1. Sammanfattning

Hbt-personer har betydligt samre psykisk halsa an 6vriga befolkningen

Statens folkhélsoinstitut har haft regeringens uppdrag att undersdka halsan bland homo- och
bisexuella samt transpersoner (hbt-personer) och komma med forslag till atgéarder for att den
skall kunna forbattras. | detta syfte har FHI genomfoért en nationell folkhalsoenké&t och en
webbenkat for att beskriva den sjalvrapporterade halsan och gora jamforelser med den dvriga
befolkningen.

Folkhalsoenké&ten visade att det var lika vanligt bland homo- och/eller bisexuella méan att ha
ett bra halsotillstand som bland mén i dvriga befolkningen. Bland kvinnor fanns daremot stora
skillnader. Bra hélsotillstand var betydligt vanligare bland kvinnor i dvriga befolkningen

(72 procent) an bland homo- och/eller bisexuella kvinnor (60 procent). Det var framforallt
homo- och/eller bisexuella kvinnor i dldrarna 45-64 ar som hade ett daligt allmant
halsotillstand i storre utstrackning an kvinnor i évriga befolkningen.

Det som ar oroande i de jamfdrelser som gjorts ar att den psykiska ohalsan var betydligt mer
utbredd bland homo- och/eller bisexuella personer &n i den 6vriga befolkningen. Psykisk
ohalsa i form av nedsatt psykiskt valbefinnande var dubbelt sa vanligt bland homo- och/eller
bisexuella personer som i 6vriga befolkningen. Psykisk ohélsa méatt som svara besvar av
angslan, oro eller angest visade sig dessutom vara betydligt vanligare bland homo- och/eller
bisexuella personer &n i dvriga befolkningen, sarskilt bland homo- och/eller bisexuella
kvinnor i aldrarna 16-29 ar. Aven transpersoner, speciellt i de yngre &ldrarna, uppgav ett
samre psykiskt vélbefinnande &n exempelvis homosexuella personer.

Aven nar det galler sjalvmordsforsok visade undersokningen att skillnaderna var mycket stora
mellan homo- och/eller bisexuella personer och den 6vriga befolkningen. Sjalvmordsforsok
var dubbelt sa vanliga bland homo- och/eller bisexuella personer jamfort med Gvriga
befolkningen. Att ndgon gang dvervagt eller att ha forsokt ta sitt liv var sarskilt vanligt bland
unga homo- och/eller bisexuella personer mellan 16-29 ar. Halften av de tillfragade
transpersonerna hade nagon gang 6vervagt att ta sitt liv.

Nér det géller jamforelser i levnadsvanor mellan homo- och/eller bisexuella personer och
ovrig befolkning visade undersokningsresultaten att det var vanligare med tobaksrokning
bland homo- och/eller bisexuella personer, framfér allt méan, an i 6vriga befolkningen. Bland
homo- och/eller bisexuella personer fanns en storre andel som inte konsumerade alkohol alls,
samtidigt som det fanns en stoérre andel som var riskkonsumenter av alkohol &n i den 6vriga
befolkningen, i synnerhet bland unga homo- och/eller bisexuella kvinnor. Att anvanda
cannabis var dessutom betydligt vanligare bland framfor allt unga homo- och/eller bisexuella
personer an i den dvriga befolkningen. Ett okat riskbeteende inom levnadsvaneomradet kan
sannolikt bidra till en d6kad psykisk ohalsa bland hbt-personerna, samtidigt som psykisk
ohélsa i sin tur kan medfora ett 0kat riskbeteende.

Utsatthet for krankande behandling eller bemétande, hot om vald, vald, otrygghet, avsaknad
av emotionellt stod, brist pa tillit till andra méanniskor var ocksa betydligt vanligare bland
homo- och/eller bisexuella personer an i den évriga befolkningen. Aven utsatthet for
diskriminering och vald, trakasserier pa grund av sexuell laggning eller



konsidentitet/konsuttryck var vanligt forekommande bland hbt-personer. Eftersom
diskriminering ar en bestamningsfaktor for hélsa &r det sannolikt att diskriminering, liksom
aven andra former av utsatthet, bidrar till den psykiska ohélsan hos hbt-personer. En viktig
bakomliggande orsak till saval diskriminering som krankningar ar det som kallas
heteronormativitet, det vill sdga forestéllningen att heterosexualiteten ses som den 6nskvarda
normen och att andra former av sexualitet ses som nagot avvikande.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det enligt resultaten ovan rader en tydlig ojamlikhet i
halsa mellan hbt-personer och den 6vriga befolkningen, och att denna ojamlikhet &r mest
markant nar det géller den psykiska ohélsan. Aven bland hbt-personer, liksom i den 6vriga
befolkningen, finns inom de flesta halsoomradena stora skillnader inom respektive grupp
avseende exempelvis alder, kon, utbildningsniva samt geografiska skillnader (se bilaga 2,
FHI:s rapport Halsa pa lika villkor? — hélsa och livsvillkor bland hbt-personer).

Forslag till atgarder for att forbattra halsosituationen hos hbt-personer

For att kunna forbattra halsan hos hbt-personer krévs ett flertal olika atgarder fran samhéllets
sida med den 6vergripande malsattningen att minska diskrimineringen och dess yttringar.
Statens folkhélsoinstitut anser det angeléget att

e myndigheter och organisationer bedriver ett aktivt arbete mot diskriminering av
hbt-personer i sin externa verksamhet mot kunder/brukare

e Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO) far
forbattrade maojligheter att pa bred front arbeta mot diskriminering och homofobi i
samhéllet

e myndigheter och organisationer i sitt antidiskrimineringsarbete integrerar fragor
om heteronormativitet och samverkar for att aktivt bidra till en kunskapsoverforing
pa hbt-omradet

e regeringen tillsétter en expertgrupp for hbt-fragor bestaende av forskare fran olika
discipliner och andra sakkunniga

o medel tillfors Vetenskapsradet eller Forskningsradet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS) och 6ronmarks for tvarvetenskaplig forskning kring hbt-
personer halsoproblematik

e Statistiska centralbyran (SCB) i samverkan med projektet Diskriminering och
halsa genomfor en validering av fragan om sexuell laggning och fragan om
konsuttryck. En malsattning &r att fragorna pa sikt inkluderas i olika hélso-och
befolkningsundersokningar

e hbt-personers hélsosituation sérskilt beaktas vid implementeringen av
Socialstyrelsens och Statens folkhalsoinstituts handlingsplaner foér
sjdlvmordsprevention.

Déarutover rekommenderar Statens folkhalsoinstitut landsting/regioner och kommuner att

e uppmarksamma behovet av att personal framst inom halso- och sjukvard och
socialtjanst utbildas i ett icke-heteronormativt bemdétande for att motverka ett
krankande bemotande och ett samre omhéandertagande. Utbildningsbehov kan dven
finnas bland personal som kommer i kontakt med ungdomar inom elevhélsa, pa
ungdomsmottagningar och inom barn- och ungdomspsykiatrin

e huvudmannen for skolhélsovarden (elevhélsan), ungdomsmottagningar, barn- och
ungdomspsykiatrin uppmarksammar det angeldgna i att alla ungdomar har samma
mojligheter att fa sina behov tillgodosedda. Det ligger pa huvudméannens ansvar att



tillgodose en god och jamn resurstilldelning till verksamheterna, att personalen vid
mottagningarna har adekvat kunskap i att méta hbt-ungdomar, att det finns tillgang
till kontinuerlig fortbildning och att utvarderingar gors och kvaliteten sakras
kommunerna uppmarksammar behovet av familjeradgivningar som har kompetens
att stodja hbt-personer samt behovet av stdd till foraldrar med hbt-ungdomar
uppmarksamma behovet av att ett hbt-perspektiv integreras i skolmiljon och i
skolundervisningen och behovet av fortbildning av skolpersonal i hbt-fragor
uppmarksamma behovet av ett brett samhéllsinriktat preventionsarbete pa alkohol-
och drogomradet dar ett hbt-perspektiv ingar. Det ar ocksa av stor vikt att det finns
tillgang till alkohol- och drogfria métesplatser for hbt-personer

landsting och regioner uppmarksammar det behov som homo- och bisexuella
kvinnor samt mé&n som har sex med man har, av specialmottagningar for sin halsa
eller andra resurser som &r anpassade till deras behov. Mottagningar av denna typ
kan utgora viktiga resurser for kunskapsuppbyggnad och kunskapsoverforing av
hbt-fragor.



