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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 atgarder for att den skall kunna forbattras. | detta syfte har FHI genomfort en
nationell folkhalsoenkat och en webbenkat for att beskriva den sjalvrapporterade
hélsan och gora jamforelser med den 6vriga befolkningen.

Folkhalsoenkéaten visade att det var lika vanligt bland homo- och/eller bisexuella
man att ha ett bra halsotillstand som bland mén i 6vriga befolkningen. Bland
kvinnor fanns daremot stora skillnader. Bra halsotillstand var betydligt vanligare
bland kvinnor i 6vriga befolkningen (72 procent) &n bland homo- och/eller
bisexuella kvinnor (60 procent). Det var framférallt homo- och/eller bisexuella
kvinnor i aldrarna 45-64 ar som hade ett daligt allmant halsotillstand i storre
utstrackning &n kvinnor i évriga befolkningen.

Det som ar oroande i de jamforelser som gjorts ar att den psykiska ohalsan var
betydligt mer utbredd bland homo- och/eller bisexuella personer &n i den 6vriga
befolkningen. Psykisk ohélsa i form av nedsatt psykiskt valbefinnande var
dubbelt sa vanligt bland homo- och/eller bisexuella personer som i évriga
befolkningen. Psykisk ohalsa matt som svara besvar av angslan, oro eller angest
visade sig dessutom vara betydligt vanligare bland homo- och/eller bisexuella
personer an i dvriga befolkningen, sarskilt bland homo- och/eller bisexuella
kvinnor i aldrarna 16-29 ar. Aven transpersoner, speciellt i de yngre aldrarna,
uppgav ett samre psykiskt valbefinnande an 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 6vriga befolkningen. Att nagon gang 6vervagt
eller att ha forsokt ta sitt liv var sérskilt vanligt bland unga homo- och/eller
bisexuella personer mellan 16-29 ar. Halften av de tillfragade transpersonerna
hade nagon gang Gvervagt att ta sitt liv.

Nér det géller jamforelser i levnadsvanor mellan homo- och/eller bisexuella
personer och évrig befolkning visade undersokningsresultaten att det var
vanligare med tobaksrdkning bland homo- och/eller bisexuella personer, framfor
allt mén, an i évriga befolkningen. Bland homo- och/eller bisexuella personer
fanns en storre andel som inte konsumerade alkohol alls, samtidigt som det fanns
en storre 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 &n i den 6vriga befolkningen. Ett tkat
riskbeteende inom levnadsvaneomradet kan sannolikt bidra till en 6kad psykisk
ohdlsa bland hbt-personerna, samtidigt som psykisk ohdélsa i sin tur kan medfora
ett 0kat riskbeteende.
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Utsatthet for krankande behandling eller bemotande, hot om vald, vald,
otrygghet, avsaknad av emotionellt stod, brist pa tillit till andra manniskor var
ocksa betydligt vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer &n i den
ovriga befolkningen. Aven utsatthet for diskriminering och vald, trakasserier pa
grund av sexuell 1aggning eller konsidentitet/kdnsuttryck var vanligt
forekommande bland hbt-personer. Eftersom diskriminering ar en
bestdmningsfaktor for halsa ar det sannolikt att diskriminering, liksom &ven
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 forestallningen att heterosexualiteten ses
som den dnskvarda normen och att andra former av sexualitet ses som nagot
avvikande.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det enligt resultaten ovan rader en tydlig
ojamlikhet i hdlsa mellan hbt-personer och den 6vriga befolkningen, och att
denna ojamlikhet &r mest markant nar det galler den psykiska ohalsan. 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? — halsa 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 samhaéllets sida med den dvergripande malsattningen att minska
diskrimineringen och dess yttringar. Statens folkhalsoinstitut anser det angelaget
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 mojligheter 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 tillsatter en expertgrupp for hbt-fragor bestaende av
forskare fran olika discipliner och andra sakkunniga

o medel tillférs 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 hélsa genomfor en validering av fragan om
sexuell laggning och fragan om konsuttryck. En malséttning ar att
fragorna pa sikt inkluderas i olika halso-och
befolkningsundersokningar
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e hbt-personers hélsosituation sérskilt beaktas vid implementeringen av
Socialstyrelsens och Statens folkhalsoinstituts handlingsplaner fér
sjalvmordsprevention.

Darutdver rekommenderar Statens folkhalsoinstitut landsting/regioner och
kommuner att

e uppmarksamma behovet av att personal framst inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst utbildas i ett icke-heteronormativt
bemotande for att motverka ett krankande bemdotande och ett sémre
omhéndertagande. Utbildningsbehov kan &ven 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
huvudménnens 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
sékras

e kommunerna uppmarksammar behovet av familjeradgivningar som
har kompetens att stddja hbt-personer samt behovet av stod till
foraldrar med hbt-ungdomar

e uppmadarksamma behovet av att ett hbt-perspektiv integreras i
skolmiljon och i skolundervisningen och behovet av fortbildning av
skolpersonal i hbt-fragor

e uppmarksamma behovet av ett brett samhallsinriktat
preventionsarbete pa alkohol- och drogomradet dar ett hbt-perspektiv
ingar. Det ar ocksa av stor vikt att det finns tillgang till alkohol- och
drogfria motesplatser for hbt-personer

e landsting och regioner uppméarksammar det behov som homo- och
bisexuella kvinnor samt mén 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 utgtra
viktiga resurser for kunskapsuppbyggnad och kunskapséverforing av
hbt-fragor.
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2. Uppdraget

2.1 Regeringens direktiv

Statens folkhé&lsoinstitut (FHI) fick i november 2003 regeringens uppdrag att
undersodka och analysera hélsosituationen for homosexuella, bisexuella och
transpersoner (hbt-personer). Uppdraget hade foregatts av ett tidigare
regeringsuppdrag pa omradet, vilket FHI avrapporterade som en delrapport i maj
2003. Den innehdll en plan for genomfdrande av det nuvarande uppdraget med
en omfattande undersdkning av homo- och bisexuella samt transpersoners hélsa
med sarskild belysning av ungdomars situation.

| det nuvarande uppdraget ingick att lamna forslag till atgarder som kan forbéattra
halsosituationen for hbt-personer. Genomforandet skulle ske med utgangspunkt i
den tidigare namnda delrapportens forslag. Uppdraget skulle &ven genomforas i
enlighet med intentionerna i propositionen Mal for folkhalsan om indikatorer for
folkhélsans bestdmningsfaktorer. | genomférandet av uppdraget skulle skillnader
i livsvillkor mellan kvinnor och man/flickor och pojkar samt mellan olika
socioekonomiska grupper, mellan olika etniska grupper och mellan
aldersgrupper belysas och analyseras.

Uppdraget skulle genomforas i samrad med Socialstyrelsen, Arbetslivsinstitutet,
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO),
Jamstalldhetsombudsmannen (JamO), Ungdomsstyrelsen, Integrationsverket,
Riksforbundet for Sexuellt Likaberattigande (RFSL) och RFSL Ungdom.

2.2 Uppdragets genomforande

Uppdraget har genomforts av en arbetsgrupp inom FHI och i ndra samarbete med
en referensgrupp bestaende av foretradare for Socialstyrelsen,
Arbetslivsinstitutet, Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell
laggning (HomO), Jamstalldhetsombudsmannen (JAmO), Ungdomsstyrelsen,
Integrationsverket, Riksforbundet for Sexuellt Likaberattigande (RFSL) och
RFSL Ungdom. Déarutéver har ett antal forskare med hbt-kompetens ingatt i
referensgruppen.

Aterrapporteringen av regeringsuppdraget bygger huvudsakligen pa tvé
undersokningar genomférda av FHI, den nationella folkhdlsoenkéten och en
internetbaserad webbenkat. Resultaten fran bada undersokningarna speglar hbt-
personers sjalvskattade hélsa och livsvillkor, men ar pa grund av olika metoder
och urval inte jamférbara.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Den nationella folkh&lsoenkaten

Unders6kningen genomfdrdes 2005 i samarbete med landsting/regioner och med
hjélp av Statistiska centralbyran. Den nationella folkhélsoenkéaten innehaller ett
70-tal fragor om framfor allt fysisk och psykisk halsa, vardkontakter,
levnadsvanor, arbete, trygghet och sociala relationer. | undersékningen ar 2005
inkluderades for forsta gangen en fraga om sexuell laggning, vilket gjorde det
mojligt att jamféra homo- och/eller bisexuella kvinnor och mans livsvillkor med
den 6vriga befolkningen. Under varen 2005 skickades enkéten ut till sammanlagt
64 000 slumpvis utvalda personer i aldrarna 16-84 ar och svarsfrekvensen var 63
procent, cirka 40 000 personer. Knappt 2 procent definierade sig som inte enbart
heterosexuella. Bland dessa 2 procent aterfanns endast ett fatal personer i
aldersgruppen 65 ar och aldre, varfor denna grupp exkluderades ur den statistiska
analysen. Se vidare avsnitt 4 och for en utforlig beskrivning se bilaga 2 rapporten
Halsa pa lika villkor? — halsa och livsvillkor bland hbt-personer.

Den Internetbaserade webbenké&ten

Da gruppen transpersoner inte kunde undersokas genom den nationella
folkhélsoenkaten utarbetades en specifik webbenkat riktad till transpersoner samt
till homo- och bisexuella. Enkaten fanns under april och maj 2005 tillganglig pa
webbplatser som besdks av malgrupperna. | webbenkaten stélldes samma fragor
om halsa, levnadsvanor och sociala relationer som i den generella
befolkningsenkaten samt en méangd specifikt riktade fragor till homo- och
bisexuella respektive transpersoner sasom fragor om trakasserier, diskriminering
och dppenhet. Totalt inkom 3 774 svar. Efter det att svaren rensats fran oseridsa
svar, dubbletter och personer som endast svarat pa en enda fraga i formularet
aterstod 3 653 svar. | webbenkaten hade 3 014 personer besvarat frdgan om
sexuell laggning. Dessutom hade 374 personer uppgivit att de var transpersoner.
Totalt bestod materialet av 3 388 personer, 37 procent kvinnor och 63 procent
man. Ett fatal, 19 personer, hade inte uppgett nagot biologiskt kon (varav 8 var
transpersoner). Se vidare avsnitt 4 samt for en utforlig redovisning se bilaga 2
rapporten Halsa pa lika villkor? — halsa och livsvillkor bland hbt-personer, se
bilaga 2.

Ovriga undersokningar
| syfte att fullfolja regeringsuppdraget och for att komplettera FHI:s egna
undersokningar gjordes foljande studier och rapporteringar:

1. Intervjuundersokning/pilotstudie av homo- och bisexuella ungdomars
psykiska hélsa, Hans Hanner

2. Homo-, bi- och transsexuella ungdomar — forslag till atgarder for att forbattra
den psykiska, fysiska och sociala halsan, ssmmanfattning, Maria Sekora

3. Halsa hos &ldre homo- och bisexuella. Tva fokusgrupper, Hakan Sandberg
4. En kunskapsoversikt om transpersoner, sammanfattning, Sam Larsson, John
Lilja och Bjodrn Fossum

5. Intersexualism — en introduktion, Viktoria Tauson

6. Lesbisk halsa, Lena Moegelin

7. Hélsolaget bland mén som har sex med man, Lars E. Eriksson och Torsten
Berglund.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Studierna behandlas som en del av utredningens underlagsmaterial, dar
forfattarna sjalva ansvarar for innehallet i rapporterna. Rapporterna redovisas i
bilaga 4. Darutéver har Gunnar Fahlberg, f.d. chefsjurist pa Socialstyrelsen, haft
i uppdrag att se 6ver det rattsliga laget for hbt-personer samt tagit fram ett
diskussionsunderlag for fortsatt utredning om ett kompetenscentrum for hbt-
fragor. Dessa underlag redovisas i bilaga 6 och 7.

Rapporterna 1 och 2 belyser hbt-ungdomars situation. Undersékningarna
presenteras pa grund av sitt omfang i form av forfattarnas sammanfattningar.
Rapport 3 bestélldes i form av ett uppdrag i syfte att belysa aldre hbt-personers
hélsa. Rapport 4 utgors av en sammanfattning av en kunskapsoversikt om
transpersoner och deras hélsosituation. Hela kunskapsoversikten kommer att
presenteras under varen 2006 i form av en monografi. Rapport 5 ar en
promemoria och kort introduktion till gruppen intersexuella. I utredningen har
det dock inte varit mgjligt att ndrmare analysera intersexualism. Rapporterna 6
och 7 diskuterar den sexuella halsan hos homo- och bisexuella kvinnor samt hos
man som har sex med man.

Hbt-uppdragets begransningar

Som framgar har FHI inte haft resurser att genomfdra nagon systematisk
kunskapsoversikt Over hela omradet. | stallet har nagra av underlagsrapporterna
och deras referenser utgjort den kunskapsbas som FHI:s egna undersékningar
speglas mot i den man det varit mojligt.

FHI:s folkhélsoenkat utgdr den forsta studie dar det &r mojligt att jamfora
hélsotillstand och levnadsvanor bland hbt-personer och den 6vriga befolkningen.
Andelen som definierade sig som homosexuella eller bisexuella &r dock endast
0,7 procent respektive 0,8 procent. Det finns sannolikt ett betydande mdrkertal.
Detta har medfort att vissa variabler, sdsom socioekonomisk grupp och etnicitet,
inte kunnat analyseras och att homo- och bisexuella kvinnor och mén &r
otillréckligt belysta, liksom &ven grupperna aldre, bisexuella och invandrare.
Transpersoner har i webbenkaten inte kunnat differentieras i undergrupper.
Intersexuella har inte varit foremal for ndgon undersokning, utan har enbart
beskrivits kortfattat i ovan ndmnda promemoria.

Hbt-aterrapporteringen har dock gett véardefull kunskap om de stora
hélsoskillnader som finns mellan hbt-personer och évrig befolkning och kan
betraktas som ett forsta steg mot fordjupad kunskap pa omradet.

2.3 Aterrapporteringens disposition

Aterrapporteringen bestér av en huvudrapport och 7 bilagor. | huvudrapporten
redovisas framst resultaten fran FHI:s nationella folkhalsoenkat och den
internetbaserade webbenkéten. Slutsatser om hbt-personers hélsosituation dras
vasentligen fran dessa undersokningar och i viss man fran underlagsrapporterna
och tidigare forskning. Huvudrapporten avslutas med FHI:s forslag till atgarder.
Utover huvudrapporten valjer FHI att bifoga 7 bilagor. Dessa ar:
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Bilaga 1. Forklaring av begrepp inom hbt-omradet

Bilaga 2. FHI-rapporten Halsa pa lika villkor? — halsa och livsvillkor bland hbt-
personer, redovisning av resultat fran den nationella folkhélsoenkaten och
webbenkaten

Bilaga 3. Sammanstallning av kunskap fran FHI:s underlagsrapporter m.m.
Bilaga 4. FHI:s underlagsrapporter

Bilaga 5. RFSL:s forslag till atgarder

Bilaga 6. Sammanstallning av réttsligt skydd for hbt-personerr

Bilaga 7. Diskussionsunderlag for fortsatt utredning om kompetenscentrum for
hbt-fragor

Bilaga 8. Medlemmar i den externa referensgruppen
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3. Inledning

Sexualitet och konsidentitet

Sexualitet &r ett komplext begrepp och den strikta tudelningen i hetero- och
homosexualitet beskriver formodligen snarare kulturella normer & manniskors
egentliga sexuella preferenser och erfarenheter. Homo- och bisexuella personers
identiteter relaterar till sexuell l1d&ggning medan transpersoners identiteter
relaterar till konsuttryck eller konsidentitet. Med transpersoner avses framst
transsexuella och transvestiter. Transsexuell &r en person som &r fodd i ett visst
kon men som uppfattar sig som tillhérande det andra konet. Transvestit &r en
person som tillhor ett visst kon men som standigt eller tillfalligt upptrader som
tillhorande det andra konet. | Sverige har det utvecklats ett sa kallat hbt-begrepp
(hbt=homo/bi/trans) som kommit att bli den mest anvénda beteckningen inom
icke-heterosexuell forskning och i officiella sammanhang (1).

Sexualitet &r en sammansatt blandning av biologiska, psykologiska och sociala
uttrycksformer och visar ménniskors behov, konsidentitet, sexuella preferenser
och livsstil i relationer till andra. Begreppet sexuell laggning definieras utifran en
individs kansloméssiga relationer, erotiska fantasier och fysiska sexuella aktivitet
riktade mot det motsatta konet, samma kon eller bada konen. Sexuell laggning
har inte med konsidentitet eller kdnsuttryck att géra. Begreppet kdnsidentitet
avser i stallet det kon/genus man sjalv véljer att identifiera sig med, dvs.
sjalvupplevt kén. De flesta véljer det kon/genus som de tilldelades vid fodseln,
men inte alla. Med konsuttryck avses en persons uttrycksmedel for ett visst
socialt kon genom kroppssprak, val av klader, kosmetika, frisyr med mera.
Konsidentitet och sexualitet ar inte bara biologiskt bestdmda manskliga
foreteelser, utan ocksa socialt konstruerade. Upplevelsen av att vara man och
kvinna (eller ytterligare tdnkbara kdnskategorier), olika sexuella identiteter och
sexuella preferenser, varierar inte bara mellan individer utan ocksa historiskt sett
over tid, mellan och inom samhéllen.

Samkonad sexualitet &r ett vidare begrepp &n homosexuell/homosexualitet och
skapar inte forestéliningar om en given sexuell identitet. Att fantisera om, ha sex
med eller ha kanslor for nagon av samma kon som man sjalv behdver inte
nddvandigtvis betyda att en person kanner sig/identifierar sig som homo- eller
bisexuell. Sexuella handlingar behéver saledes inte indikera homo- eller
bisexualitet, utan kan lika garna vara en del av ett ”heterosexuellt”
experimenterande, uppvaknande, en ren nyfikenhet eller kompensation (2).

Eftersom sexualitet och konsidentitet &r komplexa begrepp &r det ocksa svart att
maéta antal personer som har en viss sexuell laggning eller konsidentitet. Det blir
darfor svart att genomfora olika intervju- eller enkatundersokningar da det
formodligen finns ett morkertal i statistiken. Det finns ett flertal undersékningar,
bland annat om erfarenheter av sex med personer av samma kon och bisexuella
erfarenheter bland ungdomar, vilka har visat pa en stor spannvidd mellan
resultaten. Detta beror delvis pa olikheter i forskningsupplagg och olika
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frageformuleringar och definitioner. Darfor ar det svart att dra nagra generella
slutsatser. I institutets folkhalsoenké&t uppgav knappt 2 procent att de definierade
sig som inte enbart heterosexuella. De olika resultaten sammantaget antyder
dock att andelen med personer som har samkdnade sexuella erfarenheter har okat
de senaste aren (3), vilket kan vara logiskt med tanke pa att diskussionen kring
heteronormativitet samtidigt har 6kat i samhallet. Svarigheter med att fa fram
underlag om sexuell laggning och konsidentitet kan ocksa bero pa den radande
heteronormativiteten, vilket kan gora det svart for personer att identifiera sig som
homo- eller bisexuella personer eller transpersoner.

Heteronormativitet — heterosexualitet som norm

Normsystemet i samhallet med heterosexualitet som det normgivande kan utgora
en grund for diskriminering av hbt-personer. Forskningsstudier tyder pa att ett
heteronormativt samhélle stigmatiserar avvikare och bidrar till olika former av
homofobi, hatbrott, verbal och fysisk diskriminering (6ppen och dold) samt
trakasserier, vilka sammantaget har konstaterats utgora psykosociala
stressfaktorer for hbt-personer (4, 5). Heteronormativiteten utgar ifran att
heterosexualitet medvetet eller omedvetet tas for givet och ses som det enda
ratta, naturliga och normala. Darmed foljer att hbt-personer betraktas som
avvikande och underordnade eftersom de heterosexuella & den dominerande
gruppen i samhallet. Heteronormativitet tar sig uttryck i samhéllets alla miljoer —
i arbetslivet, i skolan, i vardagliga samtal, inom sex- och
samlevnadsundervisning, i bemétande inom socialtjansten, halso- och sjukvarden
med mera. Osynliggdrande och tystnad ar dessutom nagra av
heteronormativitetens framsta kannetecken (6).

Det har under de senaste 10-15 aren skett stora forandringar i synen pa och
forutsattningarna for sa kallade samkdnade relationer bland framst ungdomar.
Det som i dag verkar vara av stor betydelse ar det kdnsloméassiga engagemanget i
en annan individ. | forlangningen skulle detta kunna innebéra ett 16sgorande fran
den heterosexuella normen dar konstillhorigheten inte blir det avgérande for om
ett kanslomassigt engagemang uppstar (3). Samtidigt ar det den traditionella
kdnsindelningens olika forutsattningar och positioner som ger genomslag i de
studier och i den forskning som i dag bedrivs.

| dagens mangkulturella miljéer dar man framfor allt studerat ungdomar har det
visat sig att det bland dessa utvecklas sarskilda forhallningssatt, normer och
monster. Genom de komplexa sammanhang som ungdomar i dag lever i blir
ungdomar pa sa vis barare av nagot helt nytt. | en studie visade det sig att det har
skett en kraftig forandring de senaste aren i installning till samkdnad sexualitet
hos yngre manniskor pa sa satt att en majoritet bland unga mén (cirka 60
procent) och en 6vervagande majoritet av unga kvinnor (cirka 90 procent) i
aldrarna 16-24 ar anser att det inte &r onormalt att vara homosexuell (7). Det
finns ocksa forskningsresultat som visar pa en tendens att samkonade sexuella
erfarenheter har okat under senare ar bland ungdomar samtidigt som det skett en
Okad diskussion kring heteronormativitet (3).

13
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Diskriminering som bestamningsfaktor for halsa

All form av diskriminering har sin utgangspunkt i radande samhéllsstrukturer
oavsett om det ar handlingar som begas av individer eller av institutioner.
Diskriminering och trakasserier ska alltsa inte ses som isolerade handelser, dven
om en individ kranker eller sérbehandlar en annan utan sakliga motiv. Dessa
samhaéllsstrukturer omfattar bland annat relationen mellan underordnade och
dominerande grupper som kan utldsas genom sexuell laggning, kon, alder,
etnicitet, funktionshinder med mera. Strukturell diskriminering som har samband
med sexuell laggning bygger i stora delar pa en heteronormativ samhallsordning.
I dag finns ett visst skydd mot diskriminering i antidiskrimineringslagstiftning,
vilken delvis innefattar hbt-personer (se bilaga 6).

Individernas hélsa paverkas inte enbart av levnadsvanor och biologiska faktorer
utan &ven av hur samhallet &r organiserat och strukturerat. Inom
folkhélsopolitiken utgar man ifran resonemang om halsans bestamningsfaktorer,
det vill sdga de faktorer i samhallets organisation och ménniskors livsvillkor
samt levnadsvanor som sammantaget bidrar till halsa eller ohélsa (8).
Bestamningsfaktorer kan i sin tur delas in i risk-, frisk- och skyddsfaktorer. | dag
finns ingen forskning som helt kunnat klarlagga vilka specifika
bestdamningsfaktorer som galler for just hbt-personers hélsa, utan har diskuteras
ofta hélsobegreppet utifran ett riskfaktorperspektiv. Resonemang kring
bestamningsfaktorer for halsa bor sjalvklart dven vara en viktig utgangspunkt for
diskussioner och analyser kring hbt-personers hélsa.

Diskrimineringen i samhéllet motverkar mojligheterna att uppna det
overgripande malet med den nationella folkhélsopolitiken, namligen att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen. De grupper i samhallet som utsatts for diskriminering
overensstammer med de grupper som ar mest eftersatta fran halsosynpunkt och
diskrimineringen i sig har en negativ inverkan pa manniskors halsa. Inom
folkhélsopolitikens malomrade 1, Delaktighet och inflytande i samhallet, &ar
diskriminering en av bestdmningsfaktorerna for hélsa och indikatorn for att
kunna folja utvecklingen av bestdmningsfaktorn &r sjalvupplevd diskriminering.
Det finns i dag forskning som visar pa ett samband mellan framst etnisk
diskriminering och ohélsa. Diskrimineringens effekter kan darmed reducera vissa
gruppers mojlighet till delaktighet och inflytande i samhallet (8). Den
diskriminering som utestanger individer fran arbetsmarknaden och sérbehandlar
vissa ar sarskilt allvarlig da arbete for de allra flesta ar en viktig grund for ett
hélsosamt liv. | dag saknas mycket kunskap om halsoeffekter av diskriminering
pa grund av sexuell laggning. Flera studier har dock kunnat visa att hbt-personer
utsétts for diskriminering i samhéllets olika miljoer och att detta innebér stora
problem och framst 6kad psykisk ohdlsa hos den enskilde individen (9).

Da det finns stora kunskapsluckor avseende diskriminering, halsa och sexuell
laggning har i denna utredning endast kunnat identifieras ett antal olika
riskfaktorer som i dagslaget ar kanda. Enligt det fatal studier som finns om hbt-
personers halsa, verkar de strukturella bestamningsfaktorerna ha sérskilt stor
inverkan. Det ar darfor viktigt att férsoka identifiera vilka av dessa som paverkar
just hbt-personers halsa, exempelvis arbetsmiljo och arbetsliv, utbildning,
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bemadtande inom socialtjanst, kommunal service, halso- och sjukvard. Det ar
aven angeldget att undersoka hur faktorerna hanger samman med specifika
levnadsvanor. For att kunna klarlagga vilka bestamningsfaktorer som paverkar
hbt-personers hélsa krévs ytterligare forskning.

Sammanfattningsvis finns det ett behov av ett samlat grepp kring fragor rérande
diskriminering pa grund av sexuell laggning som forutsatter en 6kad forstaelse
for hur olika strukturella normer samverkar och skapar olika former av
ojamlikhet utifran normativa uppfattningar om sexuell laggning. Ombudsmannen
mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomQ) menar att forstaelsen
av och analyserna kring strukturell diskriminering beror pa den generella bristen
pa ett sa kallade intersektionellt perspektiv, som innebér att analysera hur olika
variabler, exempelvis sexuell laggning, alder, kén och etnicitet, samvarierar. Det
ar dessutom viktigt att ytterligare studera uppkomsten av och orsakerna till
diskriminering, for att pa sa satt hitta lampliga atgarder inom hbt-omradet i syfte
att minska diskrimineringen, 6ka halsan och darmed minska ojamlikheten i hélsa
i befolkningen.

Statens folkhélsoinstitut (FHI) bedriver tillsammans med
Diskrimineringsombudsmannen (DO), Handikappombudsmannen (HO),
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO) och
Jamstalldhetsombudsmannen (JamO) projektet Diskriminering och halsa.
Projektet som har samordnats av FHI har haft som syfte att inhamta kunskap och
utveckla ett gemensamt forhallningssatt kring begreppet diskriminering.
Dessutom har projektet paborjat metodutveckling for att méta diskriminering och
klargéra vilka samband som finns mellan diskriminering och hélsa. En
fortsattning av projektet, som i dag delfinansieras av EU, omfattar framtagande
av kunskapsunderlag inom omradet diskriminering och halsa, analys samt
kompletterande studier som avslutas med en slutkonferens och rapport hosten
2007.

Det ar viktigt att samhallets antidiskrimineringsarbete fortsatter med
oférminskad kraft &ven framdver. Frivilligorganisationerna gor idag betydande
insatser inom omradet och det &r darfor av stor vikt att dessa organisationer far
de forutsattningar som kravs for att fortsatta detta viktiga arbete.

15
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4. Halsa och livsvillkor bland hbt-
personer - En sammanfattning av den
nationella folkhalsoenkaten och
webbenkaten

4.1 Inledning

Det dr svart att undersoka halsa och livsvillkor bland homosexuella, bisexuella
och transpersoner med ett representativt urval. Vanligtvis utgors urval i
undersokningar med detta syfte av RFSL:s medlemmar, vilket dock inte ar helt
representativt for hbt-populationen. Ett sétt att tillndarmelsevis fa ett
representativt urval dr att kunna urskilja dessa grupper i
befolkningsundersokningar som gdrs pa slumpmassiga urval.

Det kravs mycket stora urval for att fa statistiskt jamforbara data for homo- och
bisexuella i relation till évriga befolkningen. Nationella folkhalsoenkaten® gjorde
det mojligt att kunna fa ett nagorlunda stort underlag. Vi bedémde att den
kunskap som en befolkningsundersékning kunde ge var unik och viktig men inte
tillracklig for hbt-uppdraget. Darfoér ansag vi att en undersokning riktad till hbt-
populationen ocksa behovdes. Denna motiverades framforallt av att vi inte kunde
fa kunskap om transpersoners levnadsfoérhallanden genom befolkningsenkéten.

Transpersoner ar en population som ar bade svardefinierad och svar att na. Vi
gjorde bedémningen att en webbenkat kunde vara en méjlig vég att na dessa
grupper. En webbenkét hade dessutom den fordelen att vi samtidigt kunde fa
med homo- och bisexuella i samma undersékning som transpersoner. Ytterligare
en fordel med den riktade undersékningen var att vi skulle fa ett storre antal
homo- och bisexuella som underlag for de statistiska analyserna. Detta kunde
ocksa mojliggora fordjupade statistiska analyser av ungdomsgruppen, vilket var i
enlighet med regeringsuppdraget.

Undersokningen genomfordes saledes dels genom en fraga om sexuell laggning i
den nationella folkh&lsoenkaten och dels genom en webbenkat riktad till hbt-
personer. | detta kapitel kommer resultat fran dessa tva undersokningar att
presenteras. En mer utforlig redovisning av resultaten finns i Halsa pa lika
villkor? — halsa och livsvillkor bland hbt-personer, bilaga 2.

Material
Da endast ett fatal personer 6ver 65 ar uppgivit annan sexuell laggning an
heterosexuell har vi valt att enbart analysera och presentera resultat géllande

! Undersokningen genomfors &rligen av Statens folkhalsoinstitut och olika landsting/regioner i
samarbete med Statistiska centralbyran.
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personer 16-64 ar. Enligt nationella folkhalsoenké&ten hade 29 510 personer i
aldern 16-64 ar besvarat enkatfragan om sexuell laggning. Det var ett
internbortfall pa fragan om sexuell laggning som omfattade 1 028 personer och
dessutom togs de som svarat osaker (320 personer) ocksa bort. Det slutgiltiga
materialet bestod av 29 190 personer varav 648 personer (2 procent) uppgivit att
de inte var enbart heterosexuella. Den storsta gruppen bland dem som inte var
enbart heterosexuella var heterosexuella med vissa homosexuella inslag (hér
kallade hetero-homo) (304 personer) sedan foljde bisexuella (221 personer),
homosexuella (99 personer) samt homosexuella med vissa heterosexuella inslag
(har kallade homo-hetero) (24 personer).

Enligt webbenkaten hade 3 014 personer besvarat fragan om sexuell laggning.
Dessutom hade 374 personer uppgivit att de var transpersoner. Totalt bestod
materialet av 3 388 personer, 37 procent var kvinnor och 63 procent man. 19
personer hade inte uppgivit biologiskt kon (varav 8 var transpersoner). Den
storsta gruppen bland dem som inte var heterosexuella var homosexuella (1 821
personer) sedan foljde bisexuella (620 personer), homo-hetero (331 personer)
samt hetero-homo (122 personer).

Fordelningen mellan kvinnor och mén bland homo- och bisexuella personer var
lika i nationella enkaten och webbenkéten. FOr grupperna homo-hetero och
hetero-homo skiljde sig férdelningen mellan kvinnor och man betydligt mellan
de tva undersokningarna. De svarande i webbenkaten var betydligt yngre &n dem
i nationella folkhalsoenkaten. Skillnaden i aldersfordelning mellan de svarande i
nationella enkéaten och i webbenkaten beror troligen till viss del pa att unga
personer ar mer vana vid Internetanvandning.

De personer som uppgivit att de ar homo- eller bisexuella, homosexuella med
heterosexuella inslag eller heterosexuella med homosexuella inslag har i
betydligt stérre utstrackning kort utbildning i nationella folkhalsoenkéten &n i
webbenkaten. Bland homo-, bisexuella, homosexuella med heterosexuella inslag
eller heterosexuella med homosexuella inslag var det vanligare att vara fodd i
Sverige bland dem som besvarat webbenké&ten an bland dem som besvarat
folkhalsoenkaten.

Redovisningsgrupper

| nationella folkhalsoenkéten redovisas resultat for tva grupper: homo- och/eller
bisexuella personer dvs. de som definierat sig som inte enbart heterosexuella och
ovriga befolkningen.

| de fall da resultaten fran webbenkaten delas upp efter tva eller fler
bakgrundsfaktorer (exempelvis sexuell laggning, kon, alder, utbildning)
grupperas de som svarat att de & homosexuella i en homosexuell grupp och de
som svarat att de ar bisexuella, homosexuella med vissa heterosexuella inslag
eller heterosexuella med vissa homosexuella inslag i en bisexuell grupp. Vid
beskrivning av jamforelser mellan sexuell laggning och endast en
bakgrundsfaktor beskrivs homosexuella som ovan, medan bisexuella,
homosexuella med vissa heterosexuella inslag och heterosexuella med vissa
homosexuella inslag presenteras var for sig.

17
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| samtliga av ovanstdende grupper i webbenkéaten har transpersoner exkluderats
och transpersoner utgor en egen redovisningsgrupp.

Eftersom det ar aldersskillnader i de bada undersékningarna och alder har ett
mycket starkt samband med hélsa sa har samtliga resultat, som inte redovisas for
aldersgrupper, aldersstandardiserats.

4.2 Resultat

4.2.1 Allmant halsotillstand

Variabeln allmant halsotillstand bygger pa fragan: Hur bedomer Du ditt
allmanna halsotillstand? Svarsalternativen var: Mycket bra, Bra, Nagorlunda,
Daligt samt Mycket daligt. De som svarade att de hade mycket bra eller bra
allmant halsotillstand bedomdes i analysen ha ett bra allmant hélsotillstand och
de som svarade att de hade daligt eller mycket daligt allmant halsotillstand
bedomdes i analysen ha ett daligt allmént hélsotillstand.

Bra allmant hélsotillstand var vanligare i 6vriga befolkningen (73 procent) an
bland homo- och/eller bisexuella personer (homosexuella, bisexuella,
homosexuella med vissa heterosexuella inslag och heterosexuella med vissa
homosexuella inslag) (64 procent). Det var lika vanligt att ha ett bra
halsotillstand bland homo- och/eller bisexuella man som bland mén i 6vriga
befolkningen. Den stora skillnaden aterfanns bland kvinnor. Bra hélsotillstand
var betydligt vanligare bland kvinnor i 6vriga befolkningen (72 procent) &n bland
homo- och/eller bisexuella kvinnor (60 procent).

Det var framforallt homo- och/eller bisexuella kvinnor i aldrarna 45-64 ar och
man i aldrarna 16-29 ar som hade ett daligt allméant halsotillstand i stérre
utstrackning én ovriga befolkningen (figur 1).

Procent Procent
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Man | Kvinnor
31
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6 6 5 6 4 5 5 6
1 3 i
~l = Il
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16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 16-64 ar

O Ovriga befolkningen B Homo-bi

Figur 1. Andel personer som rapporterade daligt allmant halsotillstand fordelat efter sexuell
laggning och alder.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.
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Webbenkéaten visade att bisexuella personer (10 procent) hade sémre allmant
halsotillstand &n homosexuella (6 procent). Daligt allmant halsotillstand var
vanligare bland bisexuella personer i aldersgruppen 45-64 ar &n bland
homosexuella (detta resultat var dock inte statistiskt sékerstéllt) (figur 2).

Procent Procent
40 40
Man 1 Kvinnor
30 30
20 20
14 15
1
10 8 g 0 10 9 g 8
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16-29 &r 30-44 &r 45-64 &r 16-64 &r 16-29 &r 30-44 &r 45-64 ar 16-64 &r

[J Homosexuella . Bisexuella

Figur 2. Andel personer som rapporterat daligt allmant hélsotillstand fordelat efter sexuell
laggning och alder.
Kalla: Webbenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Webbenkaten visade ocksa att det var vanligare med daligt allmant halsotillstand
bland bisexuella personer som inte levde i ndgon av de tre storstaderna
Stockholm, Goteborg eller Malmg &n bland dem som levde i storstadsregionerna.
Det var ocksa vanligare att bisexuella personer som var fodda i Sverige hade
samre allmant halsotillstdnd dn dem som var fodda i annat land och bland
bisexuella personer som inte var foreningsaktiva &n bland foreningsaktiva.

Det var 67 procent av transpersonerna som uppgav att de hade bra hélsa och 12
procent hade dalig halsa. Transpersoner hade samre halsa an homosexuella
personer (12 respektive 6 procent).

Procent
40

30

16-29 ar 30-44 ar 45-64 &r 16-64 ar

Figur 3. Andel transpersoner med dalig halsa fordelat efter alder.
Kalla: Webbenkat, 2005. Statens folkhalsoinstitut.
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Bland transpersoner i aldersgruppen 16-29 ar var andelen med dalig hélsa fyra
ganger sa stor som bland transpersoner i aldersgruppen 45-64 ar (figur 3). Yngre
transpersoner hade dessutom mycket sémre halsa an bisexuella personer (23
respektive 8 procent).

4.2.2 Psykisk halsa

Enligt nationella folkhéalsoenkéten var andelen med nedsatt psykiskt
valbefinnande dubbelt sa stor bland homo- och/eller bisexuella personer (38
procent) som i 6vriga befolkningen (19 procent). Skillnaden var stor oavsett kén
och alder med undantag for kvinnor i aldrarna 30-44 ar dar inga skillnader
forelag mellan homo- och/eller bisexuella personer och dvriga befolkningen.

Enligt webbenkaten hade bisexuella man och bisexuella kvinnor i aldrarna 16-29
ar och 45-64 ar samre psykiskt valbefinnande an homosexuella personer.
Transpersoner hade samre psykiskt valbefinnande &h homosexuella personer.
Det var betydligt vanligare med daligt psykiskt vélbefinnande bland
transpersoner i aldersgruppen 16-29 ar &n bland dem i aldersgruppen 45-64 ar.

Enligt folkhalsoenkéaten uppgav en betydligt storre andel homo- och/eller
bisexuella personer an i 6vriga befolkningen att de hade svara besvar av
angslan, oro eller angest. Dessa besvar var framforallt betydligt vanligare bland
homo- och/eller bisexuella kvinnor (figur 4).
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O Ovriga befolkningen B Homo-bi

Figur 4. Andel personer som rapporterat svara besvar av angslan, oro eller angest fordelat efter
sexuell laggning och alder.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Webbenkaten visade att bland homo- och bisexuella kvinnor i aldersgruppen 16-
29 ar fanns den storsta andelen som hade svar angslan, oro eller angest.
Bisexuella méan och kvinnor i dldersgruppen 45-64 ar hade svar angslan, oro eller
angest i betydligt storre omfattning &n homosexuella. Homosexuella med vissa
heterosexuella inslag och heterosexuella med vissa homosexuella inslag hade
svar angslan, oro eller angest i storre utstrackning &n bisexuella personer. Det var
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dubbelt sa vanligt att ha svara besvar av angslan, oro eller angest bland

transpersoner som bland homosexuella.

Det var betydligt vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer att vara
mycket stressade och/eller ha svara sémnbesvar an i évriga befolkningen.
Webbenkaten visade att dessa besvér var framforallt vanligare bland homo- och
bisexuella kvinnor. Transpersoner hade svara somnbesvar i storre utstrackning
an homosexuella personer.

Enligt folkhalsoenkéaten var det mycket vanligare att ndgon gang Gvervagt att ta
sitt liv bland homo- och/eller bisexuella personer &n i 6vriga befolkningen. Det
var framforallt vanligt att nagon gang ha Gvervagt att ta sitt liv bland homo-

och/eller bisexuella personer i dldrarna 16-29 ar (figur 5).
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Figur 5. Andel personer som rapporterat att de ndgon gang haft sjalvmordstankar fordelat efter
sexuell laggning och alder.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, 2005. Statens folkhéalsoinstitut.

Enligt webbenkaten hade hélften av transpersonerna hade nagon gang dvervagt

att ta sitt liv.

Folkhalsoenkaten visade att sjalvmordsforsok var dubbelt sa vanligt bland homo-
och/eller bisexuella personer som i dvriga befolkningen. Det var framforallt
vanligare att nagon gang forsokt ta sitt liv bland homo- och/eller bisexuella

personer i aldrarna 16-29 ar och 45-64 ar (figur 6).
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Figur 6. Andel personer som rapporterat att de ndgon gang hade forsokt ta sitt liv fordelat efter
sexuell laggning och alder.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Enligt webbenkéaten var sjalvmordsférsok ungefar lika vanligt bland homo- och
bisexuella personer. Det var vanligare med sjalvmordsférsok bland homo- och
bisexuella personer med kort uthildning &n bland dem med lang. En betydligt
storre andel bland homosexuella personer som var fodda utomlands hade nagon
gang forsokt ta sitt liv an bland svenskfodda. Det var 21 procent av
transpersonerna som uppgav att de nagon gang forsokt att ta sina liv. Andelen
transpersoner som nagon gang forsokt ta sitt liv tenderade att vara storre &n bland
homo- och bisexuella personer. Sjdlvmordsforsok var vanligast bland
transpersoner i aldrarna 16-44 ar (figur 7).
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Figur 7. Andel transpersoner som nagon gang hade forsokt ta sitt liv efter alder.
Kalla: Webbenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

4.2.3 Fysisk héalsa

Homo- och/eller bisexuella kvinnor hade svar vark i stérre utstrackning an bade
homo- och/eller bisexuella mé&n och befolkningen i dvrigt. Enligt webbenkéaten
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uppgav bisexuella man i aldrarna 45-64 ar att de hade svar vark i stérre
utstrackning an homosexuella man.

Folkhalsoenkaten visade att langvarig sjukdom var vanligare bland homo-
och/eller bisexuella personer &n i évriga befolkningen. Det var framforallt
vanligare att homo- och/eller bisexuella méan i aldrarna 16-29 ar och homo-
och/eller bisexuella kvinnor uppgav i storre utstrackning att de hade nagon
langvarig sjukdom an kvinnor i 6vriga befolkningen (figur 8).
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Figur 8. Andel personer som rapporterat att de hade langvarig sjukdom fordelat efter sexuell
laggning och alder.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Enligt webbenkaten uppgav 41 procent av transpersonerna att de led av nagon
langvarig sjukdom vilket var storre an bland bisexuella personer.

Folkhalsoenkaten visade att homo- och/eller bisexuella personer var éverviktiga
eller hade fetma i mindre utstrackning an befolkningen i évrigt (22 respektive 31
procent). Det var framférallt bland homo- och/eller bisexuella méan i aldrarna 30-
64 ar och bland homo- och/eller bisexuella kvinnor i aldrarna 45-64 ar som
overvikt eller fetma var mindre vanligt an i dvriga befolkningen. Enligt
webbenkaten hade transpersoner inte 6vervikt eller fetma i storre utstrackning an
homo- och bisexuella personer.

4.2.4 Vardkontakter

Det var vanligare bland homo- och/eller bisexuella &n i dvriga befolkningen att
ha uppsokt sjukvarden de senaste tre manaderna (figur 9).
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Figur 9. Andel personer som rapporterat att de hade haft kontakt med sjukvarden de senaste tre
manaderna efter sexuell laggning, 16-64 ar. Aldersstandardiserade varden.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Bland homo- och/eller bisexuella kvinnor var det vanligare att ha haft kontakt
med psykolog, sjukgymnast eller att ha varit inlagd pa sjukhus &n bland kvinnor i
ovriga befolkningen. Bland homo- och bisexuella mén var det vanligare att ha
besokt lakare pa sjukhus an bland man i dvriga befolkningen. Unga kvinnor i den
ovriga befolkningen hade besokt ungdomsmottagning i betydligt storre
utstrackning &n homo- och/eller bisexuella kvinnor. Bland de unga mannen var
forhallandet det omvéanda. Unga homo- och/eller bisexuella mén hade besokt
ungdomsmottagning i storre utstrackning &n unga man i 6vriga befolkningen
(detta resultat var dock inte statistiskt sakerstallt).

Webbenkéaten visade att transpersoner hade traffat psykolog i stérre utstrackning
an homo- och bisexuella personer och det var vanligare bland transpersoner att
ha tréffat kurator &n bland homosexuella personer.

4.2.5 Levnadsvanor

Tobak
Enligt folkhalsoenkéaten var det vanligare bland homo- och/eller bisexuella
personer, framfdrallt mén, att roka dagligen &n i 6vriga befolkningen (figur 10).
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Figur 10. Andel dagligrokare efter sexuell 1aggning, 16-64 &r. Aldersstandardiserade vérden.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Att snusa dagligen var mindre vanligt bland homo- och/eller bisexuella mén i
aldrarna 16-29 ar an i évriga befolkningen. Homo- och/eller bisexuella kvinnor i
aldrarna 30-64 ar snusade i storre utstrackning an kvinnor i dvriga befolkningen.

Enligt webbenkaten snusade homosexuella kvinnor i aldrarna 16-44 ar i storre
utstréackning &n bisexuella kvinnor och homo- och bisexuella man.

Alkohol

Bland homo- och/eller bisexuella personer var det en stérre andel personer som
inte nyttjade alkohol alls samtidigt som det ocksa fanns en storre andel
riskkonsumenter av alkohol &n i 6vriga befolkningen (figur 11).
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Figur 11. Andel personer med riskkonsumtion av alkohol efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Bland yngre homo- och/eller bisexuella kvinnor var det betydligt vanligare att
vara riskkonsument av alkohol &n bland unga kvinnor i 6vriga befolkningen.
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Webbenkéaten visade att riskkonsumtion av alkohol var vanligare bland
bisexuella personer som levde i storstad och homosexuella personer som inte var
foreningsaktiva.

Det var inte lika vanligt med riskkonsumtion av alkohol bland transpersoner (16
procent) som bland homosexuella personer (28 procent). Andelen transpersoner
som hade riskabla alkoholvanor var ocksa mindre an bland bisexuella personer
(22 procent) (ej statistiskt sakerstallt). Det var framforallt transpersoner i
aldrarna 16-29 ar som hade riskabla alkoholvanor (figur 12).
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Figur 12. Andel transpersoner med riskkonsumtion av alkohol efter &lder.
Kalla: Webbenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Narkotika
Det var vanligare att ha anvéant cannabis bland homo- och/eller bisexuella
personer, framforallt yngre, an i dévriga befolkningen (figur 13).
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Figur 13. Andel personer som anvant cannabis nagon gang under de senaste 12 manaderna efter
alder och sexuell laggning.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéaten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Enligt webbenkéaten var det vanligare att ha anvant cannabis bland yngre
bisexuella personer an bland yngre homosexuella personer (figur 14).
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Figur 14. Andel personer som anvant cannabis ndgon gang under de senaste 12 manaderna efter
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alder och sexuell laggning.
Kalla: Webbenkat 2005, Statens folkhalsoinstitut.
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Det var vanligare att ha anvéant cannabis bland bisexuella personer som var foédda
utomlands an bland dem fodda i Sverige. Att anvanda annan narkotika an
cannabis var vanligare bland homosexuella personer som levde i storstad samt
bland dem som inte var foreningsaktiva. Bland transpersoner var det vanligare
att ha anvént annan narkotika an cannabis bland dem som levde i storstdderna.

Fysisk aktivitet
Homo- och/eller bisexuella kvinnor i aldrarna 16-29 &r och 45-64 &r samt homo-
och/eller bisexuella mén i aldrarna 30-44 ar hade mer stillasittande fritid an

befolkningen i dvrigt (figur 15).
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Figur 15. Andel personer som hade en stillasittande fritid efter &lder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Homo- och/eller hisexuella kvinnor och man motionerade eller tranade
regelbundet i mindre utstrackning an befolkningen i 6vrigt oavsett alder.
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Webbenkéten visade att transpersoner inte hade mer stillasittande fritid (18
procent) a&n homo- och bisexuella personer (16 respektive 17 procent).
Transpersoner motionerade eller trdnade regelbundet i mycket mindre
utstrackning (29 procent) &h homo- och bisexuella personer (45 respektive
43 procent).

4.2 .6 Utsatthet

Otrygghet och radsla

Radsla for éverfall, ran eller annat ofredande

Det var mycket vanligare att homo- och/eller bisexuella personer (40 procent)
avstatt fran att ga ut ensamma av radsla for 6verfall, ran eller annat ofredande &n
i ovriga befolkningen (24 procent). Det var betydligt vanligare att kvinnor avstatt
fran att ga ut ensamma an man. Det var framforallt vanligare bland homo-
och/eller bisexuella man i aldrarna 16-44 ar och bland kvinnor i aldrarna 30-64
ar an i 6vriga befolkningen (figur 16).
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Figur 16. Andel personer som avstatt fran att ga ut ensamma av radsla for 6verfall, ran eller
annat ofredande efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Webbenkaten visade att bisexuella personer (28 procent) hade avstatt fran att ga
ut ensamma av radsla for 6verfall, ran eller annat ofredande i storre utstrackning
an homosexuella personer (21 procent). Det var framforallt bland bisexuella man
i dldrarna 45-64 ar och kvinnor i aldrarna 16-44 ar som detta var vanligt. Det var
vanligare bland transpersoner (29 procent) &n bland homosexuella personer (21
procent) att ha avstatt fran att ga ut ensam av radsla for att bli éverfallen, ranad
eller pa annat satt ofredad.

Radsla for vald eller trakasserier pa grund av sexuell laggning
Webbenkéaten visade att halften av homosexuella kvinnor och 45 procent av
homosexuella man var radda for att bli utsatta for vald eller trakasserier pa grund
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av sexuell laggning. Denna rédsla var vanligare bland homosexuella dn bland
bisexuella kvinnor, framforallt i aldrarna 45-64 ar (figur 17).

Procent Procent
60 56 60 56
50 Méan 158 Kvinnor 50
50 50
44 45 43 43 43
40 40

40 37 36 40 37
30 30
20 20 17
10 10

0 0

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 16-64 ar

[J Homosexuella . Bisexuella

Figur 17. Andel personer som var radda for att bli utsatta for trakasserier eller vald pa grund av
sexuell laggning efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Webbenkat 2005, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att transpersoner (59 procent) var radda for att utsattas for vald
och trakasserier pa grund av sin transsexualism, transvestism, transgenderism
etc. an det var bland homo- och bisexuella personer (45 respektive 39 procent)
att utsattas for detta pa grund av sin sexuella laggning.

Kréankande behandling/bemétande

Det var betydligt vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer (43
procent) att, under de senaste tre manaderna, ha utsatts for krankande behandling
eller bemdtande an i 6vriga befolkningen (27 procent). Det var endast i
aldersgruppen 45-64 ar som det bland mén inte forelag nagon skillnad mellan
ovriga befolkningen och homo- och/eller bisexuella (figur 18).
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Figur 18. Andel personer som under de senaste tre manaderna hade blivit behandlade/bemoétta pa
ett satt sa att de kant sig krankta efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Det var aven vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer (12 procent) att
under de senaste tre manaderna ha upplevt krankande behandling/bemotande
flera ganger an i dvriga befolkningen (5 procent).

Webbenkéten visade att det var vanligare att ha upplevt sig krankt bland
bisexuella (39 procent) an bland homosexuella personer (30 procent). Det var
framforallt bisexuella mén i aldrarna 45-64 ar och kvinnor i aldrarna 16-44 ar
som hade upplevt sig krankta en eller flera ganger under de senaste tre
manaderna. Det var mycket vanligare bland transpersoner (41 procent) an bland
homosexuella (30 procent) personer att ha upplevt krankande
behandling/bemadtande en eller flera ganger under de senaste tre manaderna.
Utsatthet for krankning var bland transpersoner vanligast i aldrarna 16-29 ar. Det
var vanligare bland transpersoner (12 procent) att ha blivit utsatta for upprepade
krankningar an bland homosexuella personer (6 procent).

Hot, vald och trakasserier

Det var mycket vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer (14 procent)
an i 6vriga befolkningen (5 procent) att ha blivit utsatta for hot om vald under de
senaste 12 manaderna. Det var framforallt vanligare bland homo- och/eller
bisexuella man i aldrarna 16-44 ar. Utsatthet for fysiskt vald var ocksa mycket
vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer (13 procent) &n i 6vriga
befolkningen (4 procent). Homo- och/eller bisexuella méan i aldrarna 16-29 ar var
mycket utsatta, men dven man i aldrarna 45-64 ar och kvinnor i aldrarna 16-64 ar
var mer utsatta an dem i 6vriga befolkningen (figur 19).
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Figur 19. Andel personer som hade blivit utsatta for vald under de senaste 12 manaderna efter
alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Webbenkéaten visade att homosexuella personer (48 procent) oftare hade blivit
utsatta for trakasserier eller vald pa grund av sin sexuella laggning nagon gang i
livet an bisexuella personer (32 procent). Homo- och bisexuella personer hade
utsatts nastan lika mycket for trakasserier eller vald under de senaste 12
manaderna. Homosexuella kvinnor tenderade vara mer utsatta an bisexuella

kvinnor (ej statistiskt sakerstallt) (figur 20).
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Figur 20. Andel personer som hade blivit utsatta for vald eller trakasserier, pa grund av sexuell
laggning, under de senaste 12 manaderna efter alder och sexuell laggning.

Kalla: Webbenkaten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

En tredjedel av transpersonerna rapporterade att de nagon gang i livet utsatts for
vald eller trakasserier. Av dessa hade 27 procent av transpersonerna varit utsatta
for vald eller trakasserier pa grund av sitt konsuttryck eller sin kénsidentitet
under de senaste 12 manaderna. Muntliga trakasserier var vanligast
forekommande i alla grupper. Det var vanligare bland homosexuella &n bland
bisexuella kvinnor att ha utsatts for skriftliga hot/trakasserier och skadegorelse.
Muntliga trakasserier hade homosexuella med vissa heterosexuella inslag utsatts
for i mycket stor utstrackning. Bisexuella personer var i storre utstrackning &n
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homosexuella med vissa heterosexuella inslag utsatta for sexuella trakasserier
och stéld/ran. Muntliga trakasserier var vanligast bland transpersoner men dven
sexuella trakasserier och hot om vald var vanligt.

Diskriminering

Enligt webbenkaten var det lika vanligt att ha blivit utsatt for diskriminering pa
grund av sexuell laggning nagon gang under livet bland homo- och bisexuella
personer (21 respektive 19 procent). Av dessa rapporterade 33 procent av de
homosexuella och 37 procent av de bisexuella personerna att de blivit utsatta fér
diskriminering under de senaste 12 manaderna. Utsatthet for diskriminering
nagon gang i livet pa grund av sexuell laggning var vanligare (inte statistiskt
sékerstéllt) bland kvinnor som var homosexuella med vissa heterosexuella inslag
(39 procent) an bland bisexuella kvinnor (29 procent). Utsatthet for
diskriminering under de senaste 12 manaderna var daremot vanligare bland
bisexuella personer (inte statistiskt sakerstallt) (figur 21).
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Figur 21. Andel personer som hade blivit utsatta for diskriminering, pa grund av sexuell
laggning, nagon gang i livet respektive under de senaste 12 méanaderna efter sexuell laggning.
Kélla: Webbenkaten, 2005. Statens folkhélsoinstitut.

Bland transpersoner hade 20 procent upplevt sig diskriminerade pa grund av
konsuttryck/konsidentitet nagon gang under livet. Av dessa hade 55 procent
upplevt diskriminering under de senaste 12 manaderna.

4.2.7 Social forankring

Socialt stod

Det var vanligare att sakna emotionellt stod (att inte ha nagon att dela sina
innersta kanslor med och anfortro sig at) bland homo- och/eller bisexuella
kvinnor &n bland kvinnor i 6vriga befolkningen. Det var vanligare bland homo-
och/eller bisexuella man i aldrarna 30-44 ar och bland kvinnor i aldrarna 16-29
ar an bland dem i 6vriga befolkningen. Det syntes dven vara vanligare bland
homo- och/eller bisexuella kvinnor i dldrarna 45-64 ar men detta resultat var inte
statistiskt sakerstalld pa grund av fa personer i dldersgruppen (figur 22).
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Figur 22. Andel personer som saknade emotionellt stod efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Webbenkéten visade att det var vanligare bland bisexuella mén (36 procent) an
bland homosexuella méan (20 procent) att sakna emotionellt stdd. En storre andel
heterosexuella personer med vissa homosexuella inslag saknade emotionellt stéd
an bisexuella och homosexuella med vissa heterosexuella inslag. Det var
vanligare att sakna emotionellt stod bland transpersoner (32 procent) an bland
homosexuella personer (19 procent). Det var framforallt transpersoner i aldrarna
30-64 ar som saknade nagon att dela sina innersta kanslor med eller anfortro sig
at (inte statistiskt sakerstallt).

Det var vanligare bland homo- och/eller bisexuella kvinnor i aldrarna 45-64 ar att
sakna praktiskt stod (inte kunna fa hjalp av nagon/nagra personer i situationer da
man behdver hjalp med praktiska problem eller &r sjuk) &n bland kvinnor i 6vriga
befolkningen (figur 23).
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Figur 23. Andel personer som saknade praktiskt stod efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.
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Webbenkéaten visade att det var vanligare bland bisexuella (13 procent) &n bland
homosexuella personer (9 procent) att de saknade praktiskt stod. Avsaknad av
praktiskt stod var framforallt vanligt bland bisexuella méan. Bland transpersoner
var det 15 procent som uppgav att de saknade praktiskt stod vilket var vanligare
an bland homosexuella personer (9 procent). Det var framforallt transpersoner i
aldrarna 30-44 ar som saknade praktiskt stod (inte statistiskt sakerstallt).

Socialt deltagande

De som har klassificerats som lagt socialt deltagande hade rapporterat att de
deltagit i en eller ingen av 13 uppraknade aktiviteter?. Lagt socialt deltagande var
vanligare bland homo- och/eller bisexuella kvinnor &n bland kvinnor i dvriga
befolkningen, speciellt i ldrarna 45-64 ar (figur 24).
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Figur 24. Andel personer med I&gt socialt deltagande efter alder och sexuell laggning.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Enligt webbenkéaten var andelen bland homo- och bisexuella personer som hade
Iagt socialt deltagande mycket mindre &n i folkhélsoenkaten (5 respektive 7
procent). Det fanns inga skillnader mellan konen eller mellan olika aldrar.
Sociala deltagandet bland transpersoner skiljde sig inte fran homo- eller
bisexuella personers.

Tillit

Att sakna tillit (dvs. att i allmanhet inte lita pa de flesta manniskor) var betydligt
vanligare bland homo- och/eller bisexuella méan i aldrarna 30-44 ar och bland
kvinnor i aldrarna 16-29 ar och 45-64 ar &n bland motsvarande aldersgrupper i
ovriga befolkningen.

2 Aktiviteterna var: Studiekurs/kurs pa din arbetsplats; Studiecirkel/kurs pé din fritid;
Fackfdreningsmote; Annat foreningsmote; Teater/bio; Konstutstélining; Religidés sammankomst;
Sporttillstallning; Skrivit insdndare i tidning/tidskrift; Demonstration av nagot slag; Offentlig
tillstallning t.ex. nattklubb, danstillstallning eller liknande; Storre sldktsammankomst; Privat fest
hos nagon.
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Webbenkéten visade att det var vanligare bland bisexuella (37 procent) att sakna
tillit till de flesta ménniskor &n bland homosexuella personer (28 procent). Det
var framforallt vanligare i de yngre aldersgrupperna och bland bisexuella man an
bland homosexuella mén. Bland transpersoner var det 37 procent som
rapporterade att de saknade tillit till de flesta andra méanniskor. Det var vanligare
bland transpersoner &n bland homosexuella personer att sakna tillit till andra
personer. Det var vanligare att sakna tillit bland dem som var 16-29 ar an bland
dem i dldersgruppen 45-64 ar (figur 25).

Procent
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20
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0

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 16-64 ar

Figur 25. Andel transpersoner som saknar tillit till de flesta manniskor efter alder.
Kalla: Webbenkéten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Fortroende fér samhallets institutioner

Det var vanligare bland homo- och/eller bisexuella mén att ha litet fértroende for
arbetsformedlingen &n bland man i 6vriga befolkningen. Det var ocksa vanligare
bland bade homo- och/eller bisexuella mén och kvinnor att ha litet fortroende for
forsakringskassan an bland méan och kvinnor i 6vriga befolkningen. Det var
daremot vanligare bland mén och kvinnor i 6vriga befolkningen &n bland homo-
och/eller bisexuella att ha litet fortroende for riksdagen. Fortroende for
kommunalpolitiker var &ven mindre bland kvinnor i den 6vriga befolkningen &n
bland homo- och/eller bisexuella kvinnor.

Webbenkéaten visade att det var en stérre andel bisexuella mén som hade litet
fortroende for polis och socialtjanst och en stérre andel bisexuella kvinnor hade
litet fortroende for arbetsformedlingen an bland homosexuella. Det var ocksa en
storre andel bisexuella kvinnor och man som hade litet fortroende fér domstolar
an bland homosexuella. Det var vanligare bland transpersoner an bland
homosexuella personer att ha litet fortroende for sjukvarden, socialtjanst,
domstolar, riksdagen, landstingspolitiker och kommunpolitiker. Transpersoner
hade &ven mindre fortroende &n bisexuella personer for riksdagen.

35
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4.2.8 Oppenhet

Enligt svaren pa webbenkaten var det en storre andel homosexuella méan som var
6ppna med sin sexuella laggning pa minst en av arenorna: i uppvaxtfamiljen,
bland vénner och i skola eller arbetsliv an bisexuella personer. Lesbiska var
Oppna i lika stor utstrackning som bisexuella kvinnor. Nar generationerna som
var fodda pa 40-, 50-, 60-, 70- och 80-talet jamfordes syntes inga skillnader
bland kvinnor. Skillnaderna bland mén var ddremot mycket stora. Bland
bisexuella 40-talister var det endast drygt 50 procent som var 6ppna med sin
sexuella laggning samtidigt som det bland 80-talisterna var knappt 90 procent

(figur 26).
Procent R Procent .
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Figur 26 Andelen (%) som var 6ppen med sin sexuella 1aggning i uppvaxtfamiljen och/eller
bland vénner och/eller i skola/arbetsliv fordelat efter sexuell laggning, kén och
generationstillhdrighet.

Kalla: Webbenkaten, 2005. Statens folkhélsoinstitut.

Transpersoner som var fodda pa 50-, 60- och 70-talen var 6ppna i mindre
utstrackning &n homosexuella personer och 6ppenhet var dven mindre vanligt
bland transpersoner som var fodda pa 70-talet an bland bisexuella personer (figur
27).
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Figur 27. Andelen transpersoner (%) som var 6ppen med sin konsidentitet/kdnsuttryck i
uppvéxtfamiljen, bland vénner och i skola/arbetsliv fordelat efter generationstillhérighet.
Kélla: Webbenkaten, 2005. Statens folkhélsoinstitut.

| webbenkéaten framgick det att 6ppenhet med sin sexuella laggning i
uppvaxtfamiljen var betydligt mindre vanligt bland bisexuella personer an bland
homosexuella personer i alla generationer utom bland kvinnor fédda pa 40- och
50-talen (figur 28).
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Figur 28. Andelen (%) som var 6ppen med sin sexuella laggning i uppvaxtfamiljen fordelat efter
sexuell 1aggning, kén och generationstillhdrighet.
Kélla: Webbenkaten, 2005. Statens folkhélsoinstitut.

Webbenkaten visade ocksa att transpersoner i alla generationer i mindre

utstrackning var 6ppna med sin kénsidentitet/konsuttryck i uppvaxtfamiljen an
vad homosexuella var med sin sexuella laggning.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



38

HBT-UPPDRAGET

5. Sammanfattande slutsatser

5.1 Sammanfattning av kunskapslaget

Allméant hélsotillstand

Folkhalsoenkéaten visade att det var lika vanligt bland homo- och/eller bisexuella
man att ha ett bra halsotillstand som bland mén i 6vriga befolkningen. Bland
kvinnor fanns daremot stora skillnader. Bra halsotillstand var betydligt vanligare
bland kvinnor i 6vriga befolkningen (72 procent) &n bland homo- och/eller
bisexuella kvinnor (60 procent). Det var framférallt homo- och/eller bisexuella
kvinnor i aldrarna 45-64 ar som hade ett daligt allmant halsotillstand i storre
utstrackning &n kvinnor i évriga befolkningen.

| webbenkaten, som enbart riktade sig till hbt-personer, var det transpersoner
som uppgav den storsta andelen med ett daligt allméant halsotillstand, 12 procent,
bland bisexuella personer var andelen 10 och bland homosexuella 6 procent. Den
grupp som uppgav storst andel dalig halsa var transpersoner 16-29 ar.
Webbenkaten visade dessutom att det var vanligare med ett daligt allmant
halsotillstand bland bisexuella personer som inte levde i storstad &n bland dem
som levde i storstadsregionerna. Det var ocksa vanligare att bisexuella personer
som var fodda i Sverige hade samre allmant halsotillstand an dem som var fodda
i annat land och bland bisexuella personer som inte var foreningsaktiva &n bland
foreningsaktiva.

Det finns andra studier som ocksa visat pa skillnader i sjalvskattad hélsa hos hbt-
personer i jamforelse med 6vriga befolkningen (10-13) &ven om det i stort sett
saknas jamforande studier som ar baserade pa ett slumpmassigt
befolkningsurval. | den norska NOVA-undersdkningen visade det sig att
homosexuella personer hade samre sjalvupplevd hélsa an évrig befolkning,
sarskilt i de yngre aldersgrupperna (10).

Psykisk ohalsa

| folkhélsoenkéaten uppgav dubbelt sa stor andel bland homo- och/eller bisexuella
personer som i évriga befolkningen att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande.
Over hilften av homo- och/eller bisexuella kvinnor 45-64 ar hade nedsatt
psykiskt vélbefinnande. En betydligt stérre andel homo- och/eller bisexuella
personer an i dvriga befolkningen svarade att de hade svara besvar av angslan,
oro eller angest och besvaren var vanligare bland homo- och/eller bisexuella
kvinnor, sarskilt i aldrarna 16-29 ar och 45-64 ar. Det var ocksa betydligt
vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer att vara mycket stressade
och ha svara sémnbesvar an i évriga befolkningen, framfor allt bland homo-
och/eller bisexuella kvinnor i aldrarna 16-29 och 45-64 ar.

| webbenkaten, dar man jamforde grupper av hbt-personer sinsemellan, framkom
att bisexuella personer i aldrarna 16-29 och 45-64 ar hade samre psykiskt
vélbefinnande &n homosexuella personer. Bland hbt-personer var det framfor allt
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bisexuella personer under 29 och dver 45 ar och de med kort utbildning samt
homosexuella personer som var fodda i annat land an Sverige som madde daligt.
Transpersoner, framfor allt yngre i aldrarna 16-29 ar, hade samre psykiskt
valbefinnande &n homosexuella personer. Bland transpersonerna uppgav dubbelt
sa stor andel att de hade svara besvar av angslan, oro eller angest jamfort med
homosexuella personer. Transpersoner hade svara sémnbesvar i storre
utstrdckning &n homosexuella personer.

Flera internationella studier har ocksa visat att psykisk oro och psykisk ohalsa
forekommer i mycket stérre utstrackning bland homo- och bisexuella personer
an bland heterosexuella och &r storst bland yngre (14-17). FHI:s resultat
dverensstammer med den norska undersékningen dar man fann att homosexuella
personer hade en starkt forhojd risk for psykisk ohdlsa métt som nervositet,
anspanning, nedstdamdhet och depression, speciellt hos unga homosexuella
personer (10). Detta kan ha ett samband med exempelvis férekomst av
diskriminering, fordomar och kanslor av skam.

Sjalvmordstankar/sjalvmordsforsok

Det framkom i folkhélsoenkéten att det var vanligare att nagon gang évervagt
eller att ha forsokt ta sitt liv bland homo- och/eller bisexuella personer an i
ovriga befolkningen, sarskilt i aldrarna 16-29 ar. Sjalvmordsforsok var dubbelt
sa vanligt bland homo- och/eller bisexuella personer jamfort med Gvriga
befolkningen.

Nar man jamfor resultaten fran webbenkaten, som enbart riktade sig till hbt-
personer, framkom att det var vanligare med sjalvmordsférsok bland homo- och
bisexuella personer med kort uthildning &n bland dem med lang utbildning,
liksom bland dem som var fédda utomlands jamfort med svenskfodda. Halften
av transpersonerna hade nagon gang 6vervagt att ta sitt liv. Andelen
transpersoner som nagon gang forsokt ta sitt liv var storre (inte statistiskt
sékerstallt) an bland homo- och bisexuella personer och detta var vanligast i
aldersgruppen 16-44 ar.

Det finns andra forskningsstudier som styrker ovanstaende resultat, dvs. att
sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok ar betydligt mer forekommande bland
homosexuella, bisexuella och transpersoner an évriga befolkningen, sarskilt
bland homo- och bisexuella ungdomar och unga transpersoner (10, 11, 14, 18-
21). | den norska studien fann man att sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok
var betydligt vanligare bland homosexuella personer &n i den dvriga
befolkningen, dven har var det sarskilt vanligt i de yngre aldrarna (10).

Fysisk hélsa

| folkhélsoenkaten framkom att homo- och/eller bisexuella kvinnor hade svar
vark i storre utstrackning &n ovriga befolkningen. Att lida av nagon langvarig
sjukdom var vanligare bland homo- och/eller bisexuella personer &n bland dem i
ovriga befolkningen, framfor allt bland homo- och/eller bisexuella mén i aldrarna
16-29 ar och bland homo- och/eller bisexuella kvinnor.

Undersokningarna tyder inte pa att skillnader i den fysiska halsan mellan homo-
och/eller bisexuella personer och évriga befolkningen ar lika stora som var fallet
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nér det galler den psykiska halsan, dar det var betydligt storre andel psykisk
ohdlsa bland homo- och/eller bisexuella personer.

Tobak, alkohol och narkotika

Folkhalsoenkéten visade att det var vanligare bland homo- och/eller bisexuella
personer, framfor allt bland mén i aldrarna 30-44 ar och kvinnor i aldrarna
45-64 ar, att roka dagligen an i dvriga befolkningen. Att snusa dagligen var
mindre vanligt bland homo- och/eller bisexuella man i aldrarna 16-29 ar &n
befolkningen i 6vrigt. Homosexuella kvinnor i aldrarna 30-64 ar snusade i storre
utstrackning &n kvinnor i évriga befolkningen.

Bland homo- och/eller bisexuella personer fanns en storre andel personer som
inte nyttjade alkohol alls samtidigt som det fanns en stdrre andel som var
riskkonsumenter av alkohol &n i 6vriga befolkningen. Bland de yngre homo-
och/eller bisexuella kvinnorna var riskkonsumtionen betydligt mer utbredd an
bland unga kvinnor i 6vriga befolkningen. | jamforelser mellan hbt-personer
visade det sig att riskkonsumtion var vanligare bland bisexuella personer som
levde i storstad och bland homosexuella personer som inte var féreningsaktiva.

Att anvanda cannabis var betydligt vanligare bland framfor allt unga homo-
och/eller bisexuella personer jamfort med 6vriga befolkningen. Bland hbt-
personer var cannabis betydligt vanligare bland yngre bisexuella personer an
bland yngre homosexuella personer. Det var dessutom vanligare att anvanda
cannabis bland bisexuella personer som var fddda utomlands &n bland bisexuella
fodda i Sverige. Det var vanligare att anvanda annan narkotika &n cannabis bland
homosexuella personer som levde i storstad samt bland dem som inte var
foreningsaktiva an bland dem som inte levde i storstad eller var foreningsaktiva.
Bland transpersoner var det vanligare att anvanda annan narkotika &n cannabis
bland dem som levde i storstdderna.

Nér det géller rokning och alkohol- och drogkonsumtion visar forskningsstudier
pa motstridiga resultat, men flertalet studier tyder pa en hogre anvandning av
tobak, alkohol och droger hos exempelvis homo- och bisexuella ungdomar
jamfort med ungdomar generellt (11, 14, 19, 20, 22-26). Aven i den norska
NOVA-studien framkom att fler homosexuella personer ofta drack sig berusade
an resterande befolkning. Daremot var det i denna undersokning en mindre andel
homosexuella personer som séllan drack alkohol. De homosexuella med hdg
berusningsfrekvens var har en utsatt grupp med lag livskvalitet. | NOVA-
undersdkningen var det vanligare att dricka sig berusad bland homosexuella mén
an homosexuella kvinnor medan det var en storre andel homosexuella kvinnor
som rokte an homosexuella man. Bruk av narkotika var vidare klart hogre bland
homosexuella personer &n i befolkningen i 6vrigt. Cannabisanvandning var
dubbelt sa hdg bland unga homosexuella personer jamfort med heterosexuella
ungdomar (10).

Fysisk aktivitet och 6vervikt/fetma

| folkhélsoenkaten framkom att homo- och/eller bisexuella kvinnor i aldrarna
45-64 ar samt homo- och/eller bisexuella mén i aldrarna 30-44 ar hade mer
stillasittande fritid &n befolkningen i 6vrigt. Nar det gallde att motionera eller
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trana regelbundet gjorde homo- och/eller bisexuella personer detta i mindre
utstrackning &n den 6vriga befolkningen. Homo- och/eller bisexuella personer
var dverviktiga eller hade fetma i mindre utstrackning &n befolkningen i 6vrigt,
sarskilt homo- och/eller bisexuella man i aldrarna 30-64 ar och homo- och/eller
bisexuella kvinnor i dldrarna 45-64 ar.

Né&r man jamfor hbt-personer sinsemellan framkom att transpersoner
motionerade eller trdnade regelbundet i mycket mindre utstrackning an homo-
och bisexuella personer. Bland homo- och bisexuella var det personer med lang
utbildning och de som levde i mindre stader, pa mindre orter eller landsbygd som
I mindre utstrackning hade dvervikt eller fetma.

Otrygghet och radsla

Nar det gallde fragor om otrygghet och radsla visade folkhalsoenkaten att det var
mycket vanligare att homo- och/eller bisexuella personer avstatt fran att ga ut
ensamma av radsla for 6verfall, ran eller annat ofredande &n i 6vriga
befolkningen och det var betydligt vanligare bland kvinnor &n bland man.
Skillnaderna mellan homo- och/eller bisexuella personer och évriga
befolkningen var storst bland man 30-44 ar och kvinnor 45-64 ar.

Bland hbt-personer var det vanligare att bisexuella personer hade avstatt fran att
ga ut ensamma pa grund av radsla for verfall, ran eller annat ofredande an bland
homosexuella personer. Halften av alla homosexuella kvinnor och 45 procent av
homosexuella man var radda for vald och trakasserier pa grund av sin sexuella
laggning. Radslan var vanligare bland homosexuella kvinnor jamfort med
bisexuella kvinnor, framfor allt i aldrarna 45-64 ar. Det var vanligare att
transpersoner (59 procent) var radda for att utsattas for vald och trakasserier pa
grund av sin transsexualism, transvestism, transgenderism etc. &n det var bland
homo- och bisexuella personer (45 respektive 39 procent) att utsattas for detta pa
grund av sin sexuella laggning.

| den norska NOVA-undersokningen tillfragades homosexuella personer om oro
for att bli utsatt for vald eller hot nar de gick ut ensamma. Fler homosexuella
man an kvinnor var oroliga infor tanken att ga ut ensamma, nagot som stod i
kontrast till den 6vriga befolkningen, dar fler kvinnor &n mén var oroliga for
detta (10).

Diskriminering

Fragor om diskriminering stalldes endast i webbenkaten, vilken enbart riktade
sig till hbt-personer. Av resultaten framkom att det var lika vanligt att ha utsatts
for diskriminering pa grund av sexuell laggning nagon gang under livet bland
homosexuella och bisexuella personer. Av dessa rapporterade cirka en tredjedel
att de blivit utsatta for diskriminering under de senaste 12 manaderna. Bland
transpersonerna hade cirka en femtedel upplevt sig diskriminerade pa grund av
sitt konsuttryck/konsidentitet ndgon gang i livet och av dessa hade mer an halften
upplevt diskriminering de senaste 12 manaderna.

Det finns ett flertal andra studier som visar att diskriminering ar betydligt mer
forekommande bland hbt-personer an i den 6vriga befolkningen (10, 11, 27-31).
Vanligt forekommande &r att det sker diskriminering av homo- och bisexuella
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personer pa arbetsplatserna (31). Homo- och bisexuella ungdomar som rakar ut
for diskriminering och trakasserier i skolan uppvisar dessutom fler riskbeteenden
sasom missbruk, sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok och sexuella
riskbeteenden (4, 14, 19, 20, 32-38). | NOVA-understkningen upplevde var
femte homosexuell kvinna och var fjarde homosexuell man nagon form av
diskriminering pa arbetsplatsen, framfor allt i form av social utstdtning och
mobbning och da sarskilt bland unga homosexuella personer (10).

Bakomliggande orsaker till diskriminering antas vara heteronormativitet,
osynliggorande och bristande observans fran samhallets sida. Diskriminering och
ohalsa ger sannolikt upphov till bade psykisk ohalsa och forsamrad livskvalitet,
som bland annat bristande sjalvkansla, sjalvmordstankar, psykisk stress, angest
och depression (4, 10, 11, 14, 19, 20, 26-38).

Krankande behandling/bemétande

At ha utsatts for eller ha upplevt krdnkande behandling eller bemotande
undersoktes i folkhélsoenkaten. Det framkom att det var betydligt vanligare
bland homo- och/eller bisexuella personer &n i 6vriga befolkningen, férutom
bland mén i ldern 45-64 ar, dar det inte forelag nagon skillnad.

Bland hbt-personerna var det vanligare att ha upplevt sig krankt bland bisexuella
personer an bland homosexuella, framfér allt bland bisexuella mén i aldrarna 45—
64 ar och kvinnor i aldrarna 16—44 ar. Allra vanligast var krankande behandling
eller bemétande bland transpersoner, sérskilt i aldrarna 16-29 ar.

En kartlaggning gjord av Arbetslivsinstitutet visade att det férekom trakasserier
pa arbetsplatsen i form av nedsattande och forlgjligande omdémen om homo-
och bisexuella inom framfor allt mansdominerade branscher som exempelvis
polisen och forsvaret men dven inom svenska kyrkan (31). Det forekommer
ocksa enligt Socialstyrelsen diskriminerande sarbehandling, nedlatande eller
krankande behandling inom socialtjénsten (30).

Hot, vald och trakasserier

Det framkom ocksa i folkhalsoenkaten att det var mycket vanligare bland homo-
och/eller bisexuella personer &n i évriga befolkningen att ha blivit utsatta for
vald under de senaste 12 manaderna. Detta gallde sarskilt bland homo- och/eller
bisexuella méan i aldrarna 16-29 ér.

Bland hbt-personer hade homosexuella personer oftare i livet blivit utsatta for
trakasserier eller vald pa grund av sin sexuella laggning an bisexuella personer.
Skillnaderna minskade mellan homo- och bisexuella personer nar fragan stalldes
om de blivit utsatta for trakasserier eller vald de senaste 12 manaderna. En
tredjedel av transpersonerna rapporterade att de ndgon gang i livet utsatts for
vald eller trakasserier pa grund av sitt konsuttryck/konsidentitet och av dessa
hade cirka en fjardedel blivit utsatta under de senaste 12 manaderna. Utsatthet
for muntliga trakasserier var vanligast forekommande bland hbt-personer. Det
var vanligare bland homosexuella dn bland bisexuella kvinnor att ha utsatts for
skriftliga hot/trakasserier och skadegdrelse. Muntliga trakasserier hade
homosexuella med vissa heterosexuella inslag utsatts for i mycket stor
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utstrackning. Bisexuella personer var i storre utstrackning utsatta for stold/ran an
homosexuella med vissa heterosexuella inslag. Muntliga trakasserier var framfor
allt vanligt bland transpersoner, men aven sexuella trakasserier och hot om vald
var vanligt i denna grupp.

Andra studier bekréaftar ovanstaende resultat och har visat att utsatthet for hot,
overgrepp, trakasserier, social utstétning, hatbrott med mera ar vanligare
férekommande hos homo- och bisexuella personer &n hos den 6vriga
befolkningen (4, 10, 11, 13, 31, 39). Att vara 6ppen med sin sexuella laggning
verkar dessutom 6ka risken for hatbrott och vald (4, 26, 31, 37, 39). Forskningen
visar pa en tendens att homosexuella méan oftare &n kvinnorna &r utsatta for
hatbrott, medan kvinnorna ar mer utsatta for krankande bemétande (31, 39, 40). |
den norska NOVA-studien visade det sig att homosexuella kvinnor var mer
utsatta for vald an kvinnor i dvriga befolkningen, sarskilt unga homosexuella
kvinnor. Andelen som blivit utsatt for hot om vald under det senaste aret var
nastan dubbelt sa hog bland de homosexuella kvinnorna och tre ganger sa hog
bland homosexuella mén jamfoért med 6vriga befolkningen. Bland unga
homosexuella var det fem ganger s manga som blivit utsatta for hot i
forhallande till 6vriga unga i befolkningen (10).

Socialt stéd

| folkhédlsoenkaten framkom att det var vanligare bland homo- och/eller
bisexuella personer &n i 6vriga befolkningen att sakna emotionellt stod (att inte
ha nagon att dela sina innersta kanslor med och anfortro sig at), framfor allt
bland homo- och/eller bisexuella méan i aldrarna 30-44 och bland kvinnor i
aldrarna 16-29 och 45-64. Det var vanligare bland homo- och/eller bisexuella
kvinnor i aldrarna 45-64 att sakna praktiskt stod (inte kunna fa hjalp av
nagon/nagra personer i situationer da man behover hjalp med praktiska problem
eller &r sjuk) jamfort med kvinnor i 6vriga befolkningen.

Né&r man i webbenkaten jamforde hbt-personer sinsemellan framkom att det var
vanligare med avsaknad av emotionellt stod bland bisexuella man an bland
homosexuella man. Att sakna emotionellt stod var ocksa betydligt vanligare
bland transpersoner &n bland homosexuella personer. Transpersoner som inte var
foreningsaktiva saknade emotionellt stod i hogre utstrackning an féreningsaktiva.
Att sakna praktiskt stéd var vanligare bland bisexuella man an bland
homosexuella man. Det var ocksa vanligare att sakna praktiskt stod bland
homosexuella personer som var fédda utomlands an bland svenskfédda och
bland bisexuella personer som levde i mindre stader, pa mindre orter eller
landsbygd &n bland dem som levde i storstad. Transpersoner saknade praktiskt
stod i storre utstrackning an bisexuella personer och bisexuella saknade detta
oftare &n homosexuella personer.

Socialt deltagande

Enligt folkhélsoenkéaten var Iagt socialt deltagande (se fotnot 2, sidan 34) i
aktiviteter eller evenemang vanligare bland homo- och/eller bisexuella kvinnor
an bland kvinnor i 6vriga befolkningen, speciellt i aldrarna 45-64 ar.

Om man jamfor hbt-personer sinsemellan visade det sig att andelen bland homo-
och bisexuella personer med lagt socialt deltagande var mindre an i
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folkh&lsoenkaten. Det fanns inga skillnader mellan kdnen eller mellan olika
aldrar. Socialt deltagande bland transpersoner skiljde sig inte fran homo- och
bisexuella personer. Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland homo-
och bisexuella personer som inte var féreningsaktiva jamfort med
foreningsaktiva, bland homo- och bisexuella personer med kort utbildning i
forhallande till dem med lang utbildning och bland bisexuella som levde i
mindre stader, orter eller landsbygd &n bland dem som levde i storstader.

Tillit

| folkhélsoenkaten stalldes fragor om brist pa tillit, det vill sdga att i allménhet
inte lita pa de flesta manniskor. Att inte kanna tillit var betydligt vanligare bland
homo- och/eller bisexuella man i aldrarna 30-44 ar och bland kvinnor i aldrarna
16-29 och 45-64 ar an i 6vriga befolkningen.

Webbenkaten visade att det var vanligare bland bisexuella att sakna tillit till de
flesta ménniskor an bland homosexuella personer. Det var framfor allt vanligare i
de yngre aldersgrupperna och bland bisexuella man an bland homosexuella man.
Bristande tillit var ocksa vanligare bland homosexuella personer som var fodda i
annat land an Sverige an bland svenskfodda och bland dem som inte var
foreningsaktiva jamfort med foreningsaktiva och bland bisexuella personer som
levde i mindre stader, pa mindre orter eller landsbygd &n bland dem som levde i
storstad. Bland transpersoner rapporterade dver en tredjedel att de saknade tillit.
Det var dessutom vanligare bland transpersoner &n bland homosexuella att sakna
tillit.

Fortroende for samhéllets institutioner

Nér det galler fortroende for vissa av samhéllets institutioner som exempelvis
sjukvard, skola, polis, socialtjanst, arbetsformedling, forsakringskassa,
domstolar, riksdag, landstingspolitiker, kommunpolitiker och fackféreningar,
framkom inga stora skillnader mellan homo- och/eller bisexuella personer och
den dvriga befolkningen. Det var nagot vanligare att homo- och/eller bisexuella
hade litet fortroende for arbetsformedlingen och forsékringskassan &n dvriga
befolkningen. Det var vanligare i den 6vriga befolkningen att ha litet fortroende
for politiska forsamlingar &n bland homo- och/eller bisexuella personer.

Né&r jamforelser gjordes mellan hbt-personer sinsemellan framkom att en storre
andel bisexuella man uppgav att de hade litet fortroende for polis och socialtjanst
och en stérre andel bisexuella kvinnor hade litet fortroende for
arbetsformedlingen &n bland homosexuella. Det var ocksa en storre andel
bisexuella kvinnor och mén som hade litet fortroende for domstolar an bland
homosexuella. Det var vanligare bland transpersoner an bland homosexuella
personer att ha litet fortroende for sjukvarden, socialtjanst, domstolar samt
politiska forsamlingar. Fortroendet for samhéllsinstitutioner var mindre bland
hbt-personer med kort utbildning an bland dem med lang och bland dem som
inte var foreningsaktiva jamfort med féreningsaktiva.

Vardkontakter
Det var vanligare bland homo- och/eller bisexuella &n dvriga befolkningen att ha
uppsokt sjukvarden de senaste tre manaderna, visade det sig i folkhalsoenkéten.
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Detta forhallande kan val forklaras av en samre halsa bland homo- och bisexuella
personer. Bland kvinnorna var det vanligare att ha haft kontakt med psykolog,
sjukgymnast eller varit inlagd pa sjukhus &n bland kvinnor i 6vriga befolkningen.
Bland homo- och/eller bisexuella man var det vanligare att ha besokt lakare pa
sjukhus &n bland man i 6vriga befolkningen. Unga kvinnor i den 6vriga
befolkningen hade besdkt ungdomsmottagningar i betydligt storre utstrackning
an homo- och/eller bisexuella kvinnor. Bland de unga mannen var forhallandet
det omvéanda. Transpersoner hade oftare tréffat psykolog &n homo- och
bisexuella personer och det var vanligare bland transpersoner att ha tréffat
kurator an bland homosexuella personer.

Oppenhet om sexuell laggning

Enligt webbenké&ten var det en storre andel homosexuella man som var 6ppen
med sin sexuella laggning, t.ex. i uppvaxtfamiljen, bland vanner och i skola eller
arbetsliv, jamfort med bisexuella méan. Dessa skillnader fanns inte bland kvinnor
dar det var lika vanligt att vara 6ppen bland homo- och bisexuella i alla aldrar.
Bland manliga bisexuella 40-talister var det endast drygt 50 procent som var
Oppna med sin sexuella laggning samtidigt som det bland 80-talisterna var
knappt 90 procent. Det verkar saledes som om graden av 6ppenhet i viss
utstrackning &r en generationsfraga.

| webbenkaten framgick det att 6ppenhet med sin sexuella laggning i
uppvaxtfamiljen var betydligt mindre vanligt bland bisexuella personer an bland
homosexuella personer i alla generationer utom bland kvinnor fédda péa 40- och
50-talen. Transpersoner i alla generationer var i mindre utstrackning 6ppna med
sin kdnsidentitet/konsuttryck i uppvaxtfamiljen an vad homosexuella var med sin
sexuella laggning och dppenhet var &ven mindre vanligt bland transpersoner som
var fodda pa 70-talet an bland bisexuella personer.

Forskningsresultat har visat att en situation dar man inte kan vara éppen med sin
sexuella laggning skulle kunna medfdra dkad risk for forsémrad halsa hos homo-
och bisexuella personer (10, 31, 41). | den norska NOVA-undersdkningen
framkom att homosexuella personer & mer 6ppna gentemot foréldrar och syskon
idag jamfort med for 20 ar sedan. Homosexuella man var nagot mindre 6ppna &n
kvinnorna. Det framkom vidare att det skett en positiv forandring i fraga om
oppenhet med homosexuell laggning pa arbetsplatsen sedan 1970- och 1980-
talen (10).

Sexuell halsa

| flera studier har man funnit ett samband mellan homo- och bisexuell laggning
och sexuella riskbeteenden (14, 15). De flesta studier om sexuella riskbeteenden
har dock rért homo- och bisexuella man, vilket gor att det finns mycket
begrénsad kunskap om eventuella riskbeteenden hos andra hbt-personer,
exempelvis homo- och bisexuella kvinnor,

I en enkétundersokning fanns inga stora skillnader avseende sjukdomspanoramat
mellan homo- och bisexuella kvinnor och heterosexuella kvinnor. Homo- och
bisexuella kvinnor hade liksom heterosexuella kvinnor haft gynekologiska
infektioner, manga hade varit gravida, fott barn och genomgatt abort. Den
absoluta majoriteten av homo- och bisexuella kvinnor hade haft sex med en man.
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Skillnader fanns pa sa sétt att en storre andel av homo- och bisexuella kvinnor
hade sokt experthjalp for sexuella problem, samtidigt som man i mindre
utstrackning uppsokt gynekolog och anvént sig av preventiv sjukvard,
exempelvis cellprovstagning. Nar det géller orsakerna till varfér man sokt
gynekolog visade det sig att homo- och bisexuella kvinnor i hogre utstrackning
an heterosexuella uppgett smarta som besoksorsak (42).

Kunskap om sexuell hdlsa bland man som har sex med man (MSM) finns i
betydligt hogre utstrackning an bland kvinnor som har sex med kvinnor. Detta
beror bland annat pa de behov av kunskap som uppkommit genom hivepidemin.
Svenska och internationella studier har exempelvis visat att hivepidemin
forandrade sexvanorna bland MSM. Det forsta fallet av aids i Sverige
diagnostiserades 1982 hos en homosexuell man. Andrade sexvanor handlade
bland annat om en 6kad kondomanvandning vid anala samlag, ndgot som innan
hiv/aids blev ként vanligen inte forekom bland MSM. Manga kom ocksa att
minska antalet sexpartner och sexuella kontakter utomlands. Den under manga ar
laga forekomsten av gonorré, klamydia och syfilis bland homosexuella man i
Sverige, liksom det sjunkande antalet nya hivfall under 1990-talet, togs som ett
tydligt tecken pa att denna grupp, mer an nagon annan i samhallet, férandrade
sitt sexuella beteende pa grund av hiv/aids. I mitten av 1990-talet rapporterades
endast nagra enstaka fall av syfilis per ar och ett 30-tal gonorréfall bland MSM
(43, 44).

Den sexuella hélsan har dock sedan slutet av 1990-talet férsamrats i gruppen
MSM vilket speglas av en dkning av flera sexuellt 6verforda infektioner. Sa har
exempelvis gonorré och klamydiainfektion 6kat. Aven syfilis borjade dka under
borjan av 2000-talet. Det finns flera bakomliggande faktorer som bidragit till
denna utveckling. Radslan for hiv har minskat och fér manga unga MSM &r hiv
inte en sjukdom som de har erfarenhet av. Studier bekraftar att yngre MSM tar
storre risker och inte &r lika konsekventa i kondomanvéndning.

Totalt har under aren 2 478 man som smittats med hivinfektion genom sex med
maén rapporterats av totalt 6 705 personer (t.0.m. 2004). Av de MSM som
anmalts med hivinfektion har 42 procent ocksa rapporterats med aidsdiagnos och
943 har rapporterats avlidna (ofullstandiga mortalitetsdata). Under 1980-talet
utgjorde MSM 52 procent av alla anmélda fall. Med tiden har dominansen
minskat och den utgor nu 37 procent av alla fall. Tva tredjedelar av dessa har
smittats i Sverige och MSM utgor alltjamt den grupp dar den stdrsta inhemska
smittspridningen av hivinfektion forekommer, vilket ocksd medfor att
forekomsten av hiv &r hogre &n i andra grupper. Det &r darmed storre risk for en
person i MSM-gruppen att traffa pa en hivinfekterad sexualpartner jamfort med
andra grupper. Trots medvetenhet om riskerna och hur man skyddar sig har anda
smitta fortsatt att kontinuerligt spridas inom gruppen MSM i Sverige, dven om
antalet fall varit relativt konstant under senare ar. Tidigare studier har bland
annat framhallit alkoholpaverkan och negativ sjalvuppfattning som riskfaktorer
for smittodverforing. Paverkan av andra droger (amfetamin, extacy, LSD med
flera) brukar ocksa framhallas som en riskfaktor, men forskningsresultaten pekar
pa att droganvandningen i samband med sex ar lag bland MSM i Sverige. Andra

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HBT-UPPDRAGET

riskfaktorer ar lag alder, fa vanner med hiv-infektion, fa vanner som avlidit i aids
och underskattande av den egna hivrisken.

Forskning har ocksa visat att yngre MSM tar storre risker och inte &r lika
konsekventa i kondomanvéndningen vid analsamlag med tillfallig partner som de
aldre mannen. Dock bor papekas att hiv annu inte fatt fotfaste bland unga MSM
och den genomsnittliga aldern for hiv-diagnos har legat stabilt pa cirka 38 ar
under den senaste tioarsperioden. Den 6kade spridningen av andra sexuellt
overforda infektioner medfor dock att det finns en stor risk for en tkad
smittspridning av hiv. MSM éar darfor en extra riskutsatt grupp vad géller
hivinfektion. Det ar saledes viktigt att félja sexualvanorna i MSM-gruppen for
att kunna mota forandringar med preventiva insatser (45). | syfte att fa béttre
kunskap om sexuellt risktagande bland MSM over tid erh6ll Malmo Hogskola
2005 ett forskningsstod av FHI for att genomfdra en sociosexuell studie.

Resultat fran en studie om halsorelaterad livskvalitet bland hiv-positiva MSM
visade att de hiv-positiva mannen angav en statistiskt sdkerstalld samre
hélsorelaterad livskvalitet jamfort med ett tvarsnitt ur den svenska befolkningen
och att ett mer avancerat sjukdomsstadium, antiretroviral behandling,
sjukskrivning/sjukpension, lagre inkomst och lagre utbildningsgrad var
associerat till en sdmre halsorelaterad livskvalitet (46).

Transpersoners halsa

De mer omfattande studierna beskriver den kanske storsta gruppen
transpersoner, det vill séga transvestiter organiserade i olika foreningar. Dessa
studier visar att det har handlar om personer med en harmonisk familjebakgrund,
en ordnad psykosocial situation dar en dvervagande andel individer &r foraldrar
och lever i stabila forhallanden och har en mycket bra utbildningsbakgrund.
Transpersoner med en mer transsexuell inriktning beskrivs ha haft en mer
problematisk familjebakgrund &n vad som géller for transvestiter.
Undersokningar har dven belyst transpersoner som arbetar som sexarbetare. Data
visar har pa hog férekomst av droganvandning. Nar man diskuterar
hélsosituationen for transpersoner bér man uppmarksamma att den ser olika ut
for olika grupper (47).

For transsexuella kan sjalva konsbytesprocessen vara pafrestande. Transsexuella
kan innan kénsbytesoperation vara oroliga, angestfyllda och deprimerade och
sjdlvmordsforsok forekommer. Forskning om sjalvmordsforsok avseende
transsexuella visar dock pa olika resultat. Vissa undersokningar har exempelvis
funnit att transsexuella kvinnor gjort fler sjalvmordsforsok (48-51) medan andra
studier inte funnit nagra skillnader (52).

Attityder till homosexuella personer

Syftet med de attitydmatningar som gjorts av Forskningsgruppen for Samhalls-
och Informationsstudier (FSI) har dels varit att se hur attityderna till
homosexuella personer forandras 6ver tiden, dels att synliggéra de strukturer
som ligger till grund for den diskriminering som sker. Om man kan tydliggora
orsakerna till diskrimineringen kan detta underlétta arbetet for att motverka
fordomar och negativa attityder gentemot hbt-personer. Mojligen kan
undersokningar av detta slag uppfattas som utpekande och stigmatiserande.
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Matningarna fyller dock en viktig funktion och ger en bild av samhallsklimatet,
de strukturer som rader och vilken grogrund som finns for diskriminering.

De slutsatser som kan dras utifran tidsperioden 1998-2005 &r att allméanhetens
attityder till homosexualitet successivt har blivit mer positiva. Métningarna tyder
dessutom pa att erfarenheterna av att arbeta med homosexuella har 6kat och att
denna erfarenhet har en positiv effekt pa attityderna. En slutsats som kan dras
utifran matningarna ar att forutsattningarna for ett samhélle fritt fran
diskriminering pa grund av sexuell laggning har forbattrats de senaste aren.
Déremot okar antalet anmalda hatbrott. Orsakerna till detta borde utredas
ytterligare. Diskriminering och trakasserier av hbt-personer existerar fortfarande
i hog utstrackning. 1 en fordjupad undersokning fran 2001 framkom att
attityderna till homosexuella ingick i ett monster av andra attityder. De personer
som uppgav en negativ attityd till homosexuella hade ocksa en negativ attityd till
invandrare samt kéande att de inte kunde paverka sin situation i samhéllet.
Gruppen utgdrs i hdgre grad av man, dldre kvinnor och méan, lagutbildade samt
personer som &r bosatta pa mindre orter och landsbygden. Kannedom om
homosexuella och erfarenhet av manniskor med denna laggning tycks vara av
stor vikt for att minska negativa uppfattningar.

5.2 Slutsatser

Diskriminering en viktig orsak till den hogre psykiska ohalsan bland hbt-
personer

Resultaten fran undersékningarna visar ganska tydligt att hbt-personer i
allménhet och unga hbt-personer i synnerhet har en betydligt sdmre psykisk hélsa
an évriga befolkningen. Om man jamfor hbt-personerna sinsemellan verkar det
som om bisexuella har en samre psykisk halsa &n homosexuella och att
transpersoner har den samsta psykiska hélsan av samtliga de tillfragade
personerna.

Samtidigt kan man fraga sig vad som ar orsakerna till den mycket patagligt
samre psykiska ohalsan hos hbt-personer. Dessa orsaker ar idag inte helt
klarlagda. Dock ar det uppenbart att diskriminering, som betydligt fler hbt-
personer upplever sig vara utsatta for, ar en av orsakerna till ohélsan eftersom det
finns ett starkt samband mellan diskriminering och hélsa. | studier dar man
undersokt diskriminering pa grund av sexuell laggning visar ett flertal pa
psykologiska effekter av diskriminering sasom psykisk ohélsa i form av
exempelvis nedstamdhet, angest, sjalvmordstankar, och storre anvandning av
psykvarden. Andra bestamningsfaktorer kan ocksa givetvis inverka pa psykisk
ohalsa, exempelvis ett 6kat riskbeteende inom levnadsvaneomradet som hdg
konsumtion av alkohol eller cannabis. Dessutom &r det tdnkbart att det inte finns
tillrackligt med drogfria fritidsmiljoer och andra halsoframjande mdétesplatser for
hbt-personer.

Utsatthet for krankningar, daligt bemdétande, hot, trakasserier, radsla for vald,

avsaknad av emotionellt stod, brist pa tillit till andra manniskor kan ocksa vara
viktiga faktorer som bidrar till en hogre ohélsa bland hbt-personer.
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Det bor aterigen poangteras att det ar svart att undersoka hélsa och livsvillkor
bland hbt-personer pa grund av metodologiska svarigheter, exempelvis att fa ett
tillrackligt stort och representativt urval. Darfor bor en viss forsiktighet rada nar
man tolkar och generaliserar resultaten. Aven bland hbt-personer, liksom i den
évriga befolkningen, finns dessutom inom de flesta halsoomradena stora
skillnader inom respektive grupp avseende alder, kon, utbildningsniva samt
geografiska skillnader. Exempelvis &r det vanligare med dalig halsa hos hbt-
personer med lag utbildning &n bland dem med hég utbildning.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det enligt resultaten ovan rader en tydlig
ojamlikhet i hdlsa mellan hbt-personer och den 6évriga befolkningen eftersom den
psykiska ohalsan &r sa pass patagligt samre. Det finns dock inte lika stora
skillnader mellan hbt-personer och befolkningen avseende den fysiska halsan.
Det krévs fortsatt forskning om orsakerna till den hdgre psykiska ohélsan bland
hbt-personer liksom ett arbete med att ta fram lampliga insatser fran samhéllets
sida for att komma tillratta med denna ojamlikhet i halsa.

For att kunna séatta in effektiva forebyggande atgéarder behovs dock en mer
nyanserad kunskap om halsoléget inom olika grupper, dels hos homo- och
bisexuella personer, dels hos transpersoner. Det ar ocksa viktigt att bade privata
och offentliga aktdrer anvander sig av olika metoder och arbetssétt for att minska
diskrimineringen av hbt-personer och att samhallet bistar hbt-personer med hog
psykisk ohélsa med tillrackligt psykologiskt stod och radgivning. Stod och
radgivning ar sarskilt viktigt nar det géller unga hbt-personer. Darutover &r det
aven angelaget att det sker ett fortsatt effektivt antidiskrimineringsarbete inom
samhallets alla omraden, till exempel pa arbetsplatser, inom skolan, inom
offentliga myndigheter och inom naringslivet samt av frivilligorganisationerna
(se vidare atgardsforslagen nedan).

Fortsatt forskning for att fylla kunskapsluckorna

Trots att FHI:s undersoékningar har bidragit till att 6ka kunskapen om hbt-
personers halsosituation saknas det fortfarande kunskap inom manga omraden,
sérskilt inom respektive grupp av hbt-personer. Den forskning som bedrivs har
metodologiska problem och visar ibland pa motstridiga resultat. Det skulle dven
behbdvas mer svensk forskning om hbt-personers halsosituation. Kunskapsluckor
finns ocksa bland annat avseende transpersoner. Fortsatt forskning behovs vidare
som studerar om det ar sa att hbt-personer generellt sett utsatts for en ansamling
av riskfaktorer i betydligt hogre utstrackning &n genomsnittet i befolkningen. Det
behovs dven mer forskning om exempelvis unga hbt-personer, dldre hbt-personer
och hbt-personer som &r utlandsfédda. Annan viktig forskning kan handla om
effekterna av homofobi och kopplingar till hbt-personers livsvillkor. Det ar
viktigt att det finns forskning som fokuserar pa mekanismer som genererar och
beféster heteronormativitet i samhéllet.

Fortsatt forskning kring diskriminering och halsa

Aven om det idag kan konstateras att diskriminering &r en bestamningsfaktor for
halsa hos hbt-personer finns fortfarande vissa kunskapsluckor inom omradet
diskriminering och halsa. Det behdvs exempelvis ytterligare studier som belyser
samspelet mellan olika diskrimineringsgrunder, upplevelsen av diskriminering
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och relationen till halsa. Fragebatterierna i olika enkatundersokningar bor
dessutom valideras och dven omfatta olika diskrimineringsgrunder. Aven annan
statistik liksom kvalitativa intervjuer bor genomforas, som kan komplettera och
fordjupa kunskapen och de sjalvrapporterade upplevelserna av diskriminering,
for att pa sa satt narmare forsta relationen mellan diskriminering och hélsa.

Fragorna i folkhalsoenkaten och webbenkéaten som belyser diskriminering,
krankningar, vald och trakasserier ar alla matt pa sjalvrapporterad
diskriminering. Den sjalvrapporterade diskrimineringen &r dock inte den enda
metoden att mata diskrimineringens samband med halsan. Den ger inte svar pa i
vilken omfattning och hur sambanden ser ut mellan en objektivt sett existerande
diskriminering i samhallet som inte respondenten sjalv upplever, men som
sannolikt far konsekvenser for individernas halsa. Det ar darfor viktigt att ta fram
kompletterande data inom olika valfardsomraden, exempelvis inom
arbetsmarknaden, bostadsmarknaden, halso- och sjukvarden och
utbildningssektorn. Ett annat viktigt forskningsomrade handlar om pa vilket satt
osynliggtrande och tystnad, som en konsekvens av heteronormativiteten i
samhallet, paverkar hbt-personers halsa.

Den epidemiologiska forskningen om diskriminering befinner sig i en
utvecklingsfas och det saknas annu en standardiserad metodologi for att méta
sjalvrapporterade upplevelser av diskriminering. Det behévs metodologisk
forskning som jamfor utfallet av olika typer av matt pa sjalvrapporterad
diskriminering inom en och samma population och for valda halsoutfall. Det
rader dessutom brist pa studier om diskriminering inom andra @&mnesomraden
som gor det svart att ”lana” validerade matinstrument fran andra
forskningsdiscipliner. Det &r dven viktigt att det gors studier pa omradet baserat
pa svenska forhallanden.
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6. Forslag till atgarder

Nedan redovisas de forslag till atgarder som Statens folkhalsoinstitut anser
angeldgna for att forbattra halsosituationen for homosexuella, bisexuella och
transpersoner. Avsnittet ar indelat i tva delar. Den forsta delen innehaller forslag
riktade till regeringen, myndigheter och organisationer. Den andra delen
innehaller rekommendationer till kommuner, landsting och regioner.

| en separat bilaga, bilaga 5, presenteras de forslag till atgarder och viktiga
insatsomraden, som Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) vill
foresla. Statens folkhalsoinstitut finner forslagen val vérda att beakta och
presenterar dem i sin helhet, utan att ta stallning till dem.

6.1 Forslag till regeringen, berérda myndigheter och
organisationer

Aktiv kunskapsoverforing och antidiskrimineringsarbete for att motverka
diskriminering och exkludering

Det framgar av de undersékningar som Statens folkhalsoinstitut utfort att hbt-
personer har samre social forankring och i storre utstrackning ar utsatta for hot
om vald och krankande behandling eller krankande bemotande &n den 6vriga
befolkningen. Dessutom rapporterar saval homosexuella som transpersoner en
stor andel trakasserier och diskriminering.

I likhet med tidigare studier visar denna undersokning att de grupper som har
hog ohélsa ocksa aterfinns bland de grupper som ar mest utsatta for
diskriminering i samhallet. Slutsatsen innebdr att diskriminering inte bara ar en
krankning av enskilda individers rattigheter och darmed ett generellt
demokratiproblem, utan ocksa far negativa konsekvenser for individens halsa
och darmed for samhéllet i form av en 6kad sjukdomsbdrda. Genom att aktivt
motverka diskriminering inom alla samhallsomraden, sasom skola, arbetsliv,
vard och omsorg, skapas forutsattningar for en jamlik halsa och ett deltagande i
samhallslivet pa lika villkor. Att motverka diskriminering torde saledes ha
positiva konsekvenser for den allméanna vélfarden, halsan, och for
samhéllsekonomin i stort.

Statens folkhé&lsoinstitut 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 mojligheter for att pa bred front kunna arbeta mot
diskriminering och homofobi i samhaéllet.
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Heteronormativitet pa arbetsplatser har visat sig genomsyra
organisationsstrukturer och vardagliga relationer i arbetslivet (31). |
undersokningen dras bland annat slutsatsen att det &r kunskapsbrister bland
heterosexuella som forklarar att forekomst av diskriminering och trakasserier pa
grund av sexuell 1aggning inte uppmarksammas.

Det tidigare EU-finansierade Equalprojektet och den nuvarande nationella
temagruppen NTG Fritt Fram ger exempel pa hur attitydpaverkande metoder och
forandringsverktyg kan anvandas for att motverka diskriminering och
utestangning i arbetslivet.

Statens folkhé&lsoinstitut anser det angeléget att
e myndigheter och organisationer i sitt antidiskrimineringsarbete integrerar
fragor om heteronormativitet och samverkar for att aktivt bidra till en
kunskaps6verforing pa hbt-omradet.

Bildandet av en expertgrupp for hbt-fragor

Som tidigare konstaterats bor denna undersokning ses som ett pilotprojekt, som
har gett en viss — men anda begransad — kunskap om hélsosituationen for hbt-
personer. Framfor allt géller detta &ldre, bisexuella och de olika transgrupperna,
som ér otillrackligt belysta. Intersexuellas halsosituation utgor ocksa en
kunskapslucka, som behdver utredas. | syfte att fylla de kunskapsluckor som
finns inom hbt-omradet kan en expertgrupp ha en viktig funktion.

Statens folkhélsoinstitut anser det angeléget att
e regeringen tillsatter en expertgrupp bestdende av forskare fran olika
discipliner inom hbt-omradet och andra sakkunniga. Expertgruppen bor
ur ett tvarvetenskapligt perspektiv fortsétta det arbete som institutets
aterrapportering lagt grunden till.

Viktiga arbetsuppgifter for expertgruppen ar att genomfora systematiska
kunskapssammanstallningar pa hbt-omradet i samarbete med Statens
folkhalsoinstitut. Som tidigare ndmnts visar institutets egna undersokningar att
det finns en betydande ojamlikhet i halsa mellan hbt-personer och 6vrig
befolkning. Av tidigare studier framgar att ett antal faktorer, sdsom samhallets
heteronormativitet och diskriminering, paverkar gruppernas hélsa. Det &r dock
annu inte klarlagt vilken dignitet dessa bestamningsfaktorer har for halsoutfallet
och om det finns ytterligare determinanter. FOr att nd&rmare kunna analysera detta
omrade och darmed aven kunna bedriva ett preventivt arbete behéver
systematiska kunskapssammanstallningar genomféras.

En annan viktig fraga for expertgruppen &r att utreda fragan om ett hbt-
kunskapscentrum. Under utredningens gang har uppdragets referensgrupp
diskuterat behovet av ett hbt-kunskapscentrum i syfte att vara en resurs for
myndigheter och organisationer i deras arbete med att utveckla hbt-omradet och
integrera det i sina respektive verksamheter. Olika idéer om malsattning och
innehall har framforts, men utredningen anser inte att tiden &nnu ar mogen att
narmare precisera roll och uppgifter for ett sadant centrum samt att ta stallning
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till dess finansiering. | avvéagningen kring resurstilldelningen bor daven en
halsoekonomisk berékning inga.

Fortsatt halsoforskning inom hbt-omradet

Som tidigare namnts finns det stora kunskapsluckor inom hbt-omradet.

Darutover finns ett antal specifika fragestallningar som behdver belysas

vetenskapligt for att ge underlag for ytterligare atgarder och for att narmare

kunna analysera halsotillstanden bland hbt-personer. Exempel pa fragestallningar

ar

e Orsakerna till att den psykosociala halsan upplevs som betydligt sémre an
for ovriga befolkningen och till skillnaderna mellan grupper. Har bor hansyn
tas till sexuell laggning, kan/konsuttryck, alder, etnisk tillhorighet,
funktionshinder

e Vidareutveckling av effektiva metoder for att minska negativa attityder

o Vidareutveckling av effektiva metoder for att minska diskrimineringen

e  Utveckling av effektiva metoder for psykologiskt stdd till hbt-personer

o Validering av frageinstrument och undersékningsmetoder for att studera
hbt-personers hélsa.

For att stimulera forskningsintresset behdver sarskilda medel reserveras for
forskning inom exempelvis omradena funktionshindrade, barn och aldre samt
migration.

Statens folkhélsoinstitut anser det angeléget att
o medel tillfors Vetenskapsradet alternativt Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS) och ”6ronmarks” for tvarvetenskaplig
forskning kring hbt-personers hélsoproblematik.

Validering och utveckling av fragan om sexuell laggning och konsuttryck i
olika hélso- och befolkningsundersokningar

Statens folkhalsoinstituts nationella folkhélsoenkat fran ar 2005 ar den forsta
befolkningsbaserade undersokning som genomforts i Sverige och som ger
mojlighet att jamféra homosexuella och bisexuellas halsa med halsan for 6vrig
befolkning. Det ar angeldget att undersokningarna upprepas kontinuerligt och for
att folja halsoutvecklingen over tid.

Trots att 29 500 personer i aldern 16-64 ar hade besvarat fragan om sexuell
laggning var det bara 648 personer (2 procent) som uppgav att de inte var
heterosexuella. Bland dem i aldern 65-84 ar var det endast ett fatal som uppgav
att de inte var heterosexuella. Mot denna bakgrund &r viktigt att det sker en
metodutveckling av fragan om sexuell laggning och att fragan valideras. Ett
sadant utvecklingsarbete kommer till viss del att ske under varen 2006 inom
ramen for projektet Diskriminering och halsa, ett samverkansprojekt mellan FHI
och ombudsmannen mot diskriminering. JamO som hittills har ingatt i projektet
kommer dock fortsattningsvis endast att inga som referens till projektet. Inom
ramen for projektets budget kommer darfor inte validering och utveckling av
fragor kring konsttillhérighet och konsuttryck prioriteras pa samma satt som
ovriga diskrimineringsgrunder.
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Ungdomsstyrelsen (US) genomforde ar 2004 en nationell ungdomsundersékning
med ett urval av 5000 ungdomar (den sa kallade NUPP-undersokningen). Den &r
en av de kéllor Ungdomsstyrelsens anvénder for uppfoljningen av
ungdomspolitiken och innehaller bl.a. fragor om ungas sjalvupplevda hélsa.
Svarsfrekvensen var 65 %, av dessa svarade 4,3 % att de hade en annan sexuell
laggning an heterosexuell, vilket ar nagot 6ver 120 personer i undersokningen.
Detta ar, enligt Ungdomsstyrelsens uppfattning, en alltfor liten grupp for att géra
en vidare analys med god kvalitet av deras livsvillkor, endast enklare analyser &r
mojliga. Ungdomsstyrelsen planerar dock att fortsatta stalla fragan om sexuell
laggning i framtida nationella undersdkningar for att folja upp ungdomspolitiken.

| sitt arbete att stddja och framja kommunernas utveckling av ungdomspolitiken
erbjuder Ungdomsstyrelsen ett verktyg till kommunerna som kallas LUPP.
LUPP &r en enkatundersokning till kommunens unga vars syfte &r att tjana som
underlag for kommunernas arbete med att utveckla ungdomspolitiken lokalt.
LUPP innehaller fragor om halsa och diskriminering, dér diskriminering pga.
sexuell laggning finns med. Kommunerna bestammer sjalva urvalet (storlek och
aldersgrupp) for undersokningen. Syftet ar att kommunerna ska anvanda
resultaten i sitt vidare ungdomspolitiska arbete. Om det finns intresse fran
kommunerna att inkludera fragor om sexuell laggning ar detta mojligt.

Statens folkhé&lsoinstitut anser det angeléget att
e Statistiska centralbyran (SCB) i samverkan med projektet Diskriminering

och hélsa genomfor en validering av fragan om sexuell laggning och
konsuttryck. En malséttning ar att fragorna pa sikt inkluderas i olika
hélso- och befolkningsundersokningar som exempelvis nationella
folkhélsoenkaten, landstingens/regionernas folkhélsoundersdkningar,
Ungdomsstyrelsens undersokningar och Statistiska centralbyrans
undersokningar av levnadsforhallanden.

Hbt-perspektiv vid implementering av handlingsplaner for
sjalvmordsprevention

| institutets undersokningar och i internationell forskning har framkommit att
sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok ar avsevart vanligare bland hbt-personer
jamfort med 6vrig befolkning. Savél Socialstyrelsen som FHI har under
sommaren 2005 fatt regeringens uppdrag att utveckla handlingsplaner for
sjalvmordsprevention. Handlingsplanerna kommer att ha en generell prégel och
inte vara fokuserade pa olika riskgrupper.

Statens folkhélsoinstitut anser det angeléget att
e hbt-personers halsosituation sarskilt beaktas vid implementeringen av
Socialstyrelsens och Statens folkhalsoinstituts handlingsplaner fér
sjalvmordsprevention.
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6.2 Rekommendationer till landsting/regioner och kommuner

Utbildning i battre bemdétande bland personal inom framst halso- och
sjukvard och socialtjanst

Av institutets nationella folkhalsoenkét framgar att det &r vanligare bland homo-
och bisexuella &n bland 6vriga befolkningen att ha uppsokt sjukvarden under de
senaste tre manaderna. Tidigare forskning visar att homo- och bisexuella ofta far
ett heteronormativt bemétande inom vard och socialtjanst (1, 30, 41, 53).
Bemotandet innebar att den behandlande personalen utgar ifran att
patienten/klienten &r heterosexuell och har en partner av motsatt kon. Detta kan
leda till osynliggorande, krankningar, missforstand och att patienten/klienten
undviker att soka vard trots att behov finns. Hbt-fragor ar ofta osynliga inom ett
flertal offentliga verksamheter, exempelvis inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten. For att sakerstalla vardkvaliteten oberoende av patientens sexuella
laggning och/eller konsidentitet/konsuttryck, behover en rad atgarder vidtas.

Statens folkhélsoinstitut anser det angeléget att
e landsting/regioner och kommuner uppmarksammar behovet av att
personal inom halso- och sjukvarden och socialtjansten utbildas i ett icke-
heteronormativt bemotande for att motverka ett krdnkande bemotande
och s&mre omhéndertagande. Utbildningsbehov kan &ven finnas bland
personal som kommer i kontakt med ungdomar inom elevhalsa, pa
ungdomsmottagningar och inom barn- och ungdomspsykiatri.

Stad till skolhalsovard, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatri
och familjeradgivning

Av institutets nationella folkh&lsoenkét, webbenkaten, underlagsrapporter och
internationell forskning framgar att det bland hbt-ungdomar finns betydligt mer
psykisk ohalsa och upplevelser av utsatthet &n i 6vrig ungdomspopulation.
Skolhélsovarden (elevhélsan), ungdomsmottagningar, barn- och
ungdomspsykiatrin utgdr viktiga resurser for unga manniskors halso- och
identitetsutveckling. Av nationella folkhalsoenkaten framgar ocksa att homo-
och bisexuella pojkar har upps6kt ungdomsmottagningar i storre utstrackning an
ovriga pojkar. De ungdomar (16-26 ar) som saknade tillit till andra manniskor
eller hade utsatts for krdnkande behandling hade i storre utstrackning besokt
ungdomsmottagningar an évriga ungdomar.

Socialstyrelsen har i sin rapport Ungdomar i behov av samhéllets stod (54)
foreslagit regeringen att sa kallade ungdomscentraler inrattas. Foreningen for
Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) stéller sig dock mycket Kritisk till
forslaget och menar att de verksamheter rapporten foreslar, exempelvis i form av
ungdomscentraler, redan ingar i ungdomsmottagningarnas arbete. Féreningen
menar vidare att verksamheterna &r ojamnt fordelade och otillrackliga for
majoriteten av mottagningarna. Statens folkhélsoinstitut tar inom ramen for detta
uppdrag inte stallning till hur det berérda barn- och ungdomsarbetet pa
regional/lokal niva ska organiseras.

Ungdomsmottagningar, skolhalsovard och barn- och ungdomspsykiatri har olika
huvudman och arbetar saval halsoframjande som sjukvardsférebyggande. En
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problematik &r att personal- och budgetresurserna &r av olika dignitet och ojamnt
fordelade i kommuner, landsting och regioner.

Statens folkhélsoinstitut anser det angeléget att
e huvudmannen for de olika verksamheterna uppméarksammar det

angelagna i att alla ungdomar har samma mojligheter att fa sina behov
tillgodosedda. Det ligger pa huvudmannens ansvar att tillgodose en god
och jamn resurstilldelning till de olika verksamheterna, att personalen vid
mottagningarna har adekvat kunskap i att méta hbt-ungdomar och
tillgang till kontinuerlig fortbildning och att utvarderingar gors och
kvaliteten sékras.

Foraldrar vars barn berattar om sin homo- eller bisexuella laggning eller icke-
normativa konsidentitet gar igenom en bearbetningsprocess. Om inte en
bearbetningsprocess sker kan det resultera i en forsdmrad relation mellan
foraldrar och barn samt fa konsekvenser for familjens psykiska halsa.
Kommunernas familjeradgivningar utgor av tradition resurser for hjalp och stod i
samlevnadsproblem och det ligger néra till hands att de dven skulle kunna
erbjuda foraldrar till hbt-ungdomar kvalificerad radgivning vid behov.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens rapport som visar att homo- och bisexuella
personer ofta osynliggors, missforstas eller till och med kranks i métet med
socialtjansten ar det angelaget att familjeradgivningarna dven uppmarksammar
homo- och bisexuella partners/foraldrars behov av kvalificerad radgivning.

Statens folkhé&lsoinstitut anser det angeléget att
e kommunerna uppmarksammar behovet av familjeradgivningar som har
kompetens att stodja hbt-personer samt behovet av stod till foraldrar med
hbt-ungdomar.

Integrering av ett hbt-perspektiv i skolmiljon

Myndigheten for skolutveckling diskuterar i sin antologi Hela livet — 50 ar med
sex- och samlevnadsundervisning fragor om homo- och bisexualitet och
konsidentitet i skolan och menar att skolan historiskt sett varit dalig pa att tala
om homo- och bisexualitet och att vanda sig till hbt-elever. Aven laromedlen har
ibland haft tvetydiga eller direkt nedsattande formuleringar om homo- och
bisexuella. Eftersom manga ungdomar som ar homo- och bisexuella inte vagar
tala med sina foraldrar och inte tror att de kan fa stod hemifran ar det viktigt att
skolan skapar en trygg miljo och integrerar homo-, bi- och transfragor i
undervisningen.

For att kunna skapa en trygg skolmilj6 for hbt-elever — och —léarare kan skolan
gora ett antal atgarder, enligt Myndigheten for skolutveckling. Man kan
exempelvis fundera 6ver vad som star i skolans styrdokument, pa vilket satt
forstar elever, larare och foraldrar att skolan tar stallning for, valkomnar och
inkluderar hbt-elever? Skolan kan aven uppmarksamma nedsattande sprak och
kommentarer. Dessutom &r det mgjligt for skolan att inventera och regelbundet
uppdatera tillgangen till exempelvis broschyrer, skonlitterara bocker och
skolbiblioteket om hbt-fragor. | undervisningssituationen med betoning pa sex-
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och samlevnadsundervisningen kan larare och elever forsoka bli medvetna om
det egna sprakbruket i klassrummet. Det ar dven viktigt att integrera hbt-fragor i
undervisningen genom att ga igenom de lokala kursplanerna och arbetsplanerna
for exempelvis sex- och samlevnadsundervisningen och se om hbt-fragor finns
med. Det &r dven mojligt for skolan att fortbilda personalen, dels generellt, dels
genom fordjupad forthildning for personal som arbetar mer djupgaende med sex-
och samlevnadsundervisning liksom &ven kuratorer och skolskoterskor (55).

Statens folkhélsoinstitut stéller sig bakom Myndigheten for skolutvecklings
tankegangar och anser det angeléaget att
e skolan uppméarksammar behovet av att integrera ett hbt-perspektiv i
skolmiljon och skolundervisningen och behovet av fortbildning av
skolpersonal i hbt-fragor.

Ett hbt-perspektiv inom ramen for alkohol- och drogprevention

Enligt institutets undersokningar ar det fler homo- och bisexuella som inte nyttjar
alkohol alls &n i 6vriga befolkningen, men det &r ocksa vanligare att vara
riskkonsument av alkohol. Samma data visar att anvandningen av cannabis ar
vanligare bland homo- och bisexuella, framfér allt bland yngre. Hbt-personer har
visat sig i hog utstrackning soka sig till krogmiljoer, da det rader brist pa
alkohol- och drogfria motesplatser. I Stockholm finns sedan 1995 STAD-
projektet, landets storsta utbildningssatsning pa alkohol- och drogprevention
riktad till halso- och sjukvard, ungdomsinriktad prevention till familjer samt
alkohol- och narkotikaprevention riktad till restauranger.

Statens folkhélsoinstitut anser att det &r angeléget att
e kommuner och landsting/regioner uppmarksammar behovet av ett brett
samhallsinriktat preventionsarbete pa alkohol- och drogomradet dar ett
hbt-perspektiv ingar. Det ar ocksa av stor vikt att det finns tillgang till
alkohol- och drogfria moétesplatser for hbt-personer.

Sarskilda mottagningar for homo- och bisexuella kvinnor samt for man som
har sex med man

Den sexuella hdlsan bland homo- och bisexuella belyses inte inom ramen for
institutets egna undersokningar. En underlagsrapport (42) pekar pa att det tycks
finnas skillnader i vardutnyttjande mellan homo- och bisexuella kvinnor och
heterosexuella kvinnor. Den forra gruppen uppsoker gynekolog i betydligt
mindre utstrackning och anledningen till besoken &r ofta smarta, jaAmfort med
mer regelbundna gynekologbesok i preventivt syfte bland heterosexuella
kvinnor. En pagaende utvardering av en mottagning for homo- och bisexuella
kvinnor i Stockholm indikerar att den fyller en viktig funktion och har stort
fortroende bland patienterna.

Mé&n som har sex med man skattar sin hdlsa som samre jamfort med den
generella befolkningen och I6per en hogre risk for att infekteras med hiv,
gonorré, klamydia och syfilis (45). Organisationer riktade till homosexuella har
utgjort en viktig del i samhallets preventiva satsningar och efter initiativ av
homosexuella ldkare 6ppnades inom offentlig vard sérskilda venereologiska
mottagningar, riktad till man som har sex med man; Venhélsan i Stockholm och
Gayhaélsan i Goteborg.
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Svenska studier visar att manga homosexuella kvinnor och mén uttrycker
frustration Gver att mota obekvama reaktioner och kommunikationssvarigheter i
kontakt med hélso- och sjukvardspersonal samt att mer an en tredjedel (36
procent) av sjukvardspersonalen dnskar avsta fran att varda homosexuella
personer (41). Vid mottagningar for homo- och bisexuella kvinnor och for man
som har sex med man framhaller manga att personalens professionalitet,
kompetens och forstaelse skapar en trygghet och tillit som de inte kdnner inom
ovrig sjukvard och att dessa resurser ar av sarskilt stort varde for patienterna.

Statens folkhé&lsoinstitut anser det angeléget att
e landsting/regioner uppmarksammar det behov som homo- och bisexuella
kvinnor samt man som har sex med man har, av specialmottagningar for
sin hélsa eller av andra resurser som ar anpassade till deras behov.
Dérutover kan mottagningarna utgora viktiga resurser for
kunskapsuppbyggnad och kunskapsoverforing av hbt-fragor.
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