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Sammanfattning

Statens folkhalsoinstitut hade under aren 2003-2005 regeringens uppdrag att undersoka och
analysera halsosituationen for homosexuella, bisexuella och transpersoner (hbt-personer).
Aterrapporteringen av regeringsuppdraget byggde bland annat pa institutets nationella
folkhalsoenkat, som ar 2005 for forsta gangen innehdll en fraga om sexuell laggning. En
uppfoljning gjordes i 2008 ars enkat, da fragan om sexuell laggning var latt forandrad.

Syftet med denna redovisning ar att belysa unga homo- och bisexuella personers hélsa och
livsvillkor. Data fran nationella folkhalsoenkaten aren 2005 och 2008 har anvants. Det var totalt
13 329 personer som besvarat fragan om sexuell laggning, 554 personer uppgav att de var homo-
eller bisexuella och 215 personer uppgav att se var osakra pa sin sexuella laggning.

Dalig halsa rapporterades oftare fran unga man och kvinnor som var osdkra pa sin sexuella
laggning och fran unga homo- och bisexuella kvinnor &n fran dem som var heterosexuella. Det var
ocksa vanligare med langvarig sjukdom bland unga homo- och bisexuella mén och kvinnor an
bland unga heterosexuella. Psykisk ohélsa var ocksa betydligt vanligare bland unga homo- och
bisexuella man och kvinnor &n bland dem som var heterosexuella. Det var vanligare att unga
homo- och bisexuella kvinnor och man och unga kvinnor samt man som var osékra pa sin sexuella
laggning ndgon gang haft sjalvmordstankar och forsokt att ta sitt liv jamfort med unga
heterosexuella.

Det var vanligare att unga homo- och bisexuella mén rokte dagligen jamfort med hetero-
sexuella unga méan. Bland unga homo- och bisexuella kvinnor och kvinnor som var osékra pa sin
sexuella laggning var det daremot vanligare att snusa dagligen dn bland heterosexuella unga
kvinnor.

Att ha provat cannabis de senaste 12 manaderna var mer frekvent bland unga homo- och
bisexuella kvinnor och man samt unga kvinnor som var osakra pa sin sexuella laggning. Homo-
och bisexuella unga kvinnor och mén rapporterar oftare an heterosexuella att de har riskabla
alkoholvanor och att de anvéant cannabis.

Unga homo- och bisexuella man hade oftare avstatt fran att ga ut ensamma av radsla for
overfall, ran eller annat ofredande jamfart med heterosexuella unga man.

Unga homo- och bisexuella kvinnor och man hade i storre utstrackning utsatts for hot om vald
och utsatts for fysiskt vald jamfort med unga heterosexuella. Det var ocksa vanligare att rapportera
kréankande behandling/bemétande bland unga homo- och bisexuella kvinnor och mén och unga
kvinnor som var osékra pa sin sexuella laggning an bland heterosexuella. Det var ocksa vanligare
att unga homo- och bisexuella kvinnor och man och unga man som var osakra pa sin sexuella
laggning saknade nagon att dela sina innersta kanslor med och anfértro sig at jamfort med unga
heterosexuella.

Unga homo- och bisexuella kvinnor och mén hade mindre fortroende for arbetsformedling,
forsakringskassa, socialtjanst och polis jamfort med unga heterosexuella. Det var bara bland unga
man som var osékra pa sin sexuella laggning som fortroendet var mindre for sjukvarden an bland
unga heterosexuella man.

Rapporten avslutas med en diskussion och resultaten jamférs med internationell forskning.
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Inledning

Statens folkhé&lsoinstitut fick i november 2003 regeringens uppdrag att undersdka och analysera
halsosituationen for homosexuella, bisexuella och transpersoner (hbt-personer). Aterrapporter-
ingen av regeringsuppdraget byggde bland annat pa nationella folkhalsoenkaten som genomférdes
ar 2005. En fraga om sexuell laggning var med fér andra gangen ar 2008. Denna gang var fragan
nagot forandrad. Syftet med denna rapport &r att speciellt belysa unga homo- och bisexuella
personers hélsa och livsvillkor.
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Material

Antalet unga 16-29 ar som besvarat enkaten ar 2005 var 6 783 och 127 (1,9 procent) av dessa
svarade inte pa fragan om sexuell laggning. Av de 6 656 personer som besvarade fragan om
sexuell 1aggning uppgav 320 personer att de var homo- eller bisexuella och 80 personer uppgav att
de var osakra pé sin sexuella laggning. Ar 2008 hade 6 862 personer i motsvarande &lder besvarat
enkaten och 189 personer (2,8 procent) besvarade inte fragan om sexuell laggning. Av de 6 673
personer som besvarat frdgan om sexuell laggning uppgav 234 personer att de var homo- eller
bisexuella och 135 personer uppgav att de var osékra pa sin sexuella laggning. Det var saledes
totalt 13 329 personer som besvarat fragan om sexuell laggning, 554 personer uppgav att de var
homo- eller bisexuella och 215 personer uppgav att se var oséakra pa sin sexuella laggning.

Bortfallet var ar 2005 54,6 procent bland man och 39,5 procent bland kvinnor i aldern 16-29 ar.
Bortfallet hade okat betydligt ar 2008 och var da 61,8 procent bland unga man och 49,5 procent
bland unga kvinnor. Det var ocksa en nagot storre andel personer som inte besvarat fragan om
sexuell laggning ar 2008 jamfort med ar 2005.

Fragan om sexuell laggning som var med i nationella folkhalsoenkéaten ar 2005:

Vilken ar din sexuella laggning?

1 O Heterosexuell

2 [ Heterosexuell med vissa homosexuella inslag
3 O Bisexuell

4 O Homosexuell med vissa heterosexuella inslag
5 O Homosexuell

6 O Osaker pa min sexuella laggning

Fragan om sexuell laggning fanns ocksa med i en forenklad form i 2008 érs enkat (har nedan).

Vilken ar din sexuella laggning?

1 O Heterosexuell

2 [ Bisexuell

3 0 Homosexuell

4 O Oséker pa min sexuella laggning

Skillnaden mellan fragorna ar att ar 2008 fanns bara ett svarsalternativ for bisexualitet och ar 2005
fanns det tre svarsalternativ. Vid sammanslagningen av enkéterna har svarsalternativen 2 och 4 i
2005 ars enkdt (heterosexuell med vissa homosexuella inslag respektive homosexuell med vissa
heterosexuella inslag) hanforts till alternativ 2 (bisexuell) i 2008 ars enkat.
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Resultat

Tabell 1. Samtliga deltagare i enkaten efter kon och alder, 2005 + 2008 (procent).

Mén (n=6 040) Kvinnor (n=7 605) Totalt (n=13 645)
16-24 ar 66,4 65,6 66,0
25-29 ar 33,6 34,4 34,0
Totalt 44,3 55,7 100,0

Kalla: Nationella folkhalsoenkéten 2005 och 2008, Statens folkhéalsoinstitut.

| aldern 16-29 ar var det totalt 13 645 personer som besvarat enkaten. Av dessa hade 13 329
personer besvarat fragan om sexuell laggning och de utgor det material som analyseras har.

Tabell 2. De som svarat pa fragan om sexuell laggning efter kon, alder och sexuell laggning, 2005
+ 2008 (procent).

Homosexuell Bisexuell Oséker Heterosexuell Totalt
(n=80) (n=474) (n=215) (n=12 560) (n=13 329)
Maén 437 24,3 39,5 45,1 442
Kvinnor 56,3 75,7 60,5 54,9 55,8
16-24 ar 46,3 70,9 71,2 65,7 65,9
25-29 ar 53,7 29,1 28,8 34,3 34,1
Totalt 0,6 3,6 1,6 94,2 100,0

Kalla: Nationella folkhalsoenkéten 2005 och 2008, Statens folkhéalsoinstitut.

Det var 94,2 procent av dem som svarade pa fragan om sexuell laggning som var heterosexuella,
3,6 procent var bisexuella, 1,6 procent var osakra pa sin sexuella laggning och 0,6 procent var
homosexuella.

Tabell 3. De som svarat pa fragan om sexuell laggning efter kon, alder och sexuell laggning, 2005
och 2008 (procent) (kalibrerat).

Homosexuell Bisexuell
2005 (n=30) 2008 (n=50) 2005 (n=290) 2008 (n=184)
Totalt 0,9 (0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,1) 4,9 (4,4-5,4) 2,5(2,1-2,9)
Man 1,5(,3-1,7) 0,6 (0,3-0,9) 3,0 (2,5-3,5) 1,4 (0,9-1,9)
Kvinnor 0,2 (0-0,4) 1,2 (0,9-1,5) 6,9 (6,1-7,7) 3,6 (3,0-4,2)
16-24 ar 0,5 (0,3-0,7) 0,7 (0,5-0,9) 5,6 (5,0-6,2) 2,2 (1,7-2,7)
25-29 ar 1,6 (1,2-2,0) 1,2 (0,8-1,6) 3,6 (2,8-4,4) 2,9 (2,3-3,5)

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 2005 och 2008, Statens folkhéalsoinstitut.

Andelen bisexuella bland bade kvinnor och man var storre ar 2005 jamfort med ar 2008. Det var
framforallt bland yngre 16-24 ar som andelen bisexuella var storre ar 2005 jamfort med ar 2008.
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Déaremot var andelen homosexuella mén storre och andelen homosexuella kvinnor mindre ar 2005
jamfort med ar 2008.

Da resultat ska redovisas stratifierat for flera grupper (alder, kon etc.) gar det inte att sarredovisa

homosexuella och bisexuella utan dessa far slas ihop till homo- och bisexuella. | tabell 4 visas hur
homo- och bisexuella fordelar sig efter kon och alder.

Tabell 4. Sexuell laggning efter kén och alder, 2005 och 2008 (procent) (kalibrerat).

Homo- och bisexuell Osaker pa sin sexuella laggning
2005 2008 2005 2008
Totalt 5,8(5,3-6,3) 3,4(3,0-3,8) 10,7(0,4-1,0) 1,8(1,5-2,1)
Mén 4,4(3,8-5,0) 2,0(1,4-2,6) 10,6(0,2-1,0) 1,4(0,9-1,9)
Kvinnor 7,2(5,4-8,0) 4,8(4,1-5,5)  10,8(0,4-1,2) 2,2(1,7-2,7)
Mén
16-24 ar 3,2(2,5-3,9) 1,5(0,9-2,1)  [0,8(0,3-1,3) 1,8(1,2-2,4)
25-29 ar 6,7(5,5-7,9) 3,0(2,0-4,00 10,2(-0,3-0,7) 0,5(-0,8-1,2)
Kvinnor
16-24 &r  9,1(8,1-10,1)  |4,5(3,7-5,3)  [1,1(0,6-1,6) 2,0(1,4-2,6)
25-29 ar 3,5(2,2-4,8) 5,3(4,3-6,3)  10,3(-0,7-0,9) 2,7(1,9-3,5)

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 2005 och 2008, Statens folkhéalsoinstitut.

Den fanns en storre andel homo- och bisexuella man ar 2005 jamfort med ar 2008. Skillnaden for
kvinnor var inte statistiskt sakerstalld. En storre andel kvinnor var osakra pa sin sexuella laggning
ar 2008 jamfort med ar 2005. En storre andel man oavsett alder var homo- och bisexuella ar 2005
jamfort med ar 2008. For kvinnor géllde detta endast bland dem i aldern 1624 ar. En stérre andel
kvinnor i aldern 25-29 ar var osékra pa sin sexuella laggning ar 2008 jamfort med ar 2005.

Samtliga prevalenser som redovisas i figurer har nedan aterfinns i bilaga 1 i form av tabeller med

konfidensintervall och en beskrivning av hur data ska tolkas. De kommentarer som gors baseras
enbart pa statistiskt sakerstallda skillnader.
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Socioekonomiska forhallanden

Andel med stora ekoanomiska svarigheter (procent)
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Figur 1. Andel personer med stora ekonomiska svarigheter aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att man som var osékra pa sin sexuella laggning och homosexuella kvinnor hade
stora ekonomiska problem jamfort med dem som var heterosexuella.

Andel med l&ng uthildning (pracent)
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] Homo- bisexuell M Osaker pa sexuell liggning M Heterosexuella

Figur 2. Andel personer med lang utbildning &ren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare med Iang utbildning bland heterosexuella kvinnor och mén &n bland homo- och
bisexuella man och kvinnor och kvinnor som &r osakra pa sin sexuella laggning.

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i andelen studerande eller andelen som inte var
sysselsatt mellan homo- och bisexuella, de som var osékra pa sin sexuella laggning och
heterosexuella.
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Kroppslig halsa och vardkontakter

Andel med dalig halsa {procent)
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Figur 3. Andel personer som rapporterade daligt allmant halsotillstand &ren 2005 och 2008, férdelat efter
sexuell laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Man som ar osakra pa sin sexuella laggning mar betydligt sémre d4n homo- och bisexuella och
heterosexuella man. Homo- och bisexuella kvinnor och kvinnor som ar osakra pa sin sexuella
laggning mar samre an heterosexuella kvinnor.

Andel med langvarig sjukdom (procent)
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Figur 4. Andel personer som rapporterade langvarig sjukdom aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16—29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland homo- och bisexuella méan och kvinnor &n bland
heterosexuella.
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Andel med fetma (procent)
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Figur 5. Andel personer med fetma aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i fetma mellan homo- och bisexuella, de som var
osdkra pa sin sexuella laggning och heterosexuella.

Andel som haft kentakt med sjukvarden (procent)
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] Homo- bisexuell [l QOséker pa sexuell liggning Il Heterosexuslla
Figur 6. Andel personer som haft kontakt med sjukvarden de senaste tre manaderna, &ren 2005 och 2008,

fordelat efter sexuell laggning, 16—29 ar.
Kaélla: Nationella folkhalsoenkaten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor hade haft kontakt med sjukvarden de senaste
tre manaderna jamfort med heterosexuella kvinnor.

Andel som inte stkt vard trots behov (procent)
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Figur 7. Andel personer som inte sokt lakare trots behov, ren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Statens folkhélsoinstitut.
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Det var vanligare att ha avstatt fran att soka lakare trots behov av lakarvard bland homo- och
bisexuella unga kvinnor &n bland heterosexuella unga kvinnor.

Psykisk halsa

Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande (procent)
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Figur 8. Andel personer nedsatt psykiskt valbefinnande (ghgl2, cut-off=3), aren 2005 och 2008, fordelat
efter sexuell laggning, 16—29 ar.
Kélla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhé&lsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och man och man som var osakra pa sin
sexuella 1aggning hade nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfort med heterosexuella.

Andel som var mycket sireasade {procent}
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Figur 9. Andel personer som var mycket stressade, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och man och man som var osakra pa sin
sexuella l&ggning var mycket stressade jamfort med heterosexuella.
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Andel med svira besvar av dngslan, oro eller Angest (procent)
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] Homo- bisexuell Il Osdker pé saxuell Bggning I Heterosexuela
Figur 10. Andel personer med svara besvar av angslan, oro eller angest, aren 2005 och 2008, fordelat efter

sexuell laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhélsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och kvinnor som var osédkra pa sin sexuella
laggning hade svara besvar av angslan, oro eller angest jamfért med heterosexuella kvinnor.

Andel som nagon gang haft sjalvmordstankar {(procent)
60

50 47
40
30
20
10

o]

Man Kvirnor
] Homo- bisexuell I Ossker pa sexuell 1aggning M Heterosexuella

Figur 11. Andel personer som nagon gang haft sjalvmordstankar, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16-29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och mén och kvinnor och mén som var osékra
pa sin sexuella laggning nagon gang haft sjalvmordstankar jamfort med heterosexuella.

Andel som nagon gang forsakt ta sitt liv (procent)
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Figur 12. Andel personer som nagon gang forsokt ta sitt liv, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och mén och kvinnor och mén som var osékra
pa sin sexuella laggning ndgon gang hade forsokt ta sitt liv jamfort med heterosexuella.
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Levnadsvanor

Andel med mest stillasittande fritid (procent)
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Figur 13. Andel personer med mest stillasittande fritid, &ren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor och bland kvinnor och mén som var osékra
pa sin sexuella laggning att vara mest stillasittande pa fritiden jamfort med dem som var hetero-
sexuella. Homo- och bisexuella mén var stillasittande i mindre utstrdckning &n heterosexuella mén.

Andel som réker dagligen (procent)
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[ Homo- bisexuell M Osiker pa sexuell laggning B Heterosexuella
Figur 15. Andel personer som roker dagligen, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella man rokte dagligen jamfért med dem som var
heterosexuella. Inga skillnader for kvinnor var statistiskt sékerstéllda.
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Andel som snusar dagligen (procent)
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] Homo- bisexue!l [l Oséker pa sexuell léggning M Heterosexuella
Figur 16. Andel personer som snusar dagligen, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell 1aggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och kvinnor som var osékra pa sin sexuella
laggning snusade dagligen jamfort med heterosexuella kvinnor. Det var mindre vanligt att snusa
dagligen bland homo- och bisexuella mén &n bland méan som var osakra pa sin sexuella laggning
och heterosexuella.

Andel som privat cannabis senaste 12 ménadema {procent})
30
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15

Min Kvinmor
[ Homo- bisexuell [l Ossker pa sexuell laggning [l Heteroseualia
Figur 17. Andel personer som prévat cannabis det senaste aret, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16—29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och man och kvinnor som var osakra pa sin
sexuella laggning hade prévat cannabis senaste 12 manaderna jamfort med dem som var
heterosexuella.

Andel med riskabla alkoholvanor (procent)
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] Homo- bisexuell Il Osdker pa sexuell laggning Il Heterosaxuela

Figur 18. Andel personer riskabla alkoholvanor, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kaélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.
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Det var vanligare att kvinnor och mindre vanligt att man som var osékra pa sin sexuella laggning
hade riskabla alkoholvanor jamfért med dem som var heterosexuella.

Utsatthet

Andel som varit radda aft ga ut ensam (procent)
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Figur19. Andel personer som avstatt fran att ga ut ensamma av radsla for éverfall, ran eller annat
ofredande, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning, 16—29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Statens folkh&lsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella man hade avstatt fran att ga ut ensamma av radsla for
overfall, ran eller annat ofredande jamfort med heterosexuella man.

Andel som utsatts fér hot om véld (pracent)
30

25 23
20
16 13
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0

Man Kvinnor
] Homo- bisexuell M Csiker pa sexuell laggning Ml Heterosexuella

Figur 20. Andel personer som varit utsatta for hot om vald, &ren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell
laggning, 16-29 ar.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och méan hade utsatts for hot om vald jamfort
med dem som var heterosexuella.
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Andel som blivit utsatta for vald (procent)
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Figur 21. Andel personer som varit utsatta for vald, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhdlsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och man och man som var osakra pa sin
sexuella laggning hade utsatts for fysiskt vald jamfort med dem som var heterosexuella.

Andel sorm blivit utsatta for krdnkande bemotande/behandling (procent)
a0

63

60

40

20

Kvinnor
[ Homo- bisexuell M Qsaker pa sexuell lEggning M Heterosexuella

Figur 22. Andel personer som blivit utsatta for krankande bemotande/behandling, &ren 2005 och 2008,
fordelat efter sexuell laggning, 16—29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och man och kvinnor som var osakra pa sin
sexuella laggning hade utsatts for krdnkande behandling/bemétande jamfort med dem som var
heterosexuella.

17
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Social forankring

Andel som saknar emoticnellt stbd (procent)
40

30

20

10

Man Kvinnor
] Homo- bisexuell M Oséker pa sexuell laggning I Heterosexuella
Figur 23. Andel personer som saknar emotionellt stod, aren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor och man och man som var osakra pa sin
sexuella laggning saknade nagon att dela sina innersta kanslor med och anfortro sig at jamfort med
dem som var heterosexuella.

Andel med légt socialt deltagande (procent)
70
60 58
50
40
30
20
10

0

Kvinnar

[ Homo- bisexuell M Osiker pa sexuell laggning B Heterosexuella

Figur 24. Andel personer lagt socialt deltagande®, &ren 2005 och 2008, fordelat efter sexuell laggning,
16-29 ar.
Kélla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhélsoinstitut.

Det var vanligare att kvinnor och man som var osakra pa sin sexuella laggning hade lagt socialt
deltagande jamfort med dem som var heterosexuella.

! Aktiviteterna var: Studiekurs/kurs pa din arbetsplats; studiecirkel/kurs pa din fritid; fackforeningsmote;
annat foreningsmote; teater/bio; konstutstéllning; religios sammankomst; sporttillstallning; skrivit insdndare
i tidning/tidskrift; demonstration av nagot slag; offentlig tillstallning t.ex. nattklubb, danstillstallning eller
liknande; storre slaktsammankomst; privat fest.
18

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Fortroende for det omgivande samhallet

Tabell 5. Andel (procent), 16-29 ar, med lagt fortroende for olika institutioner i samhéllet fordelat
efter sexuell laggning och kon.

Homo- och bisexuella ~ Oséker pa sin sexuella Heterosexuella

laggning

Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Maén
Sjukvarden 28 29 24 32 27 41* 26 27 24
Skolan 40* 40* 43 28 25 33 32 31 35
Arbetsfor- 61 48 56 56 55
medlingen 70* 70* 68* 69*
Forsakrings- 41 39 43 37 36 38
kassan 48* 45* 54*
Socialtjansten 50* 50* 52* 47 53* 37 40 39 42
Polis 44* 41* 50* 38 30 50 32 26 39
Riksdagen 43 44* 38 42 44 39 41 37 46

* = signifikant skillnad jamfoért med heterosexuella.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, 2005 och 2008, Statens folkhalsoinstitut.

Homo- och bisexuella kvinnor och mén hade mindre fortroende for arbetsférmedling, forsakrings-
kassa, socialtjanst och polis jamfért med dem som var heterosexuella. Det var bara bland man som
var osékra pa sin sexuella laggning som fortroendet var mindre for sjukvarden an bland hetero-
sexuella. Unga homo- och bisexuella kvinnor hade mindre fortroende for riksdagspolitiker jamfort
med unga heterosexuella kvinnor.

Diskussion

Metod

Det stora bortfallet, speciellt i den unga grupp som har studerats, kan ha betydelse for resultaten. |
den rapport om hbt-personers halsa och livsvillkor som gjordes ar 2005 framkom att de som
svarade pa nationella folkhélsoenkaten hade en samre socioekonomisk situation an de som
besvarat den webbenkat som ocksa ingick i datainsamlingen till den studien (Roth, Nykvist,
Bostrom, & Statens folkhélsoinstitut, 2006). Detta innebéar att de som svarat pa postenkéten inte ar
lika selekterade som de som besvarar en webbenkét. De som inte besvarat postenkéaten har en
samre socioekonomisk situation och darmed ocksa samre halsa och livsvillkor i 6vrigt jamfort med
dem som besvarat postenkaten. Detta problem ska den kalibreringsvikt som SCB beréknar for
varje individ kompensera for.

Den grupp som har studerats ar fortfarande for ung for att ha uppnatt sin slutliga
utbildningsniva. Drygt halften i denna grupp studerar fortfarande. Detta innebar att de socio-
ekonomiska skillnaderna som kan ses mellan homo- och bisexuella och heterosexuella kan vara
helt missvisande. Ett annat problem é&r att sa fa personer rapporterar att de ar homosexuella eller
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bisexuella. Denna andel har ytterligare minskat med den nya formuleringen av svarsalternativ som
anvandes i 2008 ars enkat. Formodligen ar forekomsten av homo- och bisexuella personer
underskattad i denna studie.

Hur manga ar homo- eller bisexuella? Hur manga ar osakra pa sin sexuella laggning?

| 2008 ars nationella folkhalsoenkéat uppger 4,8 procent bland kvinnor och tva procent bland man i
aldersgruppen 16-29 ar en icke-heterosexuell laggning. Studier bland gymnasieelever i USA och
Kanada och Schweiz bekréftar att andelen homo- och bisexuella unga motsvarar ungefar tva till
fyra procent av populationen nar fragan stélls sasom i nationella folkhalsoenkaten. (Ellis, Robb, &
Burke, 2005), (Narring, Stronski Huwiler, & Michaud, 2003; Orenstein, 2001). | de studier, dar
fragan daremot inte fokuserar pa sexuell laggning, utan pa samkonade sexuella handlingar och
fantasier/attraktion, &r andelen respondenter betydligt fler, 10-12 procent (Savin-Williams &
Cohen, 2007).

Var undersékning har inte haft gruppen “osékra pa sin sexuella laggning” som malgrupp, men
da dven deras sjalvrapporterade livssituation och halsa visat sig vara samre jamfort med
heterosexuellas, fortjanar gruppen uppméarksamhet. Andelen unga som anger att de &r osakra pa sin
sexuella laggning varierar mellan olika undersokningar fran en till fyra procent. Sexuell laggning
kan foréndras over tid och i en longitudinell studie bland unga homo- och bisexuella forblir 57
procent homosexuella, 18 procent 6vergar fran bisexualitet till homosexualitet och 15 procent
forblir bisexuella (Rosario, Schrimshaw, Hunter, & Braun, 2006).

Allman halsa

Som framgdr av var undersokning har majoriteten av unga homo- och bisexuella en god sjélv-
rapporterad halsa. Daremot ar andelen personer som uppger en dalig hélsa storre jamfort med
majoriteten i befolkningen. Bland homo- och bisexuella kvinnor ar det néstan tre ganger vanligare
att ha en dalig halsa jamfort med heterosexuella. Vidare framgar av var undersékning att 10
respektive 15 procent bland unga kvinnor och mén som &r osékra pa sin sexuella laggning uppger
att de har en dalig halsa jamfort med tva procent bland heterosexuella. En nyligen publicerad
studie frdn USA antyder att i gruppen “unga osakra pa sin sexuella laggning” kan det finnas en
storre forekomst av missbruk av alkohol och narkotika, sjalvmordstankar och av att ha blivit
trakasserad/hotad jamfort med 6vriga sexuella minoriteter (Poteat, Aragon, Espelage, & Koenig,
2009).

Psykisk ohalsa

| var undersokning ser vi en fordubblad och i vissa fall trefaldig riskokning for nedsatt psykiskt
valbefinnande, stress, svar angslan, oro och angest samt sjalvmordstankar bland unga sexuella
minoriteter. Internationell forskning bekréftar denna betydande riskdkning: Vid en jamforelse av
sjélvrapporterad hélsa bland gymnasieelever i Kalifornien skattade homo- och bisexuella elever sin
psykiska och allménna hélsa signifikant sémre dn heterosexuella ungdomar, (Lock & Steiner,
1999). Den amerikanska undersokningen Add Health Study, en longitudinell hélsostudie bland
tonaringar, visade pa signifikant hogre forekomst av depression bland de ungdomar, som hade en
samkdnad orientering (“same-sex orientation”) jamfort med heterosexuella (Russell & Joyner,
2001). Andra studier pekar pa att vald, trakasserier och diskriminering har ett samband med den
Okade psykiska ohélsan bland homo- och bisexuella (Meyer & Northridge, 2007).
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Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok

Nar det galler sjalvmordforsok har mer an en fjardedel av homo- och bisexuella kvinnor i var
studie forsokt ta sitt liv. Bland kvinnor som &r osakra pa sin sexuella laggning ar det 21 procent
jamfort med atta procent bland évriga unga kvinnor. Bland unga mén, som ar osékra pa sin
sexuella laggning har 17 procent forsokt bega sjalvmord mot tre procent i den dvriga befolkningen.
En Oversiktsartikel, dar man har jamfort sjalvmordsforsok i populationsstudier fran USA och Nya
Zeeland visar pa en fyrfaldig riskokning for unga homo- och bisexuella jamfért med
heterosexuella (Bagley & Tremblay, 2000). | samma riktning pekar &ven en populationsstudie som
studerade sjalvmordstankar och -forsok under det senaste aret bland 14-17-dringar i USA
(Faulkner & Cranston, 1998) — en australiensisk studie bland unga och medelalders i ett valdistrikt
som besvarade frdgor om sexuell orientering och dar sjalvmordstankar under de senaste 12
manaderna studerades (Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, & Christensen, 2002), samt tre andra
populationsstudier som matte sjalvmordstankar och -férsok bland unga under det senaste aret och
Over livstid (Remafedi, French, Story, Resnick, & Blum, 1998; Robin et al., 2002; Russell &
Joyner, 2001). Dessa sex studier ingar dven i en systematisk Gversiktsartikel och metaanalys for
riskokningen bland homo- och bisexuella i alla aldersgrupper. Av den framgar att unga homo- och
bisexuellas risk att ha gjort ett sjalvmordsforsok under det senaste aret ar mer an fordubblat
jamfort med heterosexuellas. Ser man till enbart unga homo- och bisexuella mén ar livstidsrisken
for att bega sjalvmord betydligt hogre (King et al., 2008).

Riskbruk av alkohol, droger och tobak

De signifikant mer riskabla alkohol- och drogvanor som den unga minoritetsgrupp i var
undersokning uppvisar jamfort med heterosexuella — dock inte med homo- och bisexuella mén —
stdds av flera andra internationella undersékningar.

En Oversiktsartikel frdn Boston, USA, bekraftar att tondrsflickor tillhérande sexuella
minoriteter anvander alkohol och narkotika i hdgre utstrdckning jamfort med heterosexuella
(Brown & Melchiono, 2006). En metaanalys om riskbruk hos homo- och bisexuella ungdomar
visar att tobak, alkohol och droger anvéands i néstan trefaldig omfattning (odds ratio = 2.89)
jamfort med heterosexuella. For gruppen bisexuella var risken fyrfaldig och for leshiska kvinnor
femfaldig (Marshal et al., 2008).

Utsatthet

Var undersokning visar att unga homo- och bisexuella ar signifikant mer utsatta for fysiskt vald,
hot om vald och krankande behandling jamfort med 6vriga ungdomar och unga vuxna. Homo- och
bisexuella unga man avstar dessutom betydligt oftare fran att ga ut ensamma av radsla for att bli
overfallna, ranade eller pa annat satt ofredade.

Dessa data stods av en befolkningsstudie i Norge, som pekar pa samma resultat samt att alkohol
och narkotika anvénds i hogre utstrackning i minoritetsgruppen (Moseng & Ung i Oslo 2006,
2007).

En gymnasiestudie bland ungdomar i Massachusetts och Vermont omfattade drygt 9 000
deltagare, varav 3,4 procent var homo- eller bisexuella eller osékra pa sin sexuella laggning. Syftet
var att studera om utsatthet for vald, trakasserier, krankningar och skolfranvaro pa grund av
otrygghet var riskfaktorer for alkohol- och drogmissbruk samt sjdlvmordsforsok. Resultaten visar
att de ungdomar som i hég utstrackning var utsatta for dessa faktorer anvande alkohol och droger i
betydligt storre omfattning jamfort med heterosexuella ungdomar med samma niva av utsatthet.
Detsamma géllde antalet sjalvmordsforsok (Bontempo & D'Augelli, 2002).
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Socialt stod

Var undersokning visar att betydligt fler homo- och bisexuella unga saknar socialt stod jamfort
med Ovriga i befolkningen. En bred forskningsoversikt talar for att socialt stod utgdr en
skyddsfaktor for psykisk ohdlsa (Cohen & Wills, 1985). Vidare har socialt stdd ett positivt
samband med goda hélsovanor, och en bra sjalvkénsla (McNicholas, 2002).

En undersdkning bland 218 homo- och/eller bisexuella i aldersgruppen 14-22 ar fann att socialt
stdd har starkt samband med psykologiskt vélbefinnande — dar forédldrars sociala stoéd hade storre
betydelse for dem under 18 ar jamfort de dldre (Detrie & Lease, 2007).

Hur kan den ojamlika halsan bland unga homo- och
bisexuella forstas?

Identitetsutvecklingen paborjas under barndomen. Det &r en livslang process med manga Gver-
gangar, dar tonarstiden utgor en viktig period (Adamson, 1999; Browning, 2008; Erikson, 1968).
Grupptrycket att ”passa in” i givna sociala monster &r stort och unga homo- och bisexuella
upplever ofta pafrestningar att finna sin identitet i en omvarld som préaglas av heteronormen. Inte
sallan sammanfaller tonarstiden med komma-ut-processen, som medfor sina egna dilemman (Cass,
1979; Troiden, 1989). Unga som inte motsvarar normen kan utsattas for pennalism, hot och vald,
fortryck, fordomar och diskriminering (Morrow & Messinger, 2006). Diskriminering tycks ha ett
samband med risk for att utveckla psykiatriska diagnoser (Mays & Cochran, 2001; Meyer, 2003).
Meyers oversiktsartikel bygger pa en metaanalys av den hogre psykiatriska sjuklighet som finns
bland homo- och bisexuella jamfort med heterosexuella. Forfattaren har vidareutvecklat begreppet
minoritetsstress och forklarar det i ljuset av stigma, fordomar diskriminering. Dessa faktorer
skapar en fientlig miljo fér homo- och bisexuella som i sin tur ger upphov till psykisk ohélsa.

Att inte bli bekraftad i sin sexuella identitet, utan istallet bli avvisad av foraldrar/vardare, tycks
bidra till en negativ halsoutveckling bland unga vuxna. | en retrospektiv undersékning bland 224
homo- och bisexuella 21-25-aringar fann man att ju oftare ungdomen hade drabbats av avvisanden
under tonaren desto storre var risken for depression, sjalvmordsbenagenhet, drogmissbruk och
sexuellt risktagande (Ryan, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2009).

For den enskilde individen &r det viktigt att utveckla en positiv identitet som homo- eller
bisexuell och att utveckla en formaga att visa den for andra fortrogna. Sjalvacceptans, stod fran
narstaende och fran den strukturella narmiljon underlattar denna process (Morrow & Messinger,
2006).

Vad kan goras for att forebygga psykisk ohélsa bland homo-
och bisexuella och de som ar osakra pa sin sexuella
laggning?

Ur folkhélsosynpunkt &r det otillrackligt att enbart férebygga ohélsa genom att identifiera
riskfaktorer och -situationer. Som komplement behdvs &ven ett hélsoframjande perspektiv, dar
frisk- och skyddsfaktorer spelar en vasentlig roll. For ndrvarande har Ungdomsstyrelsen
regeringens uppdrag att gora en férdjupad analys av hbt-ungdomars hélsa, upplevd diskriminering,
m.m. En viktig komponent i analysen &r att beskriva vilka faktorer som stérker ungdomarnas hélsa.
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Uppdraget genomférs i samrad med bland andra Statens folkhalsoinstitut och ska avrapporteras i
januari 2010.

I samband med att Statens folkhalsoinstitut aterrapporterade det tidigare regeringsuppdraget att
utreda och analysera hélsosituationen fér homo- och bisexuella och transpersoner i december 2005
lamnade institutet dven forslag till atgarder. Forslagen var amnade att stodja ett mang-
faldsperspektiv i samhéllsutvecklingen och att motverka ett heteronormativt synsétt.
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Bilaga 1: Tolkning av statistiska data

| féljande tabeller redovisas alla prevalenser, som ocksa redovisats i figurerna i denna rapport, med
95-procentigt konfidensintervall. Konfidensintervallen fér homo- och bisexuella personer och
konfidensintervallen for dem som &r osakra pa sin sexuella laggning jamférs med konfidens-
intervallen for dem som ar heterosexuella. Da konfidensintervallen inte Gverlappar varandra ar
skillnaden statistiskt sékerstalld med 95 procentig sékerhet. Nar det géller dalig hélsa bland mén
ligger den ”sanna” prevalensen med 95 procents sékerhet for homo- och bisexuella mén mellan
0,5-6,3 procent och for man som &r osakra pa sin sexuella laggning mellan 8,0-23,6 procent och
for heterosexuella man mellan 2,0-2,9 procent.

Konfidensintervallet for homo- och bisexuella man dverlappar det fér heterosexuella man men
konfidensintervallet for man som ar osakra pa sin sexuella laggning Gverlappar inte. Saledes ar
andelen man med dalig hélsa betydligt storre bland méan som ar osédkra pa sin sexuella laggning an
bland heterosexuella méan (statistiskt sakerstallt).
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Tabell 1. Socioekonomiska férhallanden bland homo- och bisexuella, de som var osékra pa sin
sexuella laggning respektive heterosexuella, 16-29 ar, aren 2005 och 2008.

Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell

laggning

Heterosexuella

Inga ekonomiska svarigheter
Man
Kvinnor

52,5 (44,5-60,5)
39,2 (34,4-44,0)*

32,5 (22,6-42,5)*
37,3 (29,0-45,6)*

54,7 (53,4-56,0)
48,9 (47,7-50,1)

Mattliga ekonomiska svarigheter
Man
Kvinnor

35,8 (27,0-44,6)
42,8 (36,9-48,6)

55,9 (43,5-68,4)*
54,8 (44,9-64,6)*

36,4 (35,0-37,7)
39,5 (38,2-40,7)

Stora ekonomiska svarigheter
Man

18,3 (12,1-24,5)

24,3 (15,2-33,4)*

13,8 (12,9-14,7)

Kvinnor 30,8 (26,3-35,3)* 18,3 (11,7-25,0) 10,3 (18,4-20,2)
Kort utbildning

Mén 42,4 (34,3-50,5) 62,7 (51,6-73,7)* 41,4 (40,1-42,7)
Kvinnor 39,2 (34,4-44,0) 36,9 (28,0-45,7) 37,4 (36,2-38,6)
Mellanlédng utbildning

Man 52,0 (43,8-60,2) 31,4 (20,8-42,0)* 48,1 (46,7-49,4)
Kvinnor 52,0 (47,1-56,9) 57,7 (48,6-66,7) 47,9 (46,7-49,1)
Lang utbildning

Man 5,6 (1,8-9,3)* 6,0 (0,6-11,3) 10,6 (9,8-11,4)
Kvinnor 8,8 (6,0-11,6)* 55 (1,3-9,7)* 14,8 (13,9-15,6)
Yrkesarbetande

Man 42,9 (33,5-52,3) 36,2 (23,5-48,9) 44,6 (43,2-46,0)
Kvinnor 39,7 (34,3-45,2) 41,3 (31,1-51,4) 40,7 (39,6-42,0)
Inte i arbete**

Man 8,7 (3,9-13,6) 14,8 (6,7-23,1) 9,5(8,8-10,3)
Kvinnor 13,5 (10,0-17,0) 15,8 (8,9-22,6) 9,6 (8,8-10,3)
Studerande

Man 51,9 (43,3-60,5) 56,6 (45,1-68,2) 50,2 (48,8-51,5)
Kvinnor 53,1 (48,0-58,2) 49,4 (40,0-58,8) 53,8 (52,6-55,0)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.
** Arbetslos, aktivitetsersattning eller langvarig sjukskrivning.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Statens folkhalsoinstitut
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Tabell 2. Halsa och vardkontakter bland homo- och bisexuella, de som var osékra pa sin sexuella
laggning respektive heterosexuella, 16-29 ar, &ren 2005 och 2008. Aldersstandardiserade andelar

med 95 % konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell

Heterosexuella

laggning
Dalig hélsa
Man 3,4 (0,5-6,3) 15,8 (8,0-23,6)* 2,4 (2,0-2,9)
Kvinnor 6,5 (4,1-8,9)* 10,2 (4,9-15,5)* 2,2 (1,9-2,6)
Langvarig sjukdom
Man 42,1 (34,1-50,0)* 31,6 (21,7-41,5) 22,6 (21,6-23,7)
Kvinnor 34,8 (30,1-39,4)* 24,5 (17,1-32,0) 21,3 (20,3-22,3)
Fetma
Mén 3,2 (0,4-6,0) 13,0 (5,7-20,2) 5,5 (4,9-6,1)
Kvinnor 7.5 (4,9-10,0) 3,8 (0,5-7,2) 4,7 (4,2-5,2)
Kontakt med sjukvarden
Man 39,8 (31,9-47,7) 36,6 (26,3-47,0) 31,9 (30,7-33,1)
Kvinnor 58,5 (53,6-63,3)* 40,1 (31,5-48,7) 47,3 (46,2-48,5)
Inte sokt lakarvard trots behov
Man 14,3 (5,9-22,7) 19,5 (8,6-30,4) 13,7 (12,4-15,0)
Kvinnor 30,9 (23,8-37,9)* 31,2 (21,1-41,3) 20,2 (18,9-21,6)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut

Tabell 3. Psykisk halsa bland homo- och bisexuella, de som var osakra pa sin sexuella laggning
respektive heterosexuella, 16-29 ar, aren 2005 och 2008. Aldersstandardiserade andelar med

95 9% konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell
laggning

Heterosexuella

Nedsatt psykiskt valbefinnande
Man

Kvinnor 31,1 (23,7-38,5)* 29,1 (19,4-38,8)* 15,8 (14,9-16,8)
46,4 (41,5-51,2)* 33,5 (25,3-41,6) 27,5 (26,4-28,5)

Mycket stressad

Man 8,5 (4,0-13,0)* 10,0 (3,6-16,4)* 2,0 (1,6-2,3)

Kvinnor 14,3 (10,9-17,7)* 10,7 (5,4-16,1) 5,4 (4,9-6,0)

Svar angslan, oro eller angest

Man 4,9 (1,4-8,4) 9,2 (3,0-15,3) 3,6 (3,1-4,1)

Kvinnor 19,2 (15,4-23,1)* 14,4 (8,2-20,6)* 7,2 (6,6-7,8)

Haft sjalvmordstankar

Man 41,9 (33,9-49,4)* 29,3 (19,5-39,1)* 12,3 (11,4-13,1)

Kvinnor 46,9 (42,1-51,8)* 33,8 (25,5-42,0)* 20,3 (19,3-21,2)

Forsokt ta sitt liv

Man 11,4 (6,3-16,5)* 17,4 (9,3-25,5)* 3,2 (2,7-3,7)

Kvinnor 26,0 (21,7-30,2)* 21,1 (14,0-28,2)* 7,6 (7,0-8,3)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut
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Tabell 4. Levnadsvanor bland homo- och bisexuella, de som var osékra pa sin sexuella laggning
respektive heterosexuella, 16-29 &r, ren 2005 och 2008. Aldersstandardiserade andelar med

95 % konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell
laggning

Heterosexuella

Stillasittande fritid

Man 5,3 (1,7-9,0) 25,6 (16,2-35,0)* 12,4 (11,5-13,2)
Kvinnor 14,6 (11,2-18,1)* 20,4 (13,5-27,3)* 9,6 (8,9-10,3)
Roker dagligen

Man 20,3 (13,9-26,8)* 15,9 (8,2-23,7) 8,3 (7,6-9,0)
Kvinnor 17,6 (13,8-21,3) 9,1(4,1-14,1) 13,6 (12,8-14,4)
Snusar dagligen

Man 9,3 (4,6-14,0)* 19,8 (11,3-28,3) 20,9 (19,9-22,0)
Kvinnor 9,7 (6,8-12,6)* 12,5 (6,5-17,8)* 4,1 (3,6-4,5)
Anvant cannabis senaste

12 manaderna

Man 19,8 (13,4-26,2)* 6,7 (1,2-12,2) 6,8 (6,2-7,5)
Kvinnor 12,5 (9,2-15,7)* 15,2 (9,0-21,5)* 3,3 (2,9-3,7)

Riskabla alkoholvanor
Man
Kvinnor

34,7 (27,0-42,4)
38,5 (33,7-43,2)*

19,0 (10,6-27,3)*
40,9 (32,4-49,3)*

34,8 (33,5-36,0)
26,5 (25,5-27,5)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Statens folkhalsoinstitut
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Tabell 5. Utsatthet bland homo- och bisexuella, de som var osékra pa sin sexuella laggning
respektive heterosexuella, 16-29 &r, ren 2005 och 2008. Aldersstandardiserade andelar med

95 % konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell

Heterosexuella

, laggning
Otryag*
Mén 20,0 (13,5-26,5)* 14,0 (6,6-21,4) 8,2 (7,5-8,9)
Kvinnor 42,7 (37,9-47,6) 31,9 (23,9-40,0) 45,0 (43,9-46,2)
Otrygqg?
Mén 20,0 (13,5-26,5)* 14,0 (6,6-21,4) 8,2 (7,5-8,9)
Kvinnor 42,7 (37,9-47,6) 31,9 (23,9-40,0) 45,0 (43,9-46,2)

Utsatt for hot om vald

Mén 23,5 (16,6-30,3)* 12,5 (5,4-19,7) 5,9 (5,3-6,5)
Kvinnor 19,7 (15,8-23,6)* 9,9 (4,7-15,0) 8,0 (7,3-8,6)
Utsatt for fysiskt vald

Man 36,3 (28,6-44,0)* 19,5 (11,0-28,0)* 9,4 (8,7-10,2)
Kvinnor 12,0 (8,8-15,2)* 8,5 (3,7-13,3) 5,5 (5,0-6,0)

Utsatt for krankande
bemdtande/behandling
Mén

Kvinnor

49,1 (41,1-57,2)*
65,1 (60,4-69,7)*

20,3 (11,7-28,9)
47,9 (39,3-56,6)*

22,5 (21,4-23,6)
37,0 (35,9-38,2)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Statens folkhalsoinstitut

Tabell 6. Social forankring bland homo- och bisexuella, de som var osakra pa sin sexuella
laggning respektive heterosexuella, 16-29 &r, aren 2005 och 2008. Aldersstandardiserade andelar

med 95 % konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell
laggning

Heterosexuella

Saknar emotionellt stod
Man
Kvinnor

24,8 (17,9-31,8)*
12,4 (9,2-15,6)*

30,0 (20,3-39,8)*
13,2 (7,3-19,1)

14,7 (13,8-15,6)
7,1 (6,5-7,8)

LAgt socialt deltagande
Man
Kvinnor

13,0 (7,6-18,4)
9,8 (6,9-12,7)

57,5 (46,9-68,2)*
25,8 (18,2-33,4)*

12,4 (11,6-13,3)
9,6 (8,9-10,3)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Statens folkhalsoinstitut

2 Den som ibland eller ofta avstér fron att g& ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, rdnad eller pd annat sétt

ofredad.

¥ Den som ibland eller ofta avstar frén att g& ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller p& annat satt

ofredad.
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Tabell 7. Andel (procent) som har Iagt fortroende for samhallets institutioner bland homo- och
bisexuella, de som var osakra pa sin sexuella laggning respektive heterosexuella, 16-29 ar, aren
2005 och 2008. Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Homo- och bisexuell

Osaker pa sexuell
laggning

Heterosexuella

Sjukvarden

Maén 24,4 (17,4-31,3) 41,1 (30,4-51,7)* 24,3 (23,2-25,4)
Kvinnor 28,8 (24,4-33,2) 26,8 (19,1-34,5) 26,7 (25,7-27,7)
Skolan

Man 42,7 (34,7-50,6) 32,8 (22,7-42,9) 34,7 (33,5-36,0)
Kvinnor 39,6 (34,8-44,4)* 24,6 (17,1-32,1) 30,6 (29,5-31,7)

Arbetsformedlingen
Man
Kvinnor

68,1 (60,6-75,7)*
70,1 (65,6-74,6)*

48,5 (37,7-59,3)
68,7 (60,6-76,9)*

55,5 (54,2-56,8)
56,1 (54,9-57,2)

Forsakringskassan
Man

54,2 (46,2-62,3)*

42,8 (32,1-53,5)

37,6 (36,3-38,9)

Kvinnor 45,2 (40,4-50,1)* 39,4 (30,7-48,1) 35,8 (34,6-36,9)
Socialtjansten

Man 52,5 (44,4-60,5)* 37,5 (27,0-47,9) 41,6 (40,3-42,9)
Kvinnor 49,5 (44,6-54,5)* 52,8 (44,0-61,6)* 38,7 (37,6-39,9)
Polisen

Man 50,4 (42,3-58,5)* 49,6 (38,8-60,4) 38,8 (37,5-40,1)
Kvinnor 41,2 (36,4-46,1)* 29,7 (21,7-37,7) 26,3 (25,2-27,3)

Politiker i riksdagen

Man
Kvinnor

37,7 (29,9-45,5)
44,4 (39,6-49,3)*

38,8 (28,2-49,3)
44,0 (35,3-52,8)

45,7 (44,4-47,0)
37,0 (35,9-38,2)

* Statistiskt sakerstalld avvikelse fran heterosexuella, 95 %.

Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Statens folkhalsoinstitut
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