Hoyere forekomst av selvmordsforsek
blant homofile ungdommer?

Bekrefter nyere studier basert pa re-
presentative utvalg at homofile, lesbis-
ke og biseksuelle ungdommer har en
heyere risiko for selvmordsforsok enn
andre ungdommer?

En gjennomgang av flere ikke-euro-
peiske veldokumenterte studier av
selvmordsforsek der man sammenlik-
ner representative utvalg av homosek-
suell ungdom med heteroseksuell ung-
dom viser livstidsprevalens av selv-
mordsforsek varierende fra 20,5 % til
35,3 % blant homofile. Sammenliknet
med heterofile ungdommer i samme
utvalg er risikoen for selvmordsforsek
blant homofile/lesbiske/biseksuelle ung-
dommer fra to til seks ganger heyere.
Studiene dokumenterer ogsi heyere
nivi av allmenne risikofaktorer for
selvmordsforsek blant homofile ung-
dommer.

Fremtidige studier ber underseke
om seksuell orientering er en risikofak-
tor for selvmordsforsek utover det som
kan forklares ved bidraget fra allmen-
ne risikofaktorer, samt beskrive nzer-
mere hvilke saxregne risikofaktorer
som har betydning. Det foreslis at selv-
mordspreventive tiltak overfor denne
gruppen ber rettes inn mot ungdom
allerede fra begynnelsen av tenirene.
Disse tiltakene ber besti bade av stotte
til ungdom som opplever tiltrekning til
personer av samme kjonn og av infor-
masjon og holdningsendrende tiltak
rettet mot den allmenne ungdomsbe-
folkningen.

Spersmalet om homoseksualitet ber inklu-
deres i listen over risikofaktorer for selv-
mord blant ungdom har vert gjenstand for
faglig debatt over flere tidr (1). A fastsla
hvorvidt homoseksualitet var medvirkende
arsak til et begatt selvmord, er meget vans-
kelig. Forskning pa utbredelse og arsaker til
selvmordsforsek gir derimot storre mulighe-
ter for a avdekke potensielle risikofaktorer
og sarbare grupper i befolkningen, samtidig
som selvmordsforsek er en av de sterkeste
prediktorer for senere selvmordsforsek (2).
Er det & vokse opp som homofil en risikofak-
tor for darlig mental helse og selvmordsfor-
sok?

NOVA gjennomforte i 1998 en underse-
kelse av homofile og lesbiskes levekar i
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Background. Do well-documented studies based
on community samples corroborate previous
findings from non-representative samples which
indicate a higher risk of suicide attempt among
gays, lesbians and bisexuals (GLB) during ado-
lescence?

Material and methods. A review of several
recent well-documented, non-European studies of
attempted suicide comparing representative
samples of GLB young people with heterosexuals.

Results. The life prevalence of attempted sui-
cide among GLBs in the studies reviewed range
from 20.5 % to 35.3 %. This indicates that the risk
of suicide attempts among GLBs is two to six
times higher than among heterosexuals. The
studies also document higher levels of general
risk factors for suicide attempts among GLBs.

Interpretation. Future studies should examine
whether the higher rate of suicide attempts among
GLBs can be attributed to a higher prevalence of
the general risk factors and also describe in more
detail the risk factors that are unique to the situ-
ation of young gays, lesbians and bisexuals. Pre-
ventive measures must be directed at young
people in their early teens and should include sup-
port to those with an awareness of same-sex at-
tractions as well as information and programmes
aimed at changing the attitudes and behaviour of
the general adolescent population.

[] Se ogsa side 1025

Norge. Et av de mest oppsiktsvekkende fun-
nene var at sd mange som en av fire av de
unge lesbiske/homofile som deltok i under-
sokelsen, hadde forsekt & ta sitt eget liv (3).
Felles for NOV A-underseokelsen og tidligere
amerikanske studier av homofil ungdom og
forekomst av selvmordsforsek er at de er ba-
sert pa ikke-representative utvalg. Preva-
lenstallet for selvmordsforsek blant unge
homofile menn varierte i disse studiene fra
20% til 42% (4). Dette ligger 2—3 ganger
over det som regnes som prevalens i den
allmenne ungdomsbefolkningen (8—13 %)
2,95).

Problemene med de amerikanske studiene
som ble publisert i 1990-arene, var at de ho-
vedsakelig var basert pa studier av homofile

gutter og menn (i mindre grad av lesbiske),
at utvalgene for det meste var sma (N =
48—197) og bestdende hovedsakelig av re-
spondenter som var rekruttert fra selvhjelps-
grupper og stettesentre for homofile ung-
dommer i storbyomrader. Funnene og kon-
klusjonene fra disse studiene har vert bade
omdiskutert og omstridt, helt siden en ame-
rikansk offentlig rapport i 1989 slo fast at ho-
mofile ungdommer hadde en risiko for selv-
mord som var 2—3 ganger hoyere enn hete-
rofile (6). Store populasjonsbaserte studier
med representative utvalg og mulighet for
sammenlikning av homofile og heterofile
har lenge vert etterlyst.

Representative studier av
selvmordsforsek blant unge homofile
11998 ble de forste studiene av selvmords-
forsek blant unge homofile i populasjonsba-
serte studier publisert (4, 7—11). Disse stu-
diene baserte seg hovedsakelig pa represen-
tative utvalg av ungdom i alderen 13—18 ar,
der man ved hjelp av et identifiserende
spersmal isolerte homofile ungdommer for
sammenlikning med heterofile ungdommer i
det samme utvalget. Forekomsten av selv-
mordsforsgk blant homofile ungdommer i
undersgkelsene varierte fra 20,5 % (lesbis-
ke) (7), via 27,5 % (8), 28,1 % (homofile gut-
ter) (7), 31,0% (9), 32,1% (10) til 35,3%
(11), og bekreftet dermed funnene fra de
ikke-representative studiene: Forholdstallet
mellom homofile og heterofile med selv-
mordsforsek varierte fra 2 til 6,7. Tilsvaren-
de europeiske og norske studier er enna ikke
avsluttet. I to av studiene fant man at homo-
seksualitet utgjorde en sterkere risikofaktor
blant gutter enn blant jenter (7, 9). For gvrig
er kjennsforskjeller i liten grad undersekt.

Den best dokumenterte normalpopula-
sjonsbaserte studien av ungdom, seksuell
orientering og risiko for selvmordsforsek er
en studie fra Christchurch, New Zealand
(10). Dette er en representativ, longitudinell
studie over 21 &r av 1265 barn fedt i denne
byen. Ved gjentatte intervjuer gjennom
barndom og ungdomstid har forskerne sam-
let data om helse, psykisk helse og utvikling
frem til 21 ars alder. Den siste datainnsam-
lingen omfattet 1 007 ungdommer, og her ble
data om seksuell orientering, selvmordstan-
ker og -forsek, samt andre mal pé psykisk
helse, innhentet.

I studien oppgav 2,8 % (11 gutter, 17 jen-
ter) av respondentene at de enten selv identi-
fiserte seg som homofil/lesbisk/biseksuell
(n = 20) eller at de hadde hatt minst én sek-
suell relasjon med en person av samme
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kjonn (n = 8). Prevalensen av sammekjonns
seksuell kontakt i denne studien (2,4 %) til-
svarer estimater fra populasjonsstudier i
USA og Storbritannia, som rapporterer esti-
mater varierende fra 2,1 % til 6,2 % (12, 13).

Overrepresentasjon

av selvmordsforsek

Av de 28 homofile/lesbiske/biseksuelle ung-
dommene i den grundige Christchurch-stu-
dien (10) hadde 32,1 % noen gang forsekt a
ta sitt eget liv, sammenliknet med 7,1% av
de heterofile ungdommene. Homofile, les-
biske og biseksuelle ungdommer hadde en
forhayet risiko for bade selvmordsforsek
(OR 6,2, 95% KI 2,7-14,3) og selvmords-
tanker (OR 5,4, 95% KI 2,4-12,2), ogsé
kontrollert for en rekke sosiale, kulturelle og
familierelaterte bakgrunnsfaktorer som kun-
ne tenkes 4 ha en effekt pd sammenhengen
mellom seksuell orientering og risikoen for
selvmordsforsek.

Videre viste homofile/biseksuelle ung-
dommer en forheyet risiko for alvorlig de-
presjon (OR 4,0, 95% KI 1,8-9,3), angst
(OR 2,8,95%KI1,2-6,5), atferdsproblemer
(OR 3,8,95%KI1,7-8,7), nikotinavhengig-
het (OR 5,0, 95 % K1 2,3-10,9) og multiple
lidelser (OR 5,9, 95% KI 2,4—14,8). Risi-
koen for angst, depresjon, atferdsproblemer,
selvmordstanker og selvmordsforsek var
med andre ord fra tre til seks ganger vanli-
gere blant homofile enn blant heterofile ung-
dommer i det samme utvalget. Analyser der
utvalget ble delt etter kjonn, viste ikke for-
skjeller mellom gutter og jenter nar det gjaldt
sammenhengen mellom mental helse og sek-
suell orientering. Analyser av to svert lavpre-
valente fenomener i et utvalg av relativt liten
storrelse kan gjere konklusjonene usikre.

Arsaker til forhoyet

selvmordsrisiko blant homofile

Til tross for at vi med ekende sikkerhet kan
pasta at unge mennesker som oppgir homo-
seksuell atferd eller tiltrekning har en for-
hayet risiko for suicidal atferd og darlig
mental helse, er det fremdeles uklarheter
rundt prosessene som leder frem til disse
sammenhengene.

Flere av de populasjonsbaserte studiene
viser dokumentert hoyere forekomst av de
mest sentrale generelle risikofaktorene for
selvmordsforsek: voldelig viktimisering, al-
kohol- og narkotikamisbruk, depresjon og
angst (8, 10, 11). En apenbar forklaring pa
forhoyet selvmordsrisiko blant homofile
unge kan dermed ligge i et forheyet nivéa av
allmenne risikofaktorer.

Safren & Heimberg sammenliknet homo-
file ungdommer i en selvhjelpsgruppe med
en tilsvarende kontrollgruppe av heterofile,
og fant at deler av, men ikke hele, effekten
av seksuell orientering pa selvmordsforsek
forsvant ved inklusjon av allmenne risiko-
faktorer i forklaringsmodellen (14). Det
skulle i s fall innebare at det i tillegg til all-
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Figur 1 Begrepsmessig modell av sammenhengen mellom seksuell orientering og selv-
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menne faktorer er spesielle forhold ved det &
vaere homofil som virker direkte pd selv-
mordsrisikoen, og at homoseksuell oriente-
ring er en uavhengig risikofaktor for selv-
mordsforsgk. I sin modell av sammenhen-
gen mellom seksuell orientering og
selvmordsforsek (fig 1) hevder Garofalo og
medarbeidere at vi ma regne med at det bade
er en indirekte og en direkte, uavhengig ef-
fekt av seksuell orientering pa selvmordsfor-
sok (9).

I motsetning til store populasjonsbaserte
studier vil studier gjort i rene utvalg av ho-
mofile og lesbiske ungdommer gi storre mu-
lighet til 4 avdekke risikofaktorer som er helt
spesifikt knyttet til homofile ungdommers
spesielle situasjon. Disse studiene doku-
menterer den negative betydningen av be-
vissthet om homoseksuell tiltrekning i svaert
ung alder (15-18), psykososialt stress rela-
tert til & fortelle det til familie og venner (19),
negative holdninger til homoseksualitet i fa-
milien og hos andre viktige naerpersoner (16)
og voldelig viktimisering relatert til homo-
seksuell orientering (18).

I de refererte ikke-representative studiene
er det imidlertid i mindre grad kontrollert for
allmenne risikofaktorer for selvmordsfor-
sok.

Personlighetsforstyrrelser er en viktig ri-
sikofaktor for selvmord. Vi mé derfor ogsa
holde mulighetene &pne for en mulig om-
vendt kausalitet, hvor unge mennesker med
psykiatriske forstyrrelser ogsa har en til-
beyelighet til & oppleve homoseksuell til-
trekning og kontakt. Det er imidlertid ikke
pévist heyere forekomst av psykiatrisk syke-
lighet i utvalg av homofile (20).

Det er ogsé mulig at livsstilsvalg som gjeo-
res av homofile ungdommer utsetter dem for
storre risiko for ugunstige og negative livs-
erfaringer og stressfaktorer, noe som igjen
oker risikoen for darlig mental helse, vav-
hengig av en homoseksuell orientering. Fo-
relopig finnes ikke studier med en design
som gjer det mulig & avgjere forholdet mel-
lom bakgrunnsfaktorer, ulike aspekter ved

identitetsutvikling hos homofile og andre
allmenne risikofaktorer. Store representati-
ve datasett med et bredt spekter av mulige
uavhengige variabler og gode spersmél om
seksuell orientering vil kunne gjore dette
mulig. Vel sa viktig er studier av grupper av
homofile som kan avdekke hvilke seregne
faktorer som har betydning for risikoen for
selvmordsforsek.

Konsekvenser for forebygging
De populasjonsbaserte undersekelsene viste
at homofil ungdom hadde heoyere nivé av de-
presjon, angst, viktimisering og rusmiddel-
bruk. Studiene identifiserer dermed en sar-
bar gruppe i ungdomsbefolkningen med hoy
risiko for selvmordsforsek. Siden generelle
selvmordspreventive tiltak i enkelte tilfeller
har vist seg & veere uten effekt eller 4 ha para-
doksale effekter (5), ber det satses pa kunn-
skapsbasert innsats og tiltak rettet mot ung-
dom som strever med 4 etablere en homofil
identitet og et stottende sosialt nettverk (21).
Slik innsats kan imidlertid vaere basert i til-
tak rettet mot sarbare ungdommer generelt,
men kunnskapen om homofiles seregne si-
tuasjon ber gkes for & kunne yte best mulig
hjelp. Allmennpreventive hjelpetiltak som
tar sikte pa & redusere nivéet av de generelle
riskofaktorene vil ogsé kunne vaere viktig.
Studiene av seregne risikofaktorer blant
homofile unge viste at det serlig var homo-
fil/lesbisk/biseksuell ungdom som ble klar
over sin seksuelle orientering i sveert ung al-
der som hadde hoy risiko for selvmordsfor-
sok. Arsaken til dette antas & kunne vare
svakere mestringsferdigheter i tidlige ung-
domsér i en situasjon der individet er stilt
overfor sterre pdkjenninger knyttet til identi-
tetsutvikling og pubertet sammenliknet med
heterofile ungdommer (22, 23). En konse-
kvens av dette md vare at opplysning og til-
bud om hjelp til homofil ungdom méa komme
inn ved langt tidligere alder enn hva som har
vert vanlig til na, kanskje helt ned 1 12—13-
arsalderen. Ungdom som blir klar over sin
seksuelle orientering i sd ung alder, og det er
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forst og fremst gutter, er fa, men de er desto
mer sérbare.

Urovekkende i denne sammenheng var
ogsa dokumentasjonen av at unge homofile
har et hayere forbruk enn heterofile unge av
rusmidler som alkohol og illegale stoffer. |
stor grad har homofiles og lesbiskes treffste-
der vert barer, nattklubber, restauranter og
kafeer i bykjernen. I forebyggende sammen-
heng blir det viktig & kunne tilby unge ho-
mofile under myndighetsalder egne mete-
steder der de kan ha sosialt samveer pa egne
premisser, utenfor et voksent feste- og sjek-
kemilje.

Studiene viste ogsa at mange unge homo-
file opplevde psykososialt stress, trakasse-
ring og viktimisering som felge av at perso-
ner i deres omgivelser visste om og vurderte
deres seksuelle orientering negativt. Det &
fortelle eller vurdere om/nar man skal fortel-
le familie og venner, oppleves som en stress-
faktor i seg selv, pa grunn av frykt for av-
visning og stigmatisering.

Det er et langt lerret & bleke a skulle endre
holdningene i befolkningen for & oppna en
forebyggende effekt i forhold til homofile
ungdommer og selvmordsrisiko. Likevel er
det sveert viktig & arbeide for a endre hold-
ninger i den allmenne ungdomspopulasjo-
nen. Ungdom i 13—14-arsalderen ser ut til &
vare mer avvisende til homoseksualitet enn
eldre ungdom (K. Hegna, upubliserte data).
Ungdom i tidlige tendr fremviser liten tole-
ranse i forhold til avvik nar det gjelder kles-
drakt, holdninger og atferd (23), noe som
igjen kan oke stresset knyttet til & bli klar
over sin homoseksuelle orientering i svert
ung alder. I senere tenar oker aksepten og to-
leransen for jevnaldrende som er «annerle-
des». Selvbevissthet og egosentrisme, i form
av et forestilt publikum (imaginary audien-
ce) (24), er ogsa pa topp i de tidlige tenarene.
For unge homofile som strever med sin sek-
suelle identitet kan det publikum som grup-
pen av jevnaldrende utgjer, oppfattes som
serlig fiendtlig, og de jevnaldrende kan der-
med bidra ytterligere til at denne perioden
oppleves som spesielt vanskelig.
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