COP ar sedan 1980-talet en etablerad utvecklingspsykologisk
modell for homo- och bisexualitet som skiljer sig fran den heterosexuella
utvecklingspsykologin (Coleman, 1982, Boman, 1995). Det &r da homo- och bisexuella blir
medvetna om sin sexuella laggning, integrerar den inom sig och kommer ut infoér familj och
vanner. Processen pagar till och fran hela livet. Komma-ut-processen kan ses som en
riskfaktor i sig dar det inre accepterandet och integreringen star i relation till det yttre
mottagandet. Risken &r hog att personen backar i sin komma-ut-process vid ett negativt

mottagande av omgivningen (Sekora, 2004).

3.2 Tidigare forskning kring suicidbeteenden
| den forsta svenska rapporten om hbt-ungdomars hélsa (Reinhard, 2001) konstaterades det att
de internationella undersokningar som da fanns talade ett och samma sprak; hbt-ungdomar
uppvisar hogre grad av suicidalt beteende i jamforelse med heterosexuella ungdomar.

3.2.1 Suicidtankar
Det ar vanligare att unga homo- och bisexuella samt unga som &r osakra pa sin sexuella

laggning nagon gang haft suicidtankar jamfort med unga heterosexuella.

Tabell 1. Suicidtankar unga Sverige

Homo- bisexuella Oséaker sexuell Heterosexuella
laggning
Unga kvinnor | 47 % 34 % 20 %
Unga man 42 % 29 % 12 %

(Statens folkhalsoinstitut 2006,Ungdomsstyrelsen 2010)

Internationella studier visar att homo- och bisexuella ungdomar rapporterar 1,5 till 3 ganger
fler suicidtankar an heterosexuella ungdomar (Fergusson, Horwood, Beautrais 1999; SPRC,

Suicide prevention resource center, 2008; Van Heeringen & Vincke, 2000).

3.2.2 Suicidforsok
Det ar ocksa vanligare med suicidforsok bland homo- och bisexuella ungdomar &n bland

heterosexuella.



Tabell 2. Suicidforsok unga Sverige.

Homo- bisexuella Oséaker sexuell Heterosexuella
laggning
Unga kvinnor | 25 % 20 % 8%
Unga man 11 % 17 % 3%

(Statens folkhalsoinstitut 2006,Ungdomsstyrelsen 2010)

Forskning gjord i USA (SPRC, 2008) med homo- och bisexuella ungdomar i aldern 15-24 ér,
visar att dessa ungdomar har en 1,5 till 7 ganger hogre risk for suicidforsok jamfort med
heterosexuella ungdomar. Studien visade ocksa att 58 % av homo- och bisexuella ungdomar
som gjorde forsok verkligen ville d6 jamfort med 33 % av de heterosexuella. Forsoken var
allvarligare (d.v.s. hade kravt livsuppehallande insatser fran sjukvarden) hos de unga homo-
och bisexuella kvinnorna &n hos de unga homo- och bisexuella mannen (D’ Augelli et al.,
2005). I en norsk studie dar gruppen homo- och bisexuella ungdomar undersoktes, 470
stycken mellan 15-25 ar, visade det sig att homo - och bisexuella ungdomar hade tre till fyra
ganger sa hog risk for suicidforsok jamfort med heterosexuella ungdomar. Studien visade att
en tredjedel var yngre an 16 ar vid sitt forsta suicidforsok och en fjardedel hade minst ett
suicidforsok bakom sig. Utifran tidigare suicidforsok kunde man forutsaga fullbordade suicid
bade for de homo- och bisexuella unga kvinnorna och fér de unga homo- och bisexuella
mannen. Néara halften uppgav att de ville do i forsoket (Hegna, 2007). Forskning fran USA
visar att 50 % av de unga homo- och bisexuella personerna som suiciderade hade tidigare
forsok bakom sig (D’ Augelli, 2002). Detta stimmer ocksa pa heterosexuella ungdomar, men
med en skillnad mellan konen. Det &r storre korrelation mellan pojkarnas suicid och
suicidforsok an for de unga flickorna (Hawton et al., 1997). Suicidforsok &r den storsta
enskilda prediktorn for suicid (Van Heering & Vincke, 2000;SPRC, 2008).

3.2.3 Nar ar risken for suicidforsok som storst?

De flesta suicidférsoken bland homo- och bisexuella ungdomar uppstar under tiden da

personen haller pa att bli vuxen och i tidig vuxenalder (SPRC, 2008). Den norska forskningen

visade att suicidforsoken gors bade innan de har kommit ut och efter, att halften av forsoken

gjordes efter eller under den homosexuella debuten och att tolv procent hade gjort forsok aret

innan den sexuella debuten. Suicidrisken ar sex ganger hdgre nar ungdomarna kommer ut och

fyra ganger hogre om de inte kommer ut enligt denna studie (Hegna, 2007). Risken okar alltsa
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initialt n&r de kommer ut, men ar fortsatt hdg for de som inte kommer ut. En svensk studie
med drygt 1200 homo- och bisexuella ungdomar svarade pa hur det uppfattade foralderns
reaktion ndar ungdomarna kom ut. Flickorna sa att 60 % av mammorna och 74 % av papporna
bemotte dem bra. Pojkarna sa att 64 % av mammorna och 54 % av papporna bemétte dem bra

(Hanner, 2002). Sa manga som 26-36 % kande sig alltsa inte bra bemétta.

3.2.4 Suicid
"I dldersgruppen 15-24 ar, ar sjalvmord (sakra och osékra) den vanligaste dodsorsaken for
bada kénen. Bland de yngsta ar drygt vart fjarde dodsfall bland man, och vart tredje dodsfall
bland kvinnor ett sjalvmord ” (Karolinska Institutets folkhélsoakademi 2009:22). Det finns
dock ingen statistik 6ver hur manga homo- och bisexuella ungdomar som tar sitt liv eftersom
mortalitetsdata inte inkluderar sexuell laggning. En annan forklaring (SPRC, 2008) &r att
familj, sl&kt och vanner séllan refererar till den avlidne som homo- eller bisexuell eller av
annat kon an det biologiska efter att personen ar avliden. De sager att det kan bero pa skam,
homofobi eller for att ’skydda personens integritet och privatliv” (ibid.) Det kan ocksa vara sa
att narstaende inte kéande till personens sexuella laggning eller konsidentitet beroende pa var
hbt- ungdomen befunnit sig i sin komma-ut-process. Engelsk forskning visar att i de fall dar
narstaende kande till att personen som suiciderat var homo- eller bisexuell, kunde de se tre
samband till varfér ungdomen suiciderat: 1) isolering, 2) homofobiska reaktioner, och 3)
paverkan, det vill saga radslan for negativa konsekvenser fran familjen om de kommer ut . De
menar att utan positivt stéd och bekraftelse kan ungdomar drivas till att suicidera. (Scourfield,
Moen K, McDermott, 2008).

Det ar en betydligt hogre risk att do i suicid ndr personen tidigare har gjort ett suicidforsok
med hog forvantad dodlighet, (Van Heering & Vincke, 2000;SPRC, 2008), vilket gor att det
ar ett rimligt antagande att fler homo- och bisexuella ungdomar avlider i suicid jamfoért med

heterosexuella i samma aldersgrupp.

3.3 Riskfaktorer
En aspekt som lyfts fram i forskningen ar sambandet mellan att vara ung nér han/hon eller hen
kommer ut och risken for ohdlsa. Om unga far ett negativt bemotande har de ofta samre
mojligheter att skydda sig jamfort med aldre. Den unge kan inte flytta och har ingen egen
ekonomi. De kanner inte till var de kan soka hjalp eller &r inte mentalt redo att ta sig an sa
svara problem (Hegna, 2007). ”Det verkar som att ha en homo- eller bisexuell laggning i en

mycket homofobisk omgivning &ar det som bidrar till de hogre suicidantalen bland homo- och
5



bisexuella ungdomar, inte deras sexuella ldggning” (Dorais & Lajeunesse, s.13, 2004). |
England har studier pavisat en komplex koppling mellan unga hbt-personers sexuella identitet
och sjalvdestruktiva beteenden (McDermot, Roen, Scourfield, 2008). Trots att den allménna
uppfattningen &r att dessa ungdomar har det lattare i samhallet idag an for 20 ar sen, har inga
bevis for detta hittats i tillganglig forskning. Hbt-ungdomar berdattar inte om sin situation for
professionella, om inte problemet som lyfts fram direkt relaterar till deras sexuella identitet.
Ungdomen kan till exempel uppleva konflikter med foraldrarna och syskon som handlar om
dess identitet (Dorais & Lajeunesse, 2004). Radslan for mer negativa reaktioner gor att
ungdomen kan kanna mer motstand att tala om sin identitet, speciellt med foraldrarna i
rummet samtidigt. Samma studie visar ocksa att ungdomar som redan berattat for sina
foraldrar ocksa kan behova speciell uppmarksamhet, speciellt om en av foraldrarna tagit
avstand. Svensk forskning stammer 6verens med detta resultat och visar att homo- och
bisexuella ungdomars utsatthet for hot och vald &r stor och att de farligaste platserna &r skolan
och hemmet. Detta &r platser dar ungdomen har en relation till den/de som utsatter dem under
manga ar. (Hanner, 2002, Tiby & So6rberg, 2006; Ahlin & Garedal 2009). Nar forskningen
(Vanden Berghe et al., 2010; Hegna, 2007; Garofolo et al., 1998;Van Heering & Vincke,
2000; Skegg et al., 2003; Dorais & Lajeunesse, 2004; Sekora, 2004; D’ Augelli et al., 2005;
Eisenberg & Resnick, 2006) identifierar och forutser de storsta riskerna for forekomsten av
suicidbeteende och suicidrisker hos unga hbt-personer raknar de in:

e Att forlora en van nar de kommer ut eller om vanskaperna med andra homo- och
bisexuella vénner inte utfaller val. De ungdomar som rapporterar suicidalt beteende
skiljer sig fran dem utan en sadan bakgrund pa sa satt att de skattar sina homosexuella

vanskapsband som mindre tillfredsstallande.
e Radslan for verbalt vald hemma.
e Vald 6verhuvudtaget med utgangspunkt i deras homo- och bisexuella identitet.

e Betydelsen av att vara outsider och att bryta normen, den sa kallade
heteronormativiteten, samt att inte klara omgivningens strikta krav pa regler, pa hur
méanniskor ska kl sig, uttrycka sig, att ha ”atypiska” konsrollsbeteenden, vem hon,

han, hen ska bli foralskad ibland annat.

e Nar suicidforsok gjordes utan koppling till sexuell identitet har studier funnit att det &r

ett signifikant samband med depression och suicidbeteende i ungdomens familj.



e Att det finns en signifikant koppling mellan 6ppenhet kring den sexuella laggningen
och psykisk ohélsa. Ungdomar som ar mindre éppna har hogre risk for depressiva och
psykotiska symtom, med forhojd risk for olika sjalvskadebeteenden. Med andra ord,
om ungdomen som sjalv inte kan acceptera sin sexuella Iaggning och inte &r n6jd med
sin sexuella identitet uppvisar hon, hen, han fler psykiska problem jamfort med den

som ar osaker eller n6jd med sin identitet.

e Att det finns en starkare koppling mellan mammans vetskap om ungdomens identitet
och ungdomens depressiva symptom jamfort med pappans vetskap och ungdomens
symptom. Men samtidigt har man sett att nér det gallde suicidférsok bland homo- och
bisexuella ungdomar, hade 50 % intoleranta eller avvisande fader jamfort med 25 %

av de som inte forsokt ta sitt liv.

Sammanfattningsvis: Att leva i en heterosexistisk och homofobisk omgivning och i en
ickestottande social interaktion dar ungdomarnas emotionella och sexuella behov ofta &r
fornekade eller missforstadda av omgivningen, leder till att personens homo- eller bisexuell
laggning &r en signifikant riskfaktor i sig for suicidférsok och darfor rimligtvis aven for
utforda sjalvmord. Det ar dock viktigt att komma ihag: Att trots de hoga siffrorna pa
suicidbeteenden sa hanterar flertalet homo- och bisexuella ungdomar de riskfaktorer som
forekommer och mar bra. Men den minoritet som mar daligt mar samre &n motsvarande grupp
i befolkningen i stort. (Garofolo et al., 1998; Hegna , Kristiansen, Ulstein Moseng,1999 ;
Garofolo & Katz, 2001).

3.4 Skyddande faktorer
Nationellt center for suicidprevention (NASP, 2006) med flera har gjort forskning pa
skyddande faktorer, men inte specifikt for hbt-ungdomar. (se aven tabell 5). Fa studier &r
gjorda pa vad som ar skyddande faktorer just vid hbt-ungdomars suicidbeteenden. En studie
visade dock att homo— och bisexuella ungdomar med nara familjkontakter hade halften sa
mycket suicidtankar som de som hade sdmre kontakt med familjen och fyra signifikant
skyddande faktorer for suicidbeteende identifierades (Eisenberg & Resnick, 2006).

e Narhet till familjen
e Omhandertagande larare

¢ Annat vuxet omhandertagande



e Sakerhet i skolan

3.5 Varden
"Sjalvmordsnara manniskor soker ofta hjalp fore doden. Darfor kan sjalvmordshandlingar
ses som ett desperat séatt att signalera ett sadant hjalpbehov. Om forloppet mot sjalvmord
sedan kan avbrytas beror mycket pa om omvarlden férstar signalerna. En annan forutsattning
dr att den suicidale har formdga att ta emot hjilpen.” (NASP, 2010). Kanadensisk forskning
visar att ingen av den studiens hbt-ungdomar hade varit i regelbunden terapi innan forsta
forsoket (Dorais & Lajeunesse, 2004). Men forskning fran USA visar att de hbt-ungdomar
som gjort forsék bade har haft (74 vs 56 %) och har (30 vs 21 %) mer professionell hjélp an
de som inte gjort suicidforsok (D’ Augelli, 2002). Katherine J. Lazear fran University of South
Florida berattade under sin forelasning i Tampa, Florida mars 2010, att i USA har mindre &n
halften av personal inom halso- och sjukvarden fatt uthildning pa hbt-omradet. Hon menade
att konsekvensen av detta r att manga hbt- ungdomar blir oprofessionellt bemétta.
Betydelsen av 1) kunskap, 2) skicklighet och 3) ifragasattande av attityder/varderingar, ska
darfor inte underskattas. En rimlig slutsats &r ocksa att vissa professionella personer skulle
vélja bort att arbeta med hbt-personer om de kunde, for att de séger sig inte ha kunskap eller
helt enkelt inte vill (R6ndahl, 2004).

4. METOD

4.1 Procedur
Ungdomar identifierades genom egenanmaélan via en valbesokt webbaserad hbt-sajt ”Cruiser”
pa www.gx.se, dar en banner riktad till hbt- ungdomar 15-22 ar fanns
(http://www.gedeon.net/banner_Anneli.htlm) (bilaga 1). Intresserade ungdomar fick en
webbadress dit de kunde anmaéla sitt intresse. Bannern var beréknad att ligga ute i tva veckor
men drogs in efter atta dagar da 22 ungdomar redan tagit kontakt. Tva personer rekryterades
aven via annons som héngdes upp i RFSL Stockholms aktivitetslokal (bilaga 2). Ungdomarna
tog kontakt via e-post, vilket besvarades med detaljerad information om studien samt
berattade att vid lagre alder an 17 ar kravdes vardnadshavares skriftliga tillstand. Ungdomarna
upplystes om att de kunde dra sig ur nar som helst i processen och att de skulle fa lasa sina
intervjuer innan de publicerades. Dérefter bestdmdes tid och plats for intervjun.
Telefonkontakt togs en vecka innan intervjun for att vidimera motet. Intervjuerna skedde pa
olika geografiska platser, oftast i ndrheten av informantens bostad. Intervjuplatserna har varit
8



pa café, bibliotek, museum, utomhus i parker och RFSL:s lokaler runt om i landet. De flesta
ville ha det lugnt och tyst omkring sig, men nagra ville vara omgivna av folk och rorelse. De
transkriberade intervjuerna skickades till ungdomarna sa att de kunde bade angra sig och

andra i innehallet. Ingen drog sig ur och andringarna var minimala.
4.2 Studiens ungdomar

4.2.1 Sociodemografisk bakgrund.
Tio ungdomar valdes ut att delta i studien. Fem personer identifierade sig som kvinnor och
fem som man. Fem av de tio definierade sig som homosexuella/lesbiska och tva personer som
antingen homo- eller bisexuella. Tva identifierade sig som bisexuella och en person
definierade sig inte alls. Den geografiska spridningen var fran Umea i norr till Lund i soder.
Kvinnorna var mellan 17 och 19 ar (medelalder = 18 ar) och mannen var mellan 17 och 22 ar
(medelalder= 18,8 ar).

Sju av tio ungdomar bodde kvar hemma. En hade egen lagenhet och tva bodde inackorderade.
Halften hade skilda foraldrar och bodde da hos modern i huvudsak. Samtliga hade syskon. Tre
hade tvillingsyskon. Sju personer gick pa gymnasiet. Tva var i eftergymnasiala studier. En

person var arbetssokande. Hélften hade en partner och andra halften var singel.

4.2.2 Suicidbeteenden
e | denna studie har tre av tio gjort ett eller flera suicidforsok. Alla tre var kvinnor.

Samtliga forsok betecknas som allvarliga.
e Samtliga hade haft eller har suicidtankar.

e Sju av tio hade vanner som haft suicidtankar och flera av dessa hade gjort

suicidforsok.
e Tva hade personer inom familjen som suiciderat.

4.2.3 Inklusionskriterier
Till studien soktes hbt-ungdomar mellan 15 och 22 ar fran hela landet som haft suicidtankar
och eller som gjort suicidférsok. En jamn konsférdelning inklusive hen-personer

efterstravades.



4.2.4 Bortfallet
Sammanlagt kom 10 av de 24 personerna som tog kontakt att delta i studien. Tva grupper kom

inte med, den yngre mellan 15 och 16 ar samt transungdomarna.

Transungdomarna, oavsett sexuell laggning, forsoktes na pa flera tankbara satt, natet, mun-
till-mun-metoden och via anslag. Att transungdomarna inte kom med kan bero pa slumpen
men ocksa pa att de blivit foremal for flera undersokningar senaste aren och darfor inte var
intresserade. Igenkanningsfaktorn, att transungdomar ska bli igenkénda av andra, 6kar ocksa

for varje undersokning och kan vara en ytterligare faktor till varfor de inte ville vara med.

De yngre, 15-16 ar, kom inte med och skalen att inte delta, av de som tog initial kontakt,

angavs vara:

e Orkar inte, amnet ligger for ndra och/eller ar for jobbigt. ” ... jag kommer tyvdrr inte
orka pa sondag eller ndgon annan dag den narmaste tiden eftersom amnet ligger for

.. 2
nara.

e Far inte for vardnadshavarna. "Mina dumma fordldrar rikade komma éver mina mail

till dig och de forbjuder mig att dka till Stockholm for att stilla upp pa intervjun.”

Tre ungdomar skrev tillbaks och sa att de inte ha kommit ut fér vardnadshavare och dérmed
inte kunde inhamta skriftlig tillatelse. “Jag vill vara med, men det déir med foriilders

underskrift skulle nog bli ett problem, eftersom mina foraldrar inte vet om att jag dr hbt.”

4.3 Design
De ungdomar som inkluderades i urvalet djupintervjuades. Intervjuerna spelades in digitalt
och tidshegransades inte. De varade mellan en och tre timmar med ett genomsnitt pa 90
minuter. Informanten uppmuntrades att beratta om det som &r angeldget och viktigt for
henne/honom relaterat till suicidtankar och/eller forsok, erfarenhet av professionella insatser
samt aktuellt halsotillstand och social situation. Intervjun hade en halvstrukturerad
utformning. En frdgemanual togs fram for att ett fatal 6ppna fragor skulle kunna stéllas vid
behov under intervjun for att stimulera informanten att berétta, fortydliga oklarheter och
belysa frageomradet (bil.4). Fragor utifran intervjuarens forforstaelse stalldes mot slutet av

intervjun for att paverka informantens berdttelse sa lite som mojligt.

10



4.4 Bearbetning av data
Utifran fragan som stélldes inledningsvis vid intervjun: “Vi vet att det finns ett forhojt
samband mellan att leva ett icke-heteronormativt liv, att vara ung och risken for suicid. Jag
undrar vad som stoppar ungdomar fran att ta sitt liv och jag ar intresserade av din syn pa
problemet och hur det tas omhand.” transkriberades den inspelade intervjun ordagrant och
analyserades sedan med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys valdes
for att den fokuserar pa mansklig kommunikation och &r en lamplig forskningsmetod inom
psykoterapeutens arbetsomrade (Downe-Wamboldt, 1992). Dartill har fordelen med att valja
en kvalitativ metod varit att intervjupersonerna givit fylliga och tata beskrivningar som leder
till god intern validitet (Patton, 1990). Bearbetningen av intervjumaterialet &r genomfort
huvudsakligen i enlighet med den successiva tolkningen av innehallet som Kvale & Brinkman
(2009) beskriver.

Analysarbetet inleddes med att intervjuerna lastes igenom tva ganger for att fa en kansla for
helheten.

Darefter lyftes relevanta stycken och meningar med liknande innehall och sammanhang ut
och komprimerades for att identifiera olika manifesta teman. Detta gjordes sa att det centrala

budskapet i intervjuerna kunde aterspeglas.

Slutligen formulerades teman av intervjudatan dar det latenta innehallet, det som stir mellan
raderna”, framgick, tolkades och analyserades till slutsatser. | denna studie &r dessa icke-
generaliserbara utifran att studien har for fa deltagare (Graneheim & Lundman, 2004).
Tolkningarna diskuterades mellan student och handledare.

Processen har inte varit att ga igenom intervjuerna fran borjan till slut, utan snarare att ga fram
och tillbaka mellan stegen. Analysen av materialet baseras pa den hermeneutiska
forstaelseinriktade vetenskapsfilosofin. Den innefattar tolkning utifran tidigare studier samt en
analys av svaren fran ungdomarna och hur de intervjuade forholl sig till intervjusituationen,

beskrev handelser och presenterade sig sjalva med minsta mojliga styrning fran intervjuaren.

4.5 Urval till kunskapsoversikten
Kunskapsoversikten bygger pa engelsksprakiga publikationer i internationella tidskrifter eller
bocker, samt ett fatal nordiska och svensksprakiga publikationer inom omradet. Det finns en

mycket stor mangd internationella artiklar om homo- och bisexuella ungdomar. Vid urvalet av
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material har darfor framst publikationer fran 1999 och framat prioriterats, &ven om visst
tidigare material anvants. Kunskapsoéversikten bygger pa litteratur som har sokts via
databaserna PubMed, PsychiInfo, samt studier fran utforda studiers kallforteckningar. Bade
engelska och svenska sokord har anvants. Vid s6kningen har ord anvants sdsom
homosexualitet, bisexualitet och trans i kombination med orden ungdomar och unga vuxna,
samt i kombination med ord som suicid, psykisk halsa, fysisk hélsa, social hélsa, atgarder,
riskfaktorer och skyddande faktorer.

4.6 Etiska 6vervéganden
Att undersoka ungdomars suicidbeteenden &r forknippat med svara etiska 6vervaganden. Det
var viktigt att ge ungdomarna full rétt att dra sig ur nér som helst i processen, liksom att ge
dem ratten bestdmma Gver sitt material. Infor intervjun informerades om syftet med
uppsatsen, anledningen till att intervjun spelades in och hur intervjumaterialet skulle komma
att forvaras och bearbetas, liksom att de deltog anonymt. Darefter gavs utrymme for fragor.
Respondenterna fick dven valja var de ville bli intervjuade. Alla tillfragades om de visste till
vem de skulle vanda sig om de behévde prata med nagon eller fa annan hjalp. Telefonnummer
och e-post adress lamnades ocksa till mig och min handledare. Inspelningsdokumentationen
forvarades inlasta under studiens genomférande och har raderats efter att studien blivit fardig.
All rapportering har skett i anonymiserad form. For att garantera respondenternas anonymitet

har viss redigering av intervjucitaten skett, till exempel namn pa personer och orter.

5. RESULTAT

5.1 Riskfaktorer
Sammanlagt identifierades sex teman. Flera faktorer samspelar vid ungdomarnas suicidala
beteenden och ofta hamnade de under flera teman, till exempel Sam 22 ar som haft
familjekonflikter, mott inkompetenta professionella, haft en destruktiv vénskap och ként och
upplevt ett starkt utanforskap bade i skolan och i hemmet.

5.1.1 Familjekonflikter/-reaktioner
Alla ungdomar talade lange om familjen. Behovet att fa tala om familjen var tydligt och
ké&nslorna var starka kring dessa beréttelser. En ungdom beréttade att han brutit helt med sin
mamma och pappa. Fem av de tio ungdomarna (50 %) angav en negativ familjesituation som

en bidragande orsak till sina suicidbeteenden. De talar om en Homofob pappa, Daliga
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reaktioner fran bror och mamma att de Kéant sig utanfor i familjen och om en Alkoholiserad

och valdsam pappa. Ocksa radsla for hur foraldrar kommer att reagera nar de kommer ut, togs
upp.
Lea 18 ar om varfor hon inte kommit ut fér sin pappa:

“For att han dr lite emot, han forstar inte hbt och sa. Han dr lite homofob. Han
fattar inte grejen. Han tycker att det ska vara en man och en tjej. Han dr lite...sd
vet inte jag. Han sager mycket och jag vet inte om han menar det eller inte, men

han dr emot bégar sd da antar jag att han dr emot tjejer ocksa da.”

5.1.2 Destruktiv vanskap
Hér beskriver tre av tio ungdomar (30 %) hur de dragits med och blivit inspirerade av vanners
suicid- och sjalvskadebeteenden som en bidragande orsak till sitt psykiska illamaende. Fran
att de tillsammans har gjort sa kallade gemensamma suicidpakter, till hur och pa vilket satt
och nar de ska gora det, samt att de blivit indragna i andra ungdomars problematiska liv pa ett

sa intensivt satt att de sjalva borjat ma daligt 6verlag.

Nils 17 ar beréttar:

”Har blivit medlem pa Cruiser.com, heter det. Fast jag vet inte, jag har tréttnat
pa det. Fast jag har traffat vissa kompisar. Jag traffade en tjej som visade sig
vara ett av mitt livs storsta misstag, for hon var dum i huvudet rent utav. Sadar

alkohol- och drogbrud. Hon var inte rolig alls.”

5.1.3 Utanforskap
Nar atta av de tio ungdomarna (80 %) berattade om sin utsatthet var skolans varld i fokus,
men ocksa hemmets dér de kéant och upplevt Ensamhet, Mobbning, Kéant sig annorlunda att de

Inte passar in, Varit utstott och drabbats av Homofobi, berdttade ungdomarna om detta med

stor smarta.
Teo 17 &r beréttar:

“Jag tyckte att det var jivligt jobbigt ndr jag gick i 7-8:e klass med skitsnack
och sa, alltsd om bogar och sa vidare aven ifall det inte var riktat mot mig sa

tyckte jag att det var javligt jobbigt iallafall. Man l&rde sig att stdnga av och
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inte bry sig sa mycket om det efter ett tag, men i bérjan var det jobbigt precis

nar man ar valdigt svag for vad andra tycker, nar man var 12-13 ar.”

5.1.4 Identitetsforvirring/-svarigheter
For fyra av de tio ungdomarna (40 %) har det funnits Radsla att vara homo och en av killarna
uttryckte: ”’Nej jag vill inte vara det har, jag vill vara heterosexuell ”. Dessa ungdomar har
svara komma-ut-processer, dar de vant sin ickeheterosexuella laggning till radsla och sjalvhat.
Tva av ungdomarna berattade om hur de anpassat sig till heteronormativtet genom att skaffa
partner av motsatt kon for att skydda sig fran andras, det vill sdga skolkamraternas eller

familjens negativa attityder eller/och for att leva upp till andras férvéntningar.

Rick 21 ar talade om att leva ett dubbelliv och beskrev det som, kompromissens vag for att
dverleva skoltiden, att délja sin homosexuella identitet genom att manifestera ett falskt

heterosexuellt liv.

“Det finns ju beteende som folk pastdr dr homosexuella, att man ar en liten
fjolla och pratar pa ett visst satt. Sa jag tankte att da skall jag verkligen ga in
for att ta en roll som heterosexuell. Jag tittade pa en tjej en gang i
parallellklassen som jag tyckte att hon hade nog passat bra som ett val, en tjej
som jag hade kunnat vara ihop med ifall jag hade varit heterosexuell, sa jag
tankte att jag skall nog gora sa att jag lurar hela skolan att tro att jag gillar
henne [...]. Hur som helst sa borjade alla pd skolan verkligen fd for sig att jag
var kar i henne och dom trodde verkligen pa det. Men det drgjde inte speciellt
lange forran hon barjade liksom bli arg pa mig, - "alltsa du far nog lagga ner
dina tankar om mig for jag k&nner ingenting for dig, du &r bara min kompis,
ingenting mer". Men jag fortsatte mitt skadespeleri och latsades vara kar i

henne. Sd gick vi ut nian och dd brot jag kontakten med i princip alla ddrifran.”

5.1.5 Psykisk skorhet
Sju av tio av ungdomarna (70 %) har berattat om generella orsaker som inte ar direkt kopplat
till identiteten, som prestationsangest, nedstamdhet, daligt sjalvfortroende, framtidsoro och
olycklig karlek, men ocksa konkreta handelser som en kusins ovéantade déd eller psykisk
skorhet i familjen.

Nils 17 ar berattade om forsta gangen han fick suicidtankar:
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“Férsta gdngen var nog, alltsa pa ett storre allvar, det var nog nar min kusin
dog...i...ja -07 dog han. Det var valdigt tragiskt. Dels for att han och min ékta
bror, dom var som bréder dom tva. Dom gjorde allting tillsammans. Sa det
varsta var ju dels det, dels det har med dod var ju extremt jobbigt. Fast &nda,
ndr jag fick se min bror, ndr han...forsta gangen han fick meddelandet da (att

kusinen var dod)....ja, det var det som forstorde mig mest.”
Elsa 17 ar som har en alkoholiserad och valdsam pappa

“Alltsd jag har ju typ fortrangt det men jag kommer inte riktigt indg men det var
brak och skit. Jag orkade inte med det. Jag hade ju téankt pa det langt innan och
sa. Och sen sa foll det sig naturligt. Jag bara gick till skapet och plockade ut
tabletter och svalde dom och bara, ena sekunden var dom i min hand och sa

hade jag svalt dom.”

5.1.6 Inkompetenta professionella
Fem av tio ungdomar (50 %) har métt Inkompetenta skolskéterskor/kuratorer som undvikit
fragorna om sexuell laggning och inte kunnat hanvisa till nagon korrekt instans &ven om
ungdomen explicit fragat om var det finns hbt-kunskap. Det har till exempel ordnats sa
kallade Familjeméten dar de kallat in foraldrar till méten, emot ungdomens dnskan och ibland
innan de kommit ut och i nagot fall har de professionella helt undvikit vad situationen
verkligen handlat om.

Elsa, 17 ar, fortsatter att beratta:

J: Har du nagon psykiatrikontakt nu som haller i din medicinering eller hur far
du medicin utskriven? E: Medicin utskriven, alltsa det &r val lakaren pa BUP
liksom. Nar jag behover mer medicin sa ringer mamma och "vi behdver mer
medicin". J: S du har ingen kontakt nu? E: Nej. Vare sig psykiater eller
psykolog? Nej. J: For att dom inte har ringt upp dig? E: Mm. Och jag har
liksom......alltsd....grejen var att den sista gdngen jag var dar sa sa jag att jag
var bisexuell. Jag trodde ett tag att det var dver det. J: Vad menar du med det?
Att dom kanske inte ville liksom...att dom kanske inte forstod sig pa det och
darfor inte liksom kunde hjalpa mig om det var att jag madde daligt Gver att
vara bisexuell. Alltsa jag trodde det men jag vet ju inte. J: Du funderar lite kring

det? Ja jag funderade kring det...Ja. Jag tyckte ju bara att alla samtal sdg
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likadana ut och sa berattade jag att jag var bi och sa bara... fick man inget mer

samtal liksom ”.

5. 2. Skyddande faktorer
Sammanlagt identifierades sju teman som skyddande faktorer. Har ar det ofta i kombination
med flera teman som ungdomarna fatt sjalvfortroende, trygghet och styrka av att vilja leva. |
berittelserna om “rdddarna”, de som hjalpt ungdomarna, skedde det en markbar féréandring i
ungdomarnas satt att tala, men ocksa i kroppsspraket, fran ett mer spant lage till ett helt
avslappnat tryggt lage. De beréattade ocksa betydligt mer detaljrikt kring vad som hjélpt dem

an om vad som gjort dem illa.

5.2.1 Vanner
Alla tio ungdomarna lyfte fram sina vénner som ett av de viktigaste skélen till att orka leva,
kanna sig sedd och forstadd. Nagra pekade ut det speciellt viktiga i att kunna identifiera sig
med ndgon annan som &r hbt-person och gatt med i hbt-organisationer eller pa annat satt fatt
vanner i hbt-vérlden. Ungdomarna berattade om hur de blivit mer sociala och traffat fler

vanner bade pa natet och pa riktigt och da borjat ma battre.
Per 17 ar berattar:

”Hon kdnde igen mig i sig och jag kdnde igen mig i henne men hon var
fortfarande "whatever, jag ar kvinna som gillar kvinnor, sa &r det". Sa hon drog
med mig pa Pride. Och det var ju en helt ny upplevelse for mig, for da var det
plotsligt tiotusentals manniskor som hyllade mig for den jag var, eller ja inte
bara mig men det kindes sd ndr jag var ddr. Jag gick ddr och bara...okej, det
har var réatt stort. Sa jag kande att nu kan jag inte bara saga nej till alla utan det

dr ju sdhdr. Sd jag far ta och gd vidare med det hdr och utveckla mig sjdlv.”
Lea 18 &r som blivit svart utsatt i skolan hittade en fristad i en tjejgrupp i hogstadiet:

”...sd var jag med i en tjejgrupp som dr bara for tjejer och det var sa jdtteskont
att komma nagonstans dar man kan saga precis vad fan man vill utan att det

kommer ut nagon annanstans”

5.2.2 Familjen
Sju av tio ungdomar (70 %) talade om vikten av att ha medlemmar i familjenatverket som kan
stotta ens egen sjalvkansla, men ocksa om att vara som ett stod mot avvisande foraldrar och
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syskon eller 6vriga vuxenvarlden ar betydande. Mormor, moster, syster och mamma och i ett

fall pappa ndamndes som helt avgérande for att fa kraft och mod.
Sam 22 ar berattade om sin mormors konkreta hjalp

”Sd sa hon :"Sa ska man ansoka om inackorderingstillagg fran kommunen ” och
sadar. Sa lade hon upp en kalkyl for mig och sa att: "Vi kan I6sa det har
tillsammans". Hon sa s& har ocksa: "Jag tycker ocksa att det ar pa tiden att du

gor dig sjalvstandig .

5.2.3 Skolvarlden
For sju av tio ungdomar (70 %) ar det fran skolan de har fatt hjalp. Det ar rektor, mentor,
larare i fyra av tio berattelser (40 %) och skolskdterska, kurator i fyra av berattelserna (40
%). Bara i ett fall hade ungdomen pratat bade med skolpersonal och dven skolhalsopersonal.
Att bli sedd och framfarallt lyssnad pa, av professionella betonas som extra viktigt av

ungdomarna.

Elsa 17 ar beréttar:

"Men annars, ndr jag gick i 9:an sd hade jag en jdttebra ldrare och hennes
dotter ar lesbisk och sedan sa pratade jag jattemycket med henne. Alltsa hon var
ett jattestort stod for mig och det var jattebra. Sa vi pratade ju inte bara om hbt,
vi pratade ju om allt och hon var verkligen jattebra. Hon fanns verkligen dar for
mig och sag mig och liksom... Hon var liksom, ett jdttestort stod och det var

bra.”

5.2.4 Andra professionella
Atta av tio ungdomar (80 %) har haft kontakter med hjélpinstanser utanfor skolvérlden varav
tva av dessa har fatt hjalp fran bade skolan och utanfor. Aterkommande var att nar

professionella, som personal pa BUP eller en Ungdomsmottagning,

a) verkligen var intresserade och hade formagan att lyssna och satta sig in i deras liv och
b) inte bara fokuserade pa hbt-identiteten

c) eller enbart fokuserade pa nagot annat som till exempel missbruk i familjen, och

d) inte reagerade med alltfor snabba interventioner
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sa upplevde ungdomen att de far eller fatt bra hjalp. Ungdomarna understrok vikten av att
kunna lita pa dessa personer, att de har sekretess och att de har kunskap. Med kunskap

menades har att:

e De ska "kunna identifiera sig och analysera problem och veta hur man ska kunna lésa

>

sociala situationer.’

o Attde”... forst och frdamst skulle ha sagt att det var fullt normalt att kdnna det jag

kénde, att det inte var nagot fel.”
e Att de ska séga “hang in there”.

e Attde kan ge en diagnos om det behdvas. “Ja alltsd jag tycker det knns bra for

12

mig.

o Att ”...man behandlar alla andra, med respekt, med odmjukhet, med kdrlek helt

enkelt..”
Lisa 18 &r beréattar

“Jag gar ju hos Ungdomsmottagningen, en gang i veckan, for att dom ska kolla
laget lite pa mig. Sa hon ar jattebra. Och hon stéller personliga fragor for hon
kommer ihag allting jag sédger, att hon fragar hur det & med min mamma och
hon fragar hur det ar hemma och lite mer personligt istallet for att bara ga rakt
pa sak "hur mar du idag?". Allts& det ar, visst det ar en viktig fraga ocksa men

Jja hon stdller bra frdagor. Hon forstar mig mera kdnns det som om hur jag dr.”

5.2.5 Internet
| intervjuerna omnamnde bara tva av tio (20 %) av ungdomarna spontant att de anvéande
internet. Det var forst nar fragan stalldes direkt som svaren kom. Internet var inte det forsta de
tankte pa kring vad som varit en hjélp till ett battre liv. De hade en ambivalent instéllning till
internet. Sju av tio (70 %) berattade om internet som en plats dar de kom i kontakt med andra
i hbt-vérlden, fick information och I6ste skoluppgifter. Tre av ungdomarna (30 %) har anvént
internet direkt i fragor om sitt maende for att fa svar pa fragor till exempel om medicin och
suicidmottagningar. Men 1 materialet framkom flera baksidor med internet; “inspirerande”

hemsidor om suicid, atstérningar och att skara sig. Alla de fem unga mannen och tva av de
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unga kvinnorna talade om hur de tycker det jobbigt & med dldre man som gor sexuella

anspelningar. Ungdomarna var medvetna och Kritiska till detta.

5.2.6 Bli oberoende
Att bli 18 ar och oberoende av foraldrarna och att Flytta hemifran, Tjana egna pengar/jobba,
och Bestamma sjalv var berattelser som gallde for de som flyttat hemifran och var aldre, tva
av tio (20 %), och vad som hjélpt dem. Tre (30 %) av de yngre ungdomarna talade istallet om
betydelsen av att klara av studierna och att hitta utrymmen dér de kan Vara lite for sig sjalv,

som en del i sitt oberoende.

5.2.7 Fritidsintressen
Intressen av olika slag berattas om av alla ungdomarna sasom musik, teater, dans eller idrott.
De talade ocksa om att involvera sig tillsammans med andra i politik eller att resa. Nagon
hade sitt husdjur som den de har litat mest pa. De pekade ocksa pa hur viktig den
kanslomassiga installningen &r: att Tanka pa annat och L&agga idioter bakom sig. Men ocksa

att det ar viktigt att Vaga visa vad man kanner.
Sam 22 ar har tranat judo fran tidig alder och beréattar vad den betytt for honom:

“Jag ville aldrig visa hur jag madde ut dit for att judon har varit lite som en fristad
att kunna fa gora helt andra saker och inte beh6va tanka pa hur man har det
hemma eller om jag hade angest eller sadar. Det var ett satt att pd nagot satt
komma undan lite. Sa det var ocksa skont for da var det bara judon som gallde

liksom.”

5.3 Ungdomarnas rad
Det ungdomarna gav som konkreta rad till andra hbt-ungdomar som inte orkar eller vill
fortsétta leva visar pa att de inte har en storre tillit till omvarlden. De hanvisade till en slags
egen inre styrka, att vara sjalvforsorjande: Tank om. Hitta nagot mal i livet, Alltsa forsoka
tanka positivt, for det blir battre men det ar valdigt svart att se att det blir battre nar man val
ar dar, Ge livet en chans, Hitta nagonting som man kan klamra sig fast vid, Sta pa dig, var
stark. Men de sa ocksa: Hall inte tyst, Tappa inte bort dina nara och kara, Det finns faktiskt

folk som alskar en.
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5.4 Suicidal kommunikation - hur har de beréttat?
Samtliga tio ungdomar har haft/ har suicidtankar och planer bakom sig. En av delarna som
undersokts ar hur, pa vilket satt och till vem de har kommunicerat detta. Endast en av
ungdomarna har beréttat allt och bara for vanner. De som beréattat nagot men inta allt hade

ocksa pratat med vanner.
Maria 19 ar

”Med dom narmaste vannerna har jag pratat med det om. Jag har beréttat
precis som det ar for jag tycker att, om ifall jag inte berattar allt varfor skall jag
beréatta ndgonting och jag vet att mina vanner forstar. Jag tycker att dom har

gett mig trost och stod och jag vet att dom finns ddr alltid.”

Det ungdomarna sagt eller skrivit har inte alltid varit klart och tydligt och har ibland varit mer
som ett konstaterande, inte direkt hjalpsékande. Det har funnits med en rédsla for att stalla till
besvar. Ofta har den suicidala kommunikationen varit indirekt exempelvis genom att
ungdomen pa ett minimerande eller normaliserande satt talat om vad de kanner. Dartill har

ungdomarna inte sjalva varit fullt medvetna om att de har signalerat suicidavsikt.

Elsa 17 ar

”Ingen. Nej, jag har ju typ skamts éver det och sa. Sa jag har inte pratat med
nagon om det egentligen. Alltsd... det kéiinns ju lite konstigt for att....det dir
inget...alltsa jag har ju pratat med min bésta vin typ. Har jag, "jag har forsékt

ta livet av mig, bara sd att du vet". Typ, saddr”.

| tva fall ar det professionella de har pratat med. Dessa ungdomar har kant sig pressade och

inte velat involvera manniskor i den privata sfaren av radsla for att aterigen, vara till besvar.

Per 17 ar berattar

“Men ibland kdnns det som att jag kan inte bara lasta over allt pa mina
kompisar sa det ar darfor jag har berattat valdigt mycket for min beteendevetare

och vi arbetar med allting i stort sett och det kdnns sda bra”.

Tre (30 %) av ungdomarna berattade att de meddelat sig via skolarbeten som exempelvis

uppsatser. Dar skrev de hur de madde och att de inte ville leva. Tva hade fatt tillbaka sina
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arbeten utan att lararen reagerat, men for Rick innebar det direkt hjalp, lararen tog honom pa

allvar och hjélpte honom.
Rick 21 ar

”Och det var just dom forsta sjilvmordtankarna som var dom virsta. Dd hade
jag ingen kunskap kring det, trodde att jag var helt ensam om det och jag visste
inte vad jag skulle gora och jag trodde att jag var tvungen att géra det, jag ville
inte gora det, det ar oftast sa att jag inte gor det. Jag har liksom inga
sjalvmordstankar for att jag vill ta livet av mig sjalv utan for att jag kéanner att
jag maste, jag har inget val. ... Den jag vinde mig till var faktiskt min ldrare ...
det &r valdigt viktigt att vara personlig om man skall [amna in ett prov, en
uppsats eller vad som helst och jag berattade faktiskt om mina sjalvmordstankar

och mina destruktiva tankar och var vdildigt oppen med det.”

5.5 Vad hindrade?
Fyra teman utkristalliserades utifran fragan. Personerna runt omkring, framst vanner och
familj omnamns som de som hindrat de flesta av ungdomarna fran att suicidera, av kérlek
eller att de ar radda att gora illa och ge andra skuld. Men kénslorna av radsla for smarta och
ddden har ocksa hindrat den unge att g vidare med sina suicidplaner. En person hade tur —
efter att ha tagit en dverdos med medicin vaknade hon tre dygn senare fortfarande ensam

hemma.

5.5.1 Familjen
Sju av de tio (70 %) omnamnde familjen, partner, foraldrar, syskon, syskonbarn, mor- och
farforaldrar och sa vidare, till vad som hindrade ungdomen fran att avsluta sitt liv. Tva av
ungdomarna blev konkret stoppade, foraldrarna har tagit dem till akuten. For andra finns det

en rédsla for att stélla till besvar for familjen eller att ge dem skuld.
Tina 18 ar beréttar:

“Det dr vdl att familjen alltid funnits, att de alltid funnits dven fast man kanske
inte vill beratta allting fér mamma eller sa dar sa har dom alltid funnits anda
och dom har stoppat mig i tid. Och sedan sa vanner, fast alla kanske inte har
varit sa jattenara vanner men dom har anda lyssnat. Sedan att jag alltid har

kant mig valdigt bekvam i det jag har gillat liksom sa det har val ocksa stoppat
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mig. Sedan radslan ocksa, man blir ju feg anda, det finns ju &nda en leva att
man vill géra sa mycket i sitt liv och det finns ju ocksa dar sa det stoppar vél
ocksa. Feg sager du? Ja, man vagar aldrig fullt ut liksom, for att doden &ar anda

skrdimmande pad ndgot sdtt.”

5.5.2 Vanner
Fem av de tio (50 %) sa att det var vannerna som stoppade dem. Tva berattade om det viktiga

i att komma- ut, att traffa likasinnade och att det konkret réddat deras liv.

Nils 17 &r berattar:

“Det ar ett 16fte jag har gett mig, Gud och mina nara och kéra. Jag ar radd for
att andra skulle ta livet av sig. For jag har manga vanner som tackar mig
valdigt mycket for att jag finns, for jag har varit dar fér dom. Om jag plotsligt
sjalv skulle ta livet av mig, nar jag har hindrat dem fran att gora det, da tror jag
att, ja da tror jag att dom skulle do ocksa pa nagot vanster, antagligen gora det

’

sjalv.’
5.5.3 Karlek

Kérlek till en partner eller i fallet ovan Gud, omnamns av fyra personer (40 %) till varfor de

inte suiciderade.

5.5.4 Livsvilja
Tre av tio (30 %) uppgav Viljan att leva, S& mycket att gora i livet, Allt, som skal att de inte
tog sitt liv. Under temat livsvilja finns mer svardefinierade orsaker till att inte ta sitt liv. En
inre kraft, motor, av livsuppehallande energi dar ungdomen fatt framtidsvisioner, men ocksa

forsokt se vad som fanns i nuet som ar bra.
Elsa 17 ar berattar:

“Ville d6 men sen sa nar jag hade svalt dom sa ville jag inte langre. Jag vet inte,
jag tankte val pa allt bra som jag egentligen hade ocksa, som jag inte ville
forlora. Kan du beratta allt som &r bra som du inte vill férlora? Min familj, som

jag bor med. Kompisar, min hund. Skolan. Allt egentligen.”
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5.6 Vilken hjalp behovs?
Nér intervjun kom hit fick beréttelserna en ny energi, ungdomarna visade gladje och stolthet
Over att kunna ge andra hjalp. Flodet i samtalet blev markbart forandrat till det positiva. De
namnde att forst och framst tala med vanner och garna nagon som &r hbt och gatt igenom
likadana upplevelser, sen vuxna de kan lita pa och i sista hand professionella. Nagon namnde

supportgrupp som ett bra satt att fa stod.

Lea 18 ar sager:

"Alltsa det som jag angrar mest av allting ndr jag mddde daligt var att jag
stangde in det i mig sjalv. Och jag tyckte synd om mig sjélv. Var sjalvdestruktiv
och sa och jag kanner att man blir bara mer och mer negativ om man sitter inne
pa sitt rum och speciellt pa vintern liksom nar allting ar morkt och man bara
sitter inne pa natet och laser dumma grejor. Man ska helst forsoka hitta vanner
som man litar pa eller folk som man litar pa, eller om man &nda har en van
forsoka att hjdlpa varandra, sa man inte dr ensam... alltsd jag angrar inte att
Jjag forsokte ta livet av mig men jag dngrar mig dndd att jag... alltsd jag ar
valdigt tacksam for att jag inte dog for att jag kénner att jag har velat leva kvar
anda. Med tanke pa hur mitt liv ser ut idag. For det var valdigt tungt for tre ar
sedan, det var det. Nej, man ska bara vara stolt for den man &r. Att man &r hbt,
jag tycker man ska vara stolt dver det. Jag tycker att det &r ganska coolt att man

’

ar lite annorlunda, att man inte dar som alla andra.’

Flera av ungdomarna talade om sa kallade “’safe places” — platser dar de kanner sig trygga och
sakra och dar de kan bygga upp sitt sjalvfortroende som till exempel klubblokalen, men ocksa
om hur man kan aktivera sig politiskt och att det kan vara en hjélp. Nagra namnde internet,
men sa att det ska vara en valdigt bra sida och att den inte behdver utge sig for att vara hbt-
anknuten pé nagot satt. Aterigen, det ska vara sékert och foraldrarna ska inte kunna ta reda pé

vad de gor.
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Metodval
En kvalitativ studie ger mojlighet att erhalla en djupare och mer nyanserad forstaelse for de
problemomraden som kan finnas bland homo- och bisexuella ungdomar och for de atgarder
som kan forbattra ungdomarnas halsosituation. Darutover forefoll metoden som mest l[amplig
for att besvara fragestallningarna. En komplicerande faktor att beakta skulle kunna vara att
intervjuaren sjalv ar en valkand hbt-person och ddarmed inte objektiv. Att ”go native”, att
identifiera sig for starkt och darmed vara oférmdgen att bevara ett begreppsligt och kritiskt
avstand till ungdomarnas beréttelser &r alltid en risk (Kvale & Brinkmann, 2009). En
vetenskaplig fordel i denna studie kan vara att insiderkunskap och 6ppenhet istéllet har kunnat
bidra till att ungdomarna kant sig fria att beréatta om sina liv. En kritik av studier pa detta
omrade kvarstar, bland annat pa grund av svarigheter gallande fragor som mater
suicidbeteende och definition av homo- och bisexualitet (Skegg et al., 2003). Men i denna
studie ska vi inte leda nagot i bevis utan lata ungdomarna berétta utifran sina upplevelser,

deras subjektiva upplevelser.

6.1.2 Urval
Nar det bestamdes att studien skulle goras pa ett sa svart amne som ungdomars tankar om
suicid var det viktigt att utforma den pa sa vis att resultatet blev jamférbart med andra studier.
Darfor valdes aldersgruppen 15-22 ar. For att na en sa geografiskt stor bredd som majligt blev
internet en vag att nd ut. Begransningen i detta ar att inte alla unga har en egen dator eller
vagar ga in pa en internet-sajt i hemmet eller skolan. Genomslaget pa att ha en banner pa
internet var sa stort att det beslutades att den skulle tas bort efter fem dagar. Detta kan ocksa
ha begransat urvalet, sa att de yngre och transpersoner inte kom med. Av ren slump blev det
en jamn konsfordelning pa ungdomarna. Problemet med att fa med de yngre var att
vardnadshavarnas tillstand maste ges, da manga inte kommit ut for dessa an.

6.2 Resultatdiskussion
Genom intervjuerna och ungdomarnas upplevelser framkommer ett komplicerat system av
delar som tillsammans bade har stjalpt och hjalpt ungdomarnas vilja att leva. Nar de
internationella forskarna (VVanden Berghe et al., 2010; Hegna, 2007; Van Heering & Vincke ,
2000; Dorais & Lajeunesse, 2004; D’ Augelli et al., 2005; Eisenberg & Resnick, 2006)
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identifierar och forutser de storsta riskerna for forekomsten av suicidbeteende och suicidrisker
hos unga hbt-personer &r det pa de flesta punkter 6verensstimmande med resultaten i denna
studie. Ungdomarna i denna studie uppgav sex olika omraden som de upplevde var avgorande

for sina suicidbeteenden;

Familjekonflikter och negativa reaktioner knutna till komma-ut-processen och déar rédsla for
verbalt och fysiskt vald omtalas. Det omrade som hér kallas identitetsforvirring och
svarigheter att acceptera sin identitet, att ha kanslomassiga svarigheter att komma ut, sa
kallad internaliserad homofobi, ar svar att koppla isar fran omradet svag sjalvkansla och
depressiva symptom. | flera av berattelserna har ar kopplingen tydligare mellan depression
och till exempel att ha en valdsam och alkoholiserad foralder, an depression och att
ungdomen &r homo- eller bisexuell. Konsekvensen av problemen i familjen bidrar till att

ungdomen inte kommer ut pa grund av radsla och att risken da okar for depressiva symptom.

Kénslan och upplevelsen av utanférskap och utsatthet bade i hemmet och ocksa skolan.
Ungdomarna talar har om utsattheten i skolan i form av vald, mobbing och hot med
utgangspunkt i deras homo- och bisexuella identitet. Att de bryter heteronormen och inte
kanner att de passar in, varken ifraga om hur de till exempel uttrycker sig, klar sig och vem de
blir foralskade i. Eisenberg & Resnick (2006) framhaller sékerhet i skolan och detta med
sakerhet ar nagot som de tio ungdomarna i den har studien ocksa patalar som viktigt, bade i

skolan som i hemmet.

Ungdomarna talar om destruktiva vanskaper, som kan handla om att férlora en van eller att
den tar avstand och om att vanskaperna med andra homo- och bisexuella vanner inte utfaller
val. Ungdomarna talar om stressen kring detta och om hur vissa av dem stannat hemma fran
skolan till exempel och isolerat sig pa grund av radslor nagot som de sjalva beréattar paverkat
deras sjalvkansla. | dvervagandet mellan att vara 6ppen eller délja sin sexuella laggning sa har

ungdomarna har trots pafrestningarna valt att komma ut.

Inkompetenta professionella, det vill sdga ofcrstdelse och krankningar ifran den
professionella varden/samt andra hjalpare och att deras behov blev férnekade eller
missforstadda av omgivningen, var nagot de upplevde hade paverkat suicidbeteendena. De
skyddande faktorer studiens ungdomar berattar om &ar pa bade makro som mikroniva. Alla tio
ungdomarna lyfte fram sina vanner som ett av de viktigaste skalen till att orka leva, k&nna sig
sedd och forstadd. NASP (2009) pekar pa hur viktigt det ar med bra relationer med
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jamnariga. Ungdomarna i denna studie talar ocksa om hur viktigt det ar att kunna identifiera

sig med nagon som &r som de sjalva.

De flesta av ungdomarna namnde ocksa betydelsen av néarhet och goda relationer till familjen
som viktig. Just nérhet till familjen tas upp i den internationella forskningen som visar att
homo- och bisexuella ungdomar med néra familjkontakter hade halften sa mycket
suicidtankar som de som hade sdmre kontakt med familjen (Eisenberg & Resnick, 2006).
Ocksa betydelsen av goda relationer till andra vuxna an foraldrarna och familj ar viktig. De
flesta av ungdomarna, sju stycken, hade sokt vuxenstdd i skolan, sasom larare. Men endast
fyra av dem hade haft kontakt med skolh&lsovarden. Bara i ett fall hade ungdomen pratat bade
med skolpersonal och ocksa skolhalsopersonal.

Annat vuxet omhandertagande och dverhuvudtaget goda relationer till andra vuxna &n
foraldrarna, uppgav atta av tio ungdomar att de sokt upp utanfor skolans vard. Framforallt
namndes BUP och Ungdomsmottagningarna. Ungdomarna understrok vikten av att kunna lita
pa dessa personer, att de har sekretess och kunskap. Viktigt att notera ar att endast tva av de
tio sa att de explicit berattat om sina suicidplaner for professionella personer.

Att bli 18 ar och oberoende av foraldrarna och att fa méjligheten till egen bostad och fa arbete
eller pabdrja studier pa annan ort talades det om av de lite aldre deltagarna. De yngre
informanterna talade istallet om betydelsen av att klara av studierna och att hitta utrymmen
dar de kunde vara ifred fran foraldrarna, som en del i sitt oberoende. Detta ar helt

overensstammande med NASP:s forskning kring skyddande faktorer.

| studien ville vi se om internet var en skyddande faktor for ungdomarna och svaret blev bade
ja och nej. Internet var inte det forsta de tankte pa kring vad som varit en hjalp till ett battre
liv. Bara tre av ungdomarna hade anvant internet direkt i fragor om sitt maende for att fa svar
pa fragor till exempel om medicin och suicidmottagningar. Andra talade om att nétet var en

plats dar de utsatts for aldre personer som gjort sexuella anspelningar.

NASP:s forskning talar om vikten av mojlighet till fysiska och kulturella aktiviteter och i
denna studie berattade alla ungdomarna om fritidsintressen sdsom musik, teater, dans, idrott
husdjur och politik som avgdrande anledningar till att tdnka pa annat, visa vad de kanner och
fa sjalvfortroende. Detta ger en god grund for en bra livsstil nar det galler kost, motion, somn,
alkohol och rékning (NASP, 2009).
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Ett omrade som undersoktes var vad som verkligen stoppade ungdomarna fran att suicidera.
Fragan var direkt och handlade om den sekund da de bestamde sig. Ungdomarna uppgav att
det som hindrade dem att suicidera var tankar pa i forsta hand vanner, i andra hand familjen.
Antingen utifran karlek eller att de var radda att gora illa och ge andra skuld. Ocksa radsla for
smarta och oro for doden hindrade ungdomarna att ga vidare med sina suicidplaner.

NASP (2009) talar om den kommunikativa formagan som en skyddande faktor. Ungdomarna
uttryckte sjalva att de inte har kommunicerat hur de mér. Aterigen endast tva av de tio sa att
de explicit berattat om sina suicidplaner for professionella. Denna studie pastar jag dock visar
att ungdomarna har kommunicerat sitt daliga maende klart och tydligt till vanner,
familjemedlemmar, skolkuratorer, skolskoterskor, BUP med flera, men att de flesta av
ungdomarna upplevde att de inte har blivit hérda. Det finns saledes en diskrepans mellan vad
de séger sig uttrycka till andra, deras sjalvuppfattning, och vad de berattar om under intervjun.
Moter den unge nagon professionell ska bade det manifesta som latenta materialet tas
omhand. Ar det méjligtvis sa att om ungdomarna inte blivit lyssnade pa sa uppfattar de det
som att de inte har sagt nagot? Eller ar det sd att man inte tagit deras ord pa allvar? “Om man
lyssnar pa vad en ung manniska sager sa kan det lata bagatellartat i ens 6ron...” (Prof. Britta
Alin-Akerman, NASP, Visterbottenkuriren, 5.9, 100305) Det finns en tendens att ungdomarna
hellre lagger skulden pa sig sjalv an pa den som de har pratat/kommunicerat med. Detta
omrade behover utforskas an mer men redan via dessa tio ungdomar har vi fatt en ny kunskap
om hur de berattar. Denna kunskap behdvs for att forbattra det professionella

omhéndertagandet.

For att forbattra mojligheten till suicidprevention, men aven forsta mer av vad som utgor de
utlésande faktorerna, beréttade alla ungdomarna om sambanden mellan den homo- och
bisexuella identiteten och sjalvskadebeteenden, depression, valdsutsatthet och
mobbingsituationer i skolan, familjen och resten av omvérlden. De som gjort suicidforsok
betonade att vardpersonal behdver forsta mer. Ungdomarna sa: “Att hitta ratt person att prata
med dr avgorande”. Detta dr ett bekymmersamt konstaterande. Det ska inte vara upp till den
unge att forst och framst sjélv hitta nagon och dessutom den rétte. Istallet ska det vara latt att
hitta hjalp och den ska vara adekvat oavsett vilken professionell/vuxen den unge &n pratar

med.

Ungdomarna hade manga forslag pa hur de tyckte andra i samma situation skulle fatt hjalp —

indirekt handlade detta omrade ocksa om vad de sjalva hade behovt for hjélp. De sa: “Tala
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forst och framst med vanner och garna nagon som &r hbt och gatt igenom likadana
upplevelser, sedan vuxna du kan lita pa och i sista hand professionella””. Nagon namnde
supportgrupp som ett bra satt att fa stod. Internet och sa kallade sdkra platser utan foraldrarnas
insyn var det flera ungdomar som talade om. Att nér de just &r i borjan av sin komma-ut-
process far stod och bekréaftelse att vara sig sjalva. Ungdomarnas forslag och rad har ar vad
forskarna i England sett kan hindra hbt-ungdomar fran att suicidera (Scourfield, Moen K,
McDermott, 2008). Men till skillnad fran de engelska forskarna menar ungdomarna hér att det
inte ar foraldrarna som ar viktigast utan vannerna och andra vuxna an foraldrarna, sadana de
kan lita pa. Detta har inte gatt att verifiera med annan forskning, i vilken den goda relationen

till foréldrarna brukar lyftas fram som viktigast.

6.2.1 Familjeparadoxen
Det ar inte familjen som ungdomarna i huvudsak kommunicerar sina suicidtankar till. Det &r
inte familjen studiens ungdomar rekommenderar andra ungdomar att prata med nar de mar
daligt. Samtidigt ar det just tanken pa familjen som ungdomarna uppger som det som hindrar
dem fran att suicidera. De som gor livet svart for halften av studiens ungdomar ar samtidigt de
som ungdomarna har hopp om ska &lska och ta hand om dem. Detta ar en mycket komplicerad
forutsattning att som professionell arbeta utifran. Hur mycket och pa vilket satt kan familjen

involveras nar ungdomen inte har stéd hemma?

6.2.2 Vannerna
Vannerna pratar ungdomarna med och stannar i livet for. De sétter vanner, som de kan lita
pa, hogt och det ar dessa de rekommenderar andra hbt- ungdomar med suicidtankar/planer att
prata med. Inte séllan papekas vikten av att ’de vet vad man gar igenom”. Hur kan
professionella vara ett stod for alla dessa vanner som ofta bar pa hemligheter som de gett 16fte
om att inte avsl6ja? Hur ska vannerna fas att forsta att liv gar fore vanskap och att de ska bryta

det tystnadslofte de gett? Vanskapen verkar ofta ga fore bevarandet av liv.

6.2.3 Varden
Larare, skolhalsovarden och primarvarden ar en avgorande arena for det stod som familjen
inte kan uppbada, bade géllande eleven som har suicidala beteenden men aven for vannerna
runt omkring. Sju av de tio hade talat med nagon i skolan, atta av tio hade haft eller har
kontakt med professionella utanfor skolan. Manga har haft kontakt med vardgivare men bara
ett litet antal hade ként sig lyssnade pa. Det framstar som markligt att de olika instanserna

jobbat med ungdomen sida vid sida ovetande om varandra. Bara en ungdom ndmnde
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forekomsten av ett samarbete mellan larare och skolhalsovarden. Studien visar ocksa att de
professionella insatserna fér homo- och bisexuella ungdomar kommer in sent forst nar allt
annat ar uttdmt, sa som vannernas resurser. Det ar flera steg som behdver forbattras i varden

av unga berattar studiens ungdomar:

e Tilliten till professionella maste forbattras. Har behdvs mer information till
ungdomarna vart de kan fa hjalp och vilken hjalp de kan fa. ”Homo- och bisexuella
ungdomar ska kanna sig valkomna pa mottagningen sa att det finns affischer och
broschyrer som inte ar enbart heteronormativa, utan aven tar upp andra levnadssatt™.
(Sekora, 2004). Vikten av andra praktiska forandringar som att anvénda ett

konsneutralt sprak poangteras.

e Kunskapen behover hojas for att identifiera depressions- och suicidbeteenden och att

speciell hansyn tas till att homo- och bisexuella ungdomar &r en utsatt grupp.

e Kunskapen behdver bli battre pa att uppna ett andamalsenligt omhandertagande
oavsett sexuell laggning och/eller kénsidentitet och att den kunskap som nu finns pa
omradet tas in i det kliniska arbetet, sa att professionella ska vaga stalla fragor om
sexuell 1aggning och kon. For detta kravs en 6kad medvetenheten om den

yrkesmassiges egna attityder och fordomar.

Precis som med ungdomarna verkar professionella ta ett for stort eget ansvar. De arbetar
ensamma och inte i team och pa sa vis sanktionerar hemlighetsmakeriet kring suicid.
Aterigen, studiens ungdomar hade bara i ett fall kommit i kontakt med bade larare och
skolhélsopersonal, trots att det som de kommunicerade var nagot sa allvarligt som
suicidbeteende. Ungdomarna pekar pa vikten av sekretess, vilken inte behover brytas for att
fler personer ska kunna hjélpa till. Att ge ungdomen fler personer som hon/han/hen kan fa
stod av visar pa att professionella tar deras problematik pa riktigt allvar. Det kan hjalpa till att

bryta tabut kring suicid.

6.2.4 Det behtvs mer forskning
Genomgangen forskning tillsammans med denna studie visar att det stora antalet homo- och
bisexuella ungdomar som drabbas av psykisk ohélsa utgor ett folkhalsoproblem. Tillrécklig
kunskap om vilka professionella hjélpinsatser som kan motverka ohélsa och suicidhandlingar
pa lang och kort sikt saknas. Genom att den har studiens djupintervjuer av tio homo- och

bisexuella ungdomar med erfarenhet av egen suicidalitet, har det skapats ett underlag for
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framtagande av ett frageformular som i ett senare skede kan anvandas for en webbaserad
nationell och internationell undersokning av hbt- ungdomars erfarenheter. Vikten av att gora
en studie speciellt av transungdomar ar hég, oavsett sexuell laggning men med hansyn till att:
”Sd mdnga som varannan transperson i undersokningen uppgav att de nagon gang évervagt
att ta sitt eget liv och i gruppen 16-29 ar ar andelen som Gvervagt att ta sitt liv 65 % ”.
(Ungdomsstyrelsen 2010:2, s.39 ). Forskningen har hittills inte tagit hansyn till
transungdomars sexuella laggning, vilket & markligt nér vi vet vilka skillnader det &r for

personer som inte har en transidentitet.

Hypotesen som bor prévas i en huvudstudie ar: Ett forbattrat professionellt omhandertagande
i anslutning till suicidhandlingar forbattrar mojligheten till aterhamtning och minskar risken

for nya suicidhandlingar och psykisk ohélsa pa lang sikt. Malsattningen skulle kunna vara att
definiera en klinisk praxis som minskar risken for homo- och bisexuella samt transungdomars

psykiska ohélsa.

Information som fangas upp kan skapa underlag for ett mer systematiskt suicidpreventivt
arbete i denna grupp. Ungdomarnas egna erfarenheter kommer att visa vilka professionella
insatser som &ar verksamma och fér vem. Omhandertagandet kan darmed effektiviseras och
resultera i minskad psykisk ohalsa och sjukdom pa lang sikt. Tidigare studier med liknande
design har visat att de empiriskt grundade resultaten varit efterfragade och av direkt betydelse

for den kliniska verksamheten.
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Bilagor

Bil.1 Internet
Banner och annons pa Criuser QX och pad RFSL Ungdoms hemsida. Samt alla RFSL-
avdelningars hemsidor.

Banner

http://www.gedeon.net/banners/banner Anneli.html
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Bil.2 Annons

Hej homo- och bisexuella ungdomar.

Jag arbetar som terapeut med inriktning pa hbt-fragor. Nu skriver jag en D-uppsats i
psykoterapi som ska handla om homo- och bisexuella ungdomars situation i Sverige. Min
malsattning &r att oka forstaelsen for homo- och bisexuella ungdomars behov och forbattra

omhandertagandet inom varden for denna grupp.

Jag behover din hjalp for att ta reda pa om det finns ett samband mellan
sjalvmordsbendgenhet och negativa erfarenheter som kan kopplas till hur din sexuella

laggning/konsuttryck/identitet uppfattas.

Jag soker dig som bor i Sverige, som ar mellan 15 och 22 ar och som har erfarenhet
suicidtankar/suicidforsok. Jag kommer att intervjua Dig om dina erfarenheter och vilken hjalp
du har fatt. Dina svar ska anvandas for att ta fram ett frageformular som riktar sig till homo-

och bisexuella ungdomar.
Du &r helt anonym och inga uppgifter som kan kopplas till din person kommer att publiceras.
Om du kan ténka dig att vara med, hor av dig till

svensson.anneli.615@student.ki.se eller pa telefon 0707-55 02 40.

Om du vill veta mer om mig innan du bestammer dig for att vara med far du géarna ta kontakt
med RFSL Ungdom eller RFSL Radgivningarna i Malmo, Goteborg eller Stockholm, sa kan

de beratta vem jag ar.

Nér personer hort av sig till min mailadress skickades foljande:

Hej X, sa fint att Du ar intresserad. Detta ar min D-uppsats ar i &mnet psykoterapi och mitt
slutarbete infor min examen till att bli legitimerad psykoterapeut. Jag har som ambition att
gora det bade lattare for homo- och bisexuella ungdomar att fa hjalp och att det ar bra hjalp
som erbjuds. Darfor borjar jag med ett mindre antal ungdomar ca 10-15 pers som jag kommer
att intervjua under nagra timmar. | materialet &r alla anonyma och det &r ok att hoppa av
undersokningen nar du vill. Denna D-uppsats blir en inledning for att sen ga vidare och gora
en mycket storre och da natbaserad undersokning. Hela tiden med syftet att homo- och
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bisexuella ungdomar ska fa det béttre. Min handledare &r dr Ullakarin Nyberg om du vill lasa

om henne pa natet.

Jag kommer till platsen dar du bor sa det ar nagra saker jag behéver veta: Nar kan du och var

bor du? Och din dlder? Du kommer att fatt ett exemplar av uppsatsen nar den &r Klar.
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Bil. 3 Medgivande
Hej,

jag behdver ert/ditt medgivande som vardnadshavare for att intervjua XXXXXXXXXXX.

Nedan ser du vad din ungdom kommer att bli intervjuad om. Hor gérna av Dig om du har
fragor.

Hej homo- och bisexuella ungdomar.

Jag arbetar som terapeut med inriktning pa hbt-fragor. Nu skriver jag en D-uppsats i
psykoterapi som ska handla om homo- och bisexuella ungdomars situation i Sverige. Min
malsattning &r att oka forstaelsen for homo- och bisexuella ungdomars behov och forbattra

omhandertagandet inom varden for denna grupp.

Jag behover din hjalp for att ta reda pa om det finns ett samband mellan
sjalvmordsbenagenhet och negativa erfarenheter som kan kopplas till hur din sexuella

laggning/konsuttryck/identitet uppfattas.

Jag soker dig som bor i Sverige, som ar mellan 15 och 22 ar och som har erfarenhet
suicidtankar/suicidforsok. Jag kommer att intervjua Dig om dina erfarenheter och vilken hjalp
du har fatt. Dina svar ska anvandas for att ta fram ett frageformular som riktar sig till fler

homo- och bisexuella ungdomar.
Du ar helt anonym och inga uppgifter som kan kopplas till din person kommer att publiceras.

Om du kan ténka dig att vara med, hor av dig till

svensson.anneli.615@student.ki.se eller pa telefon 0707-55 02 40.

Ort och datum: Ort och datum:
Underskrift: Underskrift;
Namnfortydligande: Namnfortydligande:
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Bil. 4 Intervjumanus

Jag inleder, hélsar o presenterar mig
Tid?

Diktafonanvandning

Etik

Min fraga ar: Vi vet att det finns ett forhojt samband mellan att leva ett icke-heteronormativt
liv, att vara ung och risken for suicid. Vilken hjalp stoppar ungdomarna fran att ta sitt liv? Vi
ar intresserade av din syn pa problemet och hur det tas omhand. Det uppskattats om vi kan

spendera nagra timmar tillsammans och diskutera &mnet.

Nagra fragor?

Intervjun:

Kan du beratta lite om dig sjélv:

Alder? Sexuell laggning/kénsidentitet/-uttryck? COP? Nar? For vem? Bor?

Kan du beratta om dig sjalv och hur det sett ut med dina tankar pa sjalvmord och ev.

sjalvmordsforsok?
2. Kunde/kan du dela dina kénslor, beréattat for nagon? Vem? Och vad beréattade du?

3. Blev du erbjuden nagon psykologisk hjélp? Om du fick psykoterapi, hur har den sett ut och
upplever/-de du den?

4. Annan hjélp? Medicin, sjukhus, socialtjénst, polis, préast, RFSL....
5. Supportgrupp? Natet? Annat?

6. Vad skulle ha hjalpt dig?

7. Har du gjort illa dig pa nagot annat satt?

8. Finns det sjdlvmord i familjen eller natverket for 6vrigt?

9. Hur skulle du saga att du mar idag?

10. Nagot annat som du vill beratta?
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Sténg av diktafonen

Hur upplevde du att bli intervjuad?
Huvudpunkter

Fortsatta planer

Kan du tdnka dig att bli kontaktad igen?

Bil. 5 NASP
Signaler pa suicidbeteenden hos unga enligt Nationella centret for prevention av suicid och
psykisk hélsa, NASP

Varningssignaler:

Daliga somnvanor.

Daliga/storda matvanor.

Extrema beteendeforandringar, exempelvis kraftigt forandrade skolresultat.

Prat om suicid.

Skolk.

Drog — och alkoholmissbruk.

Tappad lust for fritidsaktiviteter.

Sjalvskadebeteende.

Tecken pa depression som nedstamdhet, irritation, koncentrationssvarigheter och lag

sjalvkénsla.
Riskfaktorer:

L &g sjalvkansla.

Drog — och alkoholmissbruk.

Alltfor stort ansvarstagande.
Relationsproblem i familjen/otrygg uppvaxt.
Mobbning.

Véanner och slaktingar med psykiska problem.
Svarigheter att fa ett arbete.

Svarigheter att fa en bostad.

Avsaknad av kénsla av samhérighet.
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Skyddande faktorer:

Positiv sjélvkansla.

Kommunikativ férmaga.

Bra livsstil nér det géller kost, motion, somn, alkohol och rékning.

Goda familjerelationer.

Goda relationer till andra vuxna &n foraldrarna.
Bra relationer med jamnariga.

Mojlighet att fa arbete.

Mojlighet att fa bostad.

Mojlighet till fysiska och kulturella aktiviteter.

Kélla: Karolinska Institutets tidskrift Medicinsk Vetenskap nr. 4, 2009
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