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Halsa ar en viktig del i det ungdomspolitiska
malet. I den ungdomspolitiska skrivelsen
konstaterar regeringen bland annat att en "god
halsa utgor en grundférutsattning for att uppna
malet att alla ungdomar ska ha goda levnads-
villkor, makt att forma sina liv och inflytande
6ver samhallsutvecklingen” (Skr. 2020/21:105,

s. 25). Malsattningen omfattar fysisk, psykisk,
sexuell och reproduktiv halsa och levnadsvanor.
Skrivelsen pekar sarskilt pa behovet av att for-
battra den psykiska halsan bland unga. Skrivel-
sen lyfter ett antal skillnader pa halsoomradet
mellan unga hbtg-personer och unga heterocis-
personer, till exempel skillnaderna i sjalvskattad
halsa, psykisk halsa och risken fér suicid. Skrivel-
sen lyfter ocksa fram kopplingen mellan halsa
och en 6kad utsatthet for diskriminering, krank-
ningar och vald (Skr. 2020/21:105).

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) anger att malet for halso- och
sjukvarden &r "en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen”. Lagen tydliggodr att det innefattar bland annat respekt for
manniskors lika varde och framjandet av patientens sjalvbestammande,
och ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och saker-
het. I lagen star det dven att varden ska "framja goda kontakter mellan
patienten och halso- och sjukvardspersonalen” och att verksamheterna
standigt ska utvecklas |6pande och systematiskt géllande kvaliteten. Aven
barnkonventionen, som ar integrerad i svensk lag, klargdr barnets ratt till
halsa, sjukvard och rehabilitering (artikel 24) och barnets réatt att uttrycka
sin mening och hoéras i alla fragor som ror barnet (artikel 12).




Sammanfattning

Unga hbtq-personer har en simre hilsa 4n unga heterocispersoner. Det giller
bade fysisk och psykisk hilsa men skillnaden ar storst vad géller psykisk hilsa.
Endast en tredjedel av unga hbtg-personer anser sig ha en bra psykisk hilsa.
Det ir vanligare med diagnostiserad depression, sjilvmordstankar och
sjalvmordsfrsok bland unga hbtq-personer 4n bland unga heterocispersoner.
Ungefir var femte ung hbtq-person har nigon ging vervigt att ta sitt liv och
sjalvmordstankar 4r ungefir fyra ginger sa vanligt bland unga hbtq-personer
som bland unga heterocispersoner.

Det 4r mindre vanligt bland unga hbtq-personer att kiinna sig n6jd med

sitt liv i sin helhet och att se positivt pa framtiden i jimforelse med unga
heterocispersoner. Vad giller dessa fragor har utvecklingen bland unga
hbtq-personer varit negativ sedan 2012 och skillnaderna mellan unga
hbtq-personer och unga heterocispersoner har 6kat.

Det ir relativt ovanligt bland unga att ha négon att kunna dela sina innersta
kinslor med, detta dr dock vanligare bland unga hbtq-personer 4n bland
unga heterocispersoner.

Intervjupersonerna har blandade erfarenheter av bemétande inom vérden.
Det finns positiva exempel pé att vardgivare har haft ett 6ppet och férutsice-
ningslést bemotande, eller snabbt har anpassat sig efter att det framkommit
att den unga ir hbtqi-person. Samtidigt beskriver flera unga brister i bemo-
tandet. Det finns exempel pd att det fitt negativa konsekvenser for individen,
sasom att den unga valt att avsluta virdkontakten eller samtalsstodet eller att
den unga undviker att ta del av vird och stod.

Pi grund av hur tillgangen till bide allmin vard rérande psykisk hilsa och till
specialiserad vard gillande konsdysfori ser ut stills det krav pa den enskilda
individen. For transpersoner i behov av konsbekriftande vérd lyfts langa
vintetider och bristande kunskap utanfor den specialiserade virden. Flera
transpersoner beskriver att konsekvenserna av bristande tillging till vard
bidrar till psykisk ohilsa och att de tvingas s6ka behandling pa andra sitt,
exempelvis genom att finansiera delar av virden sjilv hos privata vardgivare
antingen i Sverige eller utomlands. Det finns ocksi exempel pa att unga
transpersoner anvinder mediciner utan forskrivning och uppf6ljning pa
grund av langa vintetider i virden.

Intersexpersoner beskriver utmaningar i varden, exempelvis genom att
individen forutsitts mé bést av en behandling med syftet att individen ska
passa in i normen om tva binira kon. MUCEF har sett exempel pé att unga
kint sig pressade att genomga vard, eller inte informerats om olika behand-
lingsalternativ. Samtidigt framkommer ocksd exempel pa att unga upplever
det som pafrestande att inte passa in i normerna for kvinnor respektive min.



1. Inledning

Regeringen gav i juli 2020 Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor
(MUCEF) i uppdrag att kartligga och sammanstilla kunskap om unga hbtg-per-
soners levnadsvillkor (Regeringsbeslut A2020/01666/MRB). Uppdraget att
kartlagga unga hbtqi-personers levnadsvillkor ir en del i regeringens arbete for
att stirka hbtqi-personers lika rittigheter och méjligheter. Det ir dven en del i
arbetet med det ungdomspolitiska malet.

Det ungdomspolitiska malet 4r att alla unga ska ha goda levnadsvillkor, makt
att forma sina liv och inflytande 6ver samhillsutvecklingen. I den ungdoms-
politiska skrivelsen konstaterar regeringen bland annat att en “god hilsa utgor
en grundférutsittning for att uppnd malet att alla ungdomar ska ha goda
levnadsvillkor, make att forma sina liv och inflytande 6ver samhillsutvecklingen”
(Skr. 2020/21:105, s. 25). Malsittningen omfattar fysisk, psykisk, sexuell och
reproduktiv hilsa och levnadsvanor. Skrivelsen pekar sirskilt pa behovet av att
forbdttra den psykiska hilsan bland unga. Skrivelsen lyfter ett antal skillnader
pa hilsoomradet mellan unga hbtq-personer och unga heterocispersoner och
kopplingen mellan hilsa och en 6kad utsatthet for diskriminering, krinkningar
och vald (Skr. 2020/21:105).

Resultaten frdn uppdraget att kartligga unga hbtqi-personers levnadsvillkor
har redovisats i en bred rapport, "Jag dr inte ensam, det finns andra som jag.”
Unga hbrgi-personers levnadsvillkor. Rapporten belyser ungas levnadsvillkor
utifrin de tematiska omriadena:

* hilsa

* utbildning

e arbete, ekonomi och bostad

* fritid och samhillsengagemang
* trygghet och utsatthet

¢ utsatthet fér omvindelseforsok

Denna rapport presenterar de resultat som sirskilt ror unga hbtqi-personers
hilsa och levnadsvanor.

Uppdragets genomférande

Under arbetet med rapporten har MUCEF anvint sig av flera olika killor och
metoder. Befintlig kunskap har inhdmrtats frin vetenskapliga artiklar och rap-
porter och annat underlag frin civilsamhillesorganisationer och myndigheter.
Ny kunskap har tagits fram genom enkiter, intervjuer, berittelser och i
samverkan och dialog med andra aktorer. De enkitundersékningar som har
utgjort underlag for rapporten ir:

* Den nationella ungdomsenkiten som genomférdes av MUCEF 2021

* Den nationella folkhilsoenkiten som genomfdrdes av Folkhilsomyndigheten
2020

* En enkdtundersokning riktad till hbtgi-personer inom EU som genomférdes
av FRA (EU:s byra for lika rittigheter) 2019

* En enkidtundersokning som riktade sig till personer med tillstind som
paverkar kénsutvecklingen som genomférdes av MUCF 2021.



Den nationella ungdomsenkiten och nationella folkhilsoenkiten bygger pa
slumpmissiga urval, och 4r dirfor generaliserbara. Unders6kningarna riktade
till hbtqi-personer respektive unga med tillstind som péverkar kénsutvecklingen
baseras inte pa ett slumpmaissiga urval, och kan dirfor inte generaliseras till hela
gruppen. Dir det dr mojligt redovisar MUCEF resultaten uppdelat pa kon. En
detaljerad metodbeskrivning finns att lisa i rapporten Jag dr inte ensam, det
finns andra som jag” Unga hbtqi-personers levnadsvillkor.

Den kvalitativa analysen bygger i huvudsak pa intervjuer med unga och
berittelser som unga har skickat anonymt till MUCF genom en hemsida.

158 unga personer anmilde intresse att delta i intervjustudien. MUCF gjorde
ett urval av intervjupersoner for att berittelserna skulle representera personer
med olika kon, sexuell liggning, funktionsvariation, dlder och fédelseland samt
unga boende i stora stider, i mindre stader och pa landsbygd. Totalt deltog 52
personer i intervjustudien, varav nigra deltog i gruppintervjuer och andra deltog
i individuella intervjuer. Utéver intervjuerna har 67 unga skickat in anonyma
berittelser om sina erfarenheter av att vara ung och hbtqi-person i Sverige.

2. Kunskap om unga hbtqi-personers halsa
och levhadsvanor

I detta kapitel presenteras tidigare kunskap om hbtqi-personers psykiska och
fysiska hilsa samt levnadsvanor. Aven tidigare kunskap om tillging till, och
bemétande i virden, presenteras. En del studier fokuserar enbart pa unga, men
flertalet undersoker dven vuxna dver 25 ar. Sammantaget visar bide interna-
tionella och svenska studier pa att hbtq-personer har en simre psykisk hilsa an
befolkningen i 6vrigt. Det finns dven studier som pekar pa en simre fysisk hilsa
och hégre andel med levnadsvanor som har negativ paverkan pé hilsan. Det
finns inga representativa studier om intersexpersoner, men de studier som finns
tyder pa att det finns skillnader, dir intersexpersoner har simre livskvalitet och
simre psykiskt vilbefinnande jaimf6rt med hela befolkningen.

Hbtqi-personer har samre psykisk hadlsa an andra
Under senare ar har forskning kring hbtq-personers hilsa 6kat och det finns
i dag relativt manga studier om hbtg-personers psykiska hilsa. Forte lit 2018
genomfora en kunskapssammanstillning av unga hbtg-personers hilsa och
livsvillkor (Branstrom, 2018). Kunskapssammanstillningen visar, liksom flera
andra forskningssammanstillningar (Haas m.fl., 2011; Yildiz, 2018; Gorse,
2022), att det finns skillnader mellan hbtq-personers och heterocispersoners
psykiska hilsa. Vissa av studierna fokuserar sirskilt pa unga (Brinstrom, 2018).
Aven Nordiska ministerridet har genomfort en kartliggning av kunskap om
unga hbtqi-personer i Norden. Sammanstillningen inkluderar studier om unga
i de nordiska linderna (Siverskog & Mawe, 2021).

De studier som gjorts pd unga visar att unga hbtg-personer har en hogre risk
for depression och angest och en mycket hogre risk for sjilvmordstankar och
sjalvmordsforsok jamfort med unga heterocispersoner. Framfor allt under de
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senaste dren har antalet studier som undersoker forklaringsfaktorer okat. Flera
studier visar pd att skillnaderna i psykisk hilsa dtminstone till viss del hanger
samman med en dkad otrygghet och utsatthet for till exempel krinkningar,
diskriminering och vald (Brinstrom, 2018; Siverskog & Mawe, 2021).

Flera skillnader i psykisk halsa inom hbtqi-gruppen

I flera nordiska studier om hbtqi-personers psykiska hilsa, som sammanstillts

i rapporten av Nordiska ministerridet, sticker transpersoners ohilsa ut. Nigra
studier pekar ocksa pd att bisexuella har simre psykisk hilsa an homosexuella, ir
mindre 8ppna med sin sexuella liggning och i ligre utstrickning har nigon vin
att prata med. Négra studier visar ocksd pé att en storre andel tjejer har simre
psykisk hilsa jamfort med killar. Det dr exempelvis fler tjejer som forsoke ta sitt
liv. De killar som forsoke ta sitt liv har dock i hogre utstrickning gjort flera frsok.
Det finns samtidigt studier som visar pd att killar kan ha en hogre utsatthet for
mobbning och sexuella trakasserier kopplad till deras sexuella liggning (homo-
sexualitet) (Siverskog & Mawe, 2021). En norsk studie visar dven pa att personer
som haft sex med nigon av samma kon men inte identifierar sig som homo- eller
bisexuell ocksa sticker ut genom simre psykisk hilsa och sjalvmordstankar
jamfort med hetero-, homo- och bisexuella unga (Watson m.fl., 2015).

Nigra studier pekar ocksd mot att unga hbtg-personer kan vara mer utsatta
dn dldre hbtg-personer. Folkhilsomyndigheten lyfter i tidigare studier om
hbtq-personers hilsa att det finns skillnader mellan ildre och yngre hbtq-per-
soner, dir unga har simre hilsa jimfort med ildre. Exempelvis var andelen
unga transpersoner som Overvigt att ta sitt liv betydligt hogre 4n andelen bland
ildre transpersoner (Folkhilsomyndigheten, 2015). Unga homo- och bisexuella
kvinnor uppgav ocksi i hogre utstrickning oro och ingslan jimfért med bade
heterosexuella och dldre homo- och bisexuella kvinnor och min (Folkhilsomyn-
digheten, 2014).

Barnombudsmannen genomférde 2020 en utredning om unga transperso-
ner. Utredningen byggde dels pa en enkit till barn och unga transpersoner 7-21
ar, dels pa fokusgrupper med unga transpersoner. I studien framkommer att
det fanns en tydlig skillnad i sjilvupplevd hilsa mellan barn upp till 12 ar och
barn och unga 13-21 ar. Den éldre dldersgruppen upplevde simre hilsa dn den
yngre. Hilften av transpersonerna 13-21 ar uppgav att de madde diligt. Det
fanns ocksa en skillnad mellan killar och tjejer, dir en storre andel tjejer 4n killar
médde mycket bra. I Barnombudsmannens studie hade de barn och unga som
fick stod fran sin familj signifikant bittre hilsa in de barn och unga som inte
upplevde sidant stod (BO, 2021).

En europeisk studie jamf6r upplevd hilsa och vilmaende mellan binira och
ickebinira transpersoner som var 16 ér eller dldre. I studien fanns en skillnad
mellan grupperna, dir ickebindra transpersoner upplevde ligre vilmaende och
hilsa jimfort med binira transpersoner. Att vara i behov av konsbekriftande
vard! bidrog till simre hilsa och att vara yngre bidrog till simre vilmaende. I
studien framkom 4ven ytterligare faktorer som kan ha negativa effekter, sisom
ligre utbildning och ekonomisk stress (Burgwal m.fl., 2019).

! Detta ror sig om personer som har ett aktuellt virdbehov vid tiden f6r studien, de som tidigare
haft vird riknas in bland dem som inte ir i behov av vard (lingre).



Begransad kunskap om intersexpersoners halsa, men studier
pekar pa vissa skillnader

Kunskapsliget om intersexpersoner eller personer som har ett tillstind som
paverkar kdnsutvecklingen 4dr mycket mer begrinsat (Siverskog & Mawe, 2021),
men det sker en del forskning pd omridet. Bland annat har ett europeiske forsk-
ningsprojekt (dsd-LIFE) som foljer 1 040 individer frin flera linder publicerat
flertalet artiklar om hilsa och livsvillkor. I studierna anvinds begreppet dsd,
som ir ett samlingsnamn for olika tillstind som paverkar en individs biologiska
konsutveckling (Socialstyrelsen, 2020b) och ir vanligt att anvinda i olika
medicinska sammanhang.?

Studier som genomforts inom projektet tyder pa att hilsan hos personer med
dsd, eller vissa dsd-diagnoser, i vissa avseenden skiljer sig frin jimforelsebefolk-
ningarna. En artikel om livskvalitet visar exempelvis att det inte finns ndgon
skillnad i generell livskvalitet mellan personer med dsd och Gvriga befolkningen,
men att personer med dsd har simre psykiske vilbefinnande (Bennecke m.fl.,
2017). En annan artikel visar att min med dsd i hégre utstrickning upplever
oro och depression jimfort med befolkningen som helhet (de Vries m.fl., 2019).
Ytterligare en studie visar pa att individer med dsd har en ligre sjilvskattad
sjalvkinsla och kroppsuppfattning (van de Grift m.fl., 2018).

Nigra av studierna har ocksd undersokt hur diagnos och behandling
paverkar individen. Resultaten tyder pé att en tidig diagnos, specialiserad
uppfoljning och nojdhet med vardteamen och deras kompetens kan vara viktiga
faktorer for en god hilsa hos personer med dsd (Falhammar m.fl., 2018; Thyen
m.fl., 2018).

En studie inom forskningsprojektet dsd-LIFE pekar pa att fler med vissa
dsd-diagnoser dndrar kon? jimfért med befolkningen i 6vrigt, men att
skillnaden inte ir stor. Studien patalar ocksa behovet av forstaelse inom

varden for att inte alla patienter med dsd identifierar sig som man eller kvinna
(Kreukels m.fl., 2018).

Studier pekar pa att hbtg-personer har samre fysisk
halsa an andra
Kunskapsliget vad giller fysisk hilsa har forbéttrats under senare ar, men det
ar i dagsldget svért att dra slutsatser om specifikt unga hbtgi-personer. Bade
internationella och svenska studier visar pa skillnader i fysisk hilsa mellan vuxna
hbtq-personer och vuxna heterocispersoner, dir hbtg-personer har simre fysisk
hilsa 4n heterocispersoner. Skillnaderna giller upplevt hilsotillstand, funktions-
formaga och férekomsten av olika sjukdomar.

MUCEF har i en tidigare underskning visat pd att unga hbtg-personer har
ligre sjalvskattad fysisk hilsa och oftare har huvudvirk och sémnsvarigheter
jamfort med unga heterocispersoner (MUCE 2019a). Liknande resultat finns

2Begreppet dsd star for disorders/differences of sex development. Vissa tycker inte om begreppet
dsd eftersom de uppfattar det som medikaliserande och normerande. De menar att begreppets
innebérd skapar en forvintan pa hur kroppar kan och tillts se ut och fungera nir det giller kon.
I det hir avsnittet anvinder vi begreppet dsd eftersom det ir det begrepp forskarna anvint i sina
studier.

3] studien ir det inte tydligt om det avser juridiskt kon eller att ta del av konsbekriftande véird
eller bade och.
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iven i Fortes rapport om unga hbtq-personers hilsa (Brinstrom, 2018). Aven
en islindsk studie pa gymnasieelever visade pa liknande skillnader mellan
heterosexuella respektive homo- och bisexuella unga. Studien visade ocksa pa
en koppling mellan det generella hilsotillstindet, trivsel i skolan, utsatthet
for mobbning, relation till klasskamrater och kinslan av att vara accepterad
(Thorsteinsson m.fl., 2017).

Folkhilsomyndighetens rapport om hilsan bland homo- och bisexuella
(2014) visar framst pé skillnader i fysisk hilsa mellan kvinnor beroende pa
sexuell laggning. Det var exempelvis vanligare bland homo- och bisexuella
kvinnor 4n bland heterosexuella kvinnor att ha en langvarig sjukdom, och
bland bisexuella kvinnor att ha svir virk. Det var dven nagot vanligare bland
bisexuella min 4n bland heterosexuella min att ha en lingvarig sjukdom.
Folkhilsomyndighetens rapport om transpersoners hilsa (2015) tyder pa att
andelen transpersoner med svér virk 4r hogre, sirskilt bland unga, jimfort med
befolkningen i allminhet.

Internationella studier pekar ocksa pa att homo- och bisexuella kvinnor
i hogre utstrickning har astma (se t.ex. Diamant & Wold, 2003; Heck &
Jacobson, 2006). En svensk studie visar att homo- och bisexuella kvinnor och
min oftare drabbas av sjukdomar som kan férebyggas jimfért med hetero-
sexuella kvinnor och min. Férfattarna drar slutsatsen att det troligen finns en
ojimn férdelning av skyddande faktorer mellan heterosexuella och homo- och
bisexuella (Brianstrom m.fl., 2016b). Det finns undersokningar som pekar pa
att det dven kan finnas skillnader gillande diabetes, vissa cancerformer och
risken for hjirt- och kirlsjukdomar, men fler studier krivs for att kunna dra
nagra sikra slutsatser. Det finns internationella studier som pekar pé att det kan
finnas okad risk for 6vervikt bland homo- och bisexuella kvinnor. Det finns
dven studier som pekar pa att det kan finnas en 6kad risk for dtstorningar bland
transpersoner (Brinstrom, 2018).

Béde internationella och svenska studier visar pa en 6kad risk for hivinfek-
tion bland homo- och bisexuella min, och min som har sex med min (se t.ex.
Brinstrom & Pachankis, 2018; Cochran & Mays, 2007).4 De flesta studier som
undersoker risken for hivinfektion har fokuserat pé sexuella praktiker, eftersom
det ir en viktig férklaringsfaktor (analsex innebir 6kad risk for hivinfektion,
och det dr den vanligaste smittvigen f6r mian som har sex med min)
(Brinstrom, 2018). En svensk studie som undersokt risk fér hivinfektion visar
pa att psykosociala faktorer, sdsom depression, sjilvmordsforsok, vildsutsatthet
och riskbruk hinger samman med férekomsten av hiv for homosexuella min,
men inte for bi- och heterosexuella min. Studien visar dven att forekomsten av
hiv dr betydligt hogre bland homosexuella min jimfort med bade bisexuella och
heterosexuella min (Brinstrém & Pachankis, 2018).

4Min som har sex med min ir en ofta anvind term i till exempel hiv-preventionssammanhang,
eftersom den fokuserar pa praktiken och inte identiteten. Det finns min som har sex med min
som inte identifierar sig som homo-, bi- eller pansexuella, eller queer.



Studier pekar pa vissa skillnader i levnadsvanor som kan
paverka halsan

Flera internationella och svenska studier pekar mot att det finns vissa skillnader
mellan heterocispersoners och hbtg-personers levnadsvanor som kan péverka
hilsan. De flesta studier av det hir slaget pekar pé att hbtq-personer konsumerar
alkohol, droger och tobak i hégre utstrickning 4n heterocispersoner. Bland
annat har Folkhilsomyndigheten visat pa sidana skillnader bland unga kopplat
till deras sexuella liggning (Folkhilsomyndigheten, 2014). Ett par nordiska
studier visar pi hogre anvindning av alkohol, tobak och droger bland bade
transpersoner och homo- och bisexuella (Siverskog & Mawe, 2021).

En svensk studie har undersékt bruk av alkohol, cannabis och tobaksrokning
bland sexuella minoriteter i alla dldrar. Studien bygger pa den nationella folkhal-
soenkiten och resultatet visar pé en forhdjd forekomst av riskbruk av alkohol,
anvindning av cannabis, och rokning bland sexuella minoriteter jimf6rt med
heterosexuella. Den hogre anvindningen och riskbruket var oftare kopplat till
psykisk ohilsa bland sexuella minoriteter jimfort med heterosexuella, framfor
allt bland homosexuella min och bisexuella kvinnor. Studien visade ocksa att
diskriminering, utsatthet och social isolering delvis kan forklara dessa skillnader
mellan sexuella minoriteter och heterosexuella (Brinstrom & Pachankis, 2018).

Vad giller fysisk aktivitet finns det enligt Fortes rapport om kunskapsliget
om hilsan bland unga hbtq-personer inget som pekar pa att aktiviteten skulle
vara ldgre bland homo- och bisexuella 4n bland heterosexuella (Branstrém,
2018). I Folkhilsomyndighetens studie (2014) framkommer dock att det 4r
vanligare att unga homo- och bisexuella kvinnor har en stillasittande fritid
jamfort med heterosexuella kvinnor. Folkhilsomyndighetens studie om
transpersoners hilsa (2015) tyder pa att det ocksd ir vanligare att transpersoner
har en stillasittande fritid jimfort med andra. Det framkommer ocksé av
rapporten att transerfarenheten ir en delférklaring till att man inte trinar, eller
trdnar mindre 4n man skulle vilja.

I Folkhilsomyndighetens studie framkommer 4ven att dver en tredjedel av
transpersonerna hade ett problematiskt forhéllande till mat, och att det var
vanligare bland yngre transpersoner (Folkhilsomyndigheten, 2015).

Omgivningens attityder paverkar hbtqg-personers halsa
Det finns ett vixande internationellt forskningsunderlag om bakomliggande
faktorer som kan paverka hbtg-personers hilsa. Nedan presenteras nigra

av dessa studier. Mer forskning pi omréadet presenteras ocksa i kapitlen av
forskarna Linander med flera och Lundberg med flera som presenteras i den hir
rapporten.

En forskningséversikt om sjilvmordsrisk bland hbtq-personer och férebyg-
gande arbete visar pa att omgivningens stod kan vara en skyddande faktor for
hbtq-personer. Sddant stdd kan exempelvis komma frin andra hbtq-personer,
familjen och skolan. Oversikten visar ocksa pa riskfaktorer sisom minori-
tetsstress, utsatthet eller avsaknad av stdd i skolan, hemléshet och vald i nira
relation (Gorse, 2022).

Flera forskare har studerat kopplingen mellan fysisk och psykisk hilsa och
minoritetsstress. Minoritetsstress innebr en stress som exempelvis hbtg-
personer utsitts for pd grund av att de avviker fran heterocisnormen. Stressen
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bestar i utsatthet eller ridsla att utsittas for diskriminering, hot, vald och social
exkludering. Det finns ett vixande stod for att denna typ av stress kan 6ka
risken for psykisk och fysisk ohilsa (Brinstrom, 2018).

En nederlindsk studie har undersokt kopplingen mellan psykisk ohilsa,
homofobi och kénsoverskridande uttryck bland homo- och bisexuella min
och kvinnor. Studien visar pa att konséverskridande uttryck r kopplat till
bade mer och mindre psykisk ohilsa. Fér min i studien var kdnséverskridande
uttryck kopplat till 6kad stigmatisering, vilket kan paverka den psykiska hilsan
negativt. Detsamma gillde inte f6r kvinnor som deltog i studien. Skillnaderna
mellan min och kvinnor skulle kunna kopplas till skillnader i férvintningar pa
mins och kvinnors kénsroller och att (en viss typ av) mansroll utgér normen.
Studien visar samtidigt pa att homo- och bisexuella med kénsoverskridande
uttryck hade en ligre grad internaliserad homofobi jimfort med de med ett mer
konsnormativt uttryck, vilket kan ha en positiv effekt pa den psykiska hilsan.
Den 6kade utsattheten kan leda till 6kad motivation att "’komma ut” och soka
sig till stddjande sammanhang dir det finns andra hbtq-personer, detta skulle pa
sikt kunna innebdra bittre strategier att hantera en negativ bild (Van Beusekom
m.fl., 2018).

Tva studier har undersokt kopplingen mellan sjilvdestruktiva beteenden
eller sjilvskadebeteenden och utsatthet bland hbtg-personer. Bida studierna
finner kopplingar mellan utsatthet for exempelvis homofobi och transfobi och
sjalvdestruktivitet, aven om det ocksd kunde finnas fler faktorer som péverkade
(McDermott m.fl., 2008; McDermott m.fl., 2015). En av studierna pekar pa
att ungas strategier for att hantera homofobi och skam bland annat fokuserar pa
att minimera sin utsatthet f6r homofobi och skapa en 7stolt” identitet. Studien
pekar ocksa pa att unga inte forvintar sig att fa st6d i hanteringen av homofobi
och att detta kan leda till risk f6r sjilvdestruktiva beteenden (McDermott m.l.,
2008).

En studie som presenterats av Europeiska kommissionen har bland annat
undersokt vilka faktorer som ir stodjande respektive forsvirande i "komma
ut”-processer. Rapporten visar att det for transpersoner i Europa kan vara en
lang och komplex process att "komma ut” och att det paverkas av flera faktorer,
bland annat om man har stédjande relationer, det omgivande samhillet och
vilka lagar som finns i landet. Rapporten lyfter att ’komma ut” inte ar nigot
som sker vid ett tillfdlle utan ndgot som mdste upprepas om och om igen.
Denna process kan vara negativ fér individens vilmaende och dr i ménga fall
inte ett fritt val. Exempel pé sidana situationer ir situationer som kréver att en
id-handling visas. Deltagarna i studien hade olika erfarenheter av att ’komma
ut”. Aven alder paverkade forutsittningarna att "komma ut” och méjligheten att
uttrycka sin konsidentitet. For barn kan foraldrar och andra kontrollera hur de
far uttrycka sin kénsidentitet. Faktorer som deltagarna upplevde underlittade
att ’komma ut” var tillgéng till information om transpersoner, exempelvis
genom internet eller litteratur. Att ha begrepp for att beskriva sin konsidentitet
lyftes ockséd fram som viktigt. Ett nirliggande resultat fran studien var att
ickebindra kunde ha svart bade att forsta sin konsidentitet och att ge uttryck
for den eftersom flera upplevde att det saknades begrepp eller en social struktur
att tala om identiteter utanfor de binira konen. Aven autism och tal- eller



inlarningssvarigheter dr exempel pa faktorer som kan paverka mojligheterna att
uttrycka sin konsidentitet (Europeiska kommissionen, 2020).

Studier pekar pa utmaningar i tillgang till god vard

Mot bakgrund av att det finns hogre risk for psykisk ohilsa och vissa sjukdomar
bland hbtg-personer finns det ett antal studier som undersokt forebyggande och
frimjande arbete. Ett par studier lyfter exempelvis att forebyggande dtgirder
rorande psykisk hilsa och sexuell hilsa kan gynna hbtg-personer sirskilt. Det dr
dock viktigt att arbetet dr utformat pa ett sadant sitt att det fangar hbtq-perso-
ners behov (Siverskog & Mawe, 2021).

Flera studier pekar pa att hbtg-kompetens behovs for bra
bemétande och jamlik vard
En norsk studie pekar pa att unga hbtq-personer har lag tillit till vardens
kompetens gillande sexuell liggning och konsidentitet, och att det finns behov
av att utveckla kunskap och kompetens om normer kring kén och sexualitet
inom vérden (Stubberud m.fl., 2018). Ytterligare en norsk studie pekar pa
behov av att utveckla nya frhillningssitt inom hilso- och sjukvarden, sa att
det finns utrymme i stodet till unga med varierande konsidentiteter att uttrycka
osikerhet och ambivalens (Roen, 2016). Folkhilsomyndigheten konstaterar i en
studie att mojliga framgéangsfaktorer for att frimja en god hilsa bland hbtg-per-
soner ir att metoderna bekriftar och stirker hbtq-identiteten, utfors av personer
med kompetens kring hbtq-personers livsvillkor och skapar en trygg miljo dir
eventuella negativa erfarenheter kan bearbetas (Folkhilsomyndigheten, 2017).
Ett par rapporter har undersokt hbtq-personers kontakter med virden. Bland 15
annat har Vistra Gotalandsregionen genomfért en oberoende uppféljning av
sina hbtg-diplomerade verksamheter. Studien bygger pa intervjuer med bide
personal och patienter. For det forsta var de flesta positiva till diplomeringen.
De anstillda menade att det hade 6kat medvetenheten och lett till 6kat fokus
pa hbtq-fragor. Diremot lyftes utmaningar att bibehalla kompetensnivin
over tid, och personal som var hbtq-personer upplevde att de fick ta storre
ansvar for implementeringen. Patienterna som tagit del av verksamheten lyfte
fram positiva exempel, sisom att det bidrog till 6kat fokus pa virdbesokets
syfte. Samtidigt fanns det patienter som hade erfarenheter av férutsittande
forestillningar om patientens sexuella liggning. Forfattarna till studien menar
att diplomeringen, trots exempel pa vissa utmaningar, verkar bidra till en mer
jamlik vard (Johansson Wilén & Lundsten, 2019).

Transpersoner upplever brist pa tillgang till vard och erfar
daligt bemotande

Folkhilsomyndighetens studie om transpersoners hilsa (2015) undersokte
ocksa bemotandet inom den allminna sjukvarden. En majoritet av de svarande
upplevde att de fatt ett gott bemétande fran varden. Samtidigt uppgav 40
procent att de undvek att soka vard pd grund av oro for diligt bemétande. En
knapp tredjedel uppgav ocksa att de hade blivit daligt bemétta pa grund av

sin transerfarenhet och 5 procent uppgav att de nekats vird pa grund av sin
transerfarenhet. Det framkommer 4ven att det finns erfarenhet av okunskap
om transfrigor inom varden, vilket paverkat varden. Sammantaget pekar
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resultaten pa att det finns utmaningar i bemétandet som kan fa konsekvenser
for transpersoners tillgang till vird (Folkhilsomyndigheten, 2015).

I en studie som Barnombudsmannen genomfért med unga transpersoner
hade en majoritet av deltagarna i undersokningen haft kontakt med virden
for att fa stod eller behandling rérande konsidentitet eller kdnsdysfori. De
flesta hade haft kontakt med ett kénsutredningsteam men det var dven vanligt
att ta kontakt med ungdomsmottagning, barn- och ungdomspsykiatrin eller
skolkurator. Bara en tredjedel upplevde att de fict den virden de behovde.
Ungefir hilften av de barn och unga som deltog i studien hade varit med om att
personal anvint fel namn eller pronomen eller saknat kunskap om transfragor.
I studiens fokusgrupper lyfte de unga att den konsbekriftande virden har linga
kotider och att informationen skulle behéva utvecklas. I enskilda intervjuer
beskrev deltagare att en konsekvens av langa kotider ér sjialvmedicinering. Del-
tagarna i fokusgrupperna lyfte dven att det inom den konsbekriftande varden
laggs fokus pa konsroller pd ett problematiske sitt och att det kan leda till att
unga som soker vird kinner sig pressade att passa in i normer f6r hur min
respektive kvinnor forvintas vara. Det kan ocksd gora det svért for ickebinira
som sdker vird. Deltagarna upplevde dven att de maste uttrycka allvarlig psykisk
ohilsa for att fa hjilp samtidigt som sjilvmordstankar, andra diagnoser eller
utredningar kan vara hinder f6r konsbekriftande vird (BO, 2021).

Blandade erfarenheter av vard fér intersexpersoner
Barnombudsmannen har haft i uppdrag att undersoka barn och unga intersex-
personers erfarenheter. De genomf6rde en enkit och intervjuer men fick ett
mycket begrinsat underlag. Endast itta personer svarade pa enkiten och en
person deltog i en intervju. Bland dem som deltog var erfarenheterna av varden
blandade. Nigra hade mycket positiva erfarenheter medan andra hade mycket
negativa erfarenheter. Bland annat uppgav flera svarande att de inte fatt vara
delaktiga i virden eller fate tillricklig information for att kunna vara delaktiga.
Okad delaktighet och information var ocksa det deltagarna limnade som férslag
pa hur vérden for intersexpersoner kan forbittras (BO, 2021).

I en rapport av DO om intersexpersoners utsatthet for diskriminering
beskriver civilsamhillesorganisationer som har intersexpersoner som malgrupp
brister inom hilso- och sjukvirden, sisom att det saknas en specialistfunktion
som tar emot vuxna intersexpersoner. Civilsamhillesorganisationerna lyfter dven
kunskapsbrister inom varden som kan fi negativa konsekvenser for individen.
Exempelvis lyfts att avsaknaden av kunskap inom vérden i flera fall inneburit
att hanteringen av patienters hormonbehandlingar lett till negativa foljder
for patienten. Flera civilsamhillesorganisationer lyfter ocksa att personer med
intersexvariation mots av okinsliga, intima och irrelevanta frigor som inte verkar
ha annat syfte 4n vardgivarens nyfikenhet. Nigra organisationer lyfter dven att
sjukvirden fokuserar pd att anpassa individen till en normativ kvinnlighet eller
manlighet. I DO:s rapport framkommer att det finns olika syn bland civilsamhil-
lesorganisationerna och bland akademisk och medicinsk expertis pa behandling
av och kirurgiska ingrepp pa barn som inte 4r gamla nog att sjilva vara delaktiga
i beslut om varden. Négra ar skeptiska till att begrinsa mojligheterna till ingrepp
och menar att det maste provas i det enskilda fallet efter behov. Andra framhaller
individens ritt till sjalvbestimmande avseende ingrepp som inte 4r noédvindiga av



medicinska skal, samt risken att likares och forildrars syn pd kdn och sexualitet
paverkar beslut om ingrepp och behandling (DO, 2022a).

Rekommendationer for vard som sarskilt ror
transpersoner och intersexpersoner

Det finns ett par omraden inom sjukvarden som sirskilt rér transpersoner och
intersexpersoner, nimligen kénsbekriftande vard for vissa transpersoner och
vard vid tillstind som paverkar kénsutvecklingen for vissa intersexpersoner.
Unga transpersoner och intersexpersoner har i intervjuer och berittelser sirskilt
lyft sina erfarenheter av varden pd dessa omraden. Fér att underlitta forstaelsen
av de ungas resonemang och upplevelser av virden, beskriver vi i detta avsnitt
kortfattat Socialstyrelsens rekommendationer och kunskapsstéd for varden
inom respektive omrade. Varden miste inte folja dessa rekommendationer,
utdver vissa lagar.

Rekommendationer for vard och behandling vid
tillstand som paverkar kénsutvecklingen

Socialstyrelsen har rekommendationer fér vard vid tillstind som paverkar
konsutvecklingen, dven kallat dsd, vilket innefattar flertalet medfodda tillstand.
Atligen 4r det ett 20-tal nyfédda barn som utreds (Socialstyrelsen, 2020b). Det
finns dven personer som senare i livet fir reda pd att de har nigot tillstind som
paverkar konsutvecklingen (Socialstyrelsen, 2020b).

Socialstyrelsen rekommenderar att virden ges inom multidisciplinira
specialiserade team till bide barn och vuxna. Dirutéver rekommenderas att
varden erbjuder specialiserat psykosocialt stod till barn och unga med tillstand
som paverkar konsutvecklingen.

Varden kan exempelvis bestd av hormonbehandling eller kirurgi. Behand-
lingen kan vara nédvindig f6r personens hilsa, men det genomfors dven
ingrepp som inte alltid 4r medicinskt nodvindiga. Kritik har riktats mot att
kirurgi pa konsorgan och kénskortlar genomforts innan personen sjilv kan delta
i beslutet, eftersom det ses som oetiskt. Socialstyrelsens rekommendationer dr
att hilso- och sjukvarden bér avvakra tills personen sjilv kan delta i beslutet om
sadan kirurgi, utom i vissa undantagsfall (Socialstyrelsen, 2020b).

Rekommendationer och regleringar av kénsbekraftande
vard

Socialstyrelsens kunskapsstod f6r bade barn och vuxna klargor att konsbekrif-
tande vird omfattar utredning och behandling av kénsdysfori, som definieras
som ett psykiskt lidande eller en forsimrad formaga att fungera i vardagen som
orsakas av att konsidentiteten inte stimmer 6verens med det registrerade konet
(Socialstyrelsen, 2015a, 2015b). Transpersoner kan lida av konsdysfori, men
behéver inte gora det. Det dr alltsé inte alla transpersoner som har behov av
konsbekriftande vard.

Det forsta steget i virden ir att genomféra en utredning om konsdysfori.
Om personen far diagnos évergr varden till behandling med syfte att minska
konsdysforin. Vad behandlingen bestér av beror pa vardens bedémning av
personens behov. Det kan exempelvis handla om hormonbehandling eller
kirurgi och kan dven finnas behov av psykosocialt stod.
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Rekommendationer och lagar som omfattar vard och
behandling av vuxna med kénsdysfori

I dag sker den kénsbekriftande virden som riktar sig till vuxna i multidis-
ciplinira team som finns i ett antal olika regioner. Dessa erbjuder vérd till
patienter frin upptagningsomraden som ir storre dn den egna regionen. Vissa
mottagningar tar emot patienter fran hela Sveriges. Det finns en pigaende
process att organisera om kénsbekriftande vérd till nationell hogspecialiserad
vard (Socialstyrelsen, 2020a).

Den som fatt diagnosen konsdysfori kan dessutom anséka om faststillande
av konstillhérighet, det vill siga dndra juridiskt kon, och anséka om tillstind
for konskorrigerande underlivskirurgi. Ansokan gors till Socialstyrelsens rad for
vissa rittsliga, sociala och medicinska fragor (rittsliga radet). For att fa tillstaind
att dndra juridisk konstillhérighet maste den sokande ha fylle 18 &r. Dirutdver
finns ett antal ytterligare krav. Det dr inte ett krav att genomga ingrepp pé
konsorganen for att dndra juridisk kénstillhorighet. I vanliga fall 4r det inte
mojlige ate fa tillstdnd till konskorrigerande underlivskirurgi om den sékande
ar under 23 ar. (Socialstyrelsen, 2015b). Under 2022 pédgir ett arbete med att
bereda en forindring av kénstillhorighetslagen, som innebir forindring av
dldersgrinsen for att 4ndra juridiskt kon till 12 ar, att individen sjilv har rite
att bestimma om #ndring av juridiskt kén samt att separera lagen om juridisk
dndring fran lagen om ingrepp i kénsorganen.

Rekommendationer och lagar som omfattar vard och
behandling av barn med kénsdysfori

Socialstyrelsen genomfér en oversyn av rekommendationerna gillande barn. De
nya rekommendationerna ska sldppas i tre steg. Tva av uppdateringarna som
omfattar psykosocialt stdd och utredning respektive hormonbehandling har
uppdaterats under 2021 och 20226.

Grundliggande for varden av barn med kénsdysfori 4r att det finns stora
skillnader mellan olika individers forutsittningar, eftersom rekommenda-
tionerna omfattar sivil smd barn som tonaringar. Exempelvis finns det en
osikerhet gillande om yngre barns kdnsdysfori kommer besta in i vuxen élder.
Rekommendationerna patalar att osikerhet inte innebir att hilso- och sjukvar-
den ska undvika att ge vard i det enskilda fallet utan att utredningen ska géras
ddr det bedoms finnas behov. Osikerhet innebir heller inte att rekommendatio-
nen att bekrifta och stdtta barnet inte ska f6ljas, eftersom forskning pekar pa att
bekriftelse dr viktigt f6r det psykiska vilbefinnandet (Socialstyrelsen, 2021a).

Socialstyrelsen uppdaterade 2022 rekommendationerna avseende hormonbe-
handling f6r barn och unga under 18 4r. De nya rekommendationerna férordar
en mer restriktiv hallning 4n tidigare. I rekommendationerna férordar Social-

5Nuvarande utredningsteam finns pé féljande platser i Sverige: vuxenpsykiatrimottagningen
kénsidentitet Lund vid Skanes universitetssjukhus i Lund, Kénsidentitetsmottagning (KIM) vid
Norrlands universitetssjukhus i Ume3, Psykiatriska kliniken vid universitetssjukhuset i Linkdping,
Kénsidentitetsmottagningen for vuxna vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, ANOVA vid
Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm, Lundsstrommottagningen i Alingsas.

6 Enligt uppgift till MUCF kommer de nya rekommendationerna ges ut i sin helhet hosten 2022.
I de nya rekommendationerna anvinds begreppet kénsinkongruens.



styrelsen dven att hormonbehandling bér ske inom ramen for forskningsstudier.
(Socialstyrelsen, 2022)

Liksom for annan vérd av barn under 18 ér dr grundprincipen att vardnads-
havare ansvarar for sina barn och att sjukvarden maste s6ka virdnadshavares
samtycke. Hinsyn ska dock tas till barnets dlder och mognad, vilket innebir att
mer hinsyn ska tas till barnets vilja med stigande alder och mognad. Barnets
instillning till varden ska dock alltid kartliggas i den utstrickning det dr
mojligt, och sjukvirden ska ge patienten individuellt anpassad information och
utforma varden i samrdd med patienten. Varden ska 4ven bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande (Socialstyrelsen, 2021a).

3. Unga hbtgi-personers halsa och
levnadsvanor i siffror

I detta kapitel redovisas kvantitativa resultat som har kopplingar till ungas hilsa.
Resultaten kommer frin MUCEF:s nationella ungdomsenkit, Folkhilsomyndig-
hetens nationella folkhilsoenkit och EU:s byra for grundliggande rittigheters
EU LGBTI Survey. I kapitlet redovisas dven resultat frin MUCEF:s enkit till
unga med tillstind som paverkar kénsutvecklingen.

Unga hbtqg-personer mindre néjda med sin fysiska halsa
Resultat fran den nationella ungdomsenkiten 2021 visar att unga hbtq-personer
upplever sin fysiska hilsa som simre i jimférelse med unga heterocispersoner.
De ir dven mindre néjda med sin fysiska hilsa.

Det dr 59 procent bland unga hbtq-personer som bedémer sitt fysiska
hilsotillstind som ganska eller mycket bra medan motsvarande andel bland
unga heterocispersoner ir 76 procent.

Bland unga hbtg-personer finns inga statistiskt sikerstillda skillnader utifrin
kon, konsidentitet eller sexuell liggning. Diremot finns sikerstillda skillnader
utifrin andra bakgrundsfaktorer:

* Det 4r mindre vanligt att unga hbtg-personer med funktionsnedsittning (41
procent) bedomer sin hilsa som ganska eller mycket bra jimfort med unga
hbtq-personer utan funktionsnedsittning (65 procent).

* Det dr mindre vanligt att unga hbtq-personer vars forildrar saknar eftergym-
nasial utbildning (47 procent) bedomer sin hilsa som ganska eller mycket bra
jamfort med unga hbtq-personer vars férildrar har eftergymnasial utbildning
(65 procent).

* Det dr mindre vanligt att unga hbtg-personer som bor i en landsbygdskom-
mun (45 procent) bedémer sin hilsa som ganska eller mycket bra jaimfért
med unga hbtg-personer som ¢j bor i en landsbygdskommun (61 procent).

Det ir 40 procent bland unga hbtq-personer som ir ganska eller mycket nojda
med sin fysiska hilsa medan motsvarande andel bland unga heterocispersoner ir
61 procent.
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Bland unga hbtq-personer finns inga statistiskt sikerstillda skillnader utifrin
kon, konsidentitet eller sexuell liggning. Diremot finns sikerstillda skillnader
utifrin andra bakgrundsfaktorer:

* Unga hbtq-personer med funktionsnedsittning ir i ldgre utstrickning (24
procent) ganska eller mycket ndjda med sin fysiska hilsa jimfort med unga
hbtq-personer utan funktionsnedsittning (41 procent).

* Unga hbtq-personer vars forildrar saknar eftergymnasial utbildning (29
procent) ir i ligre utstrickning ganska eller mycket néjda med sin fysiska
hilsa jamf6rt med unga hbtq-personer vars forildrar har eftergymnasial

utbildning (43 procent).

Samre upplevd psykisk halsa bland unga hbtqg-personer

Resultat fran den nationella ungdomsenkiten 2021 visar att 31 procent av unga
hbtq-personer bedémer sin psykiska hilsa som ganska eller mycket bra. Andelen
ar ungefir hilften sa stor som bland unga heterocispersoner dir 61 procent
bedémer sin psykiska hilsa som ganska eller mycket bra.

Unga hbtg-personer med funktionsnedsittning bedomer i ligre utstrickning
(18 procent) sin psykiska hilsa som ganska eller mycket bra jimf6rt med unga
hbtq-personer utan funktionsnedsittning (35 procent).

Resultaten visar dven att hbq-ciskillar verkar ha en bittre psykisk hilsa 4n
hbg-cistjejer och ickebinira, vilket illustreras i figur 3.17.
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Figur 3.1. Andel unga som bedémer sin psykiska halsa som ganska eller
mycket bra, efter kén, kénsidentitet, kdnsuttryck och sexuell laggning,
16-25 ar, 2021. Procent.

Kalla: Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

Resultat fran den nationella ungdomsenkiten 2021 visar dven att unga
hbtq-personer 4r mindre néjda 4n unga heterocispersoner med sin psykiska
hilsa. Bland unga hbtq-personer anger 28 procent att de ir ganska eller mycket
ndjda med sin psykiska hilsa. Motsvarande andel bland unga heterocispersoner
ir 57 procent.

Unga hbtg-personer med funktionsnedsittning ér i ligre utstrickning (17
procent) nojda dn unga hbtqg-personer utan funktionsnedsittning (32 procent).

7 Det finns ingen statistisket sikerstilld skillnad for binira transpersoner. Som beskrevs i introka-
pitlet redogdrs enbart for statistiskt sikerstillda skillnader i text.



Resultaten visar 4ven att hbq-ciskillar 4r mer néjda med sin psykiska hilsa 4n
hbgq-cistjejer och ickebinira ir, vilket illustreras i figur 3.2.
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Figur 3.2. Andel unga som ar ganska eller mycket néjda med sin psykiska
halsa, efter kon, konsidentitet, konsuttryck och sexuell laggning, 16-25 ar,
2021. Procent.

Kalla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

Vanligare med allvarlig psykisk ohélsa bland unga
hbtq-personer

Resultat fran den nationella folkhilsoenkiten 2020 visar att det r betydligt
vanligare med konstaterad depression bland unga hbtq-personer i jimférelse
med unga heterocispersoner. Bland unga hbtq-personer har 12 procent nigon
gang fatt diagnosen depression av en likare medan motsvarande andel unga
heterocispersoner ir 3 procent.

Det ir dven betydligt vanligare med sjilvmordstankar hos unga hbtq-
personer jamfort med unga heterocispersoner. Bland unga hbtq-personer har
18 procent av de tillfrigade dvervigt att ta sitt liv under de senaste 12 ména-
derna. Motsvarande andel bland unga heterocispersoner r 5 procent.

Inte alla som har sjdlvmordstankar forsoker ta sitt liv. Men resultat
fran den nationella folkhilsoenkiten 2020 visar att unga hbtq-personer dr
overrepresenterade dven i den grupp av unga som forsoke ta sitt liv. Bland unga
hbtq-personer har 3 procent ndgon gang forsokt ta sitt liv medan motsvarande
andel bland unga heterocispersoner 4r 1 procent.

Inga skillnader vad galler nikotin och alkohol men
vanligare med narkotika bland unga hbtq-personer
Resultat fran den nationella folkhilsoenkiten visar att det bland unga hbtg-
personer dr 18 procent som snusar och 14 procent som roker.8 Nir det giller
rokning och snusning ér det ingen skillnad jimfort med unga heterocispersoner.
Nir det giller konsumtion av alkohol 4r det 9 procent bland unga hbtq-
personer som konsumerar alkohol flera ginger i veckan och det 4r 7 procent
som dricker sex glas® minst nigon ging varje vecka. Jimfort med unga
heterocis-personer ir det ingen skillnad vad giller dessa konsumtionsménster.

8 Andelar som angett att de snusar/roker ”Ibland” eller "Dagligen”.
9 Med ett glas menas 50 cl folkdl, 33 cl starkél, 10-15 cl vin, 5-8 cl starkvin eller 4 cl sprit.
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Resultat fran den nationella folkhilsoenkiten 2020 visar att det ér vanligare
att ha anvint olika typer av droger bland unga hbtg-personer jimfért med unga
heterocispersoner (se figur 3.3). Resultaten visar att:

* Bland unga hbtq-personer har 24 procent nigon gang anvint cannabis, vilket
ar fler dn bland unga heterocispersoner (19 procent).

* Bland unga hbtq-personer har 26 procent nagon gang anvint annan
narkotika @n cannabis (till exempel amfetamin, kokain, heroin, ecstasy eller
LSD), vilket ir fler 4n bland unga heterocispersoner (19 procent).

* Bland unga hbtq-personer har 7 procent nigon gang anvint narkotikaklas-
sade receptbelagda mediciner (till exempel tramadol eller bensodiazepiner) pa
annat sitt 4n likare ordinerat, vilket 4r fler 4n bland unga heterocispersoner

(4 procent).
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Figur 3.3. Andel unga som nagon gang anvant annan narkotika an cannabis,
cannabis samt receptbelagda mediciner pa annat satt an lakare ordinerat,
uppdelat pa hbtg- och heterocisperson, 16-25 ar, 2020. Procent.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten. Nationella folkhalsoenkaten 2020.

Stora skillnader mellan unga hbtqi-personers
erfarenheter av vard

I EU LGBTI Survey II 2019 stilldes ett antal fragor rérande unga hbtqi-perso-
ners erfarenheter och upplevelser av vard de tagit del av. Som framgér av Figur
3.4 skiljer sig upplevelsen av och tillgangen till vird mellan personer beroende
pa deras konsidentitet. En betydande majoritet av ciskillar har inte upplevt
nagon av de beskrivna utmaningarna samtidigt som motsatt forhéllande fore-
ligger for binira transpersoner. Den stdrsta skillnaden giller svarigheter att fa
tillgang till sjukvard som skiljer sig mellan ickebinira och binira transpersoner
jamfort med ciskillar och cistjejer. Det finns inga skillnader mellan grupperna
avseende andelen som inte tagit del av sjukvard verhuvudtaget.
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Figur 3.4. Andel bland unga hbtgi-personer som har upplevt vardrelaterade
utmaningar, efter kon, kénsidentitet och kdnsuttryck, 15-29 ar, Sverige, 2019.

Procent.

Kalla: EU:s byra for grundlaggande rattigheter, EU LGBTI Survey II. 2019.

Som framgar av Figur 3.5 skiljer sig upplevelsen av och tillgangen till vird
mellan personer med och utan intersexvariation. Atta av tio med intersexvari-
ation har upplevt utmaningar gillande virden. Detta dr dubbelt s stor andel i
relation till de unga utan intersexvariation. Vardupplevelsen skiljer sig mellan
grupperna med undantag fér andelen som aldrig tagit del av sjukvird. Den
storsta skillnaden ir likt tidigare avseende svarigheter att fa tillgang sjukvard.
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Figur 3.5. Andel bland unga hbtgi-personer som har upplevt vardrelaterade
utmaningar, efter konskarakteristika, 15-29 ar, Sverige, 2019. Procent.
Kalla: EU:s byra for grundlaggande rattigheter, EU LGBTI Survey II. 2019.

Ingen entydig bild om unga ar 6ppna som hbtgi-personer i
kontakt med varden

Som framgar av Figur 3.6 uppger en majoritet av unga hbtgi-personer att de

ir oppna med sin sexuella liggning, konsidentitet, konsuttryck eller kdnska-
rakteristika gentemot en del medicinsk personal och vardgivare. Var fjirde
person svarar att de inte dr ppna for ndgon medicinsk personal eller vardgivare.
Ickebindra uppger i ldgst utstrickning att de 4r 6ppna med sin konsidentitet och
nistintill varannan ickebinir (45 procent) uppger att de inte dr 6ppna gentemot
nagon medicinsk personal alls. Binira transpersoner uppger att de ir 6ppna i
kontakt med virden i storst utstrickning.
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Figur 3.6. Gentemot hur manga vardgivare och medicinsk personal ar du
oppen med att du ar hbtqi-person, efter kén, kénsidentitet och kénsuttryck,
15-29 ar, 2019. Procent.

Kalla: EU:s byra for grundlaggande rattigheter, EU LGBTI Survey II. 2019.

Unga hbtq-personer mindre néjda med sina sociala
relationer

Resultat fran den nationella ungdomsenkiten 2021 visar att unga hbtq-personer
ir mindre ndjda med savil sina familjerelationer som kompisrelationer och
romantiska relationer, jimfort med unga heterocispersoner. Resultat frin

EU LGBTI Survey II visar att de flesta unga hbtqi-personer kan vara ppna
gentemot sina nirmaste, men att bara hilften 4r 6ppna gentemot alla vinner
och familjemedlemmar.

Familjerelationer

Nir det giller familjerelationer sa dr 66 procent bland unga hbtq-personer
ganska eller mycket néjda. Jimfért med unga heterocispersoner (85 procent) ir
det betydligt ligre.

Inom hbtq-gruppen finns hir en skillnad mellan binira transpersoner och
ickebinira. Det ir betydligt vanligare (79 procent) att binira transpersoner
svarar att de dr ganska eller mycket nojda med sina familjerelationer jaimfort
med ickebindra (57 procent).
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Figur 3.7. Andel unga som ar ganska eller mycket néjda med sina familje-
relationer, efter kon, kénsidentitet, kénsuttryck och sexuell l1aggning,
16-25 ar, 2021. Procent.

Kélla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

Kompisrelationer

Vad giller ungas kompisrelationer visar resultaten att 62 procent bland unga
hbtg-personer ir ganska eller mycket néjda. Det ar ligre 4n bland unga
heterocispersoner (77 procent). Unga hbtq-personer med funktionsnedsittning
ar i ldgre utstrickning (51 procent) nojda med sina kompisrelationer jamfort
med unga hbtg-personer utan funktionsnedsittning (66 procent).

Romantiska relationer
Bland unga hbtq-personer ir 36 procent ganska eller mycket néjda med sina
romantiska relationer. Det ir lagre in motsvarande andel bland unga heterocis-
personer (47 procent).

Inom gruppen unga hbtq-personer finns det néigra skillnader vad giller i
vilken utstrickning man 4r n6jd med sina romantiska relationer:

o Aldre unga hbtq-personer, 21-25 ir, ir i hogre utstrickning (41 procent)
nojda med sina romantiska relationer jimfért med yngre unga hbtq-personer,
16-20 ar (32 procent).

* Hbq-cistjejer 4r i hogre utstrickning (54 procent) néjda med sina romantiska
relationer jaimfort med hbg-ciskillar (42 procent).

* Unga hbtq-personer vars forildrar har eftergymnasial utbildning 4r i hogre
utstrickning (44 procent) ndjda med sina romantiska relationer jamfért
med unga hbtq-personer vars forildrar saknar eftergymnasial utbildning (34
procent).

Aven om resultaten frin den nationella ungdomsenkiten visar att unga
hbtq-personer ver lag 4r mindre nojda med sina sociala relationer, jimfort med
unga heterocispersoner, visar andra resultat att djupare relationer 4r mer vanligt
forekommande bland unga hbtq-personer. I den nationella folkhilsoenkiten
stills foljande friga: "Har du ndgon du kan dela dina innersta kinslor med och
anfortro dig 4t?” Resultaten fran enkiten visar att en majoritet av alla unga inte
har négon att anfértro sig t. Det dr dock vanligare bland unga hbtq-personer
(20 procent som har nagon att anfértro sig at) i 4n bland unga heterocispersoner
(13 procent).



Unga hbtg-personer kanner sig mindre inkluderade i sin familj
Resultaten visar att de flesta (81 procent) unga hbtq-personer kinner sig
inkluderade i sin familj (se figur 3.8). Andelen i4r dock ligre jaimf6rt med unga
heterocispersoner (90 procent). Omvint kan man siga att 19 procent bland
unga hbtg-personer inte kinner sig inkluderade i sin egen familj och att det ar
ungefir dubbelt sa vanligt att unga hbtg-personer inte kinner sig inkluderade

i sin egen familj jimf6rt med unga heterocispersoner. Figur 3.8 visar dven

att personer med en ickebindr kénsidentitet i ligst utstrickning kidnner sig
inkluderade i sin egen familj. Skillnaden ir statistiskt sikerstilld jimfére med
hbgq-cistjejer, dock ej gentemot hbq-ciskillar eller binira transpersoner. Vad
giller dvriga skillnader inom hbtq-gruppen sé visar resultaten att unga hbtq-
personer som bor i en landsbygdskommun (73 procent) i ligre utstrickning
kinner sig inkluderade i sin familj jimfort med unga hbtq-personer som ej bor
i en landsbygdskommun (82 procent).
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Figur 3.8. Andel unga som kanner sig inkluderade i sin familj, efter kén, kéns-
identitet, konsuttryck och sexuell laggning, 16-25 ar, 2021. Procent.
Kalla: Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

Halften uppger att de &r 6ppna som hbtqi-personer gentemot
alla véanner och familjemedlemmar

De flesta unga hbtqi-personer ir 6ppna med sin sexuella liggning, konsidenti-
tet, konsuttryck eller konskarakteristika gentemot nagra eller alla sina vinner
och familjemedlemmar. Ungefir hilften av de svarande unga hbtqi-personerna
uppger att de 4r 6ppna gentemot alla sina vinner (53 procent) och lika minga
ir oppna gentemot alla sina familjemedlemmar (47 procent). Det dr dock mer
vanligt att det finns vissa familjemedlemmar som de inte dr 6ppna gentemot.
Ickebinira unga har i regel svarare att vara 6ppna mot samtliga vinner och
familjemedlemmar. Det 4r dven en hdgre andel av dem som uppger att de inte
kan vara 6ppna gentemot nagon.
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Figur 3.9. Gentemot hur manga familjemedlemmar och vanner ar du 6ppen
med att du ar hbtqi-person, efter kén, kénsidentitet och kénsuttryck,
15-29 ar. 2019.

Kalla: EU:s byra for grundlaggande rattigheter, EU LGBTI Survey II. 2019.

Unga hbtqg-personer mindre positiva till framtiden
Unga hbtqg-personer har en mer negativ syn pa framtiden i jimférelse med unga
heterocispersoner. Bland unga hbtq-personer ir det 55 procent som svarar att de
ser positivt pa framtiden. Motsvarande siffra bland unga heterocispersoner ir 77
procent.10

Inom hbtq-gruppen utmirker sig gruppen ickebinira vilket syns i Figur 3.10.
Dir dr det endast 31 procent som ser positivt pa framtiden. Skillnaden ir statistiske
sikerstilld gentemot hbg-ciskillar (56 procent) och hbg-cistjejer (59 procent).

10Frigan ("Hur ser du pa din framtid?”) ir stilld pd en skala 1-5 dir 1 4r "Mycket negativ” och 5
ir "Mycket positiv”.
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Figur 3.10. Andel unga som ser positivt pa framtiden, efter kon, konsidentitet,
kénsuttryck och sexuell laggning, 16-25 ar. Procent.
Kalla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

Aven unga hbtq-personer med funktionsnedsittning har en mer negativ syn pa
framtiden. Inom den gruppen ser 32 procent positivt pa framtiden medan mot-
svarande andel bland unga hbtq-personer utan funktionsnedsittning 4r 56 procent.

Sedan 2012 har frigan om hur unga ser pa sin framtid stillts i den nationella
ungdomsenkiten. Figur 3.11 visar att unga hbtq-personer sedan 2012 haft en
mer negativ syn pa framtiden jimfort med unga heterocispersoner och att det
inte finns néigra tecken som tyder pa att skillnaden minskat 6ver tid.
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Figur 3.11. Andel unga som ser positivt pa framtiden, uppdelat pa hbtg- och
heterocisperson, 16-25 ar, 2012-2021. Procent.

Kaélla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2012, 2015,
2018 och 2021.

Unga hbtg-personer mindre néjda med livet i sin helhet
Unga hbtq-personer 4r mindre ndjda med livet i sin helhet i jimf6relse med unga
heterocispersoner (se Figur 3.12). I den nationella ungdomsenkiten 2021 svarar
47 procent bland unga hbtg-personer att de ir ganska eller mycket néjda med
livet i sin helhet. Motsvarande andel bland unga heterocispersoner ir 73 procent.

Inom hbtq-gruppen ir ickebindra mindre néjda med sitt liv (28 procent) dn
ovriga, vilket syns i Figur 3.12. Skillnaden ir statistiskt sikerstilld jimf6rt med
hbg-ciskillar (48 procent) och hbg-cistjejer (51 procent).
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Figur 3.12. Andel unga som ar ganska eller mycket néjda med livet i sin hel-
het, efter kon, konsidentitet, kénsuttryck och sexuell laggning, 16-25 ar, 2021.
Procent.

Kélla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

Andelen unga hbtg-personer som ir ganska eller mycket n6jda med sitt liv
som helhet har haft en negativ utveckling, fran 69 procent 2012 till 47 procent
2021. Aven bland unga heterocispersoner har utvecklingen varit negativ, men
skillnaden mellan unga hbtq-personer och unga heterocispersoner har dkat
mellan 2012 och 2021.

Procent

100
80

60

40
. Heterocis
20 ‘ Hbtq

2012 2015 2018 2021

Figur 3.13. Andel unga som ar ganska eller mycket néjda med livet i sin hel-
het, uppdelat pa hbtg- och heterocisperson, 16-25 ar, 2012-2021. Procent.
Kaélla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2012, 2015,
2018 och 2021.

Vanligare att unga hbtqg-personer séker stod utanfoér
familjen

Resultat fran den nationella ungdomsenkiten 2021 visar att 60 procent bland
unga hbtg-personer nigon ging har vint sig till ndgon vuxen utanfor familjen
for att fa rad och stod gillande sin hilsa. Det dr vanligare att unga hbtg-perso-
ner soker sadan hjilp 4n unga heterocispersoner (39 procent). Det kan tinkas
ha ett samband med att hbtq-personer har en simre upplevd fysisk och psykisk
hilsa och 4r mindre néjda med sin fysiska och psykiska hilsa. Men 4ven om
man bara tittar pi unga som uppgett en simre hilsa finns samma skillnad.



Det vill siga, dven inom gruppen unga med simre hilsa dr det mer sannolike
att hbtq-personer sokt rdd och stod utanf6r familjen. Figur 3.14 nedan visar
andelen som har vint sig till nigon vuxen utanfér familjen for att fa rad och
stdd gillande sin hilsa, endast bland dem som bedémt antingen sin fysiska eller
sin psykiska hilsa som ndgot annat dn bra. Figuren ir uppdelad efter hbtg-per-
soner och heterocispersoner samt utifran kénsidentitet.

I figuren framgér det att det 4r vanligare att unga hbtq-personer med
simre upplevd hilsa sker stod frin nigon utanfér familjen jimf6rt med unga
heterocispersoner med simre upplevd hilsa. Det 4r mindre vanligt att ciskillar
(inom bada grupperna) med simre upplevd hilsa vint sig till ndgon utanfor
familjen f6r rad och stod jimfért med andra.
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Figur 3.14. Andel unga som vant sig till nagon vuxen utanfér familjen for att
fa rad och st6d gallande sin hélsa, bland unga med samre upplevd fysisk och/
eller psykisk hélsa, efter kén, konsidentitet, kénsuttryck och sexuell ldaggning,
16-25 ar, 2021. Procent.

Kalla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Nationella ungdomsenkaten 2021.

En annan tinkbar férklaring 4r att unga hbtq-personer generellt sett 4r mindre
nojda med sina familjerelationer 4n unga heterocispersoner. Inom hbtq-gruppen
ar det dock, bland personer med simre upplevd hilsa, ingen skillnad vad giller
andelen som sokt hjilp av nidgon utanfér familjen om hinsyn tas dven till om
man ir n6jd respektive missndjd med sina familjerelationer. Inom heterocis-
gruppen finns det dock en sidan skillnad dir det 4r vanligare att vinda sig till
nagon utanfér familjen bland unga som ir missndjda med sina familjerelationer
jamfort med unga som ir nojda med sina familjerelationer.

Resultat fran enkat till unga med tillstand som paverkar
kénsutvecklingen

I detta avsnitt presenteras de resultat som ror hilsa och vard fran den enkit

som skickats till personer med tillstind som paverkar kénsutvecklingen!!. Som
beskrevs i rapportens inledande kapitel dr antalet svarande 28 personer, varav 19
tjejer och 7 killar. Tva personer hade annat kon. Utover att enkiten besvarades
av ett lagt antal personer skickades den inte till ett slumpmissigt urval. Det gar
ddrfor inte att generalisera svaren till gruppen som helhet.

I MUCEF anvinde begreppet “tillstind som paverkar kdnsutvecklingen” istillet for intersexperson,
eftersom inte alla inom malgruppen identifierar sig med begreppet intersexperson.
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Svarande skattar psykisk halsa lagre an fysisk halsa

De flesta av dem som svarat pa enkiten upplever sin fysiska hilsa som ganska
eller mycket bra. Flera skattar ocksa sin hilsa som nigorlunda. Den psykiska
hilsan skattar de svarande ligre. Det 4r nagot fler som skattar den psykiska
hilsan som bra (11 personer) 4n som skattar den som dilig (7 personer)!2.

Antal

w

Mycket daligt Ganska daligt Négorlunda Ganska bra Mycket bra
B Ala B Tiejer Killar

Figur 3.15. Skattning av den fysiska hadlsan, efter kén, 2021. Antal.

Kommentar: Nagra svarande har annat kon an kille eller tjej, eller var osakra.

Kalla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhaéllesfragor. Enkat till unga med tillstdand som paverkar
kénsutvecklingen 2021.
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Figur 3.16. Skattning av den psykiska halsan, efter kén, 2021. Antal.
Kommentar: Nagra svarande har annat kén an kille eller tjej, eller var osakra.

Kélla: Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Enkat till unga med tillstand som péverkar
kénsutvecklingen 2021.

De flesta fick veta om sitt tillstand fran lakare
De flesta (17 personer) av dem som svarat pd enkiten uppger att det var en
likare som for forsta gingen berittade om deras tillstind. Nagra (5 personer)
uppger att det var en forilder som berittade om det. Nagra kommer inte ihag
och en person liste om det pa 1177 vardguiden.

P4 fragan av vilka de fate stod att hantera sitt tillstind svarar de flesta (19
personer) att det 4r forildrar som varit ett stod. Andra svar ir syskon, kompisar,

12Unga generellt skattar sin fysiska hilsa som bittre 4n sin psykiska hilsa. Bland unga hetero-
cispersoner skattar 61 procent hilsan som ganska eller mycket bra. Bland unga hbtq-personer ir
andelen 31 procent.



nagon de ir/har varit ihop med och lirare (3—6 personer). Fyra personer uppger
att de inte behovt stdd och sex att de inte fatt stod trots att de upplevt ett behov.

Blandade erfarenheter av varden bland de svarande
De allra flesta (24 personer) av dem som svarat pd enkiten uppger att de fatt
vérd pa grund av site tillstind. Tvé svarar att de inte fact vird och tva dr osikra.
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eller dalig
B Alla B Tiejer Killar

Figur 3.17. Upplevelser av vard som ror tillstand som paverkar kons-

utvecklingen, efter kon, 2021. Antal.

Kommentar: Nagra svarande har annat kon an kille eller tjej, eller var osékra.

Kalla: Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor. Enkat till unga med tillstand som paverkar
kénsutvecklinaen 2021.

De flesta (16 personer) av dem som svarat upplever att virden som ror tillstdnd
som péverkar kénsutvecklingen har varit ganska eller mycket bra, medan 7
upplever att varden varit ganska eller mycket délig. Erfarenheterna av den
allminna sjukvirden ir 6ver lag positiv bland de svarande. 16 svarar att den
varit ganska eller mycket bra, 3 upplever att den varit ganska eller mycket délig.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer for vard och behandling av
tillstind som paverkar konsutvecklingen bor barn och unga erbjudas specialiserat
psykosocialt stdd. Det tydliggors ocksa att barnet ska vara delaktig och tillfrigas
om varden efter alder och grad av mognad (Socialstyrelsen, 2020b). Bland dem
som svarat pd enkiten uppger de flesta (17 personer) att virden inte innehallit
nagot erbjudande om psykosocialt stod. Sju svarar att virden erbjudit psykoso-
cialt stod.
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Figur 3.18. Erbjudande om psykosocialt stéd i varden, efter kén, 2021. Antal.
Kommentar: Nagra svarande har annat kon an kille eller tjej, eller var osékra.

Kalla: Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor. Enkat till unga med tillstand som paverkar
kénsutvecklingen 2021.

Det finns blandade erfarenheter bland de svarande om de fatt vara med och
siga till om varden som ror deras tillstind. 13 svarar att de inte har det medan
10 svarar att de har fatt sdga till om varden. Négra svarar att de inte vet och for
nagra ir det inte aktuellt (exempelvis eftersom de inte fatt vard).

Enkitdeltagarna fick ocksa méjlighet att utveckla sina upplevelser av virden.
Positiva erfarenheter 4r att de gatt pa regelbundna kontroller som barn och att
den medicinska behandlingen fungerat vil.

Min vard har generellt sett varit valdigt bra, men i och med flyttar

under min uppvaxt har jag behévt ha olika lakare och kunskapsni-
van hos dessa lakare har varierat avskyvart och darmed varden jag
har fatt.

Niégra utmaningar som de nimner ir exempelvis att de fallit mellan stolarna

i samband med att de blev vuxna, att det finns minga inom varden som
saknar kunskap om tillstind som paverkar konsutvecklingen och att de saknat
psykosocialt stdd. En kille beskriver att likaren berdttade om diagnosen pé ett
negativt sitt och inte gav information om vilka losningar som fanns, vilket

paverkade den psykiska hilsan negativt.

Varden har varit bristfallig under min uppvaxt. Jag har upplevt att
jag inte fatt paverka forran jag starkt sagt ifran i vuxen alder. Vissa
behandlingar och ingrepp skedde utan mitt samtycke men det ar
ocksa relaterat till den kunskapsbrist som fanns i varden da.



En kille berdttar att vissa behandlingar och ingrepp skett utan samtycke och en
tjej berdttar om att ha blivit 6vertalad av likare att genomgé en operation som

ledde till bade fysiska och psykiska komplikationer som tog lang tid att atgirda.

4. Unga hbtqi-personers berattelser om
halsa och relationer

I detta kapitel presenteras de resultat som ror hilsa och relationer fran berittel-
ser och intervjuer med unga hbtqi-personer. Kapitlet inleds med en beskrivning
av hur unga upplever sin hilsa och levnadsvanor som har paverkan pa hilsan.
Direfter beskrivs ungas relationer till vinner och familj, hur det paverkar

deras vilmaende och unga hbtgi-personers strategier for att ma bra. Slutligen
presenteras ungas erfarenheter av varden, vilket inleds med en beskrivning

av tillgang till vard och avslutas med unga hbtqi-personers erfarenheter av
beméotande inom varden.

Unga hbtqi-personer berattar om psykisk ohalsa och
levnadsvanor

De flesta unga hbtqi-personer som MUCEF intervjuat beskriver sin hilsa 6ver
lag som nagorlunda. Flera upplever sin fysiska hilsa som bittre 4n sin psykiska
hilsa men det finns stora skillnader mellan individerna.

De allra flesta beskriver i intervjuerna att de har eller tidigare har haft
problem med psykisk ohilsa, exempelvis depression, dngest och konsdysfori. Att
det finns en f6rhojd risk for psykisk ohilsa bland unga hbtg-personer redovisas
i flera forskningsrapporter (Brinstrom, 2018; Siverskog & Mawe, 2021). I 35
vissa fall hinger den psykiska ohilsan samman med en funktionsnedsittning,
exempelvis autism. Nagra beskriver dven erfarenhet av posttraumatiske stressyn-
drom (ptsd). I vissa fall finns en direkt koppling mellan psykisk ohilsa och deras
hbtqi-identitet. Det kan exempelvis réra sig om utsatthet for negativa attityder
eller vald. Négra unga har erfarenhet av sjalvmordstankar eller sjalvmordsforsok,
varav samtliga pd ndgot sitt har koppling till sexuell liggning eller konsidentitet.
Det ror sig exempelvis om transpersoner i vintan pé att f konsbekriftande vard
och homosexuella som har upplevt negativa reaktioner och negativt bemétande
fran familj, varden eller rittssystemet pa grund av sin sexuella liggning.

Andra intervjupersoner gor sjilva ingen koppling mellan erfarenheter av
psykisk ohilsa och erfarenheter som hbtgi-person. En person beskriver sin hilsa
pa foljande site:

Jag skulle beskriva att jag mar bra i relation med min laggning, med
hbtg-aspekten i mitt liv, liksom. Det ar nagonting som jag inte direkt
har ifragasatt nagonsin, typ sa. Eller sa har, jag har aldrig direkt
kant att det har varit sa stort problem, alltsa att jag aktivt tankt pa
det s3, liksom. [...] [Halsan] ar ratt sa bra. Den ar val okej, jag vill inte
saga "toppen” heller, men den &r okej. Den fungerar, liksom. [...] Ja,
om [...] jag mar daligt, sa ar det val psykiskt.

Man, cisperson, homosexuell, 21 ar
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Niégra intersexpersoner beskriver hur deras psykiska och fysiska hilsa hinger
ihop med en fungerande behandling. Vissa intersexpersoner har behov av hor-
monbehandling eftersom kroppen sjilv inte producerar viktiga hormoner i ritt
mingd. For att ma bra bade fysiskt och psykiskt dr det ddrfor viktigt att hitta
ritt niva i behandlingen. Aven for vissa ickebinira och binira transpersoner har
tillgang till konsbekriftande vird och behandling stor paverkan pa vilmaende
och hilsa.

Négra av de unga med erfarenhet av att s6ka asyl lyfter en annan typ av
utsatthet, som ir kopplad till deras migrationserfarenheter. Flera unga som
MUCEF intervjuat beskriver att de kommer frdn ett sammanhang dir homo- och
transfobi utgjorde ett si stort hot mot deras sikerhet att de kiinde sig tvungna
att limna landet. Nagra beskriver att deras hilsa har paverkats, och fortsatt
paverkas, av att ha levt i ett land dir de inte kan leva 8ppet och hindelser de
varit med om innan de kom till Sverige. En av dem beskriver:

Min halsa skulle jag inte sdga ar bra. Jag mar bra fysiskt, men
psykiskt mar jag inte bra. Ja, eftersom jag har varit med om mycket.
Ja, och eftersom jag inte haft min intervju [med Migrationsverket]
an, mitt hjarta ar fortfarande tungt, eftersom jag inte haft nagon
person att dela min berattelse med, sa jag kan kdnna mig lite
lattad. Darfor att jag tror, nar du delar din berattelse med nagon, da
kanner du dig lite lattad. Ja, sa jag ar psykiskt plagad, eftersom jag
varit med om mycket. Jag behéver nagon att dela det med.3

Ung hbtqg-person

En intervjuperson som bott pd Migrationsverkets boende lyfter att boendefor-
men gor att den utsatthet som asylsokande hbtq-personer ofta upplevt i sitt
tidigare hemland riskerar att fortsitta ocksa i Sverige, vilket bidrar till otrygghet
och stress.

Unga har olika erfarenheter av fysisk aktivitet

I intervjuerna framkommer blandade erfarenheter av motion och fysisk
aktivitet. Det finns exempel pa unga hbtqi-personer som medvetet trinar och
forsoker dta bra i syfte att mé bra. En tjej beskriver sin fysiska och psykiska hilsa
som sammanlinkade och nigot som kriver aktivt arbete.

Allmant [...] sa har jag en valdigt god hélsa. Jag prioriterar den
valdigt hogt for att jag varderar att ma fysiskt bra for att kunna ta
hand om min psykiska ohalsa som ju har varit ganska dalig. Den,
daremot, borjar bli mycket, mycket battre just nu.

Kvinna, cisperson, lesbisk, 19 ar

13Intervjun ir dversatt frin engelska.



Det finns dven exempel pa att unga hbtqi-personer undviker vissa former av
fysisk aktivitet och motion pa grund av risken att utsittas for krinkningar eller
pahopp. En person beskriver hur oron att inte accepteras som hbtq-person
begrinsar mojligheterna att delta i lagsporter. Flera transpersoner beskriver att
det dr svirt att delta i motion och idrott som kriver ombyte pa plats eller dir
triningen ir uppdelad mellan tjejer och killar.14

Nagra unga har erfarenhet av riskbruk och lakemedel utan
lakares ordination

Nagra unga har i intervjuer berittat att de har, eller tidigare har haft, ett risk-
bruk eller att de anvint likemedel utan nagon ordination fran likare. Samtidigt
lyfter hon att kétider och svarigheter att fa vard for olika problem paverkat
viljan att hantera sitt missbruk. Att kunna fi ta del av konsbekriftande vard har
varit motiverande for att ta tag i problemen. Samtidigt har de linga kétiderna
motverkat motivationen, eftersom det gor det enklare att skjuta hanteringen
framfor sig.

Och d3, for mig har det varit sa har [...] jag tanker att: "Ja, men det ar
ju ett eller tva ar i framtiden, sa varfor behoéver jag gora det har nu?
Jag kan ju jobba pa det sedan lika garna. Jag kan dricka hur mycket
jag vill nu for att kén ar sa lang.” Men [...] 16ftet om vard i framtiden
har anda hjalpt mig motiverad sa att forbattra andra saker.

Tjej, transperson, 19 ar

Erfarenheter av riskbruk dr nagot som ett par personer med erfarenheter av
omvindelseférsok ocksd beskrivit. Som framkommer i det kapitlet hingde
riskbruket samman med utsatthet f6r omvindelseforsok eller ridslan att utsdttas
for omvindelseforssk

Relationer som halsofaktor

For flera av de unga hbtqi-personerna som myndigheten intervjuat 4r vinnerna,
forildrarna och ibland syskonen viktiga for deras vilmaende. Goda och
accepterande relationer beskrivs pa olika sitt som betydelsefulla. Betydelsen av
stddjande relationer poingteras i Europeiska kommissionens rapport (2020).
Omvint dr det tydligt att avsaknaden av acceptans och stodjande nira relationer
med familj och vinner paverkar dem negativt. Aven avsaknad av acceptans och
stdd frin samhillet i ett bredare perspektiv beskriver framfor allt transpersoner
som nagot som paverkar deras psykiska hilsa negativt.

Vanskaps- och familjerelationer har stor betydelse
Flera unga beskriver i intervjuerna att de har nirstdende som ir accepterande
och stéttande. Inte minst beskriver de flesta att de har goda vinskapsrelationer

14Transpersoners utmaningar att delta i sport redovisas mer utférligt i kapitlet om unga hbtqi-per-
soners fritid
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som fir dem att mé bra. Flera har dven fungerande relationer till den nirmaste
familjen, dven om dessa relationer oftare beskrivs som mer komplicerade.
Bland de unga som beskriver en delvis komplicerad relation till familjen
lyfter flera fram religion som en anledning. En kille beskriver att slikten ar
“vildigt” kristen och att det paverkat deras relation negativt, eftersom de inte
accepterade killens sexuella liggning. En tjej som flyttat till Sverige tillsammans
med sin familj beskriver hur religion har priglat relationen till férildrarna:

Jag ar uppvuxen i en kristen, alltsa verkligen kristen familj. [...] Allt
praglades av kristna varderingar, pa det sattet. Men sedan nar
[foraldrarna] skiljdes sa blev ... jag vill sédga att min mamma blev lite
mer liberal i sitt tankesatt. Hon var mer 6ppen for olika idéer, och
sa dar. Men min pappa fortsatte med strikta idéer om att, ja, men:
"Man och kvinna”, och sadana saker. Men jag vet inte exakt vad det
ar som fick mamma att bli lite mer liberal. Jag har fragat om det
faktiskt, och hon sa mer att hon vill ha en sa god relation med sina
barn som majligt, och hon vill inte att smasaker ska komma i vagen
for det. Och dven om hon har sina asikter, sd kommer hon alltid
alska oss och ta hand om oss, och sa.

Tjej, cisperson, 20 ar

Det finns ocksa exempel pé familjerelationer som 4r komplicerade av andra
anledningar 4n religion. En ickebinir person som bor tillsammans med sina
forildrar beskriver exempelvis att forildrarna har haft svart att acceptera att hen
dr transperson, ndgot som ocksa flera andra unga beskrivit. Hen beskriver att
det péaverkat relationen negativt under en stor del av tonérstiden och att det 4r
ett imne som de inte pratar om hemma.

Och sedan har vi inte pratat mer om det. [...] jag har kopplat det
sa mycket att det ar sa obehagligt, sa att om det dyker upp nagot
transrelaterat pa tv, sa far jag ju panik och sa flyr jag undan. Och
allting jag goér hemma ar att jag babblar pa om massa onédig
substanslos skit, for att jag ar radd att det ska bli tyst, fér att da
vet jag inte vad som kommer handa, och vad de kommer saga. [...]
Men jag ar lite pa spann hela tiden nar de &r hemma. Nar de sager
nagonting sa blir jag latt taggar utat, och sa brakar vi, och nar de
haller pa och séager mitt dédnamn's och fel pronomen och s3, jag
klarar inte av att ratta dem, men jag blir liksom irriterad. Och om
mamma ar sa har: "Vill du ga ut och ta en promenad?” Da vill jag
inte det, for jag vill inte ga sjalv med henne. Det paverkar anda att vi
inte har ndgon djupare relation pa det sattet.

Ickebinar, transperson, 19 ar

15 Dédnamn 4r ett begrepp vissa transpersoner anvinder for att beskriva det namn de tilldelades

vid fodseln, som de inte vill bli kallade.



De flesta upplever dock att fordldrar och familj 4r accepterande dven om det
ibland tagit lite tid att forsta eller anpassa sig. En ickebinir person beskriver
exempelvis att det tog lite tid for familjen att anpassa ordval och smeknamn,
men att det i dag fungerar bra. En kille beskriver hur viktigt det 4r f6r honom
att uppleva acceptans fran familj, slikt och vinner. Som transperson som av
medicinska skil har svart att alltid passera som kille blir andras acceptans och
anstringningar att bekrifta konsidentiteten viktig for att han ska kunna vara sig
sjalv.

En homosexuell kille som flyttat till Sverige for att studera beskriver hur
flytten gjort det mojligt att vara dppen, och att familj och vinner har varit
accepterande.

Nar jag levde i [ett annat europeiskt land] var det saklart inte riktigt
... jag hade inte méjlighet att 6ppna upp, eftersom vi vet att situatio-
nen ar valdigt komplicerad i [det andra europeiska landet] och flera
tidigare Sovjetstater. Men nér jag flyttade till Sverige sa bestamde
jag mig for att jag inte ville gémma mig mer. Jag berattade det for
mina vanner forst, sedan min familj och alla som behéver veta om
det. Och det kanns ganska bra fér mig.'®

Kille, cisperson, homosexuell, 19 ar

Att inte passa in i hbtqi-varlden upplevs som svart

Det finns ocksé ndgra unga hbtgi-personer som beskriver ensamhet. En kille
beskriver att ensamheten delvis hinger samman med att vara hbtq-person pa
en mindre ort. Nagra beskriver att det hinger samman med att de inte passar
in i hbtqi-communityn av olika skil. Flera asexuella som skickat in anonyma
berittelser beskriver en bristande acceptans bade i samhillet som helhet och
bland hbtgi-personer. En person skriver i en anonym berittelse:

Jag ar 19 ar, en hopplos romantiker och asexuell i en varld dar allt
tycks handla om sex. Det kanns som om jag ar defekt, och i nulaget
vet jag faktiskt inte hur jag nagonsin ska kunna leva ett "normalt”
liv dar jag kan fa bli dlskad for den jag ar. Jag vill sa garna fa ta del
av hbtgi+-rorelsen, fa kdnna att jag hér hemma, men jag kanner
mig hur garna jag an vill anda inte valkommen. Mina queera vanner
(som inte vet om min sexualitet) sdger att asexuella inte "passar”
mallen for hbtq, och de fa jag faktiskt kommit ut till tar mig inte pa
allvar.

Asexuell, 19 ar

En annan person har i en anonym berittelse beskrivit hur personen identifierade
sig som transperson som tondring och genomgick kénsbekriftande behandling.

16Intervjun ir Sversatt frin engelska.
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Ja, jag jobbar pa [min fysiska hdélsa],
jag ater kanske lite for lite. [...] Och
min psykiska? Den dr val bra. Eller
jag vet inte, ér ndgons mentala
hdlsa verkligen sa bra [nu for tiden]?
[...] Alltsa, det dr inte superdaligt
direkt, men ddremot att jag har ddlig
sjalvkansla, kanske osaker om folk
tycker om mig, och liksom sadana
dar vanliga ungdomsbekymmer som
drar ner mig. Men annars sa, det dr
ingenting [stort], skulle jag nog sdqga.
Det hade val varit bra att prata med
nagon om det dnda.

Man, cisperson, gay, 20 ar



Medan det initialt var en hjilp och kiindes ritt beskriver personen att dysforin
kom tillbaka och att det ledde till att hormonbehandlingen avslutades.

Men nar jag slutade med [testosteronbehandling] och ateridentifie-
rade som tjej forsvann allt stéd och alla vanner fran hbtg+-commu-
nityn. Det &r sa ensamt och jag blir bara ledsen nar jag tanker pa
hur lite jag betytt for dem som jag trodde stod mig narmast. Jag har
fastnat i ett mellanrum. Det gar aldrig att lamna detta bakom sig
och fa en hel kropp igen.

Tjej, identifierade sig tidigare som transperson

Tjejen beskriver alltsd hur den férindrade identiteten ledde till att stodet frin
vinner som var hbtq+ férsvann.

Aven flera bisexuella beskriver att de upplever utmaningar med att passa
in i olika hbtqi-sammanhang. I en anonym berittelse beskriver en person att
det varit svart att vara delaktig i hbtqi-communityn som bisexuell. En person
berittar i en intervju att det kan vara bade pafrestande och stodjande att omge
sig med andra hbtgi-personer och befinna sig i ett hbtgi-sammanhang, vilket
ocksa lyfts i Linander och Wiklunds kapitel. I intervjun framkommer att bade
péfrestningar och stod i det hir fallet dr kopplade till vad personen méter pa
nitet.

Och det finns valdigt manga stora personer pa till exempel YouTube
som har [...] delat med sig av deras tankar av vad en transperson

ar och att "Du maste ha det har for att vara trans.” Och det forstor
sa mycket, speciellt for unga manniskor, jag var valdigt ung nar

jag kollade pa de har personerna pa YouTube och det var valdigt
skadande. Jag tror att min dysfori blev mycket varre av att jag gjorde
det. For att de sa: "Ja, men om du inte har dysfori 6ver det har, da
ar du inte trans.” Och da bérjade jag ju tanka: “Ah, shit, jag har inte
tankt pa det har. Oj.” Och sa blev det sa mycket varre, men sedan
ser man ju ocksa fantastiska manniskor som delar med sig och
liksom delar valdigt mycket information om vad man kan géra, [...]
sa att det ar valdigt mycket bade och.

Man, transperson, bi-/pansexuell, 21 ar

Medan vinner pa nitet varit stodjande och viktigt i processen att forsta sin
transidentitet beskriver mannen att andra forum snarare har varit negativa och
bidragit till ohilsa. Negativiteten har framfor allt bestitt i att andra transperso-
ner tar sig ritten att definiera vem som ir transperson och inte.
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Unga hbtqi-personer utvecklar strategier fér att ma bra
Unga hbtgi-personer berittar att de pé olika sitt utvecklar strategier for att ma
bra och soker sig till ssmmanhang som fir dem att ma bra eller bittre. En vanlig
strategi 4r att soka sig till andra med liknande erfarenheter. Flera har ocksa skt
professionell hjilp fran exempelvis hilso- och sjukvirden. Det ir dven flera som
berittar att de undviker att ta del av sammanhang dir det férekommer negativa
attityder och krinkningar gentemot hbtqi-personer.

Unga hbtqi-personer s6ker sammanhang dar de kan dela
erfarenheter med varandra

Vissa av intervjupersonerna beskriver stddjande relationer som en uttalad
strategi for att ma bra. Exempelvis beskriver ndgra att de aktivt sokt upp
milj6er dir det finns andra hbtqi-personer som de kan dela sina erfarenheter
med. Det kan handla om att férséka hitta vinner som ir hbtqi-personer, ga till
motesplatser som riktar sig till hbtgi-personer eller forum och miljoer pd nitet
for hbtgi-personer.

Jag tycker det ar sként med [att] prata med andra queerpersoner
[...] Alltsa, jag gar ju in pa [en Facebookgrupp for hbtgi-personer]
jattemycket, och refreshar, bara: "Ar det ndgot nytt som n&gon har
skrivit?” Eller TikTok och sa. Men ocksa att diskutera sadana fragor
med folk som jag kanner.

Ickebinar, transperson, 19 ar

En annan person formulerar stddet frin andra hbtqi-personer i termer av
peer-to-peer support!”.

[...] peer-to-peer support, skulle jag sdaga [har varit ett viktigt stod].
Och det later sa proffsigt nar man pratar om det, men att det
handlar ju om att man har kompisar som man kan messa, och att
man vet att man finns dar for varandra. Och jag har en valdigt nara
van som ocksa ar hbtqi-person, och att man vet att vi gar bada
igenom samma skit, och att pa nagot satt kunna kanalisera ens ilska
och vrede 6ver att samhallet ser ut pa det har sattet, till liksom ett
engagemang som jag har gjort, i stallet for att det kanske ska bli
sjalvdestruktivt som jag vet att det blir for manga bekantingar. Och
att det riktas utat, i stallet for inat. Men, ja, peer-to-peer support
[och] att veta att det finns vuxna dar.

Hbg-person, cisperson, 16 ar

17 Peer-to-peer support kan beskrivas som en metod dir parter med vissa gemensamma erfarenhet-
er, exempelvis unga hbtqi-personer, stottar varandra.



Utdver att ha stodjande vinskapsrelationer och stottande vuxna beskriver
personen ocksa strategier for att hantera den utsattheten som kommer med att
vara hbtgi-person. Det kan handla om att undvika miljéer dir det fsrekommer
negativa kommentarer och f6rsoka anpassa det egna forhallningssittet till
negativa kommentarer. Exempelvis genom att férsoka att inte lagga tid och
energi pa det som inte gir att paverka. Samtidigt reflekterar personen Gver att
det inte 4r rimligt att behéva gora de anpassningarna i sitt liv, men att det trots
allt paverkar mdendet negativt att inte gora de anpassningarna.

Flera av de intervjuade beskriver att en del eller storre delen av deras
umgingeskrets bestar av hbtqi-personer. Detta beskriver de som nagot positivt
eftersom de har vissa gemensamma erfarenheter och forforstaelser. En kvinna
beskriver skillnaden i bemétande mellan hennes heterosexuella cisvinner och
hbtq-vinner:

Det jag har markt dock, intressant nog, som just transkvinna, ar att
nagra av mina vanner, det ar inte att de behandlar mig annorlunda
for att jag ar trans, det ar att de behandlar mig annorlunda for att jag
ar kvinna nu. Sa de liksom ser mig som en kvinna, men de behandlar
mig da som de behandlar andra kvinnor, vilket gor att de kanske ju
inte tar mig lika seriost langre. Och ar mer okej med att géra mig
obekvam i vissa sammanhang, och sa vidare. Men det ar egentligen
bara i mer cis- och straightsammanhang. Jag har anda nagra hbtg-
vanner, vilket har hjalpt sa att jag ocksa har [métesplatsen] som jag
kan ga till, som har manga queerpersoner i sig. Och i de cirklarna ar 43
det jattetrevligt [...] jag kdnner inte nagon tydlig sarbehandling, som
jag gor nar det ar med cisvanner, eller straightvanner.

Kvinna, transperson, 19 ar

Hon har alltsé inte upplevt att de nira vinnerna haft svért att acceptera henne
som kvinna. Diremot har relationen till nagra av hennes heterosexuella
cisvinner paverkats pa grund av deras forestillningar om kén, medan queera
sammanhang blir en fristad frin sexism.

Det finns flera exempel pa positiva erfarenheter nir det giller familj och
vinners acceptans utanfor ett queert sammanhang, samtidigt som dessa
relationer beskrivs som bade positiva och negativa.

Unga forséker undvika att ta del av negativ samhallsdebatt
Flera unga lyfter fram att ridande debatter som f6rs i media, av politiker och i
sociala medier paverkar deras hilsa. En person beskriver att den psykiska och
fysiska hilsan paverkas av omgivningens attityder:
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Pa en makroniva, sa paverkas mitt psykiska valmaende valdigt
mycket av den offentliga debatten och diskursen kring de har
fragorna, och av de hér irrelevanta kommentarerna som man
bemaéter, och sa. Men jag skulle val sdga att den kanske framsta
faktorn till min ... det som drar ner min poang nu, eller vad man nu
ska saga, det ér konstant minoritetsstress som tar fokus, som tar
tid, som all annan stress liksom skapar muskelvark och trétthet, och
alla de har liksom symtomen. Men alltsa, valdigt praktiskt, att réra
sig i vissa miljder leder till att man blir hyperalert, vilket leder till att
man blir jattetrott efterat.

Hbg-person, cisperson, 16 ar

Det finns, som citatet ovan illustrerar, hbg-cispersoner som beskriver att deras
mdende paverkas av samhillsdebatten kring hbtqi-fragor. Det dr dock framfor
allt ickebindra och binira transpersoner som beskriver att deras miende
paverkas negativt av debatter och diskussioner om transpersoner i medier och
inom politiken. En kille beskriver exempelvis att det leder till att transpersoner
blir som ”andra klassens medborgare”. Nagra beskriver att de pd grund av
detta aktivt undviker att titta pa nyheterna, eller engagera sig i frigor som ror
transpersoner, eftersom mediebevakningen och debatten om transpersoner fir
dem att ma daligt.

Jag brukade lasa nyheterna ganska ofta, jag brukade googla allt jag
kan om trans, bara for att fa reda [pa] hur det ska bli med transla-
gen. Men det har bara gatt nedat, och det har bara gjort att jag mar
samre och sdmre nar jag laser om det.

Tjej, transperson, 20 ar

Viktigt med vard for unga i behov av hjalp och stéd

Det finns ocksa flera unga som lyfter fram behovet av professionell hjilp. Medan
stéd fran vinner och forum ir viktigt betonar flera att de ocksa har behov av vard.
Det kan bide handla om samtalsstod och terapi, men dven om konsbekriftande
vard. En person beskriver att stddbehovet framfor allt varit kopplat till dennes
funktionsnedsittning och att hen har ett bra stod fran vuxna i skolan.

Framst genom resurser genom skolan som skolkurator och alltsa,
vuxna som det finns att prata med. Samt da att de kan anpassa
valdigt mycket nar det kommer till sjdlva skolgangen ocksa,
skolarbetet pa min skola. Det har underlattat jattemycket och att de
har kunskap om min funktionsnedsattning och mitt satt att fungera
och sa dar. Ja, sa mest fran skolan.

Ickebinar, transperson, 18 ar






Jag vill kunna vara vem jag dr oppet,
men jag vagar inte. Med tanke pa
[osdkerheten kring] min konsidentitet,
dr det troligtvis nagot jag bara kom-
mer vara oppen med efter jag flyttar
hemifran. Hela min familj gér narr av
ickebindra personer. De skrattar at
dem vid matbordet. Jag som sjalv

46 funderar kring om jag dr ickebinar
blir sjalvfallet valdigt ledsen av detta.
Men for att inte raka férséga mig sa
(fake)-skrattar jag med.

Osaker pa sin konsidentitet, bisexuell, 14 ar
Skriven berattelse



Det finns ocksa intervjupersoner som inte upplever att de behover nagot sirskilt
stdd. En person som identifierar sig som queer beskriver sin uppvixt som en
miljé med méinga hbtqi-personer runt sig och att personen dirfér aldrig behovt
komma ut eller prata s& mycket om sin identitet. En annan person beskriver
att den har bra vinner att fa stdd av, men eftersom personen aldrig upplevt sin
sexuella liggning som ett problem har det aldrig behévts négot sirskilt stod
kring det.

En ung person som har dterkommande vardkontakter pa grund av en
funktionsnedsittning beskriver att fordldrarna ir ett viktigt stod. Personen
beskriver att forildrarna har mojlighet att vara ett bra stod dels pa grund av
deras engagemang och dels pa grund av att de har kunskap om hur virden och
samhillet fungerar.

vard pa lika villkor

De unga som MUCEF intervjuat har bdde positiva och negativa erfarenheter av
bemétande inom virden. En del har enbart begrinsade erfarenheter av att deras
sexuella liggning eller konsidentitet kommit upp i samband med vardbesok.
Det ir frimst i samband med psykosocialt stod och frigor som rér sexuell

och reproduktiv hilsa de unga har erfarenheter av att deras sexuella liggning
kommer upp. Transpersoners erfarenheter av att deras konsidentitet kommer
upp i samband med vérden ir bredare, bland annat pa grund av att flera har
sokt vard for konsdysfori. Intersexpersoner beskriver utmaningar bade med den
specialiserade och allminna hilso- och sjukvéirden. Flera upplever att det dr svért
att fa tillgang till vard, inte minst vard for psykisk ohilsa. Detta giller bade vard
som kan kopplas till att de dr hbtqi-personer och vird som inte 4r kopplad till det.

Svart att fa tillgang till vard

Flertalet av intervjupersonerna har nigon ging soket hjilp for att hantera psykisk
ohilsa. Medan vissa ir nojda med sina erfarenheter ir det flera som upplevt
utmaningar nir de sokt hjilp (se dven Folkhilsomyndigheten, 2017; Roen,
2016; Stubberud m.fl., 2018). Det ror sig dels om langa vintetider, dels att de
upplever att de sjilva behover eller har behovt ta stort ansvar och driva pa for
att fa hjilp. Det 4r flera unga som beskriver att det 4r svért att driva pa sin egen
process nir de mér daligt psykiskt. En person efterfrigar exempelvis att varden ska:

Ta folk mer seridst, och hjalpa dem att ... om det ar en person som
soker hjalp for att de mar daligt, det kan vara sa jobbigt att géra det
en gang och att sedan skicka vidare den och sdga at den personen
att ta hjalp [...] alltsa, det kan vara jattesvart, och sa gér man det
inte for att man har inte den mentala styrkan och den orken. Sa dar
tycker jag val att man som vardpersonal ska hjalpa till att géra det.

Tjej, cisperson, bisexuell, 21 ar

En intersexperson, som har flera negativa erfarenheter av den specialiserade
varden for personer med tillstind som paverkar konsutvecklingen, beskriver

47



48

ddremot positiva erfarenheter av att fi hjilp med psykisk ohilsa frin den
allminna hilso- och sjukvarden.

Jag har haft ocksa kontakt med varden pa grund av depression och
sa, svar depression och sa. Som &r relaterat ocksa till identitet och
allt det har. Men dar har jag haft mest en positiv erfarenhet, jag har
traffat riktigt bra psykologer, som har hjalpt jattemycket. Sa det ar
nog den mest positiva erfarenheten i varden.

Kille, intersexperson, pansexuell, 25-30 ar

En annan person, som flyttat till Sverige for att studera, beskriver att utma-
ningen i huvudsak ir de vildigt linga vintetiderna fo6r att fi komma till mer
specialiserad vard.

Ja, det var faktiskt problem med det svenska sjukvardssystemet,
darfor sa vitt jag vet, och enligt min personliga erfarenhet, ar det
valdigt svart att fa professionell hjalp. Alltsa vi kan ga till vardcen-
tralen och traffa bara en lakare, men de kan inte s mycket om
vissa specifika saker. Och nér jag bad att fa traffa typ en terapeut,
eller 1akare som ar specialiserad pa ett visst omrade, var det nastan
omojligt att fa en tid. Vantetiden kan vara sex manader eller ett ar
eller mer och det var ett problem.'®

Kille, cisperson, homosexuell, 19 ar

Eftersom detta giller psykisk ohilsa som bade ir och inte 4r kopplad till sexuell
liggning och konsidentitet kan samma utmaningar finnas for unga heterocisper-
soner. Eftersom det ir fler unga hbtq-personer som upplever psykisk ohilsa ir
det dock troligt att fler unga hbtq-personer méter den hir utmaningen.

Utmaningar i varden rérande tillstand som paverkar
kdnsutvecklingen

De intersexpersoner MUCEF har intervjuat har beskrivit att de upplevt flera
utmaningar i virden som rér deras tillstind. Det handlar bide om utmaningar
att hitta fungerande dosering och behandling f6r att ma bra fysiskt och psykiskt,
och om utmaningar med bemétande och tillgéng till vird.

Tva personer beskriver avsaknad av samtycke eller delaktighet i vardpro-
cessen och att de inte fatt ta del av psykosocialt stod kopplat till vird och
behandling for sitt tillstind. En kille beskriver exempelvis att varden gjorde en
operation som inte var nédvindig nir han var spadbarn.

18Intervjun ar dversatt frin engelska.



Nar jag var [spadbarn] sa tog de bort mina gonader'?, var det. Och
jag laste pa journalen, motiveringen var liksom ... det fanns ingen
motivering. [Det stod att det var friska vavnader] [skrattar] Det var
allt som stod dar. Och sa nagra pseudoargument [...]

Kille, intersexperson, pansexuell, 25-30 ar

Killen beskriver att detta haft negativ paverkan senare i livet, bland annat
genom behov av hormonbehandling. En kvinna beskriver att hon kinde sig
pressad att genomga behandling och att hon inte blev erbjuden nigot psykolo-
giskt stod.

Jag blev inte erbjuden nagot psykologiskt stéd fran dem 6ver huvud
taget, det var valdigt mycket bara ta hormonerna och ga pa check-
ups liksom. Fysiska undersékningar och sadana saker. De missade
ocksa saker som upptacktes senare, som jag har gjort operationer
for. Men, ja, jag vet inte vad jag ska saga, det var mycket negativa
erfarenheter utav, ja, vad jag i efterhand upplevde som tvang, om
att ta de hormonerna och sadana saker.

Kvinna, intersexperson, bisexuell, 25-30 ar

En av personerna beskriver att personen i dag begrinsar sina kontakter med
varden, pa grund av att det varit pafrestande med alla virdkontakter under
mdnga 4ar.

Sa det har varit en lang process [skrattar] med alla vardkontakter
och valdigt mycket vardkontakter. Och jag ar valdigt, valdigt osugen
pa att ha vardkontakter nu. Men jag begrénsar dem och sa har, om
jag far ett problem med nagonting fysiskt eller psykiskt sa ar det
som att jag prioriterar vilket jag behover ta forst och sa tar jag en
sak i taget, for jag orkar liksom inte ha sa mycket vardkontakter.
Utan jag maste prioritera att ... ja, en sak i taget. Och, ja, 16sa saker
successivt, strukturerat, sa jag inte behéver ha sa mycket kontakter
samtidigt. [...] jag har haft psykologer, men jag blev inte erbjuden
det genom [den specialiserade varden] eller sa dar, utan jag har haft
det [...] pa grund av andra diagnoser. Och ja, det ar jag ocksa ganska
trott pa nu, [skrattar] det har val delvis varit helt okej, och delvis
varit ganska daligt.

Kvinna, intersexperson, bisexuell, queer 25-30 ar

19 Gonad ir ett annat ord for konskortel, alltsd ett organ som producerar kdnshormoner eller
kénsceller.
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En av personerna beskriver ocksa att behandlingen varit normativt inriktad utan
att det funnits nagon tydlig medicinsk motivering, sisom att behandlingen varit
nédvindig for personens fysiska hilsa. Personen beskriver att det snarare handlat
om att passa in i en binir kénsuppdelning.

Svart att fa tillgang till konsbekraftande vard
Flera transpersoner beskriver utmaningar med tillging till den konsbekriftande
varden. De beskriver dels langa vintetider, dels att det kan vara svart att fa
remiss till konsbekriftande vard samt att varden inte dr samordnad. Alla
transpersoner som har soke eller vill soka konsbekriftande behandling beskriver
i intervjuerna de langa vintetiderna till den konsbekriftande virden som ett
problem eller ndgot som oroar dem (se dven BO, 2021).

En ickebinir person som inte innu haft kontakt med den konsbekriftande
varden resonerar kring att soka vérd:

Ja, jag har inte haft sa mycket kontakt med varden utanfér astma, sa
déar. Men, ja, man har ju hort att det finns valdigt langa vardkoer for
att ens kunna fa hjalp, vilket skrammer mig lite. Jag maste verkligen
planera infor framtiden. Alltsa om jag vill ha hjalp fran varden, sa
maste jag ansoka valdigt tidigt. Men sedan ocksa, som ickebinar sa
finns det ingen medicinsk hjalp att fa forran man ar 18. Eller man
kan skicka in en remiss fran 17 ar och 9 manader. Alltsa, bara fér att
man inte ar binar, det ar ju inte att man inte har kénsdysfori. Och da
kanske det ar att man maste séka som binar for att fa hjalp, men jag
har valt att vanta.

Ickebinar, transperson, 17 ar

Av citatet framkommer ocksd en oro for att det ska vara sirskilt svart att fa
vard som ickebindr, vilket ytterligare en ickebinir transperson gett uttryck for.
I nagra intervjuer framkommer ocksi exempel pa att binira transpersoner som
tidigare identifierat sig som ickebinira har upplevt att detta blivit ett hinder
for att fa tillgang till vird, bade i samband med att de sokte vird som ickebindr
och nir de sokt vird som binir transperson flera ar senare. En tjej som tidigare
identifierade sig som ickebinir beskriver att det var en utmaning att soka vérd:

Nar jag forst tog kontakt med varden sa stod jag pa en tio manads
vantelista till [mottagning som tar emot barn med kénsdysfori], dar
jag visste att jag anda inte skulle ... eller jag skulle behéva ljuga om
min identitet som ickebinar for att fa vard, for de ger inte vard till
ickebinara, for tydligen ar inte ickebinara transpersoner, enligt dem.

Tjej, transperson, 20 ar

En kille som identifierade sig som ickebinir nir han f6rst sokte vérd ir orolig att
pa grund av detta fi avslag pa sin ansokan om att dndra sitt juridiska kon. Rids-



lan grundar sig i att bade jurister och vardpersonal inom den konsbekriftande
véarden berittat att ett avslag skulle kunna motiveras med att killen tidigare har
identifierat sig som ickebinir.

Flera unga som upplever ett behov av kdnsbekriftande vard beskriver oro
for hur lang tid det kommer att ta innan de far vard, eller har erfarenheter av
att vintetiderna 4r linga. En av intervjupersonerna valde, pd grund av koerna,
att soka privat vard utomlands for att fa behandling. I dag har hon bade vard
genom ett av de specialiserade vardteamen i Sverige och behandling hos en
privat likare utomlands.

Det kanns sjukt att sdga det, att jag hade tur, fér nar jag ansdkte
var det bara tolv manaders vantetid till mitt forsta méte. Och jag
gar ju da till [kdnsutredningsteam]. Och for mig dar, sa har inte
varden i sig varit dalig nar jag val har haft méten. Men det ar som
alla pratar om hur mycket som helst, att kéerna &r sa langa. [...] Och
jag ar i nagot stadium dér jag gar till utlandsk vard fér att kunna fa
hormonbehandling och sa vidare, och det ar nagot som jag har tur
nog att vara i en ekonomisk situation dar jag kan klara av det. Men
det kanns sjukt for mig att bo i ett land som har gratis sjukvard,
eller nastan gratis sjukvard, och valja dyr privat vard for att det helt
enkelt inte funkar, den statliga varden. Eller att det tar for lang tid.

Kvinna, transperson, 19 ar

Samtidigt som hon beskriver att hon inte dngrar att hon skt vard utomlands
har hon erfarenhet av att bade den privata varden och virden fran utrednings-
teamet varit ett hinder for att fa tillging till annan vérd i Sverige. Hon beskriver
flera tillfillen da varden hinvisat till hennes konsbekriftande behandling som
ett hinder.

Och da sa de [vardcentralen] i slutandan att, i princip, om jag ska
ga pa hormonbehandling kommer de inte ge mig antidepressiva
nu, for de vill se hur det paverkar mig forst. Men det ar inte heller
nagot de 6vervakar, sa de kunde inte heller riktigt halla koll pa hur
det paverkar mig. Sa jag kande absolut att jag var i en position dar
jag fick valja mellan antidepressiv behandling, eller min privata
hormonbehandling. Och da valde jag ju min hormonbehandling.

Kvinna, transperson, 19 ar

Det ska dock pétalas att inte alla transpersoner har behov av, eller vill ha,
konsbekriftande vard. En transperson beskriver exempelvis att hen skickade in
en remiss for att gora en utredning men kom fram till att hen inte hade nagot
behov av konsbekriftande véird och valde sjilv att avsluta drendet.
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Bristande tillgang till konsbekraftande vard leder till negativa
konsekvenser

Flera transpersoner lyfter att vintetiderna och riktlinjerna for atc fa konsbekrif-
tande vard kan fi ekonomiska konsekvenser. Eftersom det 4r mojligt act fa vard
snabbare genom att vinda sig till privata aktorer blir tillgangen till vird en friga
om ekonomi. Det handlar framfér allt om méjligheten att s6ka vard utomlands
eller att sjilv betala f6r mastektomi (borttagande av brostvivnad).

Antagligen kommer jag fa avslag pa min ansokan [till Rattsliga
radet], for att jag annu inte fyllt 23. Jag far tydligen koépa alkohol,
och skaffa korkort, och roka och allt mojligt, men jag far inte valja
6ver den aspekten av min kropp, vilket kanns valdigt frustrerande.
Sa jag ar inne pa att starkt dvervaga att ifall jag inte blir godkand
pa det, for synnerliga skal eller nagonting, sa kommer jag aka
utomlands och jag kommer ta lan for det, eller anvanda upp alla
mina besparingar. Vilket, sa har, antar att det ar verkligheten av att
vara trans.

Tjej, transperson, 20 ar

Det handlar ocksd om att efter en diagnos frin den offentliga virden kunna

fa tillgang till vissa operationer, sisom mastektomi, snabbare genom att sjilv
finansiera dem.

Flera unga transpersoner siger att de har dvervigt att sjilv finansiera delar av
sin konsbekriftande vard. Nagra beskriver ocksa att de inte har rid att géra det,
som deras ekonomi ser ut i dag. En ickebinir person beskriver exempelvis:

Ja, och jag har funderat [...] alltsa, man kan ju ge mastektomi privat
och s3, jag har ju inte rad med det nu, liksom. Men jag har ju dnda
tankt sa har, ja, men jag borde ju anda spara upp kanske pengar ifall
jag vill géra det, ifall det har tar ... det tar uppenbarligen lang tid
liksom.

Ickebinar, transperson, 19 ar

Nagra berittar i intervjuerna att de kiinner transpersoner som sjilvmedicinerat,
eller som 6nskar att de hade sjilvmedicinerat under tiden de vintade pa att fa
vard. Den huvudsakliga motiveringen till sjilvmedicinering ir enligt intervju-
personerna de linga vintetiderna pd att fa tillgang till konsbekriftande vird.

Jag tror inte jag kanner en enda transperson i mitt liv som inte pa
ett eller annat satt sjadlvmedicinerar, eller som inte vill sjdlvmedici-
nera, eller som inte sager att de énskar att de hade sjalvmedicinerat
om de visste om att det gick.

Tjej, transperson, 19 ar



En kille som i dag tar del av kénsbekriftande vard berittar om erfarenheter av
att sjalvmedicinera pé grund av att han under ling tid inte blev remitterad till
den konsbekriftande véarden.

Jag forsokte kontakta [mottagning for konsbekraftande vard] i Gver
ett halvar, utan nagot svar alls. Jag hade helt ignorerats. Och det
ledde till att jag sjalvmedicinerade helt enkelt, och det gjorde jag i
over ett ar.

Kille, transperson, 21 ar

Bemotande i varden

Det finns unga hbtqi-personer som beskriver positiva erfarenheter av virden,
dir vardgivare stillt 6ppna fragor eller inte lagt oproportionerligt fokus pa

att den unga ir hbtqi-person. Samtidigt 4r det flera som beskriver negativa
erfarenheter av virden. Det ror sig om ett generellt normativt bemétande och
okunskap och i vissa fall om férdomsfullt bemétande (se aven BO, 2021; DO,
2022a; Folkhilsomyndigheten, 2015). Nagra beskriver att detta ocksd péverkat
deras tillgang till vard eller fitt andra negativa konsekvenser.

Negativa erfarenheter av bemétande i varden
Flera unga beskriver att de har fatt ett normativt bemétande frin vardpersonal.
En av dem beskriver: 53

Det har férekommit cisheteronormativa stereotyper och exempel,
[...] med vilka fragor som de staller, inte: "Har du en partner?” Utan
det konas. Eller: "Mamma och pappa”, och inte: "Dina féraldrar”,
och, ja, men bara sma uttryck, som man bara: "Alltsa, ja, jag forstar
ju att du inte menar nagot illa, men det &r ju lite sa dar forlegat.” Ja,
det ar val det jag kan sdga, om det. Jag har aldrig sjalv, kanner jag

i alla fall, mott nagra stora problem med bemétande fran vardper-
sonal just av den har grunden, men att jag vet att det férekommer
fran bekanta som inte haft lika bra vardpersonal.

Hbg-person, cisperson, 16 ar

Som framgér av citatet upplever personen sjilv dock inte att bemétandepro-
blemen har varit stora. En transperson beskriver pd liknande sitt att det finns
okunskap inom virden om transpersoner men att det inte haft en stor inverkan
pa hens vérd:
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Alla ar val kanske inte jattekunniga om transpersoner alltid. Fast
det har inte forsamrat min vard pa nagot satt, det har mest varit att
de anvander olika pronomen i min journal varje gang de skriver om
mig, vilket ju ... eller det har inte stort mig jattemycket, sa det har
varit okej liksom, men ... ja, lite sa har: "Okej.”

Ickebinar, transperson, 18 ar

Samtidigt som hen inte upplever att det 4r ett stort problem 4r det tydligt att
det heller inte 4r en helt bekvim situation.

[ intervjuerna finns dven flera exempel pa hur ett normativt bemétande i
varden skapat obehag hos de unga, vilket i nigra fall lett till avslutad vardkon-
takt och i ett par fall kan ha bidragit till allvarliga konsekvenser f6r den unga.

I en anonym berittelse beskriver en lesbisk tjej till exempel att hon pa grund
av daligt bemotande har valt att inte fortsitta kontakten med skolskdterskan.

Jag har bara berattat for ett fatal om min asexualitet sedan jag
upptackte den hosten 2020. [...] Mina vanner reagerade pa ett

bra satt, men skolskoterskan sa att det "kommer att ga 6ver” och
liknande (jag bokade inga fler méten med henne efter, trots att det
hade varit bra for mig, eftersom jag blir valdigt ledsen av den typen
av kommentarer).

Lesbisk, asexuell, 17 ar

En ickebindr person berittar i en intervju att hen utretts f6r autism och att
forildrarna hade pratat med psykologen om att hen trodde att hen var trans-
person. Personen beskriver att hen i efterhand list journalerna dir psykologen
dterkommande skriver pronomen och kén som den unga inte identifierar

sig med, vilket psykologen hade kinnedom om. Hen upplevde generellt att
psykologen saknade tillricklig kunskap om hbtqi-fragor for att ge ett bra
beméotande och bedémning.

Ett par intervjupersoner beskriver att de av olika skil blivit nekade att
utredas f6r konsdysfori. En kille berittar att den forsta kontakten om utredning
avbrots, vilket motiverades med misstinkt autism. Efter det berittar killen att
han inte fick ndgon respons fran vérdgivaren under flera manader. Han valde
da att borja behandla sig sjilv med hormoner i vintan pd att fa triffa ett annat
utredningsteam, som han sjilv skickade en remiss till. Utredningen genom det
nya teamet ledde till diagnos och behandling inom vérden.

I en annan intervju berittar en kille att virdpersonalen pa olika sitt forsokee
paverka killen att sluta se sig som transman. Intervjun gjordes inom uppdraget
att kartlagga utsatthet for omvindelseforsok eftersom killen sjilv beskriver



sina upplevelser av virden som ett omvindelseforsok.2? Intervjun med killen
har samtidigt flera likheter med andra transpersoners erfarenheter av bristande
tillgang till konsbekriftande vird och déligt bemétande inom vérden, vilket

lett till negativa konsekvenser pa den psykiska hilsan och att de forsoke losa sin
situation utanfor den offentligt finansierade virden. Flera andra transpersoner
beskriver ocksé att varden felkénat dem och varit uttryckligt skeptiska till den
ungas konsidentitet. Nagot som skiljer den hir killens berittelse fran andra
transpersoner ar den langa tidsperioden och att virdgivaren sagt att killen inte ir
transperson.

Killen kom i kontakt med psykiatrin som barn (innan puberteten) och
beskriver att kommentarerna om att killen var en tjej borjade redan da, i
samband med att konsidentiteten kom upp. I intervjun beskriver killen att det
upplevdes som “hjirntvitt” och utvecklar att:

[Vardgivaren] forsokte dvertala mig om att, jag ar transman ocksa
for tydliggorande, sa de forsokte dvertala mig om att jag var en
autistisk flicka bara, och det sa de at mig explicit i manga ar.

Kille, transperson, gay, 19 ar

Killen beskriver att virdpersonalen upprepade ginger och under ling tid sagt

att killen 4r en autistisk flicka. Dessutom ska varden ha skrivit ut medicin som

inte stimde 6verens med de symtom och den diagnos killen fitt, vilket killen

uppfattade som ett sitt att forsoka paverka konsidentiteten. Vidare berdttar 55
killen att delar av familjen till att bérja med inte férstod att situationen hade en

kraftigt negativ paverkan pd killens psykiska hilsa.

Jag var inte tilldten att vara trans, sa jag fick heller inte identifiera
mig eller sdga nagonting om det, utan jag kdnde bara som att det
var nagot gravt fel pa mig. For att det var [det] de fick mig att kdnna,
att jag var nagon gravt stord autistisk flicka.

Kille, transperson, gay, 19 ar

Killen beskriver att den nekade tillgingen till konsbekriftande vard och att
kontinuerligt felkénas av virden bland annat ledde till sjalvmedicinering, i det
hir fallet att ta hormoner utan att konsultera likare. I dag har killen fatt tillging
till kdnsbekriftande vard och upplever att varden, genom hormonbehandling,
haft positiv effekt pa hilsan.

Killen beskriver att bemdtandet i varden som barn bidrog till stor utsatthet,
och att avsaknaden av vuxna som bekriftade konsidentiteten bidrog till att
killen littare kunde bli manipulerad av vuxna som vill utnyttja barn sexuellt.

20P3 de frigor i MUCEF:s nationella ungdomsenkit som ror utsatthet for omvindelseférsok
svarade négra ickebinira och binira transpersoner att de utsatts for omvindelseforsok av personal
pé en mottagning i Sverige.



Jag [valjer] medvetet hela tiden platser
dar jag inte kommer behova vara

med om jobbiga saker, sa klart. Det
kan vara en sadan sak som att vilja
vardgivare, [...] jag kan inte rdkna med
det ndr jag gar till en barnmorska, att
den personen kommer behandla miq
lika bra och jag kommer fa samma
vardnivd som en person som inte Gr
marginaliserad av sin konsidentitet, av
sin sexuella Idggning. Sa det dr ett val
jag madste géra: "Vagar jaq lita pad att
den hdr personen férhoppningsvis inte
behandlar mig daligt?”

Ickebinar, transperson, pansexuell, 25 ar



En annan kille som sokt stod hos en kurator for att prata om en obehaglig
hindelse beskriver att kuratorn i deras samtal fokuserade pa den sexuella
laggningen i ifragasittande och démande ordalag.

Jag sokte ju till den har mottagningen just for att bearbeta den har
handelsen. Men det var inte det som var fokus dar och da, utan det
var mycket om min sexuella laggning [...] Men ocksa valdigt mycket,
vad ska man sdga, démande. Nu har jag inget bra exempel, men jag
kande mig valdigt domd. Kuratorn ansag att: “Ja, men det har borde
jag ha haft i atanke om att jag skulle hamna i den har situationen.”
For att jag hade pratat med en annan kille och sa, men det spelar
juingenroll. [...] Det behdver ju inte ha med ens sexuella laggning
att gora. [...] Sa jag valde faktiskt att sdga upp kontakten, och hade
jag anda fatt ett bra bemotande dar och da i borjan, sa kanske det
inte hade gatt sa langt att jag faktiskt forsokte [ta mitt liv]. For att
jag inte hade nagot fértroende foér den har personen, mycket for
att hon var valdigt patrangande just om ens sexuella laggning, allt
annat var irrelevant.

Kille, cisperson, gay, 21 ar

Som framkommer av citatet uppfattar killen att det déliga bemétandet och
bristen pa stdd bidrog till allvarliga konsekvenser, som ett bra st6d méjligtvis
kunnat forebygga.

Nir det giller vird som uttalat ska vara inkluderande f6r hbtg-personer ir
erfarenheterna ddrifrin inte entydigt positiva. Ett par intervjupersoner upplever
att varden, trots att den framhaller sin hbtq-kompetens, har ett normativt
bemétande:

Alltsa, jag har ju valdigt aktivt sjalv sokt mig till antingen hbtg- eller
hbt-certifierad vard [...] for nu bor [jag] ju i en storstad som har det,
dar personalen ska vara utbildad och informerad i det har. Tyvarr
har det [brustit] valdigt, valdigt mycket. Sa nar jag till exempel

har sjalv valt att till och med kanske valja privat vard som ska vara
hbt-certifierad for att det inte finns nagon plats pa den vanliga
varden, sa har de anda brustit valdigt mycket.

Ickebinar, transperson, pansexuell, 25 ar

Personen lyfter att bristerna exempelvis bestatt i att personalen haft forutfattade
meningar eller gjort antaganden om att personen ir heterosexuell, vilket har lett
till att ridgivningen blivit felaktig.
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Positiva erfarenheter av vardens bemétande
Det finns dven flera exempel dir unga upplever att de fatt ett bra beméotande
fran vardpersonal. De positiva erfarenheterna unga har handlar om att vard-
personal stiller 6ppna frigor, anpassar sig efter den ungas 6nskade namn och
pronomen eller partners kon. Det framkommer ocksa exempel pa vikten av att
inte gora konsidentiteten eller den sexuella liggningen till en stor sak om det
inte 4r anledningen till besoket.

En tjej beskriver exempelvis ett bra bemétande under ett psykologbessk med
syfte att bearbeta en hindelse pa nitet som ung tonéring, dir det blev relevant
att tjejen inte dr heterosexuell.

Savar jag pa internet da, och sedan blev jag groomad, jag trodde
att det var en tjej jag pratade med, men det var ju inte det. Och det
blev en hel grej av det, och da fick jag ju ga till en psykolog, och da
pratade jag ju om det. Men dar blev jag ju valdigt bra bemétt. Blev
inte ifragasatt, eller sa. Sa det ar val den enda instansen som jag vet
100 procent att [sexuell laggning] kom pa tal, fér det var relevant.
[...] Och det ar darfér, nar jag val sa det, att [psykologen] inte
blinkade, hon bara: "Okej", och sedan fortsatte liksom diskussionen
vidare, utan att hon skulle ta upp det, och bara: "Jasa?” Och: "Ar du
verkligen det?” Och liksom ifragasatta det, utan att det bara var

ett faktum och ingenting mer att, ja, men diskutera sa, och att det
verkligen var normalt.

Tjej, cisperson, 20 ar

En annan intervjuperson berittar om en situation dir det krivdes att vardperso-
nalen anpassade sig efter situation.

Trots att jag ar ickebinar, sa kdnner jag mig inte trans, och jag har
inget som tyder pa konsoverskridande normer. Men jag vill dndra
mitt namn till [namn]. Och eftersom det inte star sa i mina papper
och pa mitt leg, sa ndgonting sa enkelt som att be lakaren och
skoterskan att kalla mig for [namn]. Och de bara fortsatte sa, men
de bara kallade mig som [namn]. Helt enkelt som det, de hade inga
problem med det. Sa ndgonting sa litet som det, sa kan jag anta att
de kan helt enkelt anpassa for ndagon som overskrider normer, eller
ar transperson.

Ickebinar, cisperson, 21 ar

I bada exemplen beskriver de unga virdgivarens formaga att anpassa sig efter
den unga patientens berittelse och behov, utan att géra nagon storre sak av
situationen. Det gor att personens sexuella liggning eller konsidentitet inte tar
fokus frin anledningen till att den unga skt vard. Detta kan jimf6ras med



situationer ddr unga upplevt att andra lagt mycket fokus pa deras sexuella
liggning eller konsidentitet utan att det haft nigon tydlig relevans.

Ett aterkommande positivt exempel i ungas berittelser om varden ir besok
hos ungdomsmottagningar. Flera beskriver bade att de sjilva haft bra erfaren-
heter och att de uppfattar ungdomsmottagningarna som generellt bra pa att
mota hbtgi-personer. En man beskriver:

Alltsa, en gang sa var det ju direkt relevant [att jag &r hbtg-person].
Jag gick till ungdomsmottagningen for jag skulle testa mig for
kénssjukdomar, men det var liksom inget bekymmer alls. Sjuksko-
terskan forstod helt och hallet, och det var ingenting konstigt med
det, [...] Jag kdnner att ungdomsmottagningar brukar valdigt ofta
vara accepterande for hbtg-manniskor. De brukar alltid ha ha kéns-
neutrala ordval till exempel, och, de ger gratis kdnssjukdomstester
till ungdomar och sadant, oavsett identitet.

Man, cisperson, gay, 20 ar

Sammanfattning av rapportens resultat

Sammanfattningsvis kan konstateras att unga hbtg-personers sjilvskattade
psykiska och fysiska hilsa 4r simre 4n unga heterocispersoners sjilvskattade
hilsa. Detta giller pa samtliga omriden som undersékts i MUCE:s nationella
ungdomsenkit, EU:s byra for grundliggande rittigheter EU LGBTT Survey
IT och i Folkhilsomyndighetens nationella folkhilsoenkit. I de intervjuer
som MUCEF genomf6rt under arbetet med rapporten ges exempel pé att bade
familj, vinner, omgivningen och samhillet kan ha en negativ paverkan pa unga
hbtqi-personers hilsa genom negativa attityder och krinkningar. Fér unga
hbtqi-personer med stodjande familj och vinner fyller dessa i stillet ofta en
viktig funktion for de ungas vilmaende. Medan det finns positiva exempel 4r
det tydligt att flera unga hbtqi-personer upplever utmaningar med hilso- och
sjukvarden. Det giller savil bristande kunskap och bemétande inom primir-
varden och allminna sjukvirden som bristande tillging till specialiserad vard,
sasom konsbekriftande véird och vérd for personer med tillstind som paverkar
konsutvecklingen. Daligt bemétande och bristande tillgang till vard har ocksi
lett till negativa konsekvenser for individen, sasom 6kad utsatthet, férsimrad
hilsa eller att individen undviker att s6ka vard.

Sammanfattning av resultat fran enkater om unga
hbtqi-personers halsa och levnadsvillkor

Resultaten frin den nationella ungdomsenkiten och den nationella folkhilso-
enkiten visar, i linje med tidigare kunskap, att unga hbtq-personer har en simre
hilsa 4n unga heterocispersoner. Detta giller bade fysisk och psykisk hilsa men
skillnaden 4r storst vad giller psykisk hilsa. Bland unga hbtq-personer ir det
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en klar minoritet som anser sig ha en bra psykisk hilsa eller som ir nojda med
densamma.

Resultaten visar att ciskillar har en bittre psykisk hilsa i jimforelse med
cistjejer, i linje med tidigare kunskap om psykisk hilsa bland unga. Resultaten
fran ungdomsenkiten visar att detta dven giller inom hbtg-gruppen, mer
specifikt for hbq-ciskillar i jimforelse med hbq-cistjejer och ickebinira.

Nir det giller allvarlig psykisk ohilsa visar resultaten dven att det r vanligare
med diagnostiserad depression, sjilvmordstankar och sjilvmordsforsok bland
unga hbtg-personer i jimférelse med unga heterocispersoner. Ungefir var femte
ung hbtg-person har nagon gang dvervigt att ta sitt liv och sjalvmordstankar
ar ungefir fyra ginger si vanligt bland unga hbtg-personer som bland unga
heterocispersoner. Det ir relativt vanligt att unga hbtqi-personer har erfarenhet
av utmaningar i kontakt med varden. Sirskilt vanligt 4r det bland binira
transpersoner och intersexpersoner, medan en ligre andel hbq-ciskillar har métee
utmaningar i kontakt med varden.

Det 4r mindre vanligt bland unga hbtg-personer att kinna sig n6jd med sitt
liv i sin helhet och att se positivt pa framtiden i jimf6relse med unga heterocis-
personer. Vad giller dessa frigor har utvecklingen bland unga hbtq-personer
varit negativ sedan 2012 och skillnaderna mellan unga hbtq-personer och unga
heterocispersoner har 6kat. Detta giller framfor allt andelen som 4r néjda med
livet i sin helhet, dir utvecklingen bland unga hbtg-personer visat en stadigt
neditgiende trend i de nationella ungdomsenkiter som MUCF genomf6rt sedan
2012.

Nir det handlar om olika riskfaktorer for psykisk och fysisk ohilsa visar
resultaten inte pa nagon skillnad mellan unga hbtq-personer och unga
heterocispersoner vad giller alkoholkonsumtion. Tidigare har unga homo- och
bisexuella tjejer i hdgre utstrickning varit riskkonsumenter av alkohol jimfort
med heterosexuella tjejer (Folkhilsomyndigheten, 2014). Diremot 4r anvind-
ning av olika droger, till exempel cannabis men dven andra droger, vanligare
bland unga hbtg-personer 4n bland unga heterocispersoner.

Faktorer som kan bidra till en god psykisk hilsa 4r goda relationer med
familj, kompisar och dven goda romantiska relationer. Resultaten visar att unga
hbtq-personer ver lag 4r mindre néjda med dessa relationer jaimf6rt med unga
heterocispersoner. Det 4r ocksa en ligre andel unga hbtg-personer som kidnner
sig inkluderade i sin familj jimfort med unga heterocispersoner.

Nir det handlar om djupare relationer och att ha nigon att kunna dela sina
innersta kidnslor med ir detta relativt ovanligt bland unga, men vanligare bland
unga hbtg-personer jimfért med unga heterocispersoner.

Resultaten visar avslutningsvis dven att unga hbtg-personer ir mer benigna
att soka rad och stod frin andra vuxna 4n familjen gillande sin hilsa. Det giller
bide bland unga hbtg-personer med en bra och mindre bra hilsa. Med tanke
pa att gruppen som helhet pd minga sitt har en simre hilsa jimfért med unga
heterocispersoner ir en hogre benigenhet att soka rid och stod mycket positivt.
Att unga soker stéd utanfér familjen skulle samtidigt kunna bero pa att unga
hbtq-personer i ligre utstrickning kinner sig inkluderade i den egna familjen.



Sammanfattning av intervjuer och berattelser om unga
hbtgi-personers halsa och levnadsvillkor

I intervjuer med unga hbtqi-personer framgér att de flesta har erfarenhet av
psykisk ohilsa och att flera beskriver sin psykiska hilsa som simre 4n den fysiska
hilsan.

For flera av de unga hbtqi-personerna ér vinnerna, forildrarna och ibland
syskonen viktiga for deras vilmaende. Goda och accepterande relationer beskri-
ver de pd olika sitt som betydelsefulla. Omvint dr det tydligt att avsaknaden
av acceptans och stddjande nira relationer med familj och vinner paverkar de
unga negativt. Aven avsaknad av acceptans och stéd frin samhillet i ett bredare
perspektiv beskriver framfor allt transpersoner som négot som paverkar deras
psykiska hilsa negativt.

Av de ungas berittelser framgér att den psykiska ohilsan kan hinga samman
med bade hbtqi-specifika aspekter och andra faktorer. Flera unga beskriver
exempelvis att utsatthet for fordomar och of6rstaelse fran familj, vinner och
omgivningen fir dem att mé diligt. Unga transpersoner beskriver erfarenhet av
konsdysfori i kombination med svértillginglig vard och unga hbtqi-personer
med migrationserfarenhet beskriver ptsd (posttraumatiske stressyndrom) och
annan psykisk ohilsa som ir kopplad till utsatthet som hbtqi-person framfor allt
i andra linder. Unga hbtgi-personer beskriver dven annan psykisk ohalsa som ar
kopplad till funktionsnedsittning eller inte tydligt kan kopplas till faktorer som
hinger samman med att vara hbtqi-person.

I intervjuerna med unga hbtqi-personer framkommer tvi 6vergripande
utmaningar inom hilso- och sjukvarden. Dels bristande bemétande fran
vardpersonal, dels brister i tillgingen till hilso- och sjukvird. 61

Erfarenheterna av bemétande inom vérden ir blandade hos intervju-
personerna. Det finns positiva exempel pa att vardgivare haft ett 6ppet och
forutsiteningslost bemotande eller snabbt anpassat sig nir det framkommit att
den unga ir hbtqi-person. Samtidigt beskriver flera unga brister i bemétandet.
Det kan handla om att virdgivaren utgar frin att personen ir heterosexuell eller
cisperson, men ocksi ett direkt fordomsfullt bemétande och ifrdgasittande av
personen. Det finns exempel pa att det fitt negativa konsekvenser for individen,
sasom att den unga valt att avsluta vérd eller samtalsstod eller att den unga
undviker att ta del av vird och stod.

Flera lyfter 4ven att det finns utmaningar med tillgang till vard. Det giller
bide allmin vard rorande psykisk hilsa och specialiserad vard gillande kons-
dysfori. Exempelvis lyfts att det krdvs mycket av den enskilda for att fa ta del av
vard. For transpersoner i behov av kdnsbekriftande vard lyfts langa vintetider
och bristande kunskap utanfor den specialiserade virden. Nigra unga berittar
ocksa att de nekats remiss till utredning och att deras konsidentitet ifrigasatts
eller inte respekterats. Flera transpersoner beskriver att konsekvenserna av
bristande tillging till vird bidrar till psykisk ohilsa och att de tvingas soka
behandling pé andra sitt, exempelvis genom privata virdgivare utomlands, som
den unga betalar sjilv, eller genom att finansiera delar av virden sjilv i Sverige.
Det finns ocksa exempel pé att unga transpersoner anvinder mediciner utan
forskrivning och uppf6ljning pa grund av linga vintetider i virden.
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Intersexpersoners psykiska och fysiska halsa

De intersexpersoner som MUCEF intervjuat beskriver utmaningar i varden,
exempelvis genom att individen forutsitts ma bist av en behandling som strivar
efter att individen ska passa in i normen om tvé binira kén. Detta har inneburit
att en person genomgatt icke medicinskt nédvindig operation i mycket ung
dlder, en annan har kint sig pressad att genomga behandling och de unga
beskriver bristande information om vilka alternativ som finns. Négra av svaren
pa enkiten till unga med tillstaind som paverkar konsutvecklingen tyder pa
liknande erfarenheter. Samtidigt framkommer ocksa att flera svarande upplever
det som pafrestande att inte passa in i normerna for kvinnor respektive min.

De unga med tillstind som paverkar konsutvecklingen som svarat pA MUCEF:s
enkit skattar sin psykiska hilsa ldgre 4n sin fysiska. Medan det inte 4r majligt
att utifrin enkiten dra slutsatser om hela gruppen unga med tillstind som
paverkar kénsutvecklingen, kan det dndé vara relevant att patala att de svarandes
upplevelser av sitt hilsotillstdind har likheter med unga generellt. I enkiten still-
des dven fragor om vérden. De flesta som svarade var ganska néjda med varden
de fatt generellt och kopplat till sitt tillstind. Samtidigt uppgav en majoritet av
de svarande att de inte erbjudits psykosocialt stod, och ungefir hilften upplevde
att de inte haft mojlighet att tycka till om virden under uppvixten.
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