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Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Forord

Det 6vergripande malet f6r folkhélsan i Sverige dr att skapa samhilleliga
forutséttningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. Denna
rapport beskriver utvecklingen av hélsan och hdlsans bestimningsfaktorer bland
homo- och bisexuella personer jimfort med heterosexuella personer under perioden
2005-2012.

Resultaten visar att de allra flesta homo- och bisexuella personer har ett bra eller ett
mycket bra allmént hélsotillstdnd. Trots detta kvarstar stora skillnader i den
sjélvrapporterade hélsan och forutséttningarna for hélsa bland homo- och
bisexuella personer jamfort med heterosexuella personer. Under alla de &r som
undersdkningen omfattar rapporterar homo- och bisexuella personer ett simre
allmént tillstdnd 4n den 6vriga befolkningen. Sarskilt patagligt &r detta bland yngre
personer, 1629 ar och sérskilt patagligt ar detta bland bisexuella kvinnor. Unga
bisexuella kvinnor har minst tillit till andra ménniskor, uppvisar mest ohélsa,
upplever mest vald och har mest sjélvdestruktiva beteenden/sjadlvmordstankar och
sjdlvmordsforsdk av de grupper som jamforts.

En viktig slutsats ér att det finns behov av férdjupade studier om effektiva
hilsofraimjande och forebyggande atgarder bland homo- och bisexuella personer.
Sadan kunskap ar vésentlig for att n& det 6vergripande nationella folkhédlsomé&let
om att skapa samhilleliga forutséttningar for en god hilsa pé lika villkor for hela
befolkningen.

Denna rapport dr en delredovisning av ett regeringsuppdrag som gavs till Statens
folkhilsoinstitut ar 2013. Frén 1 januari 2014 6verfordes uppdraget till den
nybildade Folkhidlsomyndigheten. Data for transpersoner &r inte inkluderade i
rapporten. Dessa kommer att redovisas i samband med slutredovisningen av
uppdraget som sker senast 1 juni 2015. Rapporten riktar sig till beslutsfattare och
tjidnstemén med ansvar for folkhélsofrdgor samt till idéburna organisationer som
arbetar med att fraimja hédlsan bland homo- och bisexuella personer.

Vér forhoppning ér att rapporten kan bidra till 6kad kunskap om hélsosituationen
for homo- och bisexuella personer samt ge underlag f6r kommande politiska
strategiska val och prioriteringar nér det géller satsningar som kan forbattra
framtidens folkhilsa.

Rapporten har arbetats fram av en projektgrupp bestdende av projektansvarig
Cristina Mattsson Lundberg, utredarna Regina Winzer och Sylvia Olofsson,
kvalificerad utredare Kontie Moussa och enhetschef Marie Risbeck samt de externa
experterna Anna Westerstdhl och Carin Holmberg. Ansvarig avdelningschef har
varit Anna Besso. Rapporten har granskats av den interna granskningsgruppen vid
tidigare Statens folkhélsoinstitut. Den vetenskapliga granskningen av rapporten har
genomforts av Ronny Tikkanen vid Institutionen for socialt arbete, Goteborgs
universitet.



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Vi vill rikta ett sérskilt tack till de representanter frdn myndigheter och
organisationer som deltog i samrddsmate 10 oktober 2013 och som bidragit med
synpunkter pa innehéllet i rapporten.

Folkhilsomyndigheten, Ostersund, januari 2014

Johan Carlson
Generaldirektor



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Den I januari 2014 startade Folkhdlsomyndigheten sin verksamhet. Myndigheten
overtog de uppgifter som Smittskyddsinstitutet och Statens folkhdlsoinstitut tidigare
ansvarat for och ersdtter dirmed dessa myndigheter. Samtidigt 6verfordes storre
delen av Socialstyrelsens arbete kring miljons paverkan pd hdlsan, liksom ansvaret
for miljo- och folkhdlsorapporteringen till Folkhdlsomyndigheten.
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Utvecklingen av halsan och hélsans bestdmningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Sammanfattning

Det 6vergripande maélet for folkhélsan i Sverige ir att skapa samhilleliga
forutséttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Sveriges
riksdag antog den nationella folkhilsopolitiken 2003 i propositionen Mal for
folkhilsan (Regeringens proposition 2002/03:35). Ar 2008 antogs propositionen En
fornyad folkhélsopolitik (Regeringens proposition 2007/08:110). En viktig del i
Folkhédlsomyndighetens uppdrag bestér i att f6lja upp utvecklingen i hélsans
bestdamningsfaktorer och dess fordelning i olika grupper.

Den 2 januari 2014 presenterade regeringen en nationell strategi for homosexuella,
bisexuella och transpersoner (hbt), En strategi for lika rittigheter och mojligheter
oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck (Regeringen, 2014).
Strategin syftar till att stdrka hbt-personers lika réttigheter och mojligheter oavsett
sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck.

Denna rapport beskriver utvecklingen av hélsan och hilsans bestdimningsfaktorer
bland homo- och bisexuella personer jimfort med heterosexuella personer under
perioden 2005-2012. Rapporten redovisar resultat fran den nationella
folkhidlsoenkiten Hilsa pa lika villkor och &r en delredovisning av ett
regeringsuppdrag enligt Statens folkhélsoinstituts regleringsbrev for ar 2013
(52012/8855/SAM, delvis). Uppdraget dvergick 1 januari 2014 till den nybildade
Folkhédlsomyndigheten. Analysen tar sin utgangspunkt i ett tidigare
regeringsuppdrag om hélsosituationen for hbt-personer som redovisades av Statens
folkhilsoinstitut ar 2005 (dnr S2003/5150/FH). Denna rapport innehéller dven en
genomgang av internationell forskning om hbt-personers livssituation med fokus
pa diskriminering, utsatthet for vald och hélsoutfall.

Resultaten visar att de allra flesta homo- och bisexuella personer har ett bra eller ett
mycket bra allmént hélsotillstand. Trots detta kvarstar stora skillnader i den
sjdlvrapporterade hélsan bland homo- och bisexuella personer jamfort med
heterosexuella personer, bade vad giller hélsan och forutsittningarna for hilsa. Ett
bra allmént hélsotillstand 4r vanligare bland heterosexuella én bland homo- och
bisexuella personer. For samtliga grupper har de som uppger att de har ett bra
hélsotillstand 6kat sedan 2005. Bland homo- och bisexuella dr 6kningen dock inte
statistiskt sékerstédlld. P4 motsvarande sitt dr det vanligare att homo- och bisexuella
personer uppger att de har ett daligt allmént hilsotillstdnd dn heterosexuella.
Vanligast dr det bland de bisexuella kvinnorna och homosexuella ménnen. Unga
homo- och bisexuella kvinnor har minst tillit till andra ménniskor, uppvisar mest
ohilsa, upplever mest vald och har mest sjdlvdestruktiva
beteenden/sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsok av de grupper som jimforts.

En viktig slutsats &r att det finns behov av fordjupade studier om effektiva
hélsoframjande och forebyggande dtgéirder bland homo- och bisexuella personer.
Sadan kunskap &r visentlig for att nd det 6vergripande nationella folkhélsomalet att
skapa samhilleliga forutséttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Rapporten innehéller inga sambandsanalyser utan beskriver endast skillnader i
andelar homo-, bi- respektive heterosexuella personer vad géller olika livsvillkor,
levnadsvanor och hélsoutfall. De flesta bestimningsfaktorer och samtliga
hilsoutfall presenteras for &ren 2005-2012, dér gruppen homo- och bisexuella
personer jamfors med gruppen heterosexuella personer. For att kunna beskriva
skillnader mellan de #re grupperna (homo-, bisexuella respektive heterosexuella
personer) har data slagits samman for &ren 2010-2012 i en sérskild analys for varje
bestamningsfaktor och hélsoutfall. Alla analyser som presenteras &r
konsuppdelade.

Har nedan foljer en utforlig beskrivning av de empiriska resultaten:

Livsvillkor

Diskriminering. Genomgédende under alla &r 4r det betydligt vanligare att homo-
och bisexuella personer utsatts for krinkande behandling eller bemdtande jamfort
med heterosexuella personer. Allra vanligast ér att bisexuella kvinnor utsatts for
kridnkande behandling eller bemotande. Andelen som har blivit utsatt for krankande
behandling har mellan dren 2005 och 2012 minskat i den heterosexuella gruppen.
Samma tendens (observera att ddr begreppet tendens anvinds i denna rapport dr
skillnaden inte statistiskt signifikant, se avsnittet om statistiska metoder sidan 47)
kan ses bland de homo- och bisexuella. Trots minskningen &r det dock stora
skillnader mellan homo- och bisexuella personer jimfort med heterosexuella nér
det giller att ha varit utsatt fér diskriminering.

Vild. Det dr betydligt vanligare for homo- och bisexuella personer att bli utsatta
for hot om véld och fysiskt vald &n for heterosexuella. Allra vanligast 4r detta
bland bisexuella kvinnor. Ingen statistiskt sdkerstélld skillnad mellan dren 2005
och 2012 kan pdvisas inom ndgon grupp av sexuell liggning, vare sig bland mén
eller kvinnor, 1 andelen som blivit utsatt for hot om vald och andelen som blivit
utsatt for fysiskt vald.

Socialt deltagande. Homosexuella kvinnor rapporterar i storre utstrackning att de
har ett lagre socialt deltagande (det vill séga att inte delta i sociala aktiviteter eller
evenemang) jimfort med heterosexuella kvinnor. Bland mén &r det den bisexuella
gruppen som i hogre grad rapporterar ett 14gt socialt deltagande jamfort med
hetero- och homosexuella mén. Det finns ingen klar tidstrend i andelen med 14gt
socialt deltagande inom ndgon av grupperna av sexuell ldggning vare sig bland
maén eller bland kvinnor.

Tillit och stod. Det dr vanligare bland bdde homo- och bisexuella kvinnor att
rapportera att de inte kénner tillit till andra @n bland heterosexuella kvinnor. Bland
maén dr det de bisexuella som i storre utstrackning uppger att de inte kanner tillit
j@mfort med homo- och heterosexuella. Andelen som inte kdnner tillit &r ungefar pd
samma niva aren 2005 och 2012, sdvil for homo- och bisexuella personer som for
heterosexuella personer.

Det dr vanligare for homo- och bisexuella kvinnor jimfort med heterosexuella
kvinnor att ha 1agt fortroende for sjukvarden, skolan, polisen, socialtjdnsten,
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Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Arbetsformedlingen, domstolar och riksdagen. Bisexuella kvinnor rapporterar i
storre utstrackning dn heterosexuella kvinnor att de har lagt fortroende for
Forsakringskassan. Det dr mindre vanligt bland homo- och bisexuella kvinnor att
ha 14gt fortroende for fackforeningar &n bland heterosexuella kvinnor. Bland
bisexuella mén &r det vanligare att ha 14gt fortroende for polisen, socialtjansten och
domstolar dn bland heterosexuella mén. Det dr vanligare bland heterosexuella méin
an bland homosexuella mén att ha 14gt fortroende for riksdagen och
landstingspolitiker. Det dr ocksé vanligare att ha 1agt fortroende for fackforeningar
bland heterosexuella mén &n bland bisexuella mén.

Main saknar bade emotionellt och praktiskt stod i storre utstrackning &n kvinnor.
Den storsta andelen som saknar emotionellt stdd finns bland homo- och bisexuella
man. Bland kvinnorna dr det vanligast i den bisexuella gruppen att sakna
emotionellt stod. Homo- och bisexuella méan saknar praktiskt stod i stérre
utstrackning &n heterosexuella mén och motsvarande skillnader finns bland
kvinnor. Ingen klar tidstrend finns i ndgon grupp av sexuell ldggning inom nigot
kon vare sig for andelen som saknar praktiskt stod eller emotionellt stod.

Utbildning. Det dr mindre vanligt med l&ng utbildning bland bisexuella kvinnor &n
bland hetero- och homosexuella kvinnor. Homosexuella mén har i storre
utstrackning 14ng utbildning jamf{6rt med hetero- och bisexuella mén.

Arbetsmarknadsposition. Heterosexuella kvinnor yrkesarbetar i storre
utstrackning dn badde homo- och bisexuella kvinnor. Det dr ocksé vanligare bland
homosexuella kvinnor att yrkesarbeta &n bland bisexuella. Samma monster finns
bland mén. Det dr vanligare bland bisexuella kvinnor att vara arbetslosa jamfort
med bade hetero- och homosexuella kvinnor. Bdde homo- och bisexuella mén &r
arbetsldsa i storre utstrdckning dn heterosexuella mén. Andelen fortidspensionerade
ar storre bland bisexuella mén &n bland heterosexuella mén.

Ekonomiska villkor. Det dr vanligare bland homo- och bisexuella personer att
sakna kontantmarginal, befinna sig i ekonomisk kris och ha 1ag inkomst dn det &r
bland heterosexuella. Vanligast dr det bland bisexuella kvinnor.

Boendemiljo. Genomgdaende &r det betydligt vanligare bland kvinnor att avstd fran
att gd ut ensamma pa grund av ridsla for att bli dverfallen, rdnad eller ofredad pa
annat sétt dn det dr bland mén. Bland kvinnor &r det vanligare bland bisexuella att
avsta frén att g& ut ensamma 4n bland heterosexuella. Bdde homo- och bisexuella
man avstdr i storre utstrackning dn heterosexuella mén fran att gé ut ensamma pa
grund av rddsla. Ingen tydlig fordndring 6ver tid kan pavisas for denna indikator
for nagon grupp av sexuell ldggning inom nigot kon.

Levnadsvanor

Rékning. Det dr vanligare att roka dagligen bland homo- och bisexuella mén.
Bland kvinnor rokte bisexuella kvinnor i storre utstrickning dn heterosexuella. Den
tydliga minskningen av andelen dagligrokare 6ver tid bland heterosexuella
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Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

personer aterfinns som en trend bland homo- och bisexuella kvinnor men saknas
bland homo- och bisexuella mén.

Snusning. Det dr mindre vanligt bland homo- och bisexuella mén att snusa
dagligen dn bland heterosexuella mén. Bland kvinnor ar férhallandet omvént — det
ar vanligare 1 den homo- och bisexuella gruppen att snusa. Vanligast ér detta bland
homosexuella kvinnor. Andelen som snusade minskade fran ar 2005 till ar 2012
bland heterosexuella mén och samma tendens fanns ocksa bland homo- och
bisexuella mén. Bland kvinnor finns ingen klar tidstrend i andelen som snusar.

Alkohol. Det ir genomgéende under alla &r mycket vanligare bland homo- och
bisexuella personer att ha riskabla alkoholvanor én bland heterosexuella personer.
Denna skillnad &r storst bland kvinnor. En avtagande trend fran ar 2005 till 2012 i
andelen riskkonsumenter av alkohol finns dock bland homo- och bisexuella
kvinnor. Motsvarande trend dterfinns inte bland heterosexuella kvinnor. Ocksa
bland homo- och bisexuella mén finns en tendens till minskning av andelen
riskkonsumenter av alkohol 6ver tid, vilket medfor att skillnaden mellan homo- och
bisexuella mén och heterosexuella man har minskat. Trots att trenden &r
nedatgdende dr skillnaderna mellan homo- och bisexuella personer jaimfort med
heterosexuella fortfarande stora.

Narkotika. Det dr framst yngre personer som har anvint cannabis under de senaste
12 méanaderna. Bland dem é&r det framst homo- och bisexuella personer som
anvinder cannabis i betydligt storre utstrackning 4n heterosexuella. Andelen som
anvinder cannabis bland bisexuella kvinnor dr dessutom storre @n bland
homosexuella kvinnor. Bland ménnen har en storre andel homo- och bisexuella dn
heterosexuella anvént cannabis under de 12 senaste manaderna. Det finns ingen
sékerstélld skillnad mellan homosexuella och bisexuella mén. Ingen tydlig trend pé
fordndring av cannabisbruk kan ses under tidsperioden 2005-2012 bland homo-
och bisexuella kvinnor och mén.

Stillasittande fritid/fysisk aktivitet. Homo- och bisexuella personer tenderar att i
storre utstrackning ha en stillasittande fritid &n heterosexuella personer. Det finns
ingen tydlig férdndring av andelen stillasittande personer mellan &ren 2005-2012
for nagon grupp av sexuell ldggning inom nagot kon. Inga skillnader i andelen som
motionerade och trinade regelbundet mellan homo-, bisexuella personer och
heterosexuella personer kan pévisas.

Halsa

Allmént hilsotillstind. Ett bra allmént hilsotillstand 4r vanligare bland
heterosexuella personer &dn bland homo- och bisexuella. Bdde bland mén och
kvinnor med heterosexuell ldggning 6kade andelen med bra hélsa fran ar 2005 till
ar 2012. Samma tendens finns ocksd bland médn och kvinnor med homo- och
bisexuell ldggning.

Det dr dven vanligare att homo- och bisexuella personer uppger att de har ett déligt
allmént hélsotillstdnd jamfort med heterosexuella. Vanligast dr det bland bisexuella
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kvinnor och homosexuella mén. Det 4r mindre vanligt med d&lig hélsa bland
heterosexuella personer under ar 2012 jamfort med ar 2005. Motsvarande
forandring kan inte pdvisas vare sig bland homo- och bisexuella kvinnor eller bland
homo- och bisexuella mén.

Psykisk hilsa. En betydligt storre andel av homo- och bisexuella personer har
nedsatt psykiskt vilbefinnande jaimfort mot heterosexuella och den storsta andelen
finns bland bisexuella kvinnor. Vid en jamforelse mellan &ren 2005 och 2012 kan
inga fordndringar i andelen med nedsatt psykiskt vélbefinnande pdvisas inom
ndgon grupp av sexuell laggning vare sig for mén eller for kvinnor.

Angslan, oro eller dngest dr mycket vanligare bland homo- och bisexuella personer
an bland heterosexuella. Det dr i synnerhet bisexuella kvinnor som upplever svara
besvir av dngslan, oro eller 4ngest. Inga fordndringar 6ver tid inom ndgon grupp av
sexuell laggning kan pévisas for denna indikator.

En betydligt storre andel homo- och bisexuella kvinnor kénner sig mycket
stressade én heterosexuella kvinnor genomgéende under &ren och f6r mén finns
samma tendenser. Inga fordndringar i ndgon grupp kunde pévisas i andelen
stressade mellan aren 2005 och 2012.

Det dr vanligare att homo- och bisexuella personer uppger att de har svéra
somnbesvir jamfort med heterosexuella personer. Inga fordndringar mellan &ren
2005 och 2012 inom négon grupp av sexuell ldggning kunde observeras for denna
indikator.

Andelen med sjidlvmordstankar de senaste 12 méinaderna ar nidstan fem génger
storre bland bisexuella kvinnor &n bland heterosexuella kvinnor. Andelen med
sjdlvmordstankar bland bisexuella kvinnor dr ocksé betydligt storre 4n bland
homosexuella kvinnor. Det dr ocksa betydligt vanligare att ha sjdlvmordstankar
bland homosexuella kvinnor #n bland heterosexuella. Aven bland homo- och
bisexuella mén &r det en betydligt storre andel som uppger att de har haft
sjdlvmordstankar jimfort med heterosexuella mén.

Det ar betydligt vanligare att ha forsokt ta sitt liv under de senaste 12 manaderna
bland homo- och bisexuella personer jaimfort med heterosexuella. Skillnaden &r
storst i aldersgruppen 16—29 ar och bland dem med kort utbildning.

Fysisk hilsa. Det dr vanligare med svar virk bland kvinnor 4n bland mén och
vanligast dr det bland bisexuella kvinnor. Ingen skillnad i andelen med svér vark
finns mellan de tre olika grupperna av sexuell laggning bland mén. Det &r vanligare
bland bade homo- och bisexuella kvinnor att uppge att de lider av ndgon ldngvarig
sjukdom jamfort med heterosexuella kvinnor och det dr ocksé vanligare bland
bisexuella mén att rapportera att de har ndgon 14ngvarig sjukdom jimfort med
heterosexuella mén.

Denna skillnad &r tydligast bland kvinnor i dldern 16—64 &r. Det finns ingen
fordndring i andelen med svér vérk eller i andelen med langvarig sjukdom mellan

15



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

aren 2005 och 2012 i ndgon av de olika grupperna av sexuell 1dggning inom nigot
kon.

Det 4r mindre vanligt med 6vervikt och fetma bland homosexuella mén jamfort
med béde bisexuella och heterosexuella mén. Inga skillnader i andelen med
overvikt eller fetma mellan homo- och bisexuella kvinnor och heterosexuella
kvinnor kunde pévisas. Bland heterosexuella personer dkar andelen med &vervikt
och fetma fran ar 2005 till ar 2012. Fér homo- och bisexuella personer varierar
andelen med dvervikt och fetma 6ver tid pd ett sddant sdtt att det &r svart att avgora
om motsvarande tendens finns inom dessa grupper.

Vardkontakt. Homo- och bisexuella kvinnor rapporterar i storre utstrickning én
heterosexuella kvinnor att de har haft kontakt med varden under de tre senaste
manaderna. Bland mén finns en tendens till likartade skillnader. Det dr dven en
storre andel homo- och bisexuella kvinnor som varit inlagda pa sjukhus jamfort
med heterosexuella kvinnor. Bland mén finns inga statistiskt sidkerstillda
skillnader.
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Summary

The overarching aim of public health in Sweden is to create societal conditions for
good health on equal terms for the entire population. The Riksdag (the Swedish
parliament) adopted the national public health policy in 2003 in the Government’s
Public Health Objective Bill (Govt. Bill 2002/03:35). A further bill, A Renewed
Public Health Policy (Govt. Bill 2007/08:110) was adopted in 2008. An important
part of the Public Health Agency of Sweden’s assignment is to follow up the
development of the determinants of health and their distribution in different groups.

In January 2014, the Government adopted a national strategy to promote lesbian,
gay, bisexual and transgender (LGBT) persons equal rights and opportunities in
various areas (Regeringen, 2014). The strategy aims to strengthen the work for
equal rights and opportunities for LGBT persons regardless of sexual orientation,
gender identity or gender expression.

The present report describes the development of health and its determinants among
homo- (lesbian and gay) and bisexual persons compared to heterosexual persons
over the period from 2005 to 2012. The report presents the results from the national
public health survey Health on Equal Terms (HLV) and is an interim report on the
government’s commission according to the Swedish National Institute of Public
Health’s appropriation directions for 2013 (S2012/8855/SAM, (in part)). The
commission was transferred to the newly established Public Health Agency of
Sweden on 1 January 2014. The basis for the analysis is an earlier Government
commission concerning the health conditions of LGBT persons, the results of
which were presented by the Swedish National Institute of Public Health in 2005
(registration number S2003/5150/FH). This report also contains a review of
international research on LGBT persons’ living conditions with the focus on
discrimination, vulnerability to violence, and health outcomes.

The results show that the vast majority of homo- and bisexual persons enjoy good
or very good health. In spite of this, great differences remain as regards self-
assessed health among these and heterosexual people. Enjoying good health was
more common among heterosexual people than among homo- and bisexual people.
Those who report that they enjoy good health have increased in all groups since
2005. However, there are no statistically significant differences in the increase
among homo- and bisexual people. It was also more common for homo- and
bisexual people to report bad health compared to heterosexual people. This was
most common among bisexual women and homosexual men. Young homo- and
bisexual women have the least trust in other people, show most ill-health,
experience most violence and have the most self-destructive behaviours/suicidal
thoughts and attempted suicides of the groups that were compared.

One important conclusion is that there is a need for in-depth studies of effective
health-promoting and prevention measures among homo- and bisexual persons.
Such knowledge is vital in achieving the overarching aim of public health in
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Sweden of creating societal conditions for good health on equal terms for the entire
population.

The report does not contain any correlation analyses but describes only differences
in the proportions of homosexual, bisexual and heterosexual persons with regard to
living conditions, living habits and health outcomes. Most determinants and all
health outcomes are presented for the 2005-2012 period, where the group of homo-
and bisexual persons is compared to the heterosexual group. To be able to describe
differences between the three groups — homosexual, bisexual and heterosexual
persons — data from 2010-2012 has been combined in a special analysis for every
determinant and health outcomes. All the analyses presented are divided by gender.

Below follows a detailed description of the empirical findings:

Living conditions

Discrimination. For all years it is considerably more common for homo- and
bisexual persons to be subjected to abusive treatment or behaviour compared to
heterosexual persons. Most common of all is for bisexual women to be subjected to
abusive treatment or behaviour. The proportion who has been subjected to abusive
treatment or behaviour decreased in the heterosexual group between 2005 and
2012. The same tendency (note that where the term tendency is used in the present
report, the difference is not statistically significant; see the section on statistical
methods, page 47) can be observed among homosexuals and bisexuals. Despite the
decrease, there are great differences between homo- and bisexual persons
compared to heterosexuals when it comes to having been subjected to
discrimination.

Violence. It is considerably more common for homo- and bisexual persons to be
subjected to threats of violence and actual physical violence than for heterosexuals.
It is most common of all among bisexual women. No statistically significant
difference could be found in any sexual orientation group for the years between
2005 and 2012, neither for men nor for women, in the proportion who had been
subjects to threats of violence and those actually subjected to physical violence.

Social participation. Homosexual women report that they have less social
participation (i.e. that they have not taken part in social activities or events) to a
greater extent than heterosexual women. Among men it is the bisexual group who
report less social participation to a greater extent than hetero- and homosexual
men. No clear trend over time can be observed for either men or women in any of
the sexual orientation groups regarding the proportion with low social
participation.

Trust and support. It is more common for both homo- and bisexual women to
report that they do not feel that they can trust other people compared to
heterosexual women. Among men it is the bisexuals who to a greater extent report
that they do not feel trust compared to homo- and heterosexual people. The
proportion that do not feel that they can trust people is on approximately the same
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level in 2012 as in 2005, both for homo- and bisexual people and heterosexual
persons.

It is more common for homo- and bisexual women than it is for heterosexual
women to have little confidence in the healthcare services, school, the police, the
social services, the Public Employment Service, the courts and parliament.
Bisexual women report that they had little confidence in the Social Insurance
Agency more often than heterosexual women. It is less common among homo- and
bisexual women to have little confidence in trade unions than among heterosexual
women. Among bisexual men, it is more common to have little confidence in the
police, the social services and the courts than among heterosexual men. It is more
common among heterosexual men than among homosexual men to have little
confidence in parliament and county council politicians. It is also more common to
have little confidence in trade unions among heterosexual men than among
bisexual men.

Men lack both emotional and practical support to a greater extent than women. The
largest proportion that lack emotional support can be found among homo- and
bisexual men. Among the women, it is most common to lack emotional support in
the bisexual group. Homo- and bisexual men lack practical support to a greater
degree than heterosexual men and a corresponding difference is evident among
women. No clear trend over time can be observed is any sexual orientation group
for either gender, neither among those who lack practical support or those who lack
emotional support.

Education. A long education is less common among bisexual women than among
hetero- and homosexual women. Homosexual men have a long education to a
greater degree than hetero- and bisexual men.

Labour market situation. Heterosexual women have a professional occupation to
a greater degree than both homo- and bisexual women. It is also more common for
homosexual women to have a professional occupation than bisexual women. The
same pattern can be seen among men. It is more common for bisexual women to be
unemployed compared to both heterosexual and homosexual women. Both homo-
and bisexual men are unemployed to a greater degree than heterosexual men. The
proportion of men on early retirement pension is higher among bisexual men than
among heterosexual men.

Economic conditions. It is more common among homo- and bisexual persons to
have no cash margin, be in financial crisis and have a low income than among
heterosexual. It is most common of all among bisexual women.

Living environment. It is overall considerably more common among women to
forgo going out alone out of fear of being assaulted, robbed or molested in some
other way than among men. Among women, it is more common among bisexuals
to not got out alone than among heterosexuals. Both homo- and bisexual men forgo
going out alone because they are afraid to a greater degree than heterosexual men.
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No clear change in this indicator over time can be observed in any sexual
orientation group.

Living habits

Smoking. It is more common to smoke on a daily basis among homo- and bisexual
men. Among women it is the bisexuals who smoke more than heterosexual women.
The distinct reduction over time in the proportion of daily smokers among
heterosexual persons can also be seen as a trend among homo- and bisexual women
but not among homo- and bisexual men.

Snuff. It is less common among homo- and bisexual men to take snuff daily than
among heterosexual men. Among women, the opposite is true — it is more common
for homo- and bisexual women to use snuff. It is most common of all among
homosexual women. Among heterosexual men, the proportion that used snuff
decreased between 2005 and 2012 and the same tendency can be seen among
homo- and bisexual men. Among women, there is no distinct trend over time
regarding those who use snuff.

Alcohol. Over the whole period it is much more common for homo- and bisexual
persons to have dangerous drinking habits than for heterosexual persons. This
difference is greatest among women. A declining trend in the proportion of at-risk
consumers of alcohol can, however, be seen among both homo- and bisexual
women between 2005 and 2012. There is no corresponding trend among
heterosexual women. There is also a tendency towards a decrease in the proportion
of at-risk consumers of alcohol among homo- and bisexual men, which means that
the difference between homo- and bisexual men and heterosexual men has
decreased. However, despite the declining trend, the differences between homo-
and bisexual persons compared to homosexual persons are still considerable.

Narcotics. Mainly young people have used cannabis over the past 12 months and
of those it is mainly homo- and bisexual persons who use cannabis to a
considerably greater extent than heterosexuals. The proportion of bisexual women
who use cannabis is also higher than among homosexual women. Among men, a
greater number of homo- and bisexuals than heterosexual persons have used
cannabis during the last 12 months. There is no statistically significant difference
in numbers between homosexual and bisexual men. The same pattern can be seen
among the men, although the difference between them is not statistically
significant. No clear trend as regards change can be seen over the period among
homo- and bisexual women and men.

Sedentary leisure time / physical activity. Homo- and bisexual persons tend to
have a sedentary leisure time to a greater extent than heterosexual persons. No
distinct change can be seen in the proportion of sedentary persons between 2005
and 2012 in any sexual orientation group within either gender. No differences can
be found in the proportion that took exercise and trained regularly between homo-
and bisexual persons and heterosexual persons.
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Health

General health status. Good health was more common among heterosexual
persons than homo- and bisexual persons. The proportion of both men and women
with a heterosexual orientation increased between 2005 and 2012. The same trend
can also be observed among men and women with a homosexual or bisexual
orientation.

Also, it is more common for homo- and bisexual persons to state that their general
health is poor compared to heterosexual persons. This is most apparent among
bisexual women and homosexual men. Poor health is less common among
heterosexual persons in 2012 than in 2005. A corresponding change cannot be seen
for either homo- and bisexual women or homo- and bisexual men.

Mental health. A considerably higher proportion of homo- and bisexual persons
have impaired mental well-being than heterosexual persons and the highest
proportion can be found among bisexual women. Comparing 2005 with 2012, no
change can be seen in the proportion with impaired mental well-being for either
men or women in any sexual orientation group.

Anxiety, worry or distress are much more common among homo- and bisexual
persons than among heterosexual persons. It is explicitly bisexual women who
experience great discomfort from anxiety, worry or distress. No changes over time
can be seen in this indicator in any sexual orientation group.

Over the whole period, a considerably larger proportion of homo- and bisexual
women suffer from stress compared to heterosexual women; this largely applies to
men also. No changes in the proportion of persons who feel stressed can be found
in any group between 2005 and 2012.

It is more common for homo- and bisexual persons to state that they suffer from
severe insomnia compared to heterosexual persons. No changes over time can be
seen in this indicator in any sexual orientation group between 2005 and 2012.

The proportion that had had suicidal thoughts during the previous 12 months is
almost five times higher among bisexual women than heterosexual women. The
proportion of bisexual women who had had suicidal thoughts is also considerably
higher than among homosexual women. It is also considerably more common for
homosexual women to have suicidal thoughts than heterosexual women.
Considerably more homo- and bisexual men state they have had suicidal thoughts
than heterosexual men.

It is considerably more common among homo- and bisexual persons to have
attempted to take their own lives during the previous 12 months than among
heterosexual persons. The difference is greatest in the 16-29 age group and among
those with a short education.

Physical health. It is more common to be in severe pain among women than
among men and most common of all among bisexual women. No difference in the
proportion with severe pain can be found in any of the three male sexual
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orientation groups. It is more common among both homo- and bisexual women to
report long term illness compared to heterosexual women, and it is also more
common among bisexual men to report that they have long term illness compared
to heterosexual men. This difference can be seen most clearly among women aged
16-64. No change can be seen between in the proportion with severe pain or the
proportion with a long-term illness in any of the sexual orientation groups for
either men or women between 2005 and 2012.

Overweight and obesity are less common among homosexual men compared to
both bisexual and heterosexual men. There are no difference in the proportion of
overweight or obese persons among homo- and bisexual women and heterosexual
women. The proportion of overweight and obesity among heterosexual persons
increases between 2005 and 2012. The proportion of overweight and obesity
among homo- and bisexual persons increased over time in such a way that is
difficult to determine whether a corresponding trend exists in these groups.

Contact with care services. More homo- and bisexual women than heterosexual
women report that they have had contact with care services during the last three
months. This largely applies to corresponding groups of men also. A greater
proportion of homo- and bisexual women have been admitted to hospital than
heterosexual women. Among men there is no statistically significant difference.
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Kapitel 1. Bakgrund

Inledning

Det 6vergripande nationella folkhdlsomaélet dr att skapa samhilleliga
forutséttningar for en god hilsa pé lika villkor for hela befolkningen. Internationell
s&vél som nationell forskning visar dock att hdlsan dr ojamlikt fordelad mellan
olika grupper. Detta giller i synnerhet hbt-personer (homo- och bisexuella samt
transpersoner) som har en sdmre hélsa @n den 6vriga befolkningen. Samtidigt kan
det konstateras att det saknas regelbunden uppfoljning och att det finns begrénsat
med data for transpersoner.

Denna rapport beskriver hélsosituationen for homo- och bisexuella personer
jamfort med heterosexuella i Sverige. Rapporten omfattar inte transpersoner vars
resultat kommer att redovisas i annan rapport, se avsnittet Avgransningar nedan.
Tyngdpunkten i beskrivningen ligger pa olika faktorer som péverkar hélsan, sa
kallade bestimningsfaktorer. Dessa édr uppdelade i livsvillkor och levnadsvanor.
For att kunna forbéttra hilsosituationen for homo- och bisexuella personer ar det
viktigt att kdnna till hur stora skillnaderna i hilsa 4r och framfor allt vilka faktorer
som péverkar dessa.

Resultaten dr hamtade fran analyser av kvantitativa data frdn den nationella
folkhélsoenkéten Hélsa pa lika villkor som arligen genomfors. I rapporten beskrivs
bade fordndringar 6ver tid, fran 2005-2012, samt de skillnader som finns mellan
grupperna homo- och bisexuella respektive heterosexuella personer.

Uppdraget

Hilsosituationen for hbt-personer redovisades av divarande Statens
folkhélsoinstitut &r 2005, se bilaga 3. Folkhélsoinstitutet fick under ar 2013 ett nytt
uppdrag att folja upp hilsan och hélsans bestimningsfaktorer bland hbt-personer
(S2012/8855/SAM, delvis). Uppdraget har fatt forlingd redovisningstid och ska
slutredovisas till regeringen senast 1 juni 2015. En delredovisning med en
genomforandeplan for uppdraget l1amnades till regeringen
(Arbetsmarknadsdepartementet) 27 november 2013. Uppdraget dverfordes 1
januari 2014 till den nybildade Folkhdlsomyndigheten.

Denna rapport presenterar resultat frdn nationella folkhdlsoenkdten Hélsa pé lika
villkor och omfattar homo- och bisexuella personer, dock inte transpersoner vilka
redovisas i slutredovisningen av uppdraget. Rapporten togs fram av ddvarande
Statens folkhélsoinstitut under &r 2013.

Regeringen presenterade 2 januari 2014 den nationella hbt-strategin En strategi for
lika rittigheter och mojligheter oavsett sexuell laggning, kdnsidentitet eller
konsuttryck (Regeringen, 2014). Strategin syftar till att stdrka homosexuellas,
bisexuellas och transpersoners (hbt) lika rattigheter och mdjligheter. En viktig del i
Folkhilsomyndighetens uppdrag bestér i att f6lja upp utvecklingen i hélsans
bestamningsfaktorer och dess fordelning i olika grupper.
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Avgransningar

Rapportens innehdll avgrinsas till en redovisning av resultaten for homo- och
bisexuella personer jamfort med heterosexuella personer utifran data fran
nationella folkhdlsoenkéten Hélsa pa lika villkor. Redovisningen av utvecklingen
avgrénsas till perioden 2005-2012, med undantag for &ren 2006 och 2007 eftersom
frdgan om sexuell ldggning inte ingick i nationella folkhélsoenkédten dessa ar. For
en mer utforlig beskrivning av urval, datainsamling och analyser, se Kapitel 3.
Metod.

Denna delredovisning av uppdraget omfattar saledes inte resultat for transpersoner.
Dessa kommer att redovisas i samband med slutredovisningen av uppdraget senast
1 juni 2015. Delredovisningen omfattar inte sexuell hélsa eller hiv bland homo-
och bisexuella personer utan ér avgrinsat utifrdn ddvarande Folkhélsoinstitutets
uppdrag och ansvar med fokus pd hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbete. I enlighet med detta gors ingen redovisning av sjukdomsutfall eller
bestamningsfaktorer inom omradena skydd mot smittspridning respektive
sexualitet och reproduktiv hélsa.

Resultaten som presenteras dr beskrivande, det vill séga rapporten forklarar inte
orsaker till utvecklingen av hélsan och hilsans bestimningsfaktorer bland homo-
och bisexuella personer jimfort med heterosexuella.

Akronymen hbt har i vissa sammanhang utokats med q och i, som avser personer
som identifierar sig som queer eller intergender. Dessa kategorier tas inte upp i
denna rapport eftersom relevanta hélsoundersokningar i dessa grupper saknas. For
begreppsdefinitioner hinvisas till ordlistan, se bilaga 2.

Samrdd med berérda myndigheter och organisationer

Statens folkhélsoinstitut har under arbetet med uppdraget samratt med de
myndigheter och organisationer som institutet bedomt dr berérda av uppdraget. Ett
samradsmdte med representanter fran foljande myndigheter och organisationer
hoélls i Stockholm 10 oktober 2013: Diskrimineringsombudsmannen,
Ungdomsstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, RFSL samt RFSL
Ungdom. RFSU kunde inte medverka vid métet men fick mojlighet att i efterhand
lamna synpunkter pa underlaget.

Syftet med samraddsmotet var att presentera prelimindra resultat gédllande homo-
och bisexuella personer utifrén data fran nationella folkhilsoenkéten samt inhdmta
synpunkter fran de berdrda intressenterna.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av uppdraget, dess avgransningar samt vilka
malgrupper som berdrs. I kapitel 2. Bestimningsfaktorer for hélsa och hélsoutfall
presenteras definitioner och internationell forskning om hilsans
bestamningsfaktorer och halsoutfallet bland hbt-personer. Avsnittet avser séledes
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dven transpersoner som dock inte omfattas i den senare resultatredovisningen, se
Avgriansningar ovan.

Kapitlet innehaller d&ven en beskrivning av det dvergripande folkhidlsomalet och
malomrédena for den svenska folkhélsopolitiken. Av resursskél har ett urval gjorts
i presentationen av relevanta bestimningsfaktorer. Storst fokus ldggs pa
diskriminering och utsatthet for vald.

Kapitel 3. Metod beskriver genomférandet av undersdkningen genom en
beskrivning av metoden och datakéllan den nationella folkhédlsoenkdten Hélsa pé
lika villkor som data i denna redovisning kommer fran. Kapitlet innehéller ocksa
beskrivningar av materialets begriansningar, redovisningsgrupper samt
analysmetod.

I kapitel 4. Resultatredovisning av utvecklingen av hélsans bestimningsfaktorer
och hélsoutfall for homo- och bisexuella personer beskrivs resultaten fran
nationella folkhélsoenkédten vad géller utvecklingen av hilsans bestimningsfaktorer
och hélsoutfall for homo- och bisexuella personer jaimfort med heterosexuella
personer under perioden 2005-2012. Presentationen av resultaten delas in i
avsnitten livsvillkor, levnadsvanor samt héilsoutfall.

Redovisningen av resultaten vad géller livsvillkor omfattar:
* Diskriminering.
*  Utsatthet for vald.
* Socialt deltagande.
e Tillit och stdd.
*  Utbildning.
*  Arbetsmarknadsposition.
* Ekonomiska villkor.

* Boendemiljo.

Redovisningen av resultat vad géller levnadsvanor omfattar:

* Ro&kning.

* Snusning.
*  Alkohol.

* Narkotika.

* Stillasittande fritid/fysisk aktivitet.
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Redovisningen av resultat vad géller halsoutfall omfattar:

*  Allmiént hélsotillstand.
* Psykisk hilsa.

* Fysisk hilsa.

* Vardkontakter.

Rapporten avslutas med en Kapitel 5. Diskussion samt slutord dir resultaten fran
nationella folkhilsoenkéten diskuteras och problematiseras.

I bilagorna ingar en omfattande presentation av resultat i diagramform. Dessa
diagram kompletterar texten i kapitel 4 och data presenteras i samma ordning. Hér
aterfinns till exempel detaljerade resultat om plats for fysiskt vald, fortroende for
olika samhillsinstitutioner och vardkontakter. Ovriga bilagor omfattar ordlista med
forklaringar av termer och begrepp som anvénds i texten, en beskrivning av det
tidigare regeringsuppdraget frén &r 2005 samt en statistisk jimforelse av
berdkningarna frén &r 2005 jamfort med de som gjordes ar 2013.
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Kapitel 2. Bestamningsfaktorer for halsa
och halsoutfall

I detta kapitel beskrivs hélsans bestimningsfaktorer och hélsoutfallet bland hbt-
personer utifran tidigare forskning. Flertalet av de studier som hér redovisas
omfattar dven transpersoner, vilka som tidigare ndmnts dock inte ingér i
resultatredovisningen i kapitel 4. Eftersom nuvarande regeringsuppdrag har fokus
pa diskriminering samt utsatthet for vald beskrivs dessa bestimningsfaktorer mer
utforligt &n Ovriga. Avsnittet avslutas med en beskrivning av hur hélsa bor
analyseras i relation till hbt-personer.

Halsans bestamningsfaktorer

For att forsta vilka faktorer som pdverkar fordelningen av hilsa i befolkningen och
for att kunna atgédrda dessa genom policybeslut, har modeller for hélsans
bestdmningsfaktorer skapats. WHO-kommissionens modell for hilsans
bestamningsfaktorer dr illustrativ. Den beskriver hur faktorer pé strukturell-, grupp-
och individniva direkt eller indirekt bidrar till hilsa och hélsoskillnader hos
grupper och individer, se bearbetad modell frin WHO-kommissionen nedan.

WHO-kommissionens modell

Socioekonomiskt
och politiskt
sammanhang

Samhallsstyrning

Politik

Social positi
Makroekonomiskt ocial posttion

Materiella férutsattningar

Socialt Utbildning Social sammanhallning
Hailsa Yrk Psykosociala faktorer FORDELNING
ke AV HALSA OCH
Inkomst Levnadsvanor VALBEFINNANDE
Kultur och Kén Biologiska faktorer

samhillets normer

och virderingar Sexuell laggning

Kénsidentitet/
Diskriminering Konsuttryck A PR
Utsatthet for vald Etnicitet Hilso- och sjukvérd

Bearbetad modell, fr&n WHO-kommissionen om sociala bestamningsfaktorer for hélsa (The Commission
on Social Determinants of Health, 2008).
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Strukturella faktorer i form av politik, makroekonomisk styrning samt samhallets
normer och virderingar paverkar social position, utbildning och jamstilldhet for
olika grupper. Dessa faktorer har inverkan pa materiella forutséttningar, social
sammanhallning, psykosociala faktorer och beteenden. Slutligen &r den
sammantagna paverkan av bestamningsfaktorerna avlisbar i den enskildes hélsa
och vilbefinnande (Whitehead & Dahlgren, 1991).

Bestamningsfaktorer i den svenska folkhalsopolitiken

Det 6vergripande mélet f6r den svenska folkhélsopolitiken &r att skapa
samhalleliga forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Darutover har riksdagen fastslagit elva malomrdden som alla utgér omrdden med
faktorer som paverkar hélsan i befolkningen, se faktaruta 1.

Faktaruta 1 Folkhalsans 6vergripande mal och de elva mdlomrddena.

MAL FOR FOLKHALSAN

Det 6vergripande malet &r att skapa samhilleliga
forutsattningar for en god hilsa pa lika villkor for
hela befolkningen

MALOMRADEN:
Delaktighet och inflytande i samhallet
. Ekonomiska och sociala férutsittningar
. Barns och ungas uppvixtvillkor
. Halsaiarbetslivet
Miljéer och produkter
. Halsofrimjande hilso- och sjukvard
. Skydd mot smittspridning
. Sexualitet och reproduktiv hilsa
. Fysisk aktivitet
10. Matvanor och livsmedel
11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

1.
2
3

4
5.
6
7

8
9

Déavarande Statens folkhélsoinstitut, numera Folkhdlsomyndigheten, har ett
sektorsovergripande ansvar att folja upp utvecklingen av hélsan och hilsans
bestamningsfaktorer, det vill sdga de enskilda faktorer som péverkar hélsan i
befolkningen. Vissa faktorer ar svarare att fi fram data om @n andra. Detta gors
genom att fordndringar over tid analyseras for respektive malomréde. De
malomréden som ber6rs i denna rapport dr uppdelade i livsvillkor respektive
levnadsvanor. Livsvillkor omfattar mélomrade 1. Delaktighet och inflytande i
samhaéllet samt malomrdde 2. Ekonomiska och sociala forutsittningar.
Levnadsvanor omfattar malomréde 9. Fysisk aktivitet samt 11. Alkohol, narkotika,
tobak, ddremot inte dopning och spel.
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Som redan ndmnts under Avgriansningar omfattas inte exempelvis milomréde 8.
Sexualitet och reproduktiv hélsa i denna redovisning.

Identifierade bestamningsfaktorer av betydelse for
hbt-personers halsa

Statens folkhélsoinstituts unders6kningar och internationell forskning p4 omradet
talar for att det framfor allt 4r de strukturella faktorernas pdverkan, sisom
stigmatisering och diskriminering som bidrar till hbt-personers sdmre hélsa jamf{ort
med majoritetsbefolkningen (Hatzenbuehler, Phelan, & Link, 2013; Meyer &
Northridge, 2007; Roth, Nykvist, & Bostrom, 2006; Stuber, Meyer, & Link, 2008).

12005 ars befolkningsundersékningar identifierades f6ljande bestimningsfaktorer
for hbt-personers sdmre hélsa, framfor allt for sémre psykisk hilsa jaimfort med
majoritetsbefolkningen:

* Diskriminering (inklusive krdnkningar och déligt bemdtande).
e Utsatthet for vald (inklusive hot, trakasserier och radsla)

* Brist pa tillit till andra ménniskor.

* Avsaknad av emotionellt stdd.

¢ Alkohol-, tobaks- och cannabiskonsumtion.

I f6ljande avsnitt sker en genomgang av bestimningsfaktorerna diskriminering och
utsatthet for vald som nuvarande regeringsuppdrag fokuserar pa. Ovriga
bestdmningsfaktorer for (o-)hélsa berdrs mer summariskt.

Diskriminering
Begreppsdefinition och lagstiftning

Att slippa diskriminering dr en ménsklig rittighet och finns inskriven i FN:s
konvention om medborgerliga och politiska réttigheter samt i EU:s stadga om de
grundldggande rittigheterna, kapitel 3. Stadgan fick &r 2009 en bindande juridisk
rittsverkan.

I Sverige ar diskriminering som har samband med kon, kdnsidentitet eller
konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell laggning eller &lder forbjuden enligt
diskrimineringslagen (Lag 2008:567). Enligt lagen kan diskriminering vara direkt,
det vill sdga att ndgon missgynnas genom att behandlas simre 4n ndgon annan
behandlas. Den kan dven vara indirekt. D& menas att ndgon missgynnas genom
tillimpning av en bestimmelse, ett kriterium eller ett forfaringssitt som framstér
som neutralt men som kan komma att sdrskilt missgynna exempelvis hbt-personer.

Diskriminering kan slutligen dven ske i form av trakasserier. Dessa kan upptrida
som krénkningar av ngons vérdighet och som har samband med bland annat
konsoverskridande identitet eller uttryck, sexuell ldggning eller ett upptrddande av
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sexuell natur som krénker ndgons vardighet. Lagen trddde i kraft &r 2008 i samband
med bildandet av myndigheten Diskrimineringsombudsmannen (DO), som har i
uppdrag att verka mot diskriminering och for lika réttigheter i samhaéllet.

Diskriminering belyst inom folkhélsoomradet

Folkhilsans malomrade 1. Delaktighet och inflytande i samhéllet poéngterar vikten
av ménniskors delaktighet och inflytande i samhaéllet och omndmner rittigheten att
inte utsdttas for diskriminering. I regeringens proposition En fornyad
folkhilsopolitik (Prop 2007/08:110) dr mélomradet sérskilt prioriterat. I
propositionen beskrivs att det finns brister i varden nér det giller bemoétande av
hbt-personer samt att det finns kopplingar till diskriminering.

I ett samarbetsprojekt mellan ddvarande Handikappombudsmannen (HO),
ddvarande Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning
(HomO), dédvarande DO samt dévarande Statens folkhélsoinstitut diskuterade och
analyserade forskare sambandet mellan diskriminering och hilsa (Statens
folkhélsoinstitut, 2006). Syftet var att beskriva kunskapsldget p&d omrédet och att
forsoka nd samsyn om en definition av diskrimineringens innebord for hélsoutfall. I
projektets slutrapport Diskriminering — ett hot mot folkhélsan (Frykman, 2006)
lutade sig forskargruppen mot Nancy Kriegers definition av diskriminering och
hennes studier av dess hilsokonsekvenser (Krieger, 1999; Krieger, Smith,
Naishadham, Hartman, & Barbeau, 2005).

Slutrapportens definition lyder: Alla former av diskriminering, oavsett om det dr
handlingar som begds av individer eller av institutioner, dr strukturella sd till vida
att de bottnar i radande samhdllsstrukturer. Dessa strukturer omfattar relationen
mellan underordnade och dominerande grupper som bland annat kan utldsas
genom koén, dlder, etnicitet, hudfirg, religion, annan trosuppfattning,
funktionshinder och sexuell ldggning. Forhallningssdttet lyder: Med strukturell
diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhdllningssdtt och
beteenden i institutioner och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder for
underordnade grupper att uppnd lika rdttigheter och méjligheter som dominerande
grupper har. Sadan diskriminering kan vara synlig eller dold och den kan ske
medvetet eller omedvetet. Vidare konstaterades att en framkomlig vég att analysera
diskriminering &r ett intersektionellt perspektiv, dér flera norm- respektive
maktstrukturer belyses samtidigt och pé sd sétt speglar hur dessa samverkar
(Statens folkhilsoinstitut, 2006).

I slutrapporten sammanfattade ndgra forskare kunskapslidget om mekanismerna for
diskriminering, sarbehandling och trakasserier och deras hélsopéverkan. Gunilla
Krantz, Goteborgs universitet, pekade pd att de resulterar i fysiska och psykiska
symptom, sjidlvskattad hélsa, upplevd livskvalitet, psykisk ohélsa, vldsamt
beteende, upplevd diskriminering, upplevelse av oréttvis behandling,
sjdlvmordstankar och riskabla alkoholvanor samt fysiologiska indikatorer sdsom
forhojt blodtryck, 6kad hjartfrekvens, forhdjda nivaer av kortisol i urin och dven
vardkonsumtion. Krantz framholl att hidlsoutfallen tar sig uttryck i de
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stressupplevelser som diskriminering skapar, oavsett skélet for diskriminering.
Enligt stressforskning uppstar de i en situation d4 omgivningens krav dverstiger
individens forméga att klara dessa. Om individens resurser ar otillrackliga i
forhéllande till en specifik situation forlorar individen kédnslan av kontroll, vilket
resulterar i stress och som kan utmynna i manifest ohélsa eller sjukdom. Den
ohélsa som uppstar som svar pa kronisk stress kan ta sig olika uttryck och ge
upphov till en mingd symtom genom att de sa kallade stresshormonerna har
effekter pd hjért-kérlsystemet, det metabola systemet, immunsystemet och pa den
psykiska hélsan (Frykman, 2006).

Bera Ulstein Moseng, doktorand med forskningsomrddet homo- och bisexuellas
levnadsvanor, psykiska hilsa och sjdlvmord, uttryckte att de f& studier som
fokuserar pd samband mellan diskriminering och hélsa bland homo- och bisexuella
visar att de i storre utstrdckning @n heterosexuella blir utestdngda fran sociala
arenor sdsom hem, vinkrets och arbetsplats (Statens folkhélsoinstitut, 2006).

I slutrapporten betonas att diskriminering inte ska ses som isolerade hindelser,
dven om en individ sérbehandlar och ddrmed krinker en annan utan sakliga motiv.
Strukturell diskriminering, som har samband med sexuell laggning, bygger i stora
delar pé en heteronormativ samhéllsordning. Trots att rapportens forskare finner att
sambanden mellan diskriminering och ohélsa dr starka, anser de att minga
fragetecken kvarstar. De foreslér att forskningsinsatser gors i syfte att ndrmare
undersdka mekanismerna bakom sambanden (Frykman, 2006). Aven
Folkhilsopolitisk rapport 2010 konstaterar att sambandet mellan diskriminering
och hélsa dnnu é&r otillrackligt belyst. Folkhalsoinstitutet foreslar att regeringen
tillsétter en utredning for att se dver mojligheten att mota lokala och regionala
behov av stdd for det framtida arbetet mot diskriminering i syfte att minska ohélsan
hos utsatta grupper i samhéllet (Statens folkhéilsoinstitut, 2010).

Negativt bemdtande och krdnkande behandling

Ett negativt bemotande och en krinkande behandling gér hand i hand med
diskriminering och &r ofta ett uttryck for heteronormativitet. Gransen mellan dessa
tre uttryck &r flytande beroende pa handlingens art, dess sammanhang och hur den
upplevs. Negativa bemdtanden och krankningar gentemot hbt-personer inom
offentlig sektor och sérskilt i virdsammanhang har uppmérksammats (Mayer et al.,
2008; R. P. McNair & Hegarty, 2010; Vistra Gotalandsregionen, 2012). Dessa
uttryck har ofta samband med personalens okunskap och osidkerhet om att stélla rétt
frdgor och kan leda till att vardsdkande osynliggors och fér en simre vard och
behandling &n heterosexuella.

Diskriminering, krdnkningar och negativt bemd&tande i befolkningsundersékningar
I den internetbaserade enkidten som genomfordes av Statens folkhidlsoinstitut ar
2005 stélldes fragan om respondenten ndgon gang blivit diskriminerad pa grund av
sin sexuella ldggning, sin konsidentitet eller sitt kdnsuttryck, sdvél ndgon gang
under livet som under de senaste 12 ménaderna. Svaren visade ingen skillnad
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mellan homo- och bisexuella, ddremot indikerade svaren frén transpersoner att de
betydligt oftare dn de forra grupperna blivit diskriminerade.

I nationella folkhélsoenkiten Hélsa pé lika villkor &r 2005 stilldes ingen fraga om
utsatthet for diskriminering. Déaremot tillfrdgades respondenterna om de under de
senaste tre manaderna blivit utsatta for krainkande behandling/bemdétande, det vill
sdga handlingar som per definition &r en form av diskriminering. Det framkom att
homo- och bisexuella i betydligt storre utstrackning blivit utsatta for krdnkande
behandling och bemétande jamfort med heterosexuella. Framfor allt gillde detta
homo- och bisexuella mén, dir det var ungefdr dubbelt s& minga mén i dldrarna
16-29 ar och 3044 &r jaimfort med heterosexuella mén. Enligt Statens
folkhélsoinstituts webbaserade undersokning var bisexuella mer utsatta for
kridnkande behandling och bemétande jamfort med homosexuella. Mest utsatta var
dock transpersoner, framfor allt i den yngsta gruppen 1629 ar.

En senare internetbaserad enkit- och intervjuundersdkning inriktade sig framfor
allt p& varden och bemoétande av hbt-personer i Viéstra Gotalandsregionen. Den
visade att drygt 58 procent av respondenterna varit ppna om sin sexuella ldggning
respektive sin sexuella identitet i kontakten med vérden. Bland dessa svarade 50
procent att de enbart upplevt positivt bemdotande, 45 procent hade upplevt bade
positivt och negativt bemotande och 5 procent hade enbart negativa upplevelser.
De negativa bemdtanden som omndmns utgors av homo- och transfobiska
bemotanden, bristande kunskap och osynliggdranden, dverfokusering och
ifrdgasittande av sexuell ldggning/konsidentitet. I rapporten redogdrs dven for
direkta krdnkningar och negativ sdrbehandling (Véastra Gotalandsregionen, 2012).

Den europeiska organisationen for ménskliga réttigheter (FRA) rapporterade ar
2013 resultaten av en undersokning riktad till homosexuella, bisexuella och
transpersoner i EU:s 27 medlemslénder. Syftet var att undersdka utsatthet for
diskriminering, och homo- och transfobi. Undersdkningen besvarades av fler &n

93 000 personer. Den visar pa betydande skillnader mellan 1dnderna, dér en mindre
andel av respondenter i de nordiska linderna samt i Belgien, Tjeckien,
Luxembourg, Nederldnderna och Spanien blivit utsatta under det senaste éret. I
genomsnitt hade nistan hélften av respondenterna, 47 procent utsatts for
diskriminering och trakasserier pd grund av sin sexuella liggning respektive
konsidentitet/konsuttryck. Hogst andelar rapporterades bland lesbiska kvinnor med
55 procent, den yngsta &ldersgruppen 18—24 med 57 procent och bland dem med de
lagsta inkomsterna, 52 procent. Bland knappt 2 500 svenska respondenter uppgav
35 procent att de utsatts for diskriminering och trakasserier med sexuell laggning
respektive konsidentitet/kdnsuttryck som grund (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2013).

Diskriminering bland homo- och bisexuella mén har dven uppmérksammats inom
ramen for en undersdkning om sexuellt risktagande. En internetundersdkning
genomfordes i 38 ldnder, dir d&ven Sverige deltog (The EMIS Network, 2013).

Internationella undersdkningar aterspeglar att diskriminering utgdr en stark
bestamningsfaktor for hbt-personers hdlsa. En amerikansk befolkningsstudie
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jdmforde hur diskriminering paverkar livskvalitet och psykisk ohélsa. Enligt
studien upplevde homo- och bisexuella betydligt fler incidenter av diskriminering
och vidare bidrog diskriminering till fler negativa konsekvenser bland dem jamfort
med heterosexuella. En av undersékningens slutsatser dr att de hdgre andelarna av
rapporterad diskriminering ligger till grund for den stdrre psykiska ohélsan
observerad bland homo- och bisexuella (Mays & Cochran, 2001).

Hur paverkar diskriminering psykisk och fysisk halsa?

I en metaanalys av 134 studier, varav atta rorde sexuell orientering, undersoktes
hur diskriminering paverkar psykisk och fysisk hélsa och hur mekanismerna for
hilsoutfallen ser ut (Pascoe & Smart Richman, 2009). Enligt Pascoe & Richman
utgdr diskriminering en stressor som pa bred front kan angripa psykisk och fysisk
hilsa. De flesta stressituationer utgor inga hélsorisker, men nér de ar
okontrollerbara och oforutsédgbara — ndgot som ar typiskt for diskriminering — kan
de innebéra stora pafrestningar. Genom stressorn mobiliseras fysiologiska
processer, sdsom blodtryckshdjning, hjartklappning och kortisolutsondring.

Om tillstdndet permanentas och ingen &terhdmtning sker foreligger risk att
markdrer for sjukdom, exempelvis hogt blodtryck, upptréder och att
sjukdomsutveckling sdsom hjart-karlsjukdom sker. Upplevelser av permanent
diskriminering innebér kroniska stressorer som underminerar den enskildes
skyddsfaktorer och okar sérbarheten. Upplevelserna bidrar dven till minskad
sjélvkontroll, mindre hdlsosamma levnadsval och en 6kad ohélsosam livsstil. Om
det ddremot finns starka skyddsfaktorer, sdsom socialt stod, formaga till
psykologisk coping och stark gruppidentifikation kan dessa buffra den negativa
paverkan.

Metaanalysens resultat visar att upplevelse av diskriminering &r relaterad till olika
former av negativ psykisk hélsa. De 110 studierna som fokuserade pa detta utfall
fann att diskriminering har samband med nedsatt psykiskt vilbefinnande,
depressiva symptom och diagnosticerad psykisk sjukdom. Dessutom framkommer
en association som innebdr att ju starkare och mer frekvent diskriminering upplevs
desto hogre och mer manifest blir utfallet i psykiska symptom och sjukdom.

Sammanlagt 36 studier rapporterade olika fysiska tillstdnd. Studierna visade mer
eller mindre starka samband mellan upplevd diskriminering och hélsoutfall sdsom
huvudvirk, buksmaértor, hjartklappning, hjartkirlsjukdom och diabetes. Forfattarna
konkluderar utifrén sina statistiska analyser att diskriminering leder till simre
psykisk och fysisk hilsa, resulterar i fler stressreaktioner och dr associerad med fler
ohidlsosamma och férre hdlsosamma beteenden.

Forfattarna askddliggor sina resultat genom en modell dir de tydliggor
diskrimineringens hilsopaverkan. Det finns en direkt l&nk mellan upplevd
diskriminering och utfall pa den psykiska och fysiska hélsan. Déarutdver kan
paverkan dven ske via dkad stressreaktion och/eller olika levnadsvanor. Forfattarna
refererar till tidigare forskning som har bekréftat hur levnadsvanor och psykologisk
coping kan inverka pé& den samlade hélsoeffekten. De beskriver ocksa hur socialt
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stdd, identifikation med sin grupp och psykologisk coping i sin tur kan péverka
okad stressreaktion och levnadsvanor.

Utsatthet for vald

WHO:s begreppsdefinition av vald lyder: “att uppsdtligt bruka eller hota att bruka
makt eller fysisk styrka mot sin egen person, mot en annan mdnniska, en grupp
mdnniskor, en gemenskap eller ett samhdlle, med foljd eller timligen sannolik f6ljd
att nagon dor eller att det uppstdr kroppsskada, psykisk skada, skador i den
kéinslomdssiga utvecklingen eller funktionshinder” (Krug & World Health
Organization, 2002).

I Statens folkhilsoinstituts webbaserade undersokning ar 2005 stélldes tva fragor
om utsatthet for trakasserier eller vald pé grund av sexuell laggning/konsidentitet.
Den forsta frdgan avsdg om respondenten ndgon gang blivit utsatt. Den andra
frégan avsdg huruvida brottet skett under de senaste 12 ménaderna. Respondenten
ombads dven svara pa fragan om vilken typ av trakasserier eller vald det handlade
om med mojlighet att specificera bland 4tta svarsalternativ (muntliga trakasserier,
skriftliga hot/trakasserier, sexuella trakasserier, sexuellt vald, skadegorelse,
bestulen/ranad, utsatt for hot om vald, utsatt for vald).

Undersokningen visade att homosexuella personer i hogre utstrackning ndgon gang
i livet blivit utsatta for vald pa grund av sexuell ldggning (48 procent) jamf{ort med
bisexuella personer (32 procent). Pa frigan om utsatthet for brottet under de
senaste 12 méanaderna var skillnaderna mindre mellan grupperna och lag pa mellan
20-25 procent for bdde kvinnor och mén. Utsatthet for vald under de senaste 12
manaderna var vanligast i dldersgrupperna 1629 ar. Bland homosexuella utgjordes
det av 35 procent bland kvinnor och 29 procent bland mén och bland bisexuella av
26 respektive 27 procent bland kvinnor och mén. I bigge grupperna var muntliga
trakasserier det vanligaste brottet, och fler an 80 procent i grupperna hade blivit
utsatta for detta under det senaste aret.

En motsvarande men mindre specificerad friga om utsatthet for hot om véld samt
utsatthet for vald och trakasserier stédlldes i nationella folkhilsoenkéten Hélsa pa
lika villkor &r 2005. Av den framgér att homo- och bisexuella personer utsattes i tre
ginger sa stor omfattning for saval hot om vald som direkt vald jaimfort med
heterosexuella.

Viéld kan ta sig uttryck i form av sexualiserat vald, hatbrott, samkdnat vald samt
vara hedersrelaterat. En amerikansk kunskapssammanstillning och metaanalys
syftade till att studera omfattning av och olika uttryck for vald. Den inkluderade
386 studier, dir homo- och bisexuella personers utsatthet for vald analyserades
samfallt (138 studier), och skillnader for utsatthet mellan homo- och bisexuella och
heterosexuella méttes (65 studier) samt dven skillnader mellan kvinnliga och
manliga homo- och bisexuella undersoktes (53 studier). Sammanlagt identifierades
24 former av overgrepp inklusive diskriminering, fysiska dvergrepp, trakasserier
inom skola och pé arbetsplatser. Av studien framgér att 55 procent bland homo-
och bisexuella rapporterade verbala trakasserier, 45 procent uppgav sexuella
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trakasserier och 44 procent familjerelaterade trakasserier. 41 procent anforde
diskriminering. Véldet som drabbade homo- och bisexuella jamfort med
heterosexuella visade sma till medelstora effektstorlekar, alla med storre
proportioner fér homo- och bisexuella. Konsskillnaderna inom gruppen homo- och
bisexuella var sma, men alla var till nackdel for mén som rapporterade storre
andelar av forfoljelse, rdn, vapenangrepp, och sexuella trakasserier (Katz-Wise &
Hyde, 2012).

En annan systematisk kunskapsoversikt av 75 publicerade originalstudier har
analyserat forekomst av olika uttryck for sexualiserat vald och dvergrepp som
homo- och bisexuella kvinnor och mén i USA drabbats av. Livstidsprevalensen av
sexuellt védld, visade sig vara mellan 16 och 85 procent bland homo- och bisexuella
kvinnor och mellan 12—54 procent bland homo- och bisexuella mén.
Kunskapsdversikten medger inga direkta jimforelser mellan homo- och bisexuella
och heterosexuella populationer. Forfattarna hénvisar till tidigare
populationsstudier som redovisar betydligt ldgre andelar av livstidsprevalens for
sexuellt véld, 11-17 procent bland kvinnor och 2—3 procent bland mén (Rothman,
Exner, & Baughman, 2011).

Hatbrott

Hatbrott innebdr att ndgon angriper en person eller en grupp av méanniskor pa grund
av deras uppfattade etniska bakgrund, religion, sexuella laggning eller
konsdverskridande identitet. Aven om oenighet rdder om vad som bér inkluderas i
begreppet hatbrott rader internationell enighet om att hdndelsen &r ett resultat av
bristande respekt for ménskliga rattigheter och ménniskors lika véirde (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

Hatbrott utgdr ingen egen brottskategori utan ir en straffskédrpning av befintliga
brott som till exempel misshandel. Med andra ord déms en misshandel som ett
grovre brott om det kan bevisas att motivet hos forévaren har sin grund i
ovanstéende.

I Sverige registrerades 5 518 anmaélningar med hatbrottsmotiv hos polisen &r 2012.
Av dessa hade 13 procent, drygt 710 anmélningar, homo-, bi- och heterofobiska
motiv. [ 59 procent av de identifierade hatbrottsanmélningarna var
girningspersonen obekant for den utsatte. I 32 procent av fallen var
girningspersonen bekant med den utsatte (exempelvis en granne, kollega eller
skolkamrat) och i 5 procent av anmélningarna var gérningspersonen en nérstdende.
Det vanligaste hatbrottet utgoérs av olaga hot/ofredande. Dérefter foljer valdsbrott
och drekriankning. Bland hatbrott som har homo- bi- eller heterofobisk grund ar
véldsbrotten fler in for vriga diskrimineringsgrunder. Over tid har andelen
anmailda hatbrott pd grund av sexuell ldggning okat fram till &r 2008 d& 6kningen
avstannade. Sedan dess &r trenden neddtgdende, men fortfarande &r nivan hogre
jamfort med for tio ar sedan (Brottsforebyggande radet, 2013).

Av studien om homofoba hatbrott i Sverige framgér att fordvarna i 6ver 50 procent
av fallen dr under 20 ar, medan de utsattas dldersspridning &r storre samt att bade
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girningsmén och de utsatta till 80 procent utgdrs av mén. En tredjedel sker under
helgkvillar och ofta i samspel med alkohol. En fjardedel av hindelserna bestér av
fortlopande eller upprepade skeenden, som hotelser och mobbning (Tiby, Sorberg,
& Forum for levande historia, 2006).

Sammanfattningsvis innefattar hatbrott en bred kategori som omfattar savél enstaka
misshandel och ofredande i krogmiljé som aterkommande krankningar pé
arbetsplatser, i skolan, av grannar och dven av den egna ursprungsfamiljen. Ju mer
brottsoffer och forovare kinner varandra desto mindre troligt 4r det att brottet
anmils. Unga personer dr bdde de vanligaste forovarna och de vanligaste
brottsoffren.

Av tidigare nimnda EU-unders6kning framgar att i genomsnitt 6 procent bland
respondenterna blivit fysiskt attackerade eller hotade med véld under det senaste
aret. Procentandelarna fordelade sig lika bland homosexuella och bisexuella
kvinnor och mén. Under den senaste femarsperioden uppgav 26 procent bland
respondenterna att de blivit utsatta (European Union Agency for Fundamental
Rights, 2013).

Vald i samkdnade relationer

De flesta lander har inte lagar som reglerar samkdnade dktenskap och parrelationer.
Bland annat for att kunna inkludera det samkdnade valdet anvénder Socialstyrelsen
begreppet vald i néra relationer och definierar det enligt foljande: "Vald mot
ndrstdende person’ betyder att forovaren ska ha eller ha haft en néra och
fortroendefull relation med brottsoffret. Utover makar och sambor anses sdledes
dven flick- och pojkvinner som ndrstdende men dven fordldrar, mor- och
farfordldrar, mostrar och fastrar, farbroder och morbroder, syskon, barn och
barnbarn. Socialstyrelsen konstaterar att det dr en beddmningsfraga i det enskilda
fallet huruvida fordvaren kan ses som nérstaende eller inte.

Internationellt &r vald i samkonade relationer ett relativt nytt forskningsomrade
som borjade utvecklas i USA under 1980-talet. I en amerikansk systematisk
kunskapsoversikt om samkonat vald bland mén som har sex med mén har forsok
gjorts att sammanfatta forskningsresultaten. Det visade sig dock svért d& 28
inkluderade studier uppvisade 16 olika definitioner och métinstrument foér
samkonat vald. Forfattarna konkluderar likval att vldsforekomsten &r alarmerande
hog (Finneran & Stephenson, 2013).

I Sverige gjordes den forsta omfdngsundersdkningen &r 2005 da drygt 2000
medlemmar inom RFSL besvarade undersokningen. Bland respondenterna hade 25
procent upplevt fysiskt, sexuellt och psykiskt vld. Av dem som upplevt vald i en
pagéende relation var 33 procent lesbiska kvinnor och 46 procent homosexuella
mén (Holmberg, Stjernqvist, & Sorensen, 2005). Hans Knutagard, lektor i socialt
arbete, har genomfort en kvalitativ studie som bygger pa intervjuer med 18 mén
som utsatts for valdtékt. I studien pekar Knutagard pé det faktum att mén ofta inte
har ett sprék for att formulera vad de har blivit utsatta for (Knutagard, 2009). En
svensk kunskaps- och forskningsoversikt konkluderar att formerna for
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valdsutdvning &r relativt likartade inom heterosexuella och samkonade
parrelationer samt redogor for teoretiska forklaringsmodeller (Nationellt centrum
for kvinnofrid, 2009).

Hbt-ungdomars utsatthet for vald

Risken att utséttas for vald forefaller vara storst i ungdomsgruppen. I den tidigare
nimnda EU-unders6kningen som besvarades ar 2012 rapporterade ldersgruppen
18-24 ar den hogsta andelen av valdsforekomst. S& var dven fallet nir
Folkhilsoinstitutet i hbt-undersdkningar &r 2005 och i paféljande undersdkningar
stillde frigan om utsatthet for vald under det senaste aret. Respondenterna i
aldersgruppen 1629 ar visade sig d& vara mest utsatta for vald jamfort med ovriga
aldersgrupper. Ungdomsstyrelsen ger en specifik bild av svenska forhéllanden i sin
publikation om hbt-ungdomars hilsa. I den redogdrs for en riktad
internetundersdkning som Ungdomsstyrelsen genomforde tillsammans med RFSL
Ungdom. Den besvarades av 3094 personer och visar att bland unga hbt-personer i
aldersgruppen 15-26 &r har 13 procent blivit utsatta fér hot om vald under det
senaste aret. Yngre ungdomar (15—-18-aringar) var mer utsatta dn dldre. Bland
respondenterna hade 4 procent utsatts for fysiskt vald relaterat till sexuell 1dggning
och/eller konsidentitet/konsuttryck under det senaste &ret. Bland alla respondenter
hade 35 procent blivit utsatta for sexuella 6vergrepp under det senaste aret och
yngre personer var i hogre utstrackning drabbade 4n édldre (Ungdomsstyrelsen,
2010).

Diskriminering och vald — vad kan skapa féréndring?

Bestdmningsfaktorer &r, enligt WHO-kommissionens modell om de sociala
bestamningsfaktorerna for hélsa, mdjliga att dtgérda pd samma nivéer dar de har
uppstatt. P4 sa sitt bor insatser for att motverka vald och diskriminering kunna ske
pa strukturell, mellanliggande och individniva. En hypotes dr att policyer som
frimjar synliggorandet av hbt-personer har en positiv effekt pa halsoutfallet. Denna
hypotes har testats i en befolkningsundersokning dér drygt 30 000 skolungdomar i
Oregon ingick. Man studerade om andelen sjdlvmordsforsok var lagre i regioner
som i storre utstrackning infort anti-mobbningsprogram som inkluderade inslag om
sexuell laggning jamfort med anti-mobbningsprogram som saknade detta inslag.
Ungdomarna stratifierades for sexuell ldggning och 4,4 procent bland dem
identifierade sig som homo- och bisexuella. Av undersdkningen framkom att det
var fler 4n dubbelt s& manga sjalvmordsforsok bland homo- och bisexuella
ungdomar i regioner som i storre utstrackning saknade inslag av sexuell laggning i
programmen jamf{ort med homo- och bisexuella ungdomar i de regioner dir sexuell
laggning ingick i programmen (Hatzenbuehler & Keyes, 2013).

Pé liknande sitt undersoktes om en utdkad skyddslagstiftning mot diskriminering
har betydelse for hbt-personers psykiska hélsa. Har jamfordes de 31 stater i USA
som ar 2005 hade instiftat ett utdkat skydd mot diskriminering med de 19 stater
som saknade sddant skydd. Med utdkat skydd avsdgs lagstiftning mot hatbrott och
mot diskriminering i arbetslivet. Parallellt undersoktes hbt-personers psykiska
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hilsa genom en longitudinell nationell befolkningsundersékning i form av
intervjuer och jimfordes med heterosexuellas hilsa. Resultatet var att hbt-personer
uppvisade en betydligt sdémre psykisk hélsa jaimfort med heterosexuella och de hbt-
personer som bodde i stater med avsaknad av utdkad skyddslagstiftning
diagnosticerades med signifikant hogre andelar dngest, posttraumatisk stress och
dessutom samsjuklighet jimfort med hbt-personer i stater som hade infort en
utokad lagstiftning. Forfattarna drar slutsatsen att institutionell diskriminering har
betydelse for hbt-personers psykiska hélsa och att policyer som motverkar
diskriminering bor inféras generellt (Hatzenbuehler, Keyes, & Hasin, 2009).

En internetbaserad undersokning bekréftar dessa resultat. Syftet var att undersoka
vilken roll det spelar att vara bosatt i en delstat med antidiskrimineringspolicyer
som inkluderar sexuell ldggning. Undersokningen som besvarades av drygt 2 500
personer visade att de som bodde i en ’hbt-vénlig” delstat i hogre utstrackning
uppgav sig vara 0ppna med sin ldggning, hade mer socialt stod samt upplevde farre
negativa och fler positiva budskap frén sin omgivning jamfort med homo- och
bisexuella bosatta i stater som saknade momentet sexuell laggning i sina policyer
(Riggle, Rostosky, & Horne, 2010).

Halsoutfall

Har beskrivs kortfattat de hédlsoutfall som framkom i samband med Statens
folkhélsoinstituts undersokningar Hélsa pa lika villkor och hur resultaten
aterspeglas i forskningslitteraturen. For en utforlig redovisning av utvecklingen for
svenska data dver tid hinvisas till Kapitel 4, Resultatredovisning med
sammanstillning av resultat av utvecklingen av hilsans bestdmningsfaktorer for
homo- och bisexuella personer.

Allmant halsotillstdnd

Fragan om hur respondenten upplever sitt allmédnna hélsotillstdnd ar vanligt
forekommande i befolkningsundersdkningar for att f6lja olika befolkningsgruppers
hilsa over tid. Fragan har visat sig vara en stark prediktor for dodlighet. I Sverige
borjade den anvindas &r 1996 i SCB:s undersdkningar om levnadsforhallanden
(ULF). Fragan har med sitt femgradiga svarsalternativ funnits med i nationella
folkhélsoenkéten sedan dess borjan ar 2004. Svaren brukar redovisas i
dikotomiserad form genom en sammanslagning av alternativen bra och mycket bra
samt daligt och mycket daligt och med uteslutning av mellanalternativet
(ndgorlunda).

Av data fran nationella folkhélsoenkdten framgér att majoriteten bland homo- och
bisexuella har ett bra allmént hélsotillstdnd — om &n sdmre &n heterosexuella
personer. For den senare gruppen kan en statistiskt signifikant 6kning av andelen
med bra hélsa for tiden 2005-2012 redovisas, men inte f6r homo- och bisexuella.
Bland dem f6rblir andelen pd samma niva.

Av alla respondenter som redovisar ett daligt allmént hélsotillstdnd &r skillnaden
déremot stor mellan homo- och bisexuella jamfort med heterosexuella, sdrskilt
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bland kvinnor. Data fran nationella folkhdlsoenkéten redovisas hdr for forsta
gingen med en separat analys for bisexuella kvinnors hélsa. Detta har mojliggjorts
genom en sammanslagning av data for dren 2010-2012. Daligt allméant
hilsotillstdnd rapporteras av drygt 9 procent bland bisexuella kvinnor, drygt 6
procent av homosexuella och drygt 5 procent av heterosexuella kvinnor. Liknande
hilsoskillnader har rapporterats frdn andra ldnder.

Vid en intervjuundersdkning bland knappt 2 300 homo-, hetero- och bisexuella
personer i Kalifornien anvédndes ovanstdende sjélvskattningsfraga for allméint
hélsotillstdnd. Aven i denna undersékning rapporterade bisexuella kvinnor den
hogsta andelen av délig hélsa. Darutover svarade de for de hogsta andelarna av
magbesvir, ryggont och kronisk trotthet (Cochran & Mays, 2007).

Psykisk halsa
Nedsatt psykiskt valbefinnande och dngslan, oro eller dngest

Instrumentet General Health Questionnaire (GHQ-12), ir ursprungligen utvecklat
som ett screening- instrument for att uppticka symptom pa psykiatrisk sjuklighet
(Goldberg et al., 1997). Det har dock dven visat sig vara anvdndbart for att méta
psykiskt vélbefinnande och nedsatt psykiskt védlbefinnande i olika
populationsundersdkningar och distribueras brett i Sverige och internationellt.

Av undersokningarna frén nationella folkhalsoenkéten Hélsa pa lika villkor
framgar att nedsatt psykiskt valbefinnande forekommer i betydligt storre
utstrackning bland homo- och bisexuella, och framfor allt bland kvinnor, jamfort
med heterosexuella kvinnor och mén. Ingen statistiskt sékerstilld fordndring kan
pavisas for ndgon av de fyra grupperna mellan &ren 2005 och 2012. Den hogsta
andelen av nedsatt psykiskt vilbefinnande rapporterades bland bisexuella kvinnor
och bland unga i &ldersgruppen 16-29 ar. Utbildningsbakgrund visade sig inte ha
nagon betydelse for ndgon av grupperna.

I undersokningarna stélls ocksd frigan om respondenten vid frigetillfallet upplevde
besvir av dngslan, oro eller dngest. Frdgan besvaras i tvd steg, dir svarsalternativen
nej/ja dr det forsta alternativet. De som svarar ja pd fridgan ges mojlighet att ange
ldtta, respektive svdra besvir. Svaren for dem med svara besvér ligger i paritet
med dem som rapporterades for frgan om nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Déremot framkommer inga skillnader i hélsa for den dldsta dldersgruppen homo-,
bi- och heterosexuella. For denna fraga tycks utbildningsbakgrund ha betydelse,
dér de hogsta andelarna av svara besvér rapporteras av dem med kort utbildning
bland s&vil homo- och bisexuella som heterosexuella.

Dessa relativt stora hélsoskillnader avseende nedsatt psykisk hilsa, ”psychological
distress”, dr vildokumenterade i internationella undersdkningar (Chakraborty,
McManus, Brugha, Bebbington, & King, 2011; Cochran, Mays, & Sullivan, 2003;
Lewis, 2009; McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009; R. McNair, Szalacha, &
Hughes, 2011; Newcomb & Mustanski, 2010). Framfor allt har dock forskningen
koncentrerats pa diagnostiserad psykiatrisk sjuklighet. En &versikt och metaanalys
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av populationsstudier genomforda i Europa, Nordamerika och Australien visar att
forekomsten av depression och dngestsjukdom bland homo- och bisexuella &r
betydligt hdgre jaimfort med heterosexuella. Risken for depression visade sig vara
mer dn fordubblad och risken for angestsjukdom f6rh6jd med mer &n 50 procent
bland homo- och bisexuella kvinnor och mén (King et al., 2008).

I en populationsstudie frdn Kanada som besvarades av 77 000 personer i
aldersgruppen 18—59 ér, ingick en fraga om diagnostiserad forstimningssjukdom,
sdsom depression, bipolér sjukdom, mani, eller dystymi, det vill sdga mild eller
mattlig depression under en lang tid. I gruppen homo- och bisexuella var risken for
forstaimningssjukdom néstan trefaldigad jamf{ort med gruppen heterosexuella.
Hogst risk visade homo- och bisexuella mén dér forstimningssjukdom var 3,5
ginger vanligare samt i aldersgruppen 18-29 &r, dér risken utgjorde 3,75 jamfort
med heterosexuella (Pakula & Shoveller, 2013). Det &r vil belagt att unga hbt-
personer dr sérskilt utsatta for psykisk ohélsa i olika former och mér sdmre 4n
heterosexuella ungdomar och unga vuxna (Cardom, Rostosky, & Danner, 2013;
Fergusson, Horwood, & Beautrais, 1999; Fergusson, Horwood, Ridder, &
Beautrais, 2005).

Att vara bisexuell kan innebéra en dubbel stigmatisering, det vill sdga en
utestdngning fran sdvél den heterosexuella som den homosexuella gemenskapen
och medfora psykisk ohélsa. Kertzner et al redogor for forskning om bifobi och
dess implikationer péd psykisk ohélsa. I en riktad undersékning till homo- och
bisexuella i New York avsag forfattarna att undersdka sévil positiv som negativ
psykisk hélsa i form av socialt och psykologiskt vilbefinnande och depressiva
symptom. Studien visade att bisexuella hade sinkt socialt vilbefinnande jamfort
med homosexuella, men att detta var beroende av grad av social samhorighet samt
av acceptans av den egna sexuella identiteten. Vidare pavisades att unga personer i
aldrarna 18-29 ar upplevde ett sénkt socialt vilbefinnande jaimfort med &dldre
aldersgrupper. Kvinnor rapporterade generellt mer av depressiva symptom
oberoende av alder eller sexuell laggning (Kertzner, Meyer, Frost, & Stirratt,
2009).

Sjalvdestruktiva beteenden

Enligt regeringsuppdraget att f6lja upp hdlsan och hélsans bestimningsfaktorer
bland hbt-personer till tidigare Statens folkhéalsoinstitut, numera
Folkhilsomyndigheten, ingdr att redovisa utvecklingen av sjilvdestruktiva
beteenden. Begreppet ger utrymme for tolkningar. Det kan inkludera den
medicinska termen icke-suicidalt sjdlvskadebeteende (engelska: non-suicidal self-
injury), och sjélvskadebeteende med avsikt att ta sitt liv (engelska: suicidal self-
injury). Det forra beteendet dr betydligt vanligare och kan ta sig uttryck i form av
sjdlvbestraffningar med yttre kroppsliga skador som foljd. Bagge former av
sjdlvskadebeteenden har oftast olika grundorsaker, men kan dverlappa varandra.
Icke-suicidalt sjdlvskadebeteende &r en stark prediktor for framtida
sjdlvmordsforsok (Wilkinson, 2013).
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I allmént sprakbruk ar anvéndningen av sjdlvdestruktiva beteenden oftast bredare
och kan inkludera exempelvis sexuellt risktagande och alkohol- och drogmissbruk.
Alkohol och droger omfattas i folkhdlsosammanhang som hilsans
bestamningsfaktorer och inkluderas ddrmed inte som hélsoutfall i denna rapport.
Istéllet samt och i brist pa uppgifter om sjélvskadebeteende i undersékningen fran
nationella folkhélsoenkéten, redovisas resultaten for sjdlvmordstankar och
sjdlvmordsforsok. Referenser gors dven till forskningsresultat for sjdlvmordstankar,
sjdlvmordsforsok samt sjdlvdestruktiva beteenden.

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok

Frageformuleringen i nationella folkhdlsoenkéten Hélsa pa lika villkor fordndrades
ar 2010 till att omfatta sjadlvmordstankar och sjalvmordsforsdk enbart for de senaste
12 ménaderna. For &ren 2005-20009 tillfragades respondenterna om
livstidsprevalensen och fordndringen i formuleringen medfor ddrmed att data inte
kan foljas over tid. Istdllet redovisas hér data for perioden 2010-2012. Andelen
med sjdlvmordstankar var fyrfaldigt hogre bland homo- och bisexuella kvinnor och
mén jAmfort med heterosexuella. Bisexuella kvinnor uppvisade den hdgsta andelen,
dér 25 procent under de senaste 12 ménaderna hade haft sjadlvmordstankar jAmfort
med 14 procent bland homosexuella och 5,5 procent bland heterosexuella kvinnor.
Homo- och bisexuella mén ddremot uppvisade inga skillnader sinsemellan (18
respektive 17 procent).

For sjdlvmordsforsok var monstret likartat. Knappt 6 procent bland homo- och
bisexuella kvinnor hade forsokt ta sitt liv under de senaste 12 ménaderna mot
knappt 1 procent bland heterosexuella kvinnor. Bisexuella kvinnor stod dock inte
for statistiskt signifikanta hogre andelar jimfort med homosexuella kvinnor. Bland
homo- och bisexuella mén hade vardera drygt fyra procent forsokt ta sitt liv jamfort
med 0,5 procent bland heterosexuella.

I en systematisk kunskapsdversikt och metaanalys undersoktes livstidsprevalensen
for sjdlvmordstankar (12 studier) och sjalvmordsforsok (15 studier) bland homo-
och bisexuella och jimférdes med heterosexuella. Studierna var genomforda i sju
lander i Nordamerika, Europa och Asien. Flera studier hade metodologiska brister
och sinsemellan var de av olika karaktér. Trots detta rdknades ett gemensamt matt
fram. Det visade sig att risken for sjdlvmordstankar var fordubblad for sdvil homo-
och bisexuella kvinnor som mén jamfort med heterosexuella. For sjalvmordsforsok
var monstret det motsvarande, dar homo- och bisexuella kvinnor och mén
tillsammans l6pte 2,5 gdnger hogre risk jamfort med heterosexuella. Studier av
hogre kvalitet rapporterade hogre riskandelar jaimfort med studier av ldgre kvalitet
(King, et al., 2008).

Hur hdlsa bor analyseras i relation till hbt-personer

Varje diskriminerad grupp har utdver generella maktstrukturer sin egen position i
monstret av de samhilleliga maktstrukturerna. Det innebér att varje grupp som
analyseras maste sdttas i sitt sammanhang, vilket i sin tur fir konsekvenser rent
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praktiskt och metodologiskt. I foljande avsnitt fokuseras de metodologiska
utmaningarna i arbetet med att ta fram hélsans bestimningsfaktorer for hbt-
personer. Avsnittet beror sdledes hela hbt-gruppen eftersom de flesta
metodfragorna dr gemensamma for undersékningar bland homo- och bisexuella
personer och transpersoner. Utvecklingen av hilsan och hélsans
bestamningsfaktorer bland transpersoner kommer dock som tidigare ndmnts att
redovisas i annan rapport.

Den heterogena gruppen

Hbt-personer utgoér en mycket heterogen grupp av personer med olika sexuell
laggning med fasta sdvidl som overskridande konsidentiteter och konsuttryck.
Dessutom varierar naturligtvis dlder, klass, utbildningsnivé, etnicitet och en mangd
andra omsténdigheter vilka ocksd har genomgripande betydelse fér ménniskors liv
och erfarenheter. Den homo- och bisexuella gruppen, som denna rapport omfattar,
ar pd samma sétt heterogen dven om det konsoverskridande inslaget &r mindre
j@mfort med transpersoner. Trots dessa olikheter antas i forskningssammanhang att
det finns tillrackligt mycket som forenar hbt-gruppen for att det ska vara motiverat
att atminstone ibland studera den som just en grupp. Detta géller inte minst
forskning kring hélsofrégor.

Det kan eventuellt hdvdas att det som forenar maste vara nagot kraftfullt och av
stor betydelse i samhéllet for att f& genomslag i inte minst hilsofragor. Vissa
normer &r just s betydelsefulla. Normer kan i sin tur spegla samhéllets
maktstrukturer och utgdér dirmed ganska fasta monster kring det som anses vara
tilldtet och passande. Brott mot eller 6verskridande av normer medfor risk for
social bestraffning, diskriminering och utsatthet (Bromseth & Ambjornsson, 2010;
Mulinari, Sandell, & Schomer, 2003) (Dahl & Tiby, 2005).

Den sa kallade heteronormen &r en sddan genomsyrande norm kring kén och
sexualitet. Begreppet heteronormativitet har blivit ett viktigt redskap i hbt-gruppens
sjdlvforstaelse och i forskning for att forstd orsaker till och konsekvenser av
diskrimineringen. Heteronormen foreskriver inte bara tvé fasta konskategorier och
heterosexualitet utan dven vad som &r lampliga uttryck for manlighet och
kvinnlighet och hur relationer ska gestaltas (Butler, 1990; Kulick, 2004).
Transkategorier, flytande kdnskategorier, homo- och bisexualitet samt
polyamordsa relationer dr exempel pd normbrott som (individer ur)
majoritetssamhallet utsitter for diskriminering.

Heteronormen som leder till diskriminering, vilket utgdr en av
bestamningsfaktorerna i denna rapport, och som i sin tur kan leda till ohédlsa ar
alltsé ett viktigt omrade for forskning. Manga nordiska och internationella studier
pavisar liksom Statens folkhélsoinstituts rapport frdn ar 2005 dven ohélsa i1 hbt-
gruppen, framfor allt psykisk ohélsa (Hegna, Kristiansen, & Moseng, 1999)
(Mustanski & Liu, 2013; Ungdomsstyrelsen, 2010) (King, et al., 2008). Studierna
pavisar ocksé aterkommande skillnader av hédlsoldget inom hbt-gruppen. Dessa
skillnader maste forstis utifran teoretisk och empirisk kunskap om hur kdn/genus

42



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

och sexualitet konstrueras, gestaltas och upprétthalls. Vi maste helt enkelt veta mer
om lesbiska kvinnors, bogars, bisexuellas och transpersoners olika livsvillkor och
erfarenheter som just kvinnor, mén och transpersoner (Roberts, 2001). Unga hbt-
personers livsvillkor och erfarenheter skiljer sig ocksa fran dldres och kunskapen
dven om sddana skillnader behover fordjupas.

Det dr séledes angelédget att studera hbt-gruppen som grupp men ocksé att rikta
undersdkningar mot undergrupper och deras specifika livsomstindigheter for att
kunna forstd heteronormens alla uttryck i relation till och som en konsekvens for
hbt-gruppen och diskrimineringens konsekvenser. Det finns omfattande nordisk
och internationell forskning med dessa perspektiv. Forskningen fokuserar oftast
direkt pa bestimningsfaktorer sdsom utsatthet for véld eller daligt bemotande
(Merrill & Wolfe, 2000) (McClennen, 2005) (Hardesty, Oswald, Khaw, &
Fonseca, 2011) (Dahan, Feldman, & Hermoni, 2008) (Hoffman, Freeman, &
Swann, 2009). Mer kunskap behdvs dock om &ldre hbt-personer, om unga
bisexuella kvinnor, om transpersoner samt om utsatthet for vild i néra relationer.

Overgripande metodfrdgor

Hbt-forskningen har under alla ar den bedrivits anvint sig av en méngd olika
metoder. Inte minst har intervjustudier eller riktade enkitstudier varit vanliga, vilka
kom att ldgga grunden till den kunskapsutveckling som dnnu pégér. Studier som
inkluderar frdgor om transidentitet eller riktar sig till denna grupp har anvénts i
storre amerikanska och kanadensiska studier sedan ménga ar. Till exempel fann
man redan tidigt hilsoproblem som har visat sig vara centrala for hbt-gruppen.
Detta har bekréftats i storre kartldggningsstudier av till exempel ungdomar
(O'Hanlan, 1995) (Saewyc et al., 2004) (Russell & Joyner, 2001). Under senare ar
har svenska studier pa befolkningsnivd, vilket exempelvis denna redovisning visar
samt den arligen dterkommande undersokningen om Samhille, Opinion och
Massmedia (de sa kallade SOM-rapporterna), borjat inkludera fragor om sexuell
laggning (Alm & Westerstahl, 2011). Daremot finns enbart kategorierna “kvinna”
respektive “man” att vilja pd i dessa studier, varfor transpersoners specifika
erfarenheter inte har kunnat belysas.

I Statens folkhélsoinstituts webbenkét frén &r 2005 inkluderades fragan om
transidentitet med mdjlighet att ocks& med egna ord beskriva sin relation till denna
identitet. Alla dessa metoder har givetvis olika for- och nackdelar och det pagar
kritiska diskussioner om vilken eller vilka metoder som bést bidrar till 6kad
kunskap. Den vanligaste kritiken mot intervjustudier 4r att dessa enbart speglar ett
antal enskilda individers erfarenheter och darfor inte kan séga s mycket om hela
gruppen. Samma slags kritik far riktade enkidtstudier darfor att de, &ven om det kan
omfatta tusentals respondenter, bara kan 6ka kunskapen kring just den undersokta
gruppen. En erfarenhet av populationsstudier har varit att antalet respondenter med
icke-heterosexuell ldggning har blivit mycket begransat, ofta runt 2-3 procent,
varfor det dr svért att analysera materialet i undergrupper och att goéra héllbara
j@mforelser. Detta giller i annu hogre grad for transpersoner.
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Det ar viktigt att som ovan beskriva de olika metodernas begridnsningar. Men det dr
viktigt att inte fastna i sddan kritik. En kunskapsutveckling med bredd och djup
kring hbt-personers hélsa och erfarenheter kraver istdllet en kombination av
metoder. Att till exempel verkligen forsta inneborden av krankningar f6r en person
ar omojligt utan att intervjua den utsatta och pa sé sétt utveckla ny kunskap och
forstaelse. Intervjuer anvénds ocksd i forskning for att utveckla kunskapsunderlaget
till enkatfragor, vilket har gjorts till exempel nér det géller vald i samkoénade
relationer (Hester & Donovan, 2009).

Med riktade undersokningar fr man svar frdn ménga och ofta initierade
respondenter. Vissa hbt-forskare foresprékar sddana studier i stéllet for studier pa
befolkningsniva (Malterud et al., 2009). Genom att kombinera intervjuer och
enkdter riktade till stora grupper studenter har frdgor kring sexuell ldggning
utvecklats av amerikanska forskare (Savin-Williams, 2001) (McCabe, Hughes,
Bostwick, Morales, & Boyd, 2011). Till exempel kan frdgan delas upp i
undergrupperna sexuell identitet, sexuell praktik och sexuell attraktion med
forklarande text och konkreta svarsalternativ. Fordelen ar att det pa detta sitt gar att
fanga upp personer, framfor allt ungdomar, som inte vill kalla sig "homosexuella”
(eller anvinda ndgon annan identitetsbeteckning) men som kanske har haft eller har
samkonade sexuella relationer. Dessutom inkluderas personer som dnnu inte ar
sexuellt aktiva men som upplever sexuell attraktion av samkonade personer. P&
detta sétt blir det mojligt att né fler personer med icke-heterosexuell erfarenhet och
belysa olika undergruppers situation med storre sédkerhet.

Forskning kring &ldre hbt-personer utgdr ocksa ett litet men véxande
forskningsomrade. En nyligen utkommen svensk antologi ger en omfattande
oversikt over féltet och belyser den méngfald av forskningsmetoder som maéste
anvindas inom forskningen kring édldre hbt-personer (Bromseth & Siverskog,
2013). Resultat frdn enkédtundersdkningar visar att dldre personer i hogre grad dn
andra viljer att inte besvara frigor kring sexuell liggning', vilket till exempel 4r
fallet i den nationella folkhdlsoenkédten Hélsa pa lika villkor. Den troligaste
forklaringen &r att vissa dldre kan kinna sig obekvdima med begrepp som sexuell
laggning, antingen for att de dr ovana vid frdgor som de uppfattar som privata eller
inte forstar just denna fraga (Sell, Wells, & Wypij, 1995). Aldre hbt-personer kan
ocksé vara mer ovilliga dn yngre att svara pa sadana fragor av ridsla for bristande
anonymitet. Majoriteten av icke-respondenterna i den ovan ndimnda SOM-studien
var dldre. Ménga respondenter hade ocksé valt svarsalternativet vill avsta fran att
svara”. Det fanns dock inga f6ljdfragor om skélet till detta. Om ett sddant alternativ
ska finnas med i en enkét kan det vara av intresse att veta varfor respondenterna
inte vill svara. Andra forskare menar att man bor undvika att i onédan peka ut vissa
frdgor som mer kédnsliga 4n andra genom att erbjuda sddana alternativ.

1 I anglosaxiskt sprékbruk anvénds “sexual orientation” som i svenska officiella ssmmanhang vanligen 6versatts till
"sexuell laggning”.
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Hur enkétfragor bor formuleras och var i enkéten de ska placeras hinger nira ihop
med enkétens syfte och till vilken malgrupp den riktas. Studier med fokus pé
hilsofragor bor dverviga att utveckla sina fragebatterier kring sexuell ldggning och
konsidentitet, eftersom detta har en sddan stor betydelse for hbt-personers
livsvillkor. Studier med annat fokus kanske ska avsta fran detaljerade fragor om
sexuell laggning eftersom antalet fragor kan upplevas som alltfér betungande (The
sexual minority assessment research team, 2009).
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Kapitel 3. Metod

Detta kapitel utgdr en beskrivning av genomférandet av undersdkningen genom att
beskriva metoden och datakéllan for den nationella folkhédlsonekéten Hélsa pa lika
villkor. Dérefter redovisas de statistiska metoder som anvénts for bearbetningen av
materialet, gruppindelningar och avgransning av materialet samt vilka
redovisningsgrupper som anvénts.

Datakallan — den nationella folkhalsoenkaten

Nationella folkhélsoenkéten Hilsa pé lika villkor har genomf6rts arligen under
perioden 2004-2013 av ddvarande Statens folkhélsoinstitut. Syftet har varit att
folja upp folkhélsan och dess bestimningsfaktorer. Fran 1 januari 2014 6vertog den
nybildade Folkhidlsomyndigheten ansvaret for enkédten. Undersdkningen gors i
samarbete med landsting och regioner och genomf6rs med hjilp av Statistiska
centralbyrén (SCB).

Den nationella folkhélsoenkiten innehaller ett 80-tal frdgor om fysisk och psykisk
hélsa, vardkontakter och lakemedelsanvindning. Andra fragor géller levnadsvanor
sasom fysisk aktivitet, kostvanor, tobaks-, alkohol- och cannabisbruk samt spel om
pengar. Enkéten innehaller ocksé frdgor om ekonomiska foérhallanden, om arbete
och sysselsittning, trygghet samt sociala relationer.

I undersdkningen fran ar 2005 inkluderades for forsta gangen frdgan om sexuell
laggning. Det gjorde det mojligt att jamfora homo- och bisexuella kvinnors och
mins livsvillkor med heterosexuellas. Aren 2006 och 2007 saknades frigan om
sexuell 1dggning i nationella folkhélsoenkiten, men den aterkom sedan i enkéterna
for &ren 2008 till 2012 om &n med nagot annorlunda svarsalternativ.

Det nationella urvalet som ar obundet och slumpmaéssigt, bestod ar 2005 av 10 000
personer. Aren 20082012 bestod urvalet av 20 000 personer per &r, i dldern 16-84
ar. Dessutom har landsting och regioner mojlighet att delta med extra tillaggsurval.
Detta tilldggsurval varierar i storlek frén &r till &r beroende pd hur manga och vilka
landsting/regioner som deltar. For detta uppdrag har det totala urvalet anvénts
genomgéende for alla ar (det vill sédga det nationella urvalet samt tilliggsurvalen) i
syfte att {4 ett s& stort underlag som mojligt for att beskriva hilsan bland homo-
och bisexuella personer jamfort med heterosexuella personer. Bortfallsandelen for
den nationella folkhdlsoenkéten var cirka 50 procent och det partiella bortfallet for
frdgan om sexuell ldggning var drygt 5 procent &r 2012.
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Tabell 1 Fordelningen av sexuell laggning per ar och kén, 16—-84 ar.

Man Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Osdkra Saknat varde Totalt
2005 16 887 (91,0 %) 222(1,2%) 68 (0,4%) 358(1,9%) 1023(55%) 18558
2008 17 412 (89,7 %) 182(0,9%) 129 (0,7%) 332(1,7%) 1367 (7,0%) 19422
2009 14 145 (89,1 %) 131(0,8%) 93 (0,6 %) 279 (1,8%) 1229(7,7%) 15877
2010 25050 (90,4 %) 249 (0,9 %) 145(0,5%) 518(1,9%) 1756(6,3%) 27718
2011 27 414 (92,3 %) 232 (0,8 %) 165(0,6 %) 497 (1,7 %) 1396 (4,7 %) 29 704
2012 19 463 (92,2 %) 199 (0,9 %) 129 (0,6 %) 358 (1,7 %) 971 (4,6 %) 21120
Totalt 120 371 1215 729 2342 7742 132399
Kvinnor Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Osdkra Saknat varde Totalt
2005 19219 (89,6 %) 372 (1,7%) 44 (0,2%) 301 (1,4%) 1508(7,0%) 21444
2008 21081 (89,5%) 253(1,1%) 90(0,4%) 298(1,3%) 1830(7,8 %) 23 552
2009 16 775 (87,8 %) 233(1,2%) 69 (0,4 %) 276 (1,4%) 1756(9,2%) 19109
2010 29 618 (89,3 %) 480 (1,4 %) 136(0,4 %)  465(1,4%) 2451(7,4%) 33150
2011 32310 (91,2 %) 471 (1,3%) 168(0,5%) 460 (1,3%) 2009 (57 %) 35418
2012 23058 (90,6 %) 385 (1,5%) 116(0,5%) 373(1,5%) 1511(59%) 25443
Totalt 142 061 2194 623 2173 11065 158 116

Statistiska metoder

Rapporten innehéller inga sambandsanalyser utan beskriver endast skillnader i
andelar homo-, bi- respektive heterosexuella personer vad géller olika livsvillkor,
levnadsvanor och hélsoutfall. I vissa fall redovisas gruppen homo- och bisexuella
som en sammanslagen grupp och i vissa fall redovisas homosexuella for sig och
bisexuella for sig, se avsnittet Gruppindelningar och avgransningar av materialet
nedan. Alla analyser dr konsuppdelade.

Beddmning av statistisk signifikans har gjorts utifrn analys av konfidensintervall
(6verlappar eller inte). Alla resultat som beskrivs i brodtexten i kapitel 4 &r
statistiskt signifikanta om inte annat anges. For vissa resultat &r skillnaderna inom
den statistiska felmarginalen. I dessa fall anvinds begreppet tendens. Det dr dock
rimligt att anta att skillnaderna finns och orsaken till att inte statistisk signifikans
har pavisats beror med stor sannolikhet pé att underlaget bland homo- och
bisexuella personer &r for litet.

Vid den statistiska analysen i 2005 ars redovisning av hilsan bland homo- och
bisexuella personer viktades resultaten, baserade pa data fran nationella
folkhélsoenkiten med SCB:s kalibreringsvikter for bortfall. Dessutom utfordes
alderstandardisering enligt ddvarande Folkhélsoinstituts arbetsrutiner. Bade
kalibreringsvikterna och vikterna for aldersstandardiseringen fungerar vl nér
urvalsgrupperna ér relativt stora. Nér dessa vikter anvinds vid smé urvalsgrupper
kan de slé pd ett sétt som gor resultaten osdkra. Vid analysen av homo- och
bisexuella personer i denna rapport visade det sig att bdde anvéndandet av
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aldersstandardiseringen och kalibreringsvikterna medforde att resultaten varierade
over tid pé ett sédtt som var svart att forklara.

Forsta nationella folkhilsoenkiten gjordes ar 2004. Ar 2005 togs frigan om sexuell
laggning med. Det innebér att undersékningen ar 2005 enbart baserades pa 2005
ars resultat och darfor inte innehdll nagra tidsserier. Darfér uppméirksammades inte
problemet med &lderstandardisering och kalibrering.

For denna rapport har vi i den statistiska analysen valt att inte anvinda ndgon form
av kalibreringsvikter. Detta medfor att resultaten kan skilja sig frén de resultat som
presenterades ar 2005. For att beddma om de slutsatser som drogs ar 2005 kvarstar,
sedan man uteslutit kalibreringsvikter och &lderstandardisering i de statistiska
analyserna, valde man ut variablerna daligt allmént hélsotillstdnd, utsatthet for
fysiskt véld, sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok, nedsatt psykiskt
vilbefinnande, riskabla alkoholvanor, daglig rokning samt cannabisvanor ut.
Sammanfattningsvis kan ségas att i stort kvarstér de slutsatser som drogs ar 2005.
Resultatet av denna analys presenteras i bilaga 4.

Material

Gruppindelningar och avgransning av materialet

I &r 2005 &rs enkiit inkluderades en friga om sexuell liggning. Aren 2006 och 2007
saknades frigan om sexuell laggning i nationella folkhélsoenkaten. Fragan aterkom
sedan i enkéterna for dren 2008 till 2012 med nagot annorlunda svarsalternativ.
Fragans formulering var under aren 2008 till 2012: Vilken dr din sexuella
ldggning? Svarsalternativen var Heterosexuell, Bisexuell, Homosexuell samt
Osiiker pd min sexuella liiggning. Ar 2005 fanns dven svarsalternativen
Heterosexuell med vissa homosexuella inslag och Homosexuell med vissa
heterosexuella inslag med. Personer som svarat med nigot av dessa tvd alternativ
har definierats som bisexuella. De som &ar osékra pa sin sexuella ldggning ingér inte
i analyserna pa grund av att det dr oklart om de verkligen dr osédkra pé sin sexuella
laggning eller om de &r osékra pd vad frdgan innebar. Ungefar hélften av dessa
tillhorde aldersgruppen over 65 ar.

Det gér inte att avgdra i vilken utstrickning som svaren pé frdgan om sexuell
laggning uttrycker sexuell identitet, sexuell praktik och/eller sexuell attraktion.

Tidsserier och jimforelser mellan dren 2005 och 2012

12005 ars rapport presenterades resultaten i dldrarna 16—64 ar pa grund av att det
var sd fa personer som var 65 dr och dldre som svarat att de hade homo- och
bisexuell ldggning. I denna jamforelse har valet dirfor gjorts att analysera och
presentera resultaten for samma &ldersintervall. I syfte att fa ett tillrackligt stort
underlag for att kunna beskriva utvecklingen 6ver tid frén &ren 2005 till 2012 har
homo- och bisexuella personer redovisats som en sammanslagen grupp. Denna
grupp jamfors med de som uppgav att de hade en heterosexuell 14ggning.
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Nuldgesbeskrivning dren 2010-2012

Nir det géller att mojliggdra en uppdelning i 8lders- och utbildningsgrupper har
data fran aren 2010 till 2012 slagits samman. Aven hir presenteras homo- och
bisexuella personer som en grupp. I presentationen av aldersgrupper redovisas dven
den dldsta aldersgruppen, 65-84 ar.

For utbildningsniva ér dldern begrinsad till 25—64 &r. Anledningen till att den
yngsta gruppen inte dr inkluderad beror pd att det ar for fi av dem som har en lang
utbildning. Darfor blir jimforelsen mellan de olika utbildningsgrupperna oréttvis.

Sammanslagning av data for aren 2010 till 2012 mdjliggdr separata analyser av
homo- respektive bisexuella personer. Hér redovisas aldersgruppen 16—64 ér for att
kunna jamfora dessa med 2005 ars resultat samt med tidsserieresultaten.

For att undersoka om det fanns ndgon skillnad i hélsa, utsatthet och levnadsvanor
bland personer som levde med och utan barn under 18 ar analyserades
indikatorerna bra allmént hilsotillstand, déligt allmént hilsotillstdnd, nedsatt
psykiskt vélbefinnande (GHQ12), sjdlvmordstankar, sjdlvmordsforsok,
dagligrokare, riskkonsumenter av alkohol, cannabisbruk samt utsatthet for fysiskt
vald i dessa grupper. I syfte att fa ett tillrdckligt stort underlag for att jaimfora dessa
grupper slogs data for aren 2010-2012 samman.

Beskrivning av materialet

Enligt den nationella folkhdlsoenkéten hade sammanlagt 271 708 personer i dldern
1684 ar besvarat enkitfragan om sexuell ldggning under tidsperioden &ren 2005
samt 2008 till 2012. Det interna bortfallet omfattade 18 807 personer. Dessutom
togs dven de som svarat att de var osékra pa sin sexuella liggning (4 515 personer)
bort. Totalt var det 262 432 personer som definierade sig som heterosexuella, 3 409
personer som bisexuella och 1 352 personer som homosexuella. Det dr svaren fran
dessa personer som resultaten i kapitel 4 baseras pa.

Tabell 2 Antal personer (16—84 3r) uppdelat p& den nationella folkhdlsoenkéatens
svarsfrekvens samt sexuell laggning under &r 2005 samt dren 2008-2012.

Antal som svarat Antal som svarat pd frdgan

pé enkaten Internt bortfall om sexuell laggning Osakra
290 515 18807 271 708 4 515
Antal som ar med

i berakningarna Heterosexuella Bisexuella Homosexuella
267 193 262 432 3409 1352
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Alder. Under tidsperioden 2010-2012 var det fler kvinnor (54 procent) 4n mén (46
procent) som besvarat frigan om sexuell ldggning. Av kvinnorna uppgav 98
procent att de var heterosexuella, 1,5 procent att de var bisexuella och 0,5 procent
att de var homosexuella. Bland ménnen var 98 procent heterosexuella, 0,9 procent
bisexuella och 0,6 procent homosexuella. Den storsta andelen homo- och
bisexuella personer fanns bdde bland kvinnor och mén i dldersgruppen 16-29 ar. I
den aldern var 4,9 procent av kvinnorna och 1,8 procent av ménnen bisexuella.
Motsvarande siffror for homosexuella var 1 procent bdde bland mén och bland
kvinnor. Andelen som uppgav att de var homo- eller bisexuella sjonk sedan med
stigande &lder for att i den dldsta &ldersgruppen omfatta 0,5 procent bisexuella
personer och 0,2 procent homosexuella.

Tabell 3 Antal och andel kvinnor och méan (16—-84 ar) med olika sexuell Iaggning
uppdelat efter dlder under tidsperioden 2010-2012.

Man Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
16-29 &r 10 096 (97,2 %) 184 (1,8 %) 108 (1,0 %) 10 388
30-44 &r 13 374 (98,0 %) 144 (1,1 %) 134 (1,0 %) 13 652
45-64 &r 25 285 (98,6 %) 216 (0,8 %) 135 (0,5 %) 25636
65-84 &r 23172 (99,2 %) 136 (0,6 %) 62 (0,3 %) 23370
Totalt 71927 680 439 73 046
Kvinnor Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
16-29 &r 13 445 (94,1 %) 702 (4,9 %) 136 (1,0 %) 14 283
30-44 &r 17 819 (97,5 %) 341 (1,9 %) 124 (0,7 %) 18 284
45-64 &r 29 867 (98,9 %) 204 (0,7 %) 113 (0,4 %) 30 184
65-84 &r 23 855 (99,4 %) 89 (0,4 %) 47 (0,2 %) 23991
Totalt 84 986 1336 420 86 742
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Utbildning. Andelen bisexuella mén var jamnt fordelad 6ver utbildningsnivderna,
medan andelen bisexuella kvinnor var nagot ldgre bland dem med kort utbildning
an bland dem med hogre utbildning. Det fanns en tendens till att andelen
homosexuella 6kade med stigande utbildning bade bland mén och bland kvinnor.

Tabell 4 Antal och andel kvinnor och méan (25-64 dr) med olika sexuell Iaggning
uppdelat efter utbildning under tidsperioden 2010-2012.

Mén Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
Kort utbildning 13 623 (98,6 %) 132 (1,0 %) 64 (0,5 %) 13 819
Mellanl&ng utbildning 11 143 (98,2 %) 116 (1,0 %) 89 (0,8 %) 11 348
Lang utbildning 6 458 (97,7 %) 60 (0,9 %) 91 (1,4 %) 6 609
Totalt 31224 308 244 31776
Kvinnor Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
Kort utbildning 13 454 (98,5 %) 159 (1,2 %) 50 (0,4 %) 13 663
Mellanl&ng utbildning 13 862 (97,7 %) 243 (1,7 %) 82 (0,6 %) 14 187
Lang utbildning 11 677 (97,7 %) 199 (1,7 %) 82 (0,7 %) 11958
Totalt 38993 601 214 39 808

Sysselséittning. Bade andelen bisexuella och homosexuella personer var lagst
bland dem med &lderspension. Den storsta andelen bi- och homosexuella kvinnor
fanns bland de kvinnor som var arbetsldsa och studerande. Andelen bisexuella mén
var storst bland de arbetslosa (2,7 procent), foljd av fortidspensionerade och
studerande (2,1 procent vardera). Andelen homosexuella méin var ndgot hogre
bland de langtidssjukskrivna, arbetsldsa och studerande (1,2 procent) édn bland dem
med annan sysselséttning.
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Tabell 5 Antal och andel kvinnor och méan (1684 ar) med olika sexuell Iaggning
efter sysselsattning under tidsperioden 2010-2012.

Man Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
Yrkesarbetar 37 047 (98,6 %) 296 (0,8 %) 244 (0,6 %) 37 587
Riderspensionerad 23 172 (99,2 %) 136 (0,6 %) 62 (0,3 %) 23370
Arbetslés 2921 (96,1 %) 83 (2,7 %) 36 (1,2 %) 3 040
Fortidspensionerad 1 901 (96,8 %) 42 (2,1 %) 20 (1,0 %) 1963
Langtidssjukskriven 379 (97,7 %) 4 (1,0 %) 5(1,3 %) 388
Studerar 4742 (96,7 %) 102 (2,1 %) 61 (1,2 %) 4905
Totalt 70162 663 428 71253
Kvinnor Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
Yrkesarbetar 42 899 (98,2 %) 557 (1,3 %) 232 (0,5 %) 43 688
Riderspensionerad 23 855 (99,4 %) 89 (0,4 %) 47 (0,2 %) 23991
Arbetslés 3377 (94,5 %) 165 (4,6 %) 31 (0,9 %) 3573
Fortidspensionerad 3700 (97,7 %) 72 (1,9 %) 17 (0,4 %) 3789
L&ngtidssjukskriven 681 (96,7 %) 21 (3,0 %) 2 (0,3 %) 704
Studerar 7 329 (94,3 %) 366 (4,7 %) 73 (0,9 %) 7 768
Totalt 81 841 1270 402 83 513

Fodelseland. Bédde andelen homosexuella och andelen bisexuella var ndgot hogre

bland personer fodda utanfor Norden och detta géllde savédl mén som kvinnor.

Bland dem som var fédda inom Norden var andelen bisexuella mén 0,9 procent och

andelen homosexuella mén 0,6 procent. Motsvarande siffror for mdn som var fodda

utanfor Norden var 2,6 respektive 1,8 procent. Andelen bisexuella och andelen

homosexuella kvinnor fddda inom Norden var 1,5 respektive 0,4 procent.
Motsvarande siffror for kvinnor foédda utanfor Norden var 2,7 respektive 1,2

procent.
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Tabell 6 Antal och andel kvinnor och méan (16—-84 ar) med olika sexuell Iaggning
efter fodelseland under tidsperioden 2010-2012.

Mén Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
Sverige 49 365 (98,6 %) 431 (0,9 %) 274 (0,5 %) 50 070
Ovriga Norden 1798 (98,4 %) 13 (0,7 %) 17 (0,9 %) 1828
Ovriga Europa 1583 (95,4 %) 49 (3,0 %) 28 (1,7 %) 1 660
Utanfdr Europa 1 551 (95,9 %) 37 (2,3 %) 30 (1,9 %) 1618
Totalt 54 297 530 349 55176
Kvinnor Heterosexuell Bisexuell Homosexuell Totalt
Sverige 58 030 (98,1 %) 883 (1,5 %) 261 (0,4 %) 59 174
Ovriga Norden 2 608 (98,2 %) 40 (1,5 %) 8 (0,3 %) 2 656
Ovriga Europa 1 835 (95,9 %) 57 (3,0 %) 21 (1,1 %) 1913
Utanfdr Europa 1772 (96,2 %) 45 (2,4 %) 25 (1,4 %) 1842
Totalt 64 245 1025 315 65 585

Beskrivning av redovisningsgrupper

Utbildning. Bakgrundsfaktorn utbildning delades upp i kategorierna kort,
mellanlédng och l&ng utbildning. Grundskola eller folkskola, realskola eller
flickskola samt 2-arigt gymnasium eller yrkesskola kategoriserades som kort
utbildning. Gymnasium (3- och 4-arigt) samt universitet eller hdogskola upp till 2,5
ar (mindre 4n 120 podng vilket motsvarar 180 hogskolepoédng) kategoriserades som
mellanlédng utbildning och universitet eller hogskola som var 3 ér eller langre (120
poéng eller mer) kategoriserades som ladng utbildning. Utbildning redovisades for
aldersgruppen 25-64 ar.

Alder. Alder delades upp i kategorierna 16-29 ar, 3044 ar, 45-64 samt 65-84 ar.

Sexuell liggning. Se avsnittet Gruppindelningar och avgransning av materialet
ovan.

Bor med och utan barn. Variabeln Bor med barn under 18 dr &r konstruerad av
frdgan: Hur gamla dr de barn som du bor tillsammans med? Det gavs fyra
svarsalternativ: 0—6 dr, 7—12 dr, 13—17 dr samt 18 dr eller dldre. De som svarade
med nagot eller ndgra av de tre forsta alternativen redovisas hir som att de har bott
med barn under 18 &r.
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Kapitel 4. Resultatredovisning av
utvecklingen av halsans
bestamningsfaktorer och halsoutfall for
homo- och bisexuella personer

I detta kapitel redovisas hur hélsans bestimningsfaktorer och hilsoutfallet bland
homo-, bi- respektive heterosexuella personer har utvecklats under senare ar. I
redovisningen ingar en jimforelse av hilsans utveckling sedan ar 2005 nir
davarande Statens folkhalsoinstitut redovisade hélsosituationen for homosexuella,
bisexuella och transpersoner i enlighet med regeringsuppdrag (dnr
S2003/5150/FH).

Sammanstéllningen avgrénsas till att redovisa resultaten fér homo-, bi- och
heterosexuella personer utifrdn data fran nationella folkhélsoenkdten Halsa pé lika
villkor. Redovisningen av utvecklingen avgrénsas till perioden ar 2005 och dren
2008-2012, eftersom frdgan om sexuell laggning inte ingick i nationella
folkhélsoenkéten aren 2006 och 2007.

Presentationen av resultat

Resultaten ér grupperade under tre rubriker: livsvillkor, levnadsvanor och
hilsoutfall.

Livsvillkor innehéller f6ljande variabler: diskriminering, utsatthet for vdld, socialt
deltagande, tillit och stdd, utbildning, arbetsmarknadsposition, ekonomiska villkor
samt boendemilj6. Under rubriken levnadsvanor presenteras rokning, snusning,
alkohol, narkotika och stillasittande fritid. Halsoutfall redovisas for fyra omraden:
allmént hélsotillstdnd, psykisk hélsa, fysisk hilsa samt vrdkontakter.

For de flesta variabler och for alla hélsoutfall gors forst en beskrivning av
utvecklingen for &ren 2005-2012 (utom &ren 2006 och 2007), D4 jamfors gruppen
homo- och bisexuella personer med gruppen heterosexuella personer. Utvecklingen
over tid presenteras inte for utbildning, arbetsmarknadsposition och ekonomiska
villkor eftersom dessa bestar av for ménga kategorier vilket leder till for smé
grupper. Dérefter gors en beskrivning av skillnaderna mellan de ¢re grupperna
homo-, bi- respektive heterosexuella personer for alla bestimningsfaktorer och
hilsoutfall. For att mojliggdra en sddan uppdelning har data slagits samman for
aren 2010-2012. Avslutningsvis presenteras uppdelningen av resultaten utifran
utbildning och &ldersgrupper. Aven i dessa fall har data slagits samman for aren
2010-2012. Alla analyser som presenteras dr konsuppdelade.

Observera att alla resultat illustreras av diagram men att ménga av dessa diagram
har placerats i bilaga for att underlitta ldsbarheten. Dessa diagram presenteras i
samma ordning som resultaten i kapitel 4. Alla resultat som beskrivs i brodtexten i
kapitel 4 &r statistiskt signifikanta om inte annat anges.
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Livsvillkor

Livsvillkor presenteras i foljande ordning:

Diskriminering.
Utsatthet for vald.
Socialt deltagande.

Tillit och stod.
Utbildning.
Arbetsmarknadsposition.
Ekonomiska villkor.

Boendemiljo.

Diskriminering

Det ar betydligt vanligare for homo- och bisexuella personer att rapportera att de
hade utsatts for krénkande behandling eller bemétande an for heterosexuella och
vanligast var det bland bisexuella kvinnor. Andelen som uppgav att de blivit utsatta
for krankande behandling minskade i den heterosexuella gruppen mellan &ren 2005
och 2012 och samma tendens kunde ses éver tid bland de homo- och bisexuella.

Utsatthet fér krankande behandling/bemdétande

Utsatthet for krankande behandling eller bemoétande méttes genom fragan: Har du
under de senaste tre manaderna blivit behandlad/bemott pd ett sditt sa att du kdnt
dig krdnkt? De som svarade att de ndgon gdng eller flera ganger upplevt detta

definierades som krinkta.

De var betydligt vanligare for homo- och bisexuella av bada konen att ha utsatts for

kridnkande behandling eller bemdtande de tre senaste ménaderna 4n for
heterosexuella personer genomgéaende under aren. Andelen som blivit utsatt for
kridnkande behandling har minskat bland heterosexuella kvinnor och mén mellan
aren 2005 och 2012. Samma tendens kunde ses bland homo- och bisexuella

kvinnor och mén men for dessa &r skillnaden dock inte statistiskt signifikant.
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Figur 1 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) som under de tre senaste m&naderna blivit
behandlade/bemdtta s& att de kant sig krénkta, fordelat efter kon, sexuell Iaggning och ar.

Vid hopslagning av data for aren 2010-2012 framkom att bisexuella kvinnor (48
procent) i storre utstrickning &n bade homo- och heterosexuella kvinnor blivit
behandlade/bemdtta sa att de kant sig krankta, se diagram i bilaga 1. Det var dven
vanligare att homosexuella kvinnor (38 procent) ként sig krénkta &n heterosexuella
kvinnor (24 procent). Andelen krankta var storre for bade bi- och homosexuella
mén jamfort med heterosexuella mén.

Uppdelning efter dlder. For bada kdnen och oavsett sexuell laggning sjonk andelen
som ként sig krinkta med stigande &lder. Bland homo- och bisexuella personer var
det betydligt vanligare att kinna sig krinkta dn bland heterosexuella personer i alla
aldersgrupper. I aldersgruppen 65-84 ar var denna skillnad dock inte statistiskt
sékerstélld.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett utbildningsniva var andelen som ként sig
krénkta betydligt storre bland homo- och bisexuella personer dn bland
heterosexuella.

Utsatthet for vald

Det var betydligt vanligare for homo- och bisexuella personer att rapportera att de
blivit utsatta fér hot om vald och fysiskt vald &n for heterosexuella. Allra vanligast var
detta bland bisexuella kvinnor. Ingen statistiskt sékerstalld skillnad mellan &ren 2005
och 2012 i andelen som blivit utsatt fér hot om véld och andelen som blivit utsatt for
fysiskt vald kunde pdvisas inom ndgon grupp vare sig bland man eller bland kvinnor.

Utsatt for hot om vald

Utsatthet for hot om vald méttes i folkhilsoenkdten genom fragan: Har du under de
senaste 12 mdnaderna blivit utsatt fér hot eller hotelser om vdld sad att du blev
rddd? De som svarade ja pa fragan redovisas hér.

Det var betydligt vanligare for homo- och bisexuella personer att bli utsatta for hot
om vald #n for heterosexuella. Ar 2012 blev 12 procent av de homo- och bisexuella
kvinnorna utsatta for hot om vald, for de heterosexuella kvinnorna var andelen 5
procent. Motsvarande siffror for ménnen var 8 respektive 3 procent. Inga statistiskt
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signifikanta skillnader i andelen som blivit utsatt for hot om vald kunde pévisas i
ndgon grupp mellan aren 2005 och 2012.
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Figur 2 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som blivit utsatta for hot om vald under de senaste 12
manaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och &r.

Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade det sig att det var
vanligare bland homosexuella kvinnor (8 procent) att bli utsatta for hot om vald dn
bland heterosexuella (4 procent), se diagram i bilaga 1. Allra vanligast var det
bland bisexuella kvinnor (13 procent). Andelen som blivit utsatt for hot om vald
var storre bland bdde homo- och bisexuella méin (10 respektive 7 procent) dn bland
heterosexuella méin (3 procent).

Uppdelning efter dlder. Det var vanligare att i yngre alder bli utsatt for hot om
vald. Skillnaden i andelen som blivit utsatta for hot om vald mellan homo- och
bisexuella personer och heterosexuella personer var ocksa storre bland unga.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett utbildningsniva var andelen som blivit utsatta
for hot om véld storre bland homo- och bisexuella personer &n bland heterosexuella.

Utsatt for fysiskt vald

Utsatthet for fysiskt vald méttes genom fradgan: Har du under de senaste 12
mdnaderna blivit utsatt for fysiskt vdald? De som svarade Ja pé frdgan redovisas
har.

Genomgdaende under aren var andelen som blivit utsatt for fysiskt véld storre bland
homo- och bisexuella kvinnor 4n bland heterosexuella kvinnor, se diagram i bilaga
1. Ar 2012 var andelarna 7 respektive 2 procent. Fér ménnen uppvisades samma
trend dven om den uppmdtta skillnaden inte var statistiskt sdkerstalld alla ar.
Andelen som blivit utsatt for fysiskt vald &r 2012 var 7 procent bland homo- och
bisexuella mén och 3 procent bland heterosexuella mén. Inga statistiskt signifikanta
skillnader i andelen som blivit utsatt for fysiskt vdld kunde pavisas i ndgon grupp
av sexuell laggning inom nagot kon mellan dren 2005 och 2012.
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Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade det sig att bisexuella
kvinnor 1 betydligt storre utstrackning &n bade hetero- och homosexuella kvinnor
blivit utsatta for fysiskt véld. Bdde bland homo- och bisexuella mén var andelen
som blivit utsatta for vald storre dn bland heterosexuella mén.
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Figur 3 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vdld under de senaste 12
manaderna, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.

Uppdelat pa dlder. 1 dldersgruppen 16—44 ar blev homo- och bisexuella kvinnor i
storre utstrackning utsatta for fysiskt vdld 4n heterosexuella kvinnor. Detsamma
géllde for mén i dldern 45-64 ar.
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Figur 4 Andel kvinnor och man som blivit utsatta for fysiskt vald, fordelat efter sexuell ldggning och
dlder, 2010-2012.

Uppdelat efter utbildning. For dem med kort och mellanlédng utbildning var det
nistan tre ganger sa vanligt bland homo- och bisexuella kvinnor att ha blivit utsatta
for fysiskt véld dn bland heterosexuella kvinnor. Fér mén var denna skillnad endast
statistiskt sdkerstilld for dem med kort utbildning.
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Figur 5 Andel kvinnor och man (25-64 &r) under de 12 senaste manaderna som blivit utsatta for fysiskt
véld, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010-2012.

Uppdelning efter de som bor med barn och de som bor utan barn. Heterosexuella
mén som bor utan barn hade i storre utstrackning blivit utsatta for fysiskt vald &dn
heterosexuella mén som bor med barn. Ingen skillnad i andelen som blivit utsatt for
fysiskt véld fanns mellan heterosexuella kvinnor med barn och heterosexuella
kvinnor utan barn. Varken bland homo- och bisexuella kvinnor eller bland homo-
och bisexuella méin kunde nagra signifikanta skillnader i andelen som blivit utsatt
for fysiskt vald mellan de som bodde med barn och de som bodde utan barn
pavisas.

Vald pd arbetsplatsen/i skolan

Inga signifikanta skillnader i andelen som blivit utsatta for fysiskt vald péd
arbetsplatsen/ i skolan under de 12 senaste ménaderna fanns mellan homo- och
bisexuella jimfort med heterosexuella personer for ndgot &r vare sig bland mén
eller bland kvinnor, se diagram i bilaga 1.

Vald i hemmet

Genomgdaende under alla ar var det vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor
att ha blivit utsatta for fysiskt véld i hemmet under de 12 senaste ménaderna én
bland heterosexuella kvinnor, se diagram i bilaga 1. For ar 2005 var dock inte
denna skillnad statistiskt sékerstidlld. Homo- och bisexuella mén blev i storre
utstrackning utsatta for fysiskt vald i hemmet jamf{ort med heterosexuella méan ar
2005. For ovriga studerade &r fanns ingen statistiskt sdkerstélld skillnad.

Sammanslagning av data for aren 2010-2012 visar att bisexuella kvinnor i
betydligt storre utstrickning 4n bade homo- och heterosexuella kvinnor blivit
utsatta for fysiskt vald i hemmet. For ménnen kunde inga skillnader pavisas.

59



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Procent

10

4 35
2
06 0.8
—| 04 0.4 0.5
0
—— Kvinnor —1 F—— Man —
B2 Heterosexuella 257 Bisexuella [ Homosexuella

Figur 6 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vdld i hemmet under de senaste
12 ménaderna, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Det var frimst homo- och bisexuella kvinnor i den yngsta
aldersgruppen som i hogre grad dn heterosexuella kvinnor i samma aldersgrupp
blev utsatta for vald i hemmet.

Uppdelning efter utbildning. Det var signifikant vanligare bland homo- och
bisexuella kvinnor med mellanléng utbildning att bli utsatta for fysiskt vald i
hemmet &n bland heterosexuella kvinnor pd samma utbildningsniva. En tendens till
samma skillnad fanns dven bland kvinnor med kort utbildning.

Vald i annans bostad

Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att bli utsatta for vald i
annans bostad dn bland heterosexuella kvinnor under aren 2005 och 2011, se
diagram i bilaga 1. Det var ocksa vanligare bland homo- och bisexuella mén att bli
utsatta for vald i annans bostad jaimfort med heterosexuella mén under &r 2005. For
Ovriga undersokta ar fanns ingen statistiskt sdkerstalld skillnad.

Sammanslagning av data for aren 2010-2012 visar att bisexuella kvinnor (2,1
procent) i storre utstrickning &n bade hetero- och homosexuella kvinnor (0,2
procent respektive 0,5 procent) blivit utsatta for fysiskt vald i nigon annans hem.
For ménnen kunde inga skillnader pavisas.

Uppdelning efter dlder. Det var vanligare att bli utsatt for vald i nigon annans
bostad bland homo- och bisexuella kvinnor i &ldersgruppen 16-29 ar dn bland
heterosexuella kvinnor i samma &ldersgrupp.

Uppdelning efter utbildning. Det fanns inga signifikanta skillnader i andelen som
blivit utsatta for vald i annans bostad mellan homo- och bisexuella personer pa
ndgon utbildningsniva vare sig bland mén eller bland kvinnor.

Vald pé allman plats

Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att bli utsatta for fysiskt vild
pa allmén plats jimfort med heterosexuella kvinnor genomgéende under &ren.
Denna skillnad var dock inte statistiskt sdkerstidlld under aren 2009 och 2010, se
diagram i bilaga 1. Andelen som blivit utsatta for fysiskt vald pa allméan plats var
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storre bland homo- och bisexuella mén 4n bland heterosexuella mén under aren
2005 och 2012.

Sammanslagning av data for aren 20102012 visar att det var vanligare att bli
utsatt for fysiskt vald pa allmén plats bland bisexuella kvinnor &n bland
heterosexuella kvinnor. Det fanns en tendens till att det var mindre vanligt att bli
utsatt for fysiskt vald pa allmén plats bland heterosexuella min dn bland de tva
ovriga grupperna av sexuell ldggning men dessa skillnader var inte statistiskt
sdkerstéllda.

Uppdelning efter dlder. Homo- och bisexuella kvinnor i aldersgruppen 16-29 ér
blev i storre utstrackning utsatta for fysiskt vald pé allmén plats dn heterosexuella
kvinnor i motsvarande alder. I de 6vriga aldersgrupperna var andelen som blivit
utsatta for fysiskt vald pa allmén plats bland kvinnor i det ndrmaste obefintlig.
Andelen som blivit utsatta for fysiskt vald pa allmédn plats bland heterosexuella
mén minskade med stigande alder och samma tendens fanns bland homo- och
bisexuella mén. Det fanns inga signifikanta skillnader i andelen som blivit utsatt
for fysiskt vald pa allmén plats mellan homo- och bisexuella jgmfort med
heterosexuella mén i ndgon &ldersgrupp.

Uppdelning efter utbildning. Inga signifikanta skillnader i andelen som blivit utsatt
for fysiskt vald pa allmédn plats mellan homo- och bisexuella personer och
heterosexuella personer fanns f6r ndgon utbildningsnivd inom nagot kon.

Socialt deltagande

Det var vanligast bland bisexuella mén och homosexuella kvinnor att rapportera lagt
socialt deltagande. Andelen med I&gt socialt deltagande var st6rst bland dem med
kort utbildning och det var ocksd dér den storsta skillnaden mellan homo- och
bisexuella och heterosexuella personer fanns. Det fanns ingen klar tidstrend i andelen
som rapporterade I&gt socialt deltagande inom ndgon grupp vare sig bland man eller
bland kvinnor.

Socialt deltagande

Deltagande i sociala aktiviteter eller evenemang mattes genom fragan: Har du
deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 mdnaderna? De som
klassificerades som att ha lagt socialt deltagande hade rapporterat att de deltagit i 1
eller ingen av f6ljande 13 uppréknade aktiviteter. Aktiviteterna var:
Studiecirkel/kurs pa din arbetsplats, studiecirkel/kurs pa din fritid,
fackforeningsmdéte, annat foreningsmote, teater/bio, konstutstillning, religios
sammankomst, sporttillstidllning, skrivit insdndare i tidning/tidskrift, demonstration
av ndgot slag, offentlig tillstdllning till exempel nattklubb, danstillstillning eller
liknande, storre sldktsammankomst samt privat fest hos ndgon.

For homo- och bisexuella kvinnor var det vanligare med lagt socialt deltagande ar
2005 4n bland heterosexuella kvinnor, se diagram i bilaga 1. For homo- och
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bisexuella mén var det ndgot vanligare med lagt socialt deltagande ar 2010. I ovrigt
kunde inga skillnader mellan de olika grupperna i andelen som rapporterade lagt
socialt deltagande pévisas. Det fanns ingen klar tidstrend i andelen med lagt socialt
deltagande inom négon av grupperna av sexuell laggning vare sig bland mén eller
bland kvinnor.

Sammanslagning av data for aren 2010 till 2012 visar att det var vanligare bland
homosexuella kvinnor att rapportera lagt socialt deltagande jamfort med
heterosexuella kvinnor. Samma tendens fanns dven mellan homo- och bisexuella
kvinnor men denna skillnad var inte statistiskt sékerstilld. Bland mén var det den
bisexuella gruppen som i hogre grad rapporterade lagt socialt deltagande jamfort
med hetero- och homosexuella.
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Figur 7 Andel kvinnor och méan (16—64 ar) med 13gt socialt deltagande, fordelat efter sexuell Iaggning,
2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Oavsett kon och sexuell laggning 6kade andelen som
rapporterade 14gt socialt deltagande med stigande alder. Bland homo- och
bisexuella kvinnor i 8ldersgruppen 45-64 ar var det vanligare att rapportera lagt
socialt deltagande &n bland heterosexuella kvinnor. Homo- och bisexuella mén i
aldersgruppen 30—44 ar rapporterade i storre utstrdckning lagt socialt deltagande dn
heterosexuella mén i motsvarande &ldersgrupp. I 6vrigt fanns inga statistiskt
sékerstéllda skillnader mellan grupperna.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett kon och sexuell 1dggning minskade andelen
med lagt socialt deltagande med 6kad utbildningsldngd. Fér dem med kort
utbildning var det betydligt vanligare med ett 14gt socialt deltagande bland homo-
och bisexuella personer dn bland heterosexuella personer.
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Figur 8 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) med 13gt socialt deltagande efter sexuell Iaggning och
utbildning, 2010-2012.

Tillit och st6éd

Tillit och stéd mattes dels genom indikatorn tillit till andra manniskor och dels genom
indikatorn fortroende for det omgivande samhallet. Dessutom ingick emotionellt och
praktiskt stdd i bestamningsfaktorn tillit och stéd.

Det var vanligare bland bade homo- och bisexuella kvinnor att rapportera att de inte
kande tillit till andra an bland heterosexuella kvinnor. Bland man var det de bisexuella
som i storre utstrackning uppgav att de inte kande tillit jamfort med homo- och
heterosexuella. Det var vanligare for homo- och bisexuella kvinnor jamfért med
heterosexuella kvinnor att ha I13gt fortroende for sjukvarden, skolan, polisen,
socialtjansten, Arbetsformedlingen, domstolar och riksdagen. Det var mindre vanligt
bland homo- och bisexuella kvinnor att ha I&gt fortroende for fackféreningar &n bland
heterosexuella kvinnor. Bland bisexuella man var det vanligare att ha 1&gt fortroende
for polisen, socialtjansten och domstolar @n bland heterosexuella man. Det var
vanligare bland heterosexuella man an bland homosexuella man att ha &gt
fortroende for riksdagen och landstingspolitiker. Det var ocksd vanligare att ha lagt
fortroende for fackforeningar bland heterosexuella man an bland bisexuella man.

Det var betydligt vanligare bdde att sakna emotionellt och praktiskt stéd bland man
an bland kvinnor. Bland mannen rapporterade homo- och bisexuella i stérre
utstrackning att de saknade emotionellt och praktiskt stod jamfort med
heterosexuella. Det var vanligare att sakna emotionellt stdd bland bisexuella kvinnor
jamfort med heterosexuella kvinnor och det var vanligare bland bade homo- och
bisexuella kvinnor att sakna praktiskt stdd. Ingen klar tidstrend fanns inom ndgon
grupp av sexuell Iaggning for ndgot kon vare sig for dem som saknade praktiskt eller
emotionellt stod.
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Tillit till andra manniskor

Tillit till andra ménniskor méttes genom fragan: Tycker du att man i allmdnhet kan
lita pad de flesta mdnniskor? De som svarade Nej redovisas hir.

Genomgdaende under aren var andelen som uppgav att de i allménhet inte kunde lita
pa de flesta andra ménniskor storre bland homo- och bisexuella personer dn bland
heterosexuella personer, se diagram i bilaga 1. En svag minskning av andelen som
inte kénde tillit till de flesta ménniskor kunde skdnjas bland heterosexuella kvinnor
mellan aren 2005 och 2012. For de 6vriga grupperna fanns ingen klar tidstrend i
andelen som inte kénde tillit.

Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade det sig att andelen som
inte kénde tillit var hogre bland bide bi- och homosexuella kvinnor dn bland
heterosexuella kvinnor. Det var vanligare att inte kédnna tillit bland bisexuella min
j@mfort med bdde hetero- och homosexuella mén.
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Figur 9 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de inte kénde tillit till de flesta
manniskor, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Andelen som inte kénde tillit till de flesta ménniskor sjonk
med stigande &lder oavsett kon och sexuell laggning. Bland homo- och bisexuella
personer var det betydligt vanligare att inte kdnna tillit 4n bland heterosexuella
personer i alla 8ldersgrupper, med undantag for aldersgruppen 65—84 ar.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett utbildningsniva kédnde homo- och bisexuella
personer i mindre utstrackning tillit till de flesta ménniskor jamfort med
heterosexuella personer. For bdda grupperna av sexuell laggning gillde att andelen
som inte kénde tillit minskade med langre utbildning.

Fortroende for det omgivande samhallet

Fortroende for det omgivande samhéllet méttes genom fragan: Vilket fortroende
har du for foljande institutioner/politiker i samhdllet? Foljande
institutioner/politiker uppgavs: Sjukvdrden, skola, polisen, socialtjdnsten,
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, domstolar, riksdagen, landstingspolitiker,
kommunpolitiker, fackforeningar. De som svarade att de hade Inte sdrskilt stort
eller /nget alls redovisas hir ha litet fortroende for institutioner/politiker.
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Fortroende for sjukvérden

Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att ha lagt fortroende for
sjukvarden dn for heterosexuella kvinnor genomgéende under alla ar, se diagram i
bilaga 1. Homo- och bisexuella mén hade i storre utstrackning dn heterosexuella
min lagt fortroende for sjukvarden ar 2009. Ovriga ar fanns inga statistiskt
sdkerstéllda skillnader.

Fortroende for skolan

Det var betydligt vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att ha 1agt
fortroende for skolan jaimfort med heterosexuella kvinnor genomgéende under alla
ar. For ménnen fanns inga statistiskt sékerstillda skillnader.

Fértroende fér polisen

Det var genomgaende under &ren betydligt vanligare bland homo- och bisexuella
kvinnor att ha 1&gt fortroende for polisen jamfort med heterosexuella kvinnor.
Bland homo- och bisexuella mén var det &r 2005 vanligare att ha lagt fortroende for
polisen dn bland heterosexuella médn. Vid sammanslagning av data for ren 2010—
2012 visade det sig att bisexuella mén i mindre utstrdckning hade foértroende for
polisen an heterosexuella mén.

Fértroende for socialtjénsten

Det var genomgéende under aren vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att
ha l4gt fortroende for socialtjdnsten jAmfort med heterosexuella kvinnor, denna
skillnad var dock inte statistiskt sékerstdlld &r 2009. Det var ndgot vanligare bland
bisexuella mén att ha 14gt fortroende for socialtjdnsten &n bland hetero- och
homosexuella mén. Skillnaden mot homosexuella var dock inte statistiskt
signifikant.

Fértroende fér Arbetsformedlingen

Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att ha lagt fortroende for
Arbetsformedlingen adn bland heterosexuella kvinnor genomgéende under aren.
Bland ménnen fanns inga statistiskt signifikanta skillnader under aren.
Sammanslagning av data for aren 20102012 visade att det var frimst de bisexuella
kvinnorna som rapporterade 1&gt fortroende for Arbetsformedlingen.

Fértroende fér Forsékringskassan

Andelen med lagt fortroende for Forsakringskassan 6kade over tid for bAde mén
och kvinnor oavsett sexuell ldggning. Bland homo- och bisexuella mén var
okningen dock ej statistiskt signifikant. Andelen var aren 2005, 2011 och 2012
storre bland homo- och bisexuella kvinnor &n bland heterosexuella kvinnor.
Sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade att det frimst var bisexuella
kvinnor som rapporterade att de hade 1agt fortroende for Forsdkringskassan. Mellan
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homo- och bisexuella respektive heterosexuella mén gick det inte att se nagra
skillnader.

Fortroende for domstolar

Andelen som hade lagt fértroende for domstolar bland homo- och bisexuella
kvinnor var stdrre dn bland heterosexuella kvinnor. Bland méan var det vanligast att
ha l4gt fortroende for domstolar bland de bisexuella.

Fértroende for riksdagen

Andelen homo- och bisexuella kvinnor som hade 14gt fértroende for riksdagen var
storre dn for heterosexuella kvinnor. Det var mindre vanligt att ha lagt fortroende
for riksdagen bland homosexuella mén &n bland bi- och heterosexuella mén,
skillnaden mot bisexuella mén var dock inte statistiskt sdkerstalld.

Fértroende fér landstingspolitiker

Inga skillnader kunde pévisas i andelen som har lagt fortroende for
landstingspolitiker mellan homo- och bisexuella och heterosexuella personer
genomgdende under aren, med undantag for ar 2009 da det var vanligare bland
heterosexuella mén att ha lagt fértroende for landstingspolitiker &n bland homo-
och bisexuella mén.

Fértroende fér kommunpolitiker

Inga skillnader kunde péavisas i andelen som hade lagt fortroende for
kommunpolitiker mellan homo- och bisexuella och heterosexuella personer.

Fértroende fér fackféreningar

Andelen som hade lagt fortroende for fackforeningar var ligre bland homo- och
bisexuella kvinnor &n bland heterosexuella kvinnor genomgéende under &ren (ej
signifikant ar 2009). Sammanslagning av data for ren 2010-2012 visade att det
var vanligare att ha lagt fortroende for fackforeningar bland heterosexuella mén dn
bland bisexuella mén.

Emotionellt stod

Emotionellt stéd méttes genom fragan: Har du ndgon du kan dela dina innersta
kdnslor med och anfortro dig dt? De som svarade Nej pa fragan redovisas hér
sakna emotionellt stod.

For alla ar, forutom ar 2009 dér skillnaderna inte var statistiskt sikerstillda, var
andelen som saknade emotionellt stdd storre i den homo- och bisexuella gruppen
an i den heterosexuella gruppen och detta géillde badde f6r mén och for kvinnor, se
diagram i bilaga 1. Ingen klar tidstrend i andelen som saknade emotionellt stod
fanns inom négon grupp av sexuell laggning vare sig bland mén eller bland
kvinnor.
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Vid sammanslagning av data for aren 2010 till 2012 visade det sig att andelen som
saknade emotionellt stod var storre bland bisexuella kvinnor &dn bland
heterosexuella kvinnor. Det var ocksa vanligare bade bland bi- och homosexuella
mén att sakna emotionellt stdd &n bland heterosexuella mén. Det var dven vanligare
bland mén &n bland kvinnor att sakna emotionellt stod oavsett sexuell ldggning.
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Figur 10 Andel kvinnor och méan (16—64 ar) som rapporterade att de saknade emotionellt stod, fordelat
efter sexuell laggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Bland homo- och bisexuella kvinnor var det betydligt
vanligare att sakna emotionellt stod &n bland heterosexuella kvinnor i
aldersgruppen 16—64 &r. Bland homo- och bisexuella mén var andelen som saknade
emotionellt stod storre dn bland heterosexuella mén i dldersgruppen 3084 ar.

Uppdelning efter utbildning. Andelen som saknade emotionellt stod var betydligt
hogre bland homo- och bisexuella kvinnor med mellanléng utbildning dn bland
heterosexuella kvinnor pd samma utbildningsniva. Bland kvinnor med kort och
lang utbildning fanns inga sédkerstéllda skillnader. Bland méan inom alla
utbildningsnivaer saknade homo- och bisexuella emotionellt stod i storre
utstrackning &n heterosexuella, denna skillnad var dock inte statistiskt sdkerstélld
bland dem med lang utbildning.

Praktiskt stod

Praktiskt stod méttes genom frgan: Kan du fd hjdilp av ndgon/ndagra personer om
du har praktiska problem eller dr sjuk? De som svarade Nej, for det mesta inte
eller Nej, aldrig redovisas hir sakna praktiskt stod.

Med undantag for ar 2005 var det betydligt vanligare bland homo- och bisexuella
personer att sakna praktiskt stod. Avsaknad av praktiskt stdd var framfor allt
vanligt bland homo- och bisexuella mén. Inga statistiskt signifikanta fordndringar
mellan aren 2005 och 2012 fanns i ndgon grupp av sexuell laggning vare sig for
man eller for kvinnor.

Sammanslagning av data for aren 20102012 visar att andelen som saknade
praktiskt stod var storre bland bade homo- och bisexuella kvinnor (7 respektive 6
procent) dn bland heterosexuella kvinnor (3 procent). Liknande monster sags bland
min. Det var vanligare bland bdde homo- och bisexuella (10 respektive 12 procent)
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att sakna praktiskt stod jimfort med heterosexuella (5 procent). Det var dven
vanligare bland mén dn bland kvinnor att sakna praktiskt stod oavsett sexuell
laggning. Skillnaden var dock inte statistiskt sékerstilld for homosexuella personer.

Uppdelning efter dlder. Andelen som saknade praktiskt stod 6kade med stigande
alder bland homo- och bisexuella kvinnor. Genomgéende i alla dldersgrupper var
det vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att sakna praktiskt stod &dn bland
heterosexuella kvinnor. Denna skillnad blev dessutom storre med stigande &lder. I
aldersgruppen 30—64 &r var det vanligare bland homo- och bisexuella mén att sakna
praktiskt stod dn bland heterosexuella mén.

Uppdelning efter utbildning. P& samtliga utbildningsnivaer rapporterade homo- och
bisexuella personer i storre utstrdckning att de saknade praktiskt stod jaimfort med
heterosexuella personer.

Utbildning

Det var mindre vanligt med I1&ng utbildning bland bisexuella kvinnor &n bland hetero-
och homosexuella kvinnor. Homosexuella man hade i storre utstréckning lang
utbildning jamfért med hetero- och bisexuella man.

Utbildning

Utbildning delades upp i kategorierna kort, mellanldng och ldang utbildning.
Grundskola eller folkskola, realskola eller flickskola samt 2-&rigt gymnasium eller
yrkesskola kategoriserades som kort utbildning. Gymnasium (3- och 4-arigt) samt
universitet eller hogskola upp till 2,5 ar (mindre dn 120 poédng vilket motsvarar 180
hogskolepodng) kategoriserades som mellanlang utbildning och universitet eller
hogskola som var 3 ar eller ldngre (120 poéng eller mer) kategoriserades som ldng
utbildning.

Sammanslagning av data for ren 2010-2012 visade att hetero- och bisexuella
kvinnor i storre utstrdckning hade kort utbildning jamfort mot homosexuella, se
diagram i bilaga 1. Skillnaden mellan homo- och bisexuella kvinnor var dock inte
statistiskt signifikant. Bland mén var det vanligare med kort utbildning bland bade
hetero- och bisexuella jamf{ort mot homosexuella. Andelen med mellanlang
utbildning bland bisexuella kvinnor var signifikant storre &n bland heterosexuella
kvinnor. Bland mén med olika sexuell ldggning fanns inga statistiskt sékerstillda
skillnader géllande mellanldng utbildning Det var mindre vanligt med l&ng
utbildning bland bisexuella kvinnor &n bland hetero- och homosexuella kvinnor.
Homosexuella mén hade i storre utstrickning &n bi- och heterosexuella méan lang
utbildning.
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Figur 11 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) p& olika utbildningsnivder uppdelade pd sexuell laggning,
2010-2012.

Arbetsmarknadsposition

Heterosexuella kvinnor yrkesarbetade i storre utstrackning &n bade homo- och
bisexuella kvinnor. Det var ocksd vanligare bland homosexuella kvinnor att
yrkesarbeta én bland bisexuella. Samma ménster fanns bland man.

Arbetsmarknadsposition

Med yrkesarbetande avses hér personer i &ldrarna 16—64 &r som var
tjanstlediga/fordldralediga, egna foretagare eller anstidllda om minst 75 procent.
Arbetslosa har grupperats ihop med personer som omfattas av
arbetsmarknadsatgérd. I gruppen studerande ingér d4ven de som praktiserade.
Langtidssjukskrivna och de som hade sjuk-/aktivitetsersittning (fortidspensionérer)
redovisas var for sig.

Sammanslagning av data for aren 20102012 visade att heterosexuella kvinnor
yrkesarbetade i storre utstrackning dn bdde homo- och bisexuella kvinnor, se
diagram i bilaga 1. Det var ocksa vanligare bland homosexuella kvinnor att
yrkesarbeta 4n bland bisexuella kvinnor. Samma mdnster fanns bland mén. Det var
vanligare bland bisexuella kvinnor att vara arbetsldsa dn det var bland hetero- och
homosexuella kvinnor. Homo- och bisexuella mén var arbetsldsa i storre
utstrackning &n heterosexuella mén. Bisexuella mén var i storre utstrackning
fortidspensionerade jamfort med heterosexuella mén. Andelen som studerade var
hogre bland homo- och bisexuella kvinnor dn bland heterosexuella kvinnor.

Det var dessutom vanligare bland bisexuella kvinnor att studera jamf{ort med
homosexuella. Bdde homo- och bisexuella mén studerade i storre utstrackning dn
heterosexuella mén. Nar det géller 1&ngtidssjukskrivning fanns inga statistiskt
sdkerstéllda skillnader.
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Tabell 7 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) med olika sysselsattning férdelat efter
sexuell [aggning under tidsperioden 2010-2012.

Mén Heterosexuell Bisexuell Homosexuell
Yrkesarbetar 78,8 56,2 66,7
Arbetslos 6,2 15,7 9,8
Fortidspensionerad 4,0 8,0 5,5
Langtidssjukskriven 0,8 0,8 1,4
Studerar 10,1 19,4 16,7
Kvinnor Heterosexuell Bisexuell Homosexuell
Yrkesarbetar 74,0 47,2 65,4
Arbetslos 5,8 14,0 8,7
Fortidspensionerad 6,4 6,1 4,8
Langtidssjukskriven 1,2 1,8 0,6
Studerar 12,6 31,0 20,6

Ekonomiska villkor

Det var vanligare bland homo- och bisexuella personer att sakna kontantmarginaler,
befinna sig i ekonomisk kris och ha Idg inkomst an det var bland heterosexuella.
Vanligast var det bland bisexuella kvinnor.

Kontantmarginal

Kontantmarginal méttes i folkhdlsoenkdten genom fragan: Om du plétsligt skulle

hamna i en oforutsedd situation, dér du pda en vecka mdste skaffa fram 15000 kr,

skulle du klara det? De som svarade nej pa fragan redovisas hér sakna

kontantmarginaler.

Sammanslagningen av data for &ren 2010-2012 visade att bisexuella kvinnor

saknade kontantmarginal i storre utstrackning dn bade hetero- och homosexuella

kvinnor. Det var i sin tur vanligare bland homosexuella kvinnor att sakna

kontantmarginal jamfort med heterosexuella. Samma mdnster kunde ses bland

méinnen men dér var skillnaden mellan homo- och bisexuella inte statistiskt

signifikant.
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Figur 12 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som saknar kontantmarginal fordelat efter sexuell laggning,
2010-2012.

Ekonomisk kris

Ekonomisk kris mittes genom fradgan: Har det under de senaste 12 mdnaderna
hdnt att du haft svarigheter att klara de lopande utgifterna for mat, hyra rdikningar
m.m.? Svarsalternativen var Nej, Ja vid ett tillfille, Ja vid flera tillfillen. De som
svarat Ja, vid ett tillfdlle eller Ja, vid flera tillfillen bedomdes ha varit i ekonomisk
kris.

Sammanslagningen av data for d&ren 2010-2012 visade att bisexuella kvinnor i
storre utstrackning dn bade hetero- och homosexuella befunnit sig i ekonomisk kris
vid minst ett tillfdlle under de senaste 12 ménaderna. Andelen som befunnit sig i
ekonomisk kris var dessutom storre bland homosexuella kvinnor jamfort mot
heterosexuella. Bdde homo- och bisexuella man hade i storre utstrackning én
heterosexuella mén befunnit sig i ekonomisk kris.

Procent

40
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Figur 13 Andel kvinnor och méan (16—64 &r) som befunnit sig i ekonomisk kris férdelat efter sexuell
laggning, 2010-2012.
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Individens inkomst

Hog inkomst avser de 20 procent med hogst inkomst utifrdn de svarandes egen
inkomst (baseras pa registeruppgift).

Sammanslagningen av data for &ren 2010-2012 visade att mén i betydligt storre
utstrackning var hoginkomsttagare dn kvinnor. Vanligast var det bland
heterosexuella mén. Andelen med hdg inkomst var mindre bland bisexuella
kvinnor (4 procent) jaimfort med bade hetero- och homosexuella kvinnor (11
procent vardera). Det var vanligare bland heterosexuella mén att ha hog inkomst
(29 procent) jamfort bdde med homo- och bisexuella mén (21 respektive 15
procent). Det finns ocksé en tendens bland homosexuella mén att i storre
utstrackning &n bisexuella mén ha hég inkomst men denna skillnad var inte
statistiskt signifikant.

Procent
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—— Kvinnor —1 —— Man ——
Heterosexuella Bisexuella [ Homosexuella

Figur 14 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) med hég individuell inkomst fordelat efter sexuell laggning,
2010-2012.

Ldg inkomst avser de 20 procent med ldgst inkomst utifrdn de svarandes egen
inkomst (baseras pa registeruppgift).

Sammanslagningen av data for &ren 2010-2012 visade att det var mycket vanligare
med lag inkomst bland bisexuella kvinnor (49 procent) jimfort bade med hetero-
och homosexuella kvinnor (22 respektive 33 procent). Det var i sin tur vanligare
bland homosexuella kvinnor att ha 1&g inkomst jimfort med heterosexuella.
Andelen med l&g inkomst var storre bade bland homo- och bisexuella mén (31
respektive 35 procent) jamfort med heterosexuella mdn (19 procent).
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Figur 15 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) med 13g individuell inkomst fordelat efter sexuell laggning,
2010-2012.

Boendemiljo

Boendemiljé omfattar rédsla for Gverfall, rdn eller annat ofredande. Det var betydligt
vanligare bland kvinnor i allmanhet att avsta frén att g& ut ensamma pa grund av
radsla for att bli 6verfallen, ranad eller ofredad pd annat satt &n det var bland man.

Bland kvinnor var det vanligare bland bisexuella att avsta fran att g ut ensamma &n
bland heterosexuella. Bdde homo- och bisexuella mén avstod i storre utstréckning &n
heterosexuella man att g& ut ensamma pd grund av radsla. Ingen tydlig férandring
over tid kan pdvisas for denna indikator for ndgon grupp av sexuell ldggning inom
ndgot kon.

Réadsla for dverfall, rdn eller annat ofredande

Rédsla méttes genom frdgan: Hdnder det att du avstdtt frdn att gd ut ensam av
rdadsla for att bli overfallen, ranad eller ofredad pd annat sdtt? De som svarade att
de ibland eller ofia avstatt att ga ut definierades pa grund av denna anledning som
rddda for att gé ut.

Med undantag for ar 2005, dar det var ndgot vanligare bland homo- och bisexuella
kvinnor att ha avstatt fran att gd ut ensam av riadsla for att bli 6verfallen, rdnad eller
ofredad pa annat sitt jamfort med heterosexuella kvinnor, fanns det ingen statistiskt
sdkerstélld skillnad mellan de tvd grupperna av sexuell ldggning hos kvinnor for
denna variabel, se diagram i bilaga 1. Daremot var det betydligt vanligare att ha
avstétt fran att gd ut ensam bland homo- och bisexuella mén jamf{ort med
heterosexuella mén genomgaende under aren. Det fanns ingen klar tidstrend inom
ndgon av grupperna for sexuell ldggning vare sig bland mén eller bland kvinnor.

Andelen som avstétt frén att gd ut ensam av rédsla visade sig vara storre bland
bisexuella kvinnor dn bland heterosexuella kvinnor nér data for &ren 2010-2012
slogs ihop. Bade homo- och bisexuella mén avstod i stérre utstrickning 4n
heterosexuella mén frén att ga ut ensamma pa grund av ridsla.
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Figur 16 Andel kvinnor och méan (16—64 ar) som avstétt frén att g& ut ensamma av radsla for Gverfall,
rdn eller annat ofredande, fordelat efter sexuell laggning, 2010-2012.

Uppdelat efter dlder. Inga skillnader i andelen som var rddda for att ga ut ensamma
kunde pévisas mellan homo- och bisexuella kvinnor och heterosexuella kvinnor i
ndgon aldersgrupp. Bland mén déremot var andelen storre bland homo- och
bisexuella genomgaende i alla aldrar.

Uppdelat efter utbildning. Inga mérkbara skillnader i andelen som avstatt fran att
gd ut ensamma pé grund av rddsla mellan homo- och bisexuella kvinnor och
heterosexuella kvinnor kan pavisas i ndgon utbildningsgrupp. Déremot var det
vanligare att avstd frin att gd ut ensam av rddsla for 6verfall, rdn eller ofredande
bland homo- och bisexuella mén genomgaende pa alla utbildningsnivaer.

Levnadsvanor

De levnadsvanor som redovisas i detta avsnitt ar:
* Ro&kning.
* Snusning.
* Alkohol.
* Narkotika.

* Stillasittande fritid/fysisk aktivitet.

Rokning

Homo- och bisexuella man var den grupp dar dagligrokning var vanligast. Bisexuella
kvinnor rokte i storre utstrackning an heterosexuella kvinnor. Den tydliga
minskningen av andelen dagligrokare dver tid bland heterosexuella personer
dterfanns som en trend bland homo- och bisexuella kvinnor. Bland homo- och
bisexuella mén dterfanns dock inte denna trend.

Variabeln daglig rokning bygger pé frigan: Réker du dagligen? Svarsalternativen
var Ja eller Nej pé denna fraga.
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Det var betydligt vanligare bland homo- och bisexuella personer att roka dagligen
dn bland heterosexuella personer genomgéende under de aktuella &ren, se diagram i
bilaga 1. Den tydliga minskningen av andelen dagligrokare dver tid bland
heterosexuella personer, i synnerhet bland kvinnorna, aterfinns dven som en trend
bland homo- och bisexuella kvinnor men saknas bland homo- och bisexuella méan.
Ar 2012 var andelen dagligrokare bland heterosexuella kvinnor 13 procent.
Andelen fér homo- och bisexuella kvinnor var 18 procent. Fr mén var
motsvarande siffror 11 procent bland heterosexuella och 22 procent bland homo-
och bisexuella.

Vid sammanslagning av data for &ren 2010-2012 visade det sig att hetero- och
homosexuella kvinnor 1&g pa i stort sett samma niva néir det giller andelen
dagligrokare (13 respektive 12 procent). Andelen som rokte dagligen bland de
bisexuella kvinnorna var betydligt storre (19 procent). Bland mén var det mer dn
dubbelt sa vanligt att roka dagligen bade i den homosexuella och i den bisexuella
gruppen jaimfort med den heterosexuella.
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Figur 17 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) som rokte dagligen, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010—
2012.

Uppdelning efter dlder. Homo- och bisexuella kvinnor i dldern 16—44 ar rokte
dagligen i storre utstrackning &n heterosexuella kvinnor i samma &lder. Andelen
dagligrokare bland homo- och bisexuella mén var storre i alla dldersgrupper én
andelen dagligrokare bland heterosexuella mén i motsvarande aldersgrupper.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett sexuell ldggning minskade andelen
dagligrokare med 6kad utbildningsldngd hos bdda kénen. Det var vanligare att roka
dagligen bland homo- och bisexuella personer pd alla utbildningsnivéer jaimfort
med heterosexuella personer.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 ar) och de som bor utan barn.
Heterosexuella kvinnor som levde utan barn rokte dagligen i storre utstrackning én
heterosexuella kvinnor som levde med barn. Motsvarande monster fanns bland de
heterosexuella miannen. Varken bland homo- och bisexuella kvinnor eller bland
homo- och bisexuella mén, kunde ndgra signifikanta skillnader i andelen
dagligrokare mellan de som bodde med barn och de som bodde utan barn pavisas.
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Figur 18 Andel homo- och bisexuella kvinnor och mén som roker dagligen med och utan barn (0-17 &r)
och andel heterosexuella kvinnor och man som roker dagligen med och utan barn (0-17 &r), 2010-
2012.

Snusning

Det var vanligast att snusa dagligen bland heterosexuella man. Bland kvinnor var det
vanligast att snusa dagligen bland homosexuella kvinnor. Aven bland bisexuella
kvinnor var andelen dagligsnusare storre an bland heterosexuella kvinnor. Andelen
dagligsnusare minskade fran ar 2005 till 3r 2012 bland heterosexuella man och
motsvarande tendens fanns bland homo- och bisexuella man. Bland kvinnor fanns
ingen klar tidstrend i andelen snusare.

Variabeln snusning bygger pa frdgan: Snusar du dagligen? Svarsalternativen var Ja
eller Nej pa denna friga.

Bland homo- och bisexuella kvinnor var det vanligare att snusa dagligen &n bland
heterosexuella kvinnor. Forhéllandet var diremot omvént bland méan — det var
mindre vanligt att snusa dagligen bland homo- och bisexuella mén &n bland
heterosexuella mén. Andel dagligsnusare bland heterosexuella mdn minskade frén
ar 2005 till ar 2012 (26 respektive 21 procent) motsvarande tendens fanns ocksé
bland homo- och bisexuella mén (20 respektive 11 procent), se diagram i bilaga 1.
Bland kvinnor fanns ingen klar tidstrend.

Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade det sig att andelen som
snusar dagligen var stérre bland homosexuella kvinnor (17 procent) dn bland
bisexuella kvinnor (10 procent). Andelen dagligsnusare bland bisexuella kvinnor
var i sin tur storre dn bland heterosexuella kvinnor (5 procent). Det var mindre
vanligt att snusa dagligen bland bade bi- och homosexuella mén dn bland
heterosexuella mén.
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Figur 19 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som snusade dagligen, férdelat efter sexuell Iaggning,
2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Med undantag for den dldsta aldersgruppen 65—84 ar var
det vanligare att snusa dagligen bland homo- och bisexuella kvinnor i alla
aldersgrupper jamfort med heterosexuella kvinnor i motsvarande alder. For méin
var forhéllandet omvént — det var bland heterosexuella vanligare att snusa dagligen
jamfort med homo- och bisexuella mén i samma aldersgrupp.

Uppdelning efter utbildning. Det var vanligare att snusa dagligen bland homo- och
bisexuella kvinnor dn bland heterosexuella kvinnor pa alla utbildningsnivéer. Bland
man var forhallandet omvént, andelen dagligsnusare var lagre bland homo- och
bisexuella i alla utbildningsgrupper. Skillnaden for mén med mellanlédng utbildning
var dock inte signifikant.

Alkohol

Det var vanligare bland homo- och bisexuella personer att ha riskabla alkoholvanor
jamfért med heterosexuella personer. En tendens till minskning av andelen
riskkonsumenter av alkohol mellan &ren 2005 och 2012 kunde ses bland homo- och
bisexuella kvinnor medan motsvarande trend inte fanns bland heterosexuella kvinnor.
Aven bland homo- och bisexuella mén fanns en tendens till minskning av andelen
riskkonsumenter av alkohol éver tid, vilket medférde att skillnaden mellan homo- och
bisexuella man och heterosexuella mén minskade.

Riskkonsumtion av alkohol berdknas utifrin tre sa kallade AUDIT-fragor som ger
ett index: hur ofta och hur mycket vid ett vanligt tillfille samt hur ofta som en
storre mangd druckits vid ett och samma tillfille. Indexet kan anta vardet 0—12 och
mén som har 8-12 poéng och kvinnor som har 6—12 poéng klassas som
riskkonsumenter. Dessutom ingar dven de som varit berusade tva till tre gdnger i
manaden eller oftare i gruppen med riskkonsumtion.

Genomgdaende under aren var det vanligare bland homo- och bisexuella personer
att ha riskabla alkoholvanor @n bland heterosexuella personer. En avtagande trend i
andelen riskkonsumenter av alkohol fanns bland homo- och bisexuella kvinnor (30
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procent ar 2005 jaimfort med 20 procent ar 2012). Motsvarande trend fanns inte
bland heterosexuella kvinnor (9,8 procent ar 2005 jamfort med 9,6 procent ar
2012). Pa liknade sétt minskade andelen riskkonsumenter av alkohol mer bland
homo- och bisexuella mén &n bland heterosexuella méin. Detta medfor att den stora
skillnaden mellan de tvé grupperna bland méan pd 8 procentenheter 4r 2005 har
minskat till en (icke statistisk signifikant) skillnad pd 4 procentenheter &r 2012.
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Figur 20 Andel kvinnor och mén (16—64 &r) som var riskkonsumenter av alkohol, fordelat efter sexuell
I&ggning och &r.

Vid sammanslagning av data for &ren 2010-2012 visade det sig att andelen
riskkonsumenter av alkohol var storre bland bisexuella kvinnor (23 procent) 4n
bland homosexuella kvinnor (17 procent), se diagram i bilaga 1. Det var ocksd
vanligare att vara riskkonsument av alkohol bland homosexuella kvinnor jamfort
med heterosexuella kvinnor (10 procent). Bade bland homosexuella (25 procent)
och bland bisexuella médn (22 procent) var andelen riskkonsumenter av alkohol
storre &n bland heterosexuella mén (17 procent).

Uppdelning efter dlder. Homo- och bisexuella kvinnor i dldern 16—44 ar var i storre
utstrackning riskkonsumenter av alkohol &n heterosexuella kvinnor i samma
aldersgrupp. Andelen riskkonsumenter av alkohol var i dldersgruppen 30—44 ar
signifikant stérre bland homo- och bisexuella mén jaimfort med samma aldersgrupp
bland heterosexuella mén (22 respektive 16 procent).

Uppdelning efter utbildning. Det var vanligare bland homo- och bisexuella
personer pé alla utbildningsnivéer att vara riskkonsumenter av alkohol &n bland
heterosexuella personer.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 dar) och de som bor utan barn. Det
var betydligt vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor (27 procent) som levde
utan barn att ha riskabla alkoholvanor jaimfort med dem som bodde med barn (10
procent). Det fanns ocksa en tendens till att riskabla alkoholvanor var vanligare
bland homo- och bisexuella mén (25 procent) som levde utan barn &n bland dem
som levde med barn (17 procent) men dér var inte skillnaden statistiskt sdkerstilld.
Likasa var andelen som hade riskabla alkoholvanor stérre bland heterosexuella
kvinnor (12 procent) och méin (19 procent) som levde utan barn jamfort med de
som levde med barn (5 respektive 13 procent). Oavsett om man levde med eller
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utan barn sd var andelen med riskabla alkoholvanor stérre bland homo- och
bisexuella jimfort med heterosexuella.
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Figur 21 Andel homo- och bisexuella kvinnor och man och andel heterosexuella kvinnor och man (16—
64 &r) som var riskkonsumenter av alkohol, férdelat p& de som bodde med och utan barn i 8ldern 0-17
&r, 2010-2012.

Narkotika

Det var framst yngre personer som hade anvant cannabis under de senaste 12
ménaderna. Bland dem var det betydligt vanligare bland homo- och bisexuella
personer att anvanda cannabis an bland heterosexuella. En svag 6kning i andelen
som anvande cannabis kunde skdnjas mellan dren 2005 och 2012 bland
heterosexuella kvinnor och méan. Det fanns ingen tydlig tidstrend bland homo- och
bisexuella personer.

Cannabisvanor maéttes genom en frdga om respondenten ndgon ging anvént hasch
eller marijuana. Respondenten gavs mojlighet att vdlja mellan fyra svarsalternativ.
Nej, Ja, for mer dn 12 mdnader sedan, Ja, under de senaste 12 mdanaderna samt Ja,
under de senaste 30 dagarna.

Homo- och bisexuella personer anvinde cannabis under de senaste 12 manaderna i
storre omfattning 4n heterosexuella personer genomgéende under &ren, se diagram
i bilaga 1. En mycket svag 6kning i andelen som har anvént cannabis det senaste
aret kunde ses bland heterosexuella kvinnor och mén. Ingen klar tidstrend kunde
skonjas bland homo- och bisexuella kvinnor och mén.

Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade det sig att bisexuella
kvinnor anvénde cannabis under de 12 senaste manaderna i storre utstrackning dn
bade hetero- och homosexuella kvinnor. Andelen som anvénde cannabis var
dessutom storre bland homosexuella kvinnor &n bland heterosexuella kvinnor.
Bland ménnen hade en storre andel homo- och bisexuella &n heterosexuella anvint
cannabis under de 12 senaste manaderna. Det fanns ingen sikerstdlld skillnad
mellan homosexuella och bisexuella mén.
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Figur 22 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som anvéant cannabis under de senaste 12 mé&naderna,
fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Andelen som anvént cannabis de senaste 12 ménaderna
minskade med stigande alder. Det var betydligt vanligare bland homo- och
bisexuella kvinnor 16—44 &r 4n bland heterosexuella kvinnor i samma aldersgrupp
att ha anvént cannabis de senaste 12 ménaderna. Motsvarande skillnad fanns ocksa
bland mén i alla dldersgrupper med undantag f6r den dldsta.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett utbildningsniva var det vanligare bland homo-
och bisexuella kvinnor att ha anvint cannabis de senaste 12 manaderna &n bland
heterosexuella kvinnor. Andelen som anvént cannabis det senaste aret var storre
bland homo- och bisexuella mén med kort och mellanldng utbildning dn bland
heterosexuella mén pa samma utbildningsniva. Bland médn med lang utbildning var
denna skillnad inte signifikant.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 dr) och de som bor utan barn.
Andelen homo- och bisexuella kvinnor (8,1 procent) som bodde utan barn hade i
storre utstrackning anvént cannabis det senaste aret dn bland dem som bodde
tillsammans med barn (2,5 procent). Samma tendens fanns bland minnen men
skillnaden for dem var inte statistiskt sékerstélld (7,1 respektive 3,9 procent).
Likasa var andelen som anvént cannabis det senaste aret storre bland
heterosexuella kvinnor (1,3 procent) och mén (2,9 procent) som levde utan barn
j@mfort de som levde med barn (0,3 respektive 0,9 procent). Oavsett om man levde
med eller utan barn var andelen de som anvint cannabis storre bland bi- och
homosexuella jamfort heterosexuella.
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Figur 23 Andel homo- och bisexuella kvinnor och man och andel heterosexuella kvinnor och man (16—
64 &r) som anvant cannabis det senaste 12 manaderna, férdelat p4 dem som bodde med och utan barn
i &ldern 0-17 3&r, 2010-2012.

Stillasittande fritid/fysisk aktivitet

Det fanns en tendens till att homo- och bisexuella personer i stérre utstrackning an
heterosexuella rapporterade att de hade en stillasittande fritid. Det fanns inga
statistiskt sdkerstallda skillnader i andelen med en stillasittande fritid mellan aren
2005 och 2012 inom né&gon grupp av sexuell l&ggning vare sig bland man eller bland
kvinnor.

Fysisk aktivitet méttes genom frdgan Hur mycket har du rért och anstrdngt dig
kroppsligt pd fritiden under de senaste 12 manaderna? Svarsalternativen var
Stillasittande fritid (Du dgnar dig mest 4t ldsning, TV, bio eller annan stillasittande
sysselséttning pé fritiden. Du promenerar cyklar eller ror pd dig mindre &n 2
timmar i veckan), Mdttlig motion pd fritiden (Du promenerar, cyklar eller ror dig
pa annat sétt under minst 2 timmar i veckan oftast utan att svettas. I detta inrdknas
ocksé promenad eller cykling till och fran arbetet, 6vriga promenader, ordinért
tradgérdsarbete, fiske, bordtennis och bowling), Mdrtlig och regelbunden motion
pd fritiden (Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka minst 30 minuter per
ging med 16pning, simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gor att du
svettas), Regelbunden motion och trdning (Du dgnar dig at till exempel 16pning,
simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller liknande vid i genomsnitt
minst 3 tillfdllen per vecka. Vardera tillféllet varar minst 30 minuter per gdng). De
som svarat enligt det forsta alternativet ’stillasittande fritid’ och de som svarat
enligt det sista ’Regelbunden motion och trdning’ redovisas nedan var for sig.

Homo- och bisexuella kvinnor tenderade i storre utstrackning &n heterosexuella
kvinnor att ha en stillasittande fritid. Detta géller dock inte for &ren 2010 och 2011,
dér skillnaden inte var statistiskt sidkerstdlld. Samma tendens kan man finna bland
maén med undantaget att skillnaden enbart var statistiskt sdkerstalld &r 2010. Inga
statistiskt signifikanta fordndringar av andelen med en stillasittande fritid mellan
aren 2005 och 2012 fanns inom nagon grupp av sexuell 1dggning vare sig bland
man eller bland kvinnor.
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Inga skillnader i andelen som hade en stillasittande fritid kunde upptéckas vare sig
mellan homo- och bisexuella kvinnor (12 respektive 13 procent) eller mellan
homo- och bisexuella mén (19 respektive 18 procent) nér data slogs ihop for &ren
2010-2012. Bisexuella kvinnor var ddremot i hogre utstrackning stillasittande &n
heterosexuella kvinnor (13 procent jamfort med 10 procent). Det var mindre
vanligt med en stillasittande fritid bland heterosexuella méan (13 procent) jamfort
med homo- respektive bisexuella mén (18 respektive 19 procent).

Uppdelning efter dlder. Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor i
aldern 1629 ar och 45—64 ar att ha en stillasittande fritid &n bland heterosexuella
kvinnor i motsvarande aldersgrupper. Andelen med en stillasittande fritid var storre
bland homo- och bisexuella mén 4n bland heterosexuella mén i aldersgruppen 30—
64 ar.

Uppdelning efter utbildning. Andelen som hade en stillasittande fritid var storre
bland homo- och bisexuella personer med kort eller mellanlédng utbildning jamfort
med heterosexuella personer pd samma utbildningsniva. For kvinnor med kort
utbildning var skillnaden dock inte statistiskt sékerstélld. Andelen med en
stillasittande fritid minskade med 6kad utbildning bland heterosexuella och samma
tendens fanns ocksd bland homo- och bisexuella.

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader i andelen som motionerade eller trdnade
regelbundet bland homo- och bisexuella personer jamfort med heterosexuella
personer kunde pévisas for nagot ar.

Halsoutfall

Halsoutfall presenteras i féljande ordning:

*  Allmiént hélsotillstand.
* Psykisk hilsa.

* Fysisk hilsa.

* Vardkontakter.
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Allmant halsotillstdnd

Ett bra allmant halsotillstdnd var vanligare bland heterosexuella personer an bland
homo- och bisexuella. Omvant var det vanligare att homo- och bisexuella personer
uppgav att de hade ett daligt allmant halsotillstand &n heterosexuella. Vanligast var
det bland de bisexuella kvinnorna och homosexuella mannen.

Bland sdval heterosexuella som homo- och bisexuella personer har de som uppgett
att de har ett bra halsotillstdnd 6kat sedan 2005. Bland homo- och bisexuella &r
okningen dock inte statistiskt sakerstalld. Ingen fordndring i andelen med ett daligt
allmant halsotillstdnd mellan dren 2005 och 2012 kunde pavisas vare sig for homo-
och bisexuella man eller féor homo- och bisexuella kvinnor. Det var déremot mindre
vanligt med délig halsa bland heterosexuella personer dr 2012 jamfort med ar 2005.

Variabeln sjdlvskattad hélsa bygger pé fragan: Hur bedomer du ditt allmdinna
hdlsotillstand? De svarande gavs mojligheten att vélja mellan f6ljande
svarsalternativ: Mycket bra, Bra, Ndgorlunda, Daligt samt Mycket daligt. De som
svarade att de hade mycket bra eller bra allmént halsotillstdnd bedomdes i analysen
ha ett bra allméant hélsotillstdind och de som svarade att de hade déligt eller mycket
déligt allmént hélsotillstdind beddmdes i analysen ha ett déligt allmént hélsotillstdnd.

Bra allmant halsotillstdnd

Ett bra hélsotillstdnd var vanligare bade bland mén och kvinnor med heterosexuell
laggning &n bland homo- och bisexuella mén och kvinnor, se diagram i bilaga 1.
Bland heterosexuella kvinnor 6kade andelen med bra hélsotillstdnd frdn ar 2005 till
ar 2012 (71 respektive 75 procent). Bland homo- och bisexuella kvinnor fanns en
tendens till 6kning (64 respektive 68 procent). Aven bland heterosexuella min hade
andelen med bra hélsotillstind 6kat mellan dessa ar (74 respektive 77 procent) och
bland homo- och bisexuella mén fanns en tendens till en likartad férdndring (66
respektive 71 procent).

For att f4 ett tillrdckligt stort underlag for att kunna redovisa homo- och bisexuella
personer var for sig slogs dven hér aren 2010-2012 samman for en
nuldgesbeskrivning av dessa grupper. Varken for mén eller kvinnor kunde ndgon
statistiskt sdkerstilld skillnad i andelen med bra allmén hélsa pavisas mellan bi-
och homosexuella personer.

Uppdelning efter dlder. Med undantag for den dldsta aldersgruppen (65—-84 ar) var
det vanligare bland heterosexuella personer att rapportera bra hélsa dn bland homo-
och bisexuella personer. Denna skillnad var mest pataglig i den yngsta &ldersgruppen.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett sexuell laggning 6kade andelen med bra
hilsotillstdnd med 6kad utbildningsldngd. Det var mindre vanligt med bra
hilsotillstdnd bland homo- och bisexuella personer dn bland heterosexuella
personer for dem med kort och mellanlang utbildning.
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Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 ar) och de som bor utan barn.
Heterosexuella kvinnor som levde med barn hade i storre utstrackning ett gott
allmént hélsotillstdnd jamfort med heterosexuella kvinnor som levde utan barn.
Motsvarande monster fanns bland de heterosexuella ménnen. Varken bland homo-
och bisexuella kvinnor eller bland homo- och bisexuella mén, kunde nigra
signifikanta skillnader i andelen med bra allmént hélsotillstind mellan de som
bodde med barn och de som bodde utan barn pavisas.

Daligt allmént halsotillstdnd

Det var under alla ar genomgdaende betydligt vanligare att homo- och bisexuella
kvinnor uppgav att de hade ett daligt allmént hilsotillstind jam{ort mot
heterosexuella kvinnor, se diagram i bilaga 1. Motsvarande tendens fanns dven
bland mén. Foér kvinnor var denna skillnad dock inte statistiskt sékerstilld ar 2005
och for mén fanns ingen statistiskt sékerstéilld skillnad under &ren 2005 och 2012.
Béde bland heterosexuella mén och heterosexuella kvinnor var det mindre vanligt
med ett daligt allmént hélsotillstdnd &r 2012 jAmfort med &r 2005.

Motsvarande skillnad kunde inte pévisas varken bland homo- och bisexuella méin
eller bland homo- och bisexuella kvinnor. Sammanslagning av data for aren 2010
till 2012 visar att det i huvudsak var bisexuella kvinnor som stod for skillnaden i
dalig hilsa jamfort med heterosexuella kvinnor. Bland mén var det fraimst de
homosexuella som stod for denna skillnad.
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Figur 24 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade daligt allmant halsotillstdnd, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. 1 alla &ldersgrupper forutom den dldsta var det vanligare
med ett daligt allmént hélsotillstdnd bland homo- och bisexuella personer dn bland
heterosexuella personer. Denna skillnad var storst i dldersgruppen 45—64 ar.

Uppdelning efter utbildning. Andelen personer med daligt allmént hilsotillstand
minskade med 6kad utbildningsnivd. Oavsett utbildningsldngd var det vanligare
bland homo- och bisexuella personer med daligt allmént hélsotillstidnd &n bland
heterosexuella personer. Denna skillnad var sérskild pataglig bland dem med kort
utbildning.
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Figur 25 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade daligt allmént halsotillstdnd, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 ar) och de som bor utan barn.
Heterosexuella kvinnor som levde utan barn hade i storre utstrackning ett daligt
allmént hélsotillstdnd jamfort med heterosexuella kvinnor som levde med barn.
Motsvarande monster fanns bland de heterosexuella ménnen. Varken bland homo-
och bisexuella kvinnor eller bland homo- och bisexuella mén kunde nagra
signifikanta skillnader i andelen med déligt allmént hélsotillstdnd mellan de som
bodde med barn och de som bodde utan barn pavisas.

Psykisk halsa

Homo- och bisexuella personer rapporterade i stérre utstrackning an heterosexuella
att de hade en dalig psykisk halsa. Bland dem var det genomgdende bisexuella
kvinnor som madde samst. Ingen av de indikatorer som matte psykisk halsa kunde
pavisa ndgon signifikant férandring mellan dr 2005 och 2012 vare sig fér homo- och
bisexuella man och kvinnor eller fér heterosexuella man och kvinnor.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Sjalvskattat psykiskt vilbefinnande GHQ12 (General Health Questionnaire) ér ett
frAgeinstrument som utgdrs av 12 fragor som mater psykiska reaktioner pé
pafrestningar snarare dn psykisk ohélsa. Instrumentet ar fokuserat pd avbrott i den
”normala” funktionen snarare dn ett livsldngt karakteristikum. GHQ12 &r utformat
for att méta tvd huvudsakliga problem: oférméga att klara av sina “normala”
funktioner och uppkomsten av nya fenomen av “distressing” karaktér. P4 var och
en av de 12 frdgorna ges 0 poéng for bra psykiskt vilbefinnande eller 1 for daligt
psykiskt vilbefinnande. Som mest kan den svarande fa 12 poéng och som minst 0
poéng. Vi har hér valt brytpunkten for psykiskt vilbefinnande vid summan 3
poéng, vilket betyder att de som hade 0—2 podng hade bra psykiskt vilbefinnande
och de som hade 3—12 podng hade nedsatt psykiskt valbefinnande.

Det var betydligt vanligare att homo- och bisexuella kvinnor uppgav att de hade ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande &n bland heterosexuella kvinnor genomgéende
under alla ar, se diagram bilaga 1. Motsvarande skillnader fanns dven bland mén.

85



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Ingen statistiskt sékerstilld fordndring av andelen med nedsatt psykiskt
véilbefinnande mellan aren 2005 och 2012 kunde pavisas vare sig bland homo- och
bisexuella kvinnor eller bland homo- och bisexuella mén.

Sammanslagning av data for aren 20102012 visar att bisexuella kvinnor i hogre
utstrackning hade nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort bade med homo- och
heterosexuella kvinnor. Andelen med nedsatt psykiskt vdlbefinnande var ocksé
storre bland homosexuella kvinnor 4n bland heterosexuella kvinnor. Det fanns
ingen skillnad i nedsatt psykiskt vilbefinnande mellan homo- och bisexuella mén
och béda grupperna hade var for sig en storre andel med nedsatt psykiskt
vilbefinnande &n heterosexuella mén.
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Figur 26 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) med nedsatt psykiskt valbefinnande(GHQ12), férdelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. 1 ldersgruppen 16—-64 &r var det betydligt vanligare med
nedsatt psykiskt vilbefinnande bland homo- och bisexuella personer dn bland
heterosexuella personer. Skillnaden var mest pataglig bland 16-29-4ringar.

Uppdelning efter utbildning. Oavsett utbildningsliangd var det vanligare bland
homo- och bisexuella personer med nedsatt psykiskt valbefinnande.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 ar) och de som bor utan barn. Inga
statistiskt sékerstillda skillnader fanns i andelen med nedsatt psykiskt
vilbefinnande mellan de som bor med barn och de som bor utan barn i ndgon
grupp av sexuell ldggning vare sig for mén eller f6r kvinnor.

Angslan, oro eller 8ngest

De som pé frigan: Har du dngslan, oro eller dngest? svarat Ja, svdara besvir
redovisas hér.

Det var betydligt vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att uppge att de
hade svéra besvir av dngslan, oro eller &ngest &n bland heterosexuella kvinnor
genomgdende under alla &r, se diagram 1 bilaga 1. Motsvarande skillnader fanns
dven bland mén. Inga foréndringar i tid inom ndgon av de fyra grupperna kunde
pavisas for andelen med svéra besvir av dngslan, oro eller &ngest.
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Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 var andelen med svéar dngslan,
oro eller angest storre bland bisexuella kvinnor (18 procent) dn bland homosexuella
och heterosexuella kvinnor. Andelen fér homosexuella kvinnor (10 procent) var
ocksé storre dn bland heterosexuella kvinnor (5 procent). Det var mindre vanligt
bland heterosexuella mén (3 procent) att rapportera svér dngslan, oro eller &ngest
jamfort med homo- och bisexuella mén (9 respektive 11 procent).

Uppdelning efter dlder. Det ar betydligt vanligare med svar dngslan oro eller
angest bland homo- och bisexuella personer dn bland heterosexuella personer i alla
aldersgrupper, med undantag for den dldsta. Framfor allt géllde det homo- och
bisexuella kvinnor i 8ldersgruppen 1629 ar.

Uppdelning efter utbildning Andelen med svér dngslan, oro eller &ngest minskade
med 6kad utbildning bland heterosexuella. For homo- och bisexuella fanns det en
tendens till samma samband. For samtliga utbildningsgrupper var det vanligare
bland homo- och bisexuella personer med svér dngslan, oro eller &ngest &n bland
heterosexuella personer.

Stress

De som pé fragan: Kdnner du dig for ndrvarande stressad? Med stress menas ett
tillstdnd dd man kdnner sig spdnd, rastlos, nervés, orolig eller okoncentrerad,
svarat Vildigt mycket, redovisas hir.

En betydligt storre andel homo- och bisexuella kvinnor kénde sig mycket stressade
an heterosexuella kvinnor genomgéaende under aren och for mén fanns samma
tendenser, se diagram i bilaga 1. Inga forandringar 6ver tid inom ndgon av de fyra
grupperna kunde pévisas for andelen som kénde sig mycket stressade.

Vid sammanslagning av data for aren 2010-2012 visade det sig att det i huvudsak
var de bisexuella kvinnorna (8 procent) som stod for skillnaden i andelen som
kdnde sig mycket stressade jaimfort med de heterosexuella kvinnorna (4 procent).
Bland mén var andelen mycket stressade i det ndrmaste lika for den homo- och
bisexuella gruppen (5 procent) och det var vanligare att vara mycket stressad bland
dem &n bland heterosexuella méin (2 procent).

Uppdelning efter dlder. Homo- och bisexuella personer kénde sig i storre
utstrackning mycket stressade jamfort med heterosexuella personer, i alla
aldersgrupper forutom i den dldsta.

Uppdelning efter utbildning. Det var vanligare att kéinna sig mycket stressad bland
homo- och bisexuella personer med kort eller mellanlang utbildning &n bland
heterosexuella personer pd samma utbildningsniva.

Somnbesvar

Variabeln somnbesvdir bygger pa en fraga dar respondenterna far svara pa om de
haft besvir av somnsvérigheter. Svarsalternativen var Nej, Ja, litta besvdr samt Ja,
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svdra besvdr. De som svarade att de hade svéara besvar bedomdes i analysen ha
svara somnbesvar.

Med undantag for ar 2005 var det betydligt vanligare bland homo- och bisexuella
kvinnor att ha svara somnbesvir dn bland heterosexuella, ar 2012 var det dubbelt sa
vanligt, se diagram i bilaga 1. Monstret for mén var likartat. Ar 2012 var andelen
for homo- och bisexuella mén 11 procent, motsvarande siffra for heterosexuella
man var 4 procent. Inga statistiskt signifikanta fordndringar av andelen med svara
somnbesvir mellan dren 2005 och 2012 fanns inom négon grupp av sexuell
laggning vare sig bland mén eller bland kvinnor.

Vid sammanslagning av data for &ren 2010 till 2012 visade det sig att det var
vanligare bland bisexuella kvinnor med svara sémnbesvir dn bland heterosexuella
kvinnor. Det fanns en tendens till att andelen med svara somnbesvér bland
homosexuella kvinnor var lagre 4n bland bisexuella. Det var mer &n dubbelt s
vanligt med svara sémnbesvir bland bdde homo- och bisexuella mén &n bland
heterosexuella mén.
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Figur 27 Andel kvinnor och man(16-64 &r) med svdra smnbesvar, fordelat efter sexuell Iaggning,
2010-2012.

Uppdelning efter dlder. 1 &ldersgruppen 16—44 &r var andelen med svara
somnbesvir storre bland homo- och bisexuella kvinnor dn bland heterosexuella
kvinnor. En likartad tendens fanns dven i dldersgruppen 45—64 ar. Likasé var
andelen med svéra somnbesvér storre bland homo- och bisexuella méin jamfort med
heterosexuella mén i alla dldersgrupper, forutom i den éldsta dér férhallandet var
omvant.

Uppdelning efter utbildning. Andelen kvinnor med svara sdmnbesvér var storst i
den homo- och bisexuella gruppen for samtliga utbildningsnivéer, dock var
skillnaden inte statistiskt sdkerstdlld bland dem med lang utbildning. Det var mer
an dubbelt sa vanligt med svdra sdmnbesvér bland homo- och bisexuella kvinnor
jaimfort med heterosexuella kvinnor i gruppen med kort utbildning. Aven bland
maén var det vanligare med sdmnsvarigheter bland de homo- och bisexuella. Detta
géllde speciellt for dem med antingen kort eller 1dng utbildning.

88



Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok

Ar 2010 dndrades frigan om sjidlvmordstankar och sjilvmordsforsok i enkiten.
Dérfor redovisar vi hér enbart data fran perioden 2010-2012. For dessa ar bygger
variablerna sjdlvmordstankar respektive sjdlvmordsforsok pa fragorna: Har du
ndgon gdang under de senaste 12 mdnaderna kommit i den situationen att du
allvarligt overvdgt att ta ditt liv? respektive Har du ndgon gdng under de senaste
12 mdnaderna forsékt ta ditt liv? Svarsalternativen var: Nej, Ja, en gdng samt Ja,
flera gdnger. De som svarade att de overvégt eller forsokt att ta sina liv en eller
flera gdnger beddomdes i analysen ha haft sjadlvmordstankar respektive forsokt ta
sina liv.

Sjédlvmordstankar

Ar 2012 var det mycket vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att uppge att
de haft sjdlvmordstankar de senaste 12 manaderna jamfort med heterosexuella
kvinnor (20 respektive 5,3 procent). Ett likartat monster fanns bland mén, dér
andelarna var 18 procent bland homo- och bisexuella méin och 4,5 procent bland
heterosexuella mén. Inga statistiskt sdkerstédllda férdndringar i andelen over tid gick
att se dver tid for ndgon av grupperna.

Vid sammanslagning av data for &ren 2010 till 2012 var andelen med
sjdlvmordstankar de senaste 12 ménaderna betydligt storre bland bisexuella
kvinnor (25 procent) &n bland homosexuella kvinnor (14 procent). Andelen bland
homosexuella kvinnor var i sin tur storre dn bland heterosexuella kvinnor (5,5
procent). Ingen skillnad kunde pavisas mellan homo- och bisexuella mén, men det
var fyra génger vanligare bland dessa tvé grupper att ha sjdlvmordstankar &n bland
heterosexuella mén.
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Figur 28 Andel kvinnor och méan (16—64 &r) som rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12
mdnaderna haft sjalvmordstankar, férdelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. 1 alla aldersgrupper, forutom den &ldsta, var andelen som
haft sjdlvmordstankar de senaste 12 manaderna signifikant stérre bland homo- och
bisexuella personer &n bland heterosexuella personer. Denna skillnad var mest
pataglig i dldersgruppen 1629 ar.
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Uppdelning efter utbildning. Sjdlvmordstankar de senaste 12 ménaderna var
dubbelt s vanligt bland homo- och bisexuella personer med kort och mellanlédng
utbildning &n bland homo- och bisexuella personer med ldng utbildning. Bland
heterosexuella var det ocksd mindre vanligt med sjdlvmordstankar bland personer
med lang utbildning &n bland personer med kort eller mellanlang utbildning. P&
alla utbildningsnivaer var det betydligt vanligare bland homo- och bisexuella
personer att ha sjdlvmordstankar &n bland heterosexuella.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 ar) och de som bor utan barn.
Andelen som hade haft sjalvmordstankar under de 12 senaste m&naderna var hogre
bland homo- och bisexuella kvinnor (24 procent) som inte bodde tillsammans med
barn &n bland dem som bodde med barn (17 procent). Samma tendens fanns bland
maénnen men dir uppnddde skillnaden inte statistisk signifikans. Likasé var andelen
som rapporterade sjdlvmordstankar storre bland heterosexuella kvinnor (6,1
procent) och mén (4,8 procent) som levde utan barn jamfort de som levde med barn
(4,5 respektive 3,4 procent). Oavsett om man levde med eller utan barn var andelen
med sjdlvmordstankar storre bland bi- och homosexuella jamfort heterosexuella.
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Figur 29 Andel homo- och bisexuella kvinnor och man och andel heterosexuella kvinnor och man (16—
64 &r) som haft sjalvmordstankar de senaste 12 ménaderna, fordelat pd de som bodde med och utan
barn i dldern 0-17 &r, 2010-2012.

Sjélvmordsférsék

Ar 2012 var det mycket vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att uppge att
de forsokt ta sitt liv en eller flera gdnger de senaste 12 ménaderna jamfort med
heterosexuella kvinnor (5,9 respektive 0,6 procent). Ett likartat mdnster fanns
bland mén, dir andelarna var 3,5 procent bland homo- och bisexuella mén och 0,6
procent bland heterosexuella mén. Inga statistiskt sdkerstédllda forandringar i
andelen over tid gick att se over tid fér ndgon av grupperna.

Vid sammanslagning av data for &ren 2010 till 2012 visade det sig att bdde homo-
och bisexuella kvinnor bidrog till skillnaden i andelen som forsokt ta sitt liv
j@mfort med heterosexuella kvinnor. Det fanns dock en tendens till att andelen var
storre bland bisexuella &n bland homosexuella kvinnor. Det var lika vanligt bland
homo- som bland bisexuella méan att forsoka ta sitt liv.
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Figur 30 Andel kvinnor och méan (16—64 &r) som rapporterat att de n&gon géng under de senaste 12
manaderna forsokt ta sitt liv, fordelat efter sexuell laggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. 1 alla aldersgrupper, forutom den &ldsta, var andelen som
rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12 ménaderna forsokt ta sitt liv
signifikant storre bland homo- och bisexuella personer 4n bland heterosexuella
personer. Denna skillnad var mest péataglig i dldersgruppen 1629 ér.

Uppdelning efter utbildning. Homo- och bisexuella personer med kort utbildning
rapporterade 1 hogre grad att de hade forsokt begd sjdlvmord under de senaste 12
manaderna dn homo- och bisexuella med mellanlang eller 1ang utbildning.

Uppdelning efter de som bor med barn (0—17 ar) och de som bor utan barn. Inga
statistiskt sékerstillda skillnader fanns i andelen som rapporterat att de férsokt begé
sjdlvmord mellan de som bor med barn och de som bor utan barn i ndgon grupp av
sexuell ldggning vare sig for mén eller for kvinnor.

Fysisk halsa

Bisexuella kvinnor rapporterade i storre utstrackning an heterosexuella kvinnor att de
hade svér vérk . Ingen skillnad i andelen med svar vark mellan de tre olika grupperna
av sexuell laggning bland man kunde pévisas. Det var vanligare bland bdde homo-
och bisexuella kvinnor att uppge att de led av ndgon l&ngvarig sjukdom jamfort med
heterosexuella kvinnor och det var ocksé vanligare bland bisexuella mén att
rapportera att de hade n&gon langvarig sjukdom jamfort med heterosexuella man.

Inga statistiskt sakerstallda forandringar mellan 2005 och 2012 i andelen som
rapporterade l&ngvarig sjukdom eller svar vark kunde pdvisas inom ndgon grupp av
sexuell laggning vare sig bland man eller bland kvinnor.

vark

Variabeln virk dr konstruerad utifrén de tre frdgorna:

* Har du besvir av virk i skuldror, nacke eller axlar?
* Har du ryggsmartor, ryggvirk, hoftsmértor eller ischias?

e Har du vérk eller smértor i hinder, armbégar, ben eller knin?
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Svarsalternativen var Nej, Ja, ldtta besvir samt Ja, svara besvdr. De som svarade
att de hade svara besvir pd minst en av dessa frdgor beddmdes i analysen ha svéra
besvir av vérk.

Med undantag for ar 2011 kunde inga signifikanta skillnader i andelen med svér
véark pavisas mellan homo- och bisexuella kvinnor och heterosexuella kvinnor.
Ingen skillnad fanns heller i denna indikator mellan grupperna av sexuell laggning
bland méin férutom under ar 2008, da det var vanligare med svar vérk bland homo-
och bisexuella mén. Inga fordndringar i andelen mellan aren 2005 och 2012 fanns
heller inom négon av grupperna.

Nar data for aren 2010 till 2012 slogs samman visade det sig att det var vanligare
med svér vérk bland bisexuella kvinnor (20 procent) &n bland heterosexuella
kvinnor (15 procent). Fér homosexuella kvinnor fanns ingen sékerstélld skillnad
jamfort med heterosexuella eller bisexuella kvinnor. Ingen skillnad i andelen med svér
vérk mellan de tre olika grupperna av sexuell liggning kunde upptéckas bland mén.

Uppdelning efter dlder. 1 alla aldersgrupper férutom i gruppen 65—84 ar var
andelen med svér vérk storre bland homo- och bisexuella kvinnor &n bland
heterosexuella kvinnor. Skillnaden var storst i dldersgruppen 45—64 ar. Bland mén
kunde man inte pdvisa motsvarande skillnader.
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Figur 31 Andel kvinnor och mén med svar vark, fordelat efter sexuell laggning och dlder, 2010-2012.

Uppdelning efter utbildning. Bland homo- och bisexuella kvinnor med kort eller
mellanldng utbildning var andelen med svar vérk betydligt storre an bland
heterosexuella kvinnor. Andelen med svar virk minskar med 6kad utbildning bland
heterosexuella kvinnor och mén. Detta géllde dven for homo- och bisexuella
kvinnor. Bland homo- och bisexuella mdn ddremot fanns det endast en skillnad
mellan de med kort utbildning och de med mellanling eller 1dng utbildning.
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Figur 32 Andel kvinnor och man (25-64 ar) med svar vark, fordelat efter sexuell laggning och
utbildning, 2010-2012.

Langvarig sjukdom

Ldngvarig sjukdom mittes genom frdgan: Har du ndgon langvarig sjukdom, besvir
efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt hdlsoproblem?

Det fanns en tendens hos homo- och bisexuella kvinnor att i storre utstrackning
rapportera att de hade langvarig sjukdom jamfort med heterosexuella kvinnor, se
diagram i bilaga 1. Denna skillnad var sérskild pataglig under aren 2010 till 2012,
da skillnaderna ocksa var statistiskt sékerstdllda. Bland mén fanns samma tendens.
Inga statistiskt sékerstéllda forandringar i andelen med langvarig sjukdom fanns
inom ndgon av grupperna mellan aren 2005 och 2012.

Andelen med l&dngvarig sjukdom bland bisexuella kvinnor 1ag pd samma niva (41
procent) som bland homosexuella kvinnor nér data fran &ren 2010-2012 slogs
samman. Det var en signifikant hogre nivé jamfort med heterosexuella kvinnor (35
procent). Det var vanligare med ldngvarig sjukdom bland bisexuella mén (39
procent) dn bland heterosexuella mén (33 procent). Fér homosexuella mén var
andelen med langvarig sjukdom 35 procent. Inga signifikanta skillnader mot de tva
ovriga grupperna kunde pavisas.

Uppdelning efter dlder. Langvarig sjukdom var vanligare bland homo- och
bisexuella kvinnor jaimfort med heterosexuella kvinnor i alla aldersgrupper férutom
den dldsta. Endast i 8ldersgruppen 45—64 ar var langvarig sjukdom vanligare bland
homo- och bisexuella mén dn bland heterosexuella mén.
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Figur 33 Andel kvinnor och man med l8ngvarig sjukdom, fordelat efter sexuell laggning och alder,
2010-2012.
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Uppdelning efter utbildning. Det var vanligare med langvarig sjukdom bland
personer med kort utbildning oavsett sexuell laggning. Andelen med langvarig
sjukdom var storre bland homo- och bisexuella kvinnor med antingen kort eller
lang utbildning &n bland heterosexuella kvinnor p4 motsvarande utbildningsniva.
Bland mén kunde motsvarande skillnad endast pavisas bland dem med kort
utbildning.

Overvikt, fetma

Variabeln 6vervikt eller fetma mits genom Body Mass Index (BMI). BMI ar ett
matt konstruerat utifrdn vikt och ldngd enligt foljande formel: BMI = vikt i
kg/(langd i meter)”. De som hade ett BMI-virde som var lika med eller hogre dn 25
hade 6vervikt eller fetma.

Inga skillnader i andelen med 6vervikt eller fetma mellan homo- och bisexuella
kvinnor och heterosexuella kvinnor kunde pévisas. Daremot var andelen med
overvikt eller fetma ldgre bland homosexuella méan jamfort med bi- och
heterosexuella mén. Bland heterosexuella kvinnor 6kade andelen med 6vervikt och
fetma under perioden fran 2005 till 2012. Samma typ av 6kning av andelen feta
och dverviktiga fanns hos de heterosexuella mannen. For bdde homo- och
bisexuella mén och kvinnor varierade andelen med 6vervikt och fetma 6ver tid pa
ett sddant sétt att det &r svart att avgdra om motsvarande tendens fanns inom dessa

grupper.

Vardkontakter

Homo- och bisexuella kvinnor rapporterade i storre utstréckning én heterosexuella
kvinnor att de hade haft kontakt med vdrden under de tre senaste manaderna. Bland
man fanns en tendens till likartade skillnader. Det var aven en storre andel homo- och
bisexuella kvinnor som varit inlagda pa sjukhus jamfort med heterosexuella kvinnor.
Bland man fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader.

Vardkontakt

For att méta virdutnyttjande stédlldes en fraga dér den svarande fick uppge om
denne under de senaste tre ménaderna besokt eller besokts av foljande vardgivare:
lakare pa sjukhus, ldkare pa vardcentral samt privat- eller foretagslédkare,
distriktsskoterska, ungdomsmottagning, kurator, psykolog, sjukgymnast, naprapat,
kiropraktor eller homeopat och om de varit inlagda pa sjukhus. Det gavs tre
svarsalternativ: Nej, Ja, en gdang samt Ja, flera ganger. De som svarade att de
besokt/besokts en eller flera gdnger redovisas hér.

Andelen homo- och bisexuella kvinnor som haft kontakt med varden under de tre
senaste manaderna var genomgdende hogre under alla &r jimfort med andelen
bland heterosexuella kvinnor, se diagram i bilaga 1. Ar 2012 var andelarna 69
respektive 57 procent. Bland mén fanns en tendens till likartade skillnader som
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dock bara var statistiskt sikerstéllda under ren 2008 och 2012. Ar 2012 var
andelen for homo- och bisexuella mén 54 procent och for heterosexuella mén 46
procent. En svag 6kning av andelen som haft kontakt med virden kan ses mellan
aren 2005 och 2012 bland heterosexuella kvinnor och mén. Ingen klar tidstrend i
andelen som haft kontakt med varden kunde skonjas bland homo- och bisexuella
kvinnor och mén.

Nir data for dren 2010 till 2012 slogs samman visade det sig att det var vanligare

béade bland homosexuella kvinnor och bland bisexuella kvinnor att ha kontakt med
varden dn bland heterosexuella kvinnor. Det fanns en tendens bland heterosexuella
man att i mindre utstrickning soka vard dn bland homo- respektive bisexuella mén.
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Figur 34 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som haft kontakt med varden under de tre senaste
manaderna, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att
ha kontakt med varden 4n bland heterosexuella kvinnor i alla aldersgrupper, med
undantag for gruppen 65—84 ar. Det var ocksd vanligare bland homo- och
bisexuella mén i &ldersgrupperna 1629 ar och 4564 ér att ha kontakt med vérden
dn bland heterosexuella i samma alder.

Uppdelning efter utbildning. Andelen som haft vardkontakt var storre bland homo-
och bisexuella kvinnor &n bland heterosexuella kvinnor i alla utbildningsgrupper.
Samma tendens fanns bland mén &ven om skillnaderna dér inte var statistiskt
sékerstéllda.

Det var vanligare att homo- och bisexuella kvinnor besokte ldkare pa sjukhus och
vardcentral, distriktskoterska, kurator och psykolog jamfort med heterosexuella
kvinnor. Homo- och bisexuella mén besokte ldkare pa sjukhus, kurator och
psykolog i storre utstrackning dn heterosexuella mén.

Inlagd pa sjukhus

Aren 2010 och 2011 var det vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor att vara
inlagd pé sjukhus ndgon gdng under de tre senaste manaderna @n bland
heterosexuella kvinnor. Under dvriga &r fanns det inga statistiskt sdkerstdllda
skillnader mellan homo- och bisexuella personer och heterosexuella personer vare
sig bland mén eller bland kvinnor.
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Sammanslagning av data for aren 2010-2012 visar att bdde homo- och bisexuella
kvinnor 1 storre utstrdckning varit inlagda péd sjukhus &n heterosexuella kvinnor.
Bland mén fanns inga statistiskt sidkerstdllda skillnader.
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Figur 35 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) som varit inlagd p& sjukhus n&gon gang under de tre
senaste mdnaderna, fordelat efter sexuell Idggning, 2010-2012.

Uppdelning efter dlder. Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor i
aldern 16—64 &r att vara inlagt pd sjukhus ndgon géng under de tre senaste
manaderna &n bland heterosexuella kvinnor i motsvarande alder. Bland mén fanns
inga statistiskt sékerstéllda skillnader.

Uppdelning efter utbildning. Det var vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor
med mellanlang utbildning att ha varit inlagd pa sjukhus dn bland heterosexuella
kvinnor pa samma utbildningsniva. Samma tendens fanns dven bland kvinnor med
kort utbildning. Bland mén fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader.
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Kapitel 5. Diskussion

Regeringsuppdraget, som &r upprinnelsen till denna rapport, innehaller viktiga
uppmaningar att ta fram befintlig kunskap kring hbt-gruppens livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa. Av skil som tidigare ndmnts kan inte alla aspekter av
uppdraget redovisas, mot bakgrund av att det inte finns tillrdcklig information att
tillgd om gruppen transpersoner. Inte heller kan det befintliga kunskapsunderlaget
bidra till forstaelse for homo- och bisexuella personers upplevda livssituation pa
grund av materialets kvantitativa begransningar.

Det dr ocksé viktigt att lyfta fram att information kring sexuell hélsa och hiv bland
homo- och bisexuella personer saknas. Det dr en begrinsning i redovisningen.
Redovisningen tar inte heller upp betydelsen av sexuella tjénster kopplat till ohdlsa
vilket kan leda till riskutsatthet.

Trots de begriansningar som angivits ovan édr forhoppningen att de resultat som
redovisas i denna rapport dels kan ge ett underlag for preventiva samhéllsinsatser i
dagsliget och dels kan ge en viigledning for fortsatt kunskapsutveckling. Aven om
effekten av prevention pa olika nivder och nya forskningsuppdrag later vinta pé sig
ar den offentliga diskussionen kring denna rapport viktig. Rapporten kan ocksa
forhoppningsvis stirka och inspirera det hilsofrimjande arbete som redan pagér i
kommuner, landsting och olika organisationer.

Rapporten visar att det finns en stor ohdlsa bland homo- och bisexuella personer.
Innan vi gér in pa detta bor det poédngteras att majoriteten av homo- och bisexuella
personer uppfattar att de har ett bra eller ett mycket bra allmént hilsotillstand. Det
ar ett genomgdende resultat for de ar rapporten omfattar. Detta &r viktigt att komma
ihdg av framfor allt tvd skil. For det forsta ér det viktigt for hur majoritetssamhéllet
uppfattar homo- och bisexuella personer i allménhet och att den sjukdoms- eller
ohélsostdmpel som funnits och fortfarande kan finnas bestrids. En stigmatisering
av homo- och bisexuella personer pa gruppniva kan ocksé paverka enskilda
personers sjalvuppfattning och forsvara utvecklingen av en positiv gruppidentitet
vilket i sig visat sig vara hilsofrdimjande. For det andra inspirerar detta resultat till
att fordjupa kunskapen kring omstindigheter som gor att homo- och bisexuella
personer mar bra, trots de heteronormer de dr uppvéxta i och lever bland.
Forskning med den inriktningen é&r hittills inte s vanligt forekommande och skulle
behova utvecklas betydligt.

Denna rapport omfattar resultat om den sjdlvrapporterade ohilsa och den utsatthet
som en del homo- och bisexuella personer uppger och som &r en aterkommande
och viktig skillnad jamfort med heterosexuella personers erfarenheter. Denna
skillnad har samhaélleliga implikationer och utgor ett viktigt underlag i arbetet for
fordndring pd sdvil individ- som pa grupp- och strukturell niva.

Analyser av homo- och bisexuella manniskor bor sjélvfallet goras utifran ett
intersektionellt perspektiv. Kon, klass, ras, etnicitet samt religion eller
trosuppfattning torde paverka sévél den egna sjilvforstdelsen som omgivningens
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och samhillets forhéllningssitt till det som i olika grad upplevs som normbrott,
tolkat i relation till individens positioner i olika strukturer.

Sexuell laggning (homo-, bi- och heterosexuell) utgor séledes en bakgrundsvariabel
for en rad omsténdigheter som ar kopplade till vilka mdjligheter som finns till en
god hélsa men dven risk for ohélsa och utsatthet. Kon (man eller kvinna) &r en i
manga sammanhang minst lika viktig bakgrundsvariabel. Detsamma giller alder
och utbildningsniva. Dessa olika variabler paverkar inte bara hilsoutfallet var och
en for sig utan samverkar pa komplexa vis. Till exempel verkar
bakgrundsvariablerna kon och sexuell laggning samverka nir det géiller rddslan att
gd ut liksom erfarenhet av véld pa allmén plats. Om man dessutom lagger till lder
blir det tydligt att denna typ av véld frimst drabbar unga homo- och bisexuella
kvinnor och mén.

Eftersom heterosexuella personer &r i stor majoritet i nationella folkhélsoenkéten ar
dessa olika bakgrundsvariabler och deras relation till hilsoutfall tydligare. Nar det
géller den numerart mindre gruppen homo- och bisexuella personer blir resultaten
mer osdkra och det blir svarare att uttala sig om skillnader inom gruppen, vilket r
beskrivet i resultatredovisningen. Hér behdvs kompletterande forskningsmetoder,
till exempel enskilda intervjuer, fokusgruppdiskussioner, riktade enkéter, enkéter
med specifika och vél testade fragebatterier och registerstudier, vilka alla skulle
kunna bidra till forstdelsen av hur dessa komplexa bakgrundsvariabler samverkar
och bidrar till ohélsa.

Det allménna halsotillstdndet

Ett bra allméant hélsotillstdnd ar vanligare bland heterosexuella &n bland homo- och
bisexuella. I bdda grupperna har de som uppger att de har ett bra hélsotillstind dkat
sedan ar 2005. Bland homo- och bisexuella dr 6kningen dock inte statistiskt
sékerstélld, ndgot som kan bero pé att antalet svarande &r for f& {or att kunna dra
ndgra sdkra slutsatser. P4 motsvarande sitt dr det ocksé vanligare att homo- och
bisexuella personer uppger att de har ett daligt allmént hélsotillstdnd jamfort med
heterosexuella.

Négon forklaring till denna skillnad mellan homo- och bisexuella personer jaimfort
med heterosexuella kan inte ges utifrén nationella folkhilsoenkétens material. Men
enkétfrdgan i sig dr viktig att stilla. Den har anvints i minga stora studier och 14g
sjélvrapporterad hélsa har visat sig kunna forutsidga sjukdom och ohélsa och genom
att dterkommande stélla fragan synliggors ocksé fordndringar dver tid. Det &r dock
viktigt att komma ihag att sjdlvrapporterad hélsa &r en upplevelse och en
beddmning av den egna hélsan och sdledes inte liktydigt med sjukdom i medicinsk
bemairkelse.

Siffrorna visar dven att homo- och bisexuella personer i storre utstrackning én
heterosexuella uppger att de har ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Aven
sjdlvmordstankar, sjdlvmordsforsok, somnbesvér samt besvar av dngslan, oro eller
angest ar vanligare bland homo- och bisexuella personer jamfort med
heterosexuella.
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Varfor har dd homo- och bisexuella personer, trots inkluderande lagstiftning, 6kad
massmedial uppmaérksamhet och allt det preventiva arbete som faktiskt pagar,
sdmre sjdlvrapporterad hilsa én heterosexuella personer? Det kan vara rimligt att
hdvda att ett normkritiskt arbete behdver lang tid for att paverka samhaillets djupt
liggande heteronormer och de virderingar som dr kopplade till dessa.
Heteronormerna ger i sin tur upphov till och legitimerar diskriminering och
homofobi med konsekvenser for utsatta gruppers hilsa. Resultaten fran rapporten,
som bland annat visar att krinkande behandling eller bemétande, utsatthet for vald
och hot om vald fortfarande dr en pétaglig del av homo- och bisexuella personers
vardag, kan forstds pa detta sétt.

Levnadsvanor och livsvillkor paverkar sévil den fysiska som den psykiska hélsan
hos en individ. Sett till levnadsvanor &r det betydligt vanligare bland homo- och
bisexuella 4n bland heterosexuella personer att roka dagligen, att ha anvant
cannabis under de senaste 12 manaderna och att ha riskabla alkoholvanor. En
avtagande trend i andelen riskkonsumenter av alkohol finns dock bland homo- och
bisexuella. Bland médnnen har det medfort att skillnaden mellan de tva grupperna
av sexuell laggning har minskat fran 8 procentenheter ar 2005 till en (icke statistisk
signifikant) skillnad pd 4 procentenheter &r 2012. Det finns dven en tendens till att
homo- och bisexuella i storre utstrackning &n heterosexuella rapporterar en
stillasittande fritid.

Nir det géller livsvillkor kan det bland annat noteras att heterosexuella
yrkesarbetar i storre utstrackning &n homo- och bisexuella. Andelen som studerar
ar hogre bland homo- och bisexuella dn bland heterosexuella och det dr vanligare
att vara arbetslds bland homo- och bisexuella jamfort med heterosexuella. Det &r
dartill vanligare bland homo- och bisexuella personer att sakna kontantmarginal
eller att befinna sig i ekonomisk kris &n det dr bland heterosexuella. Andelen som
saknar emotionellt respektive praktiskt stod dr ocksa storre i den homo- och
bisexuella gruppen én i den heterosexuella.

Som ndmnts ovan visar denna rapport pé att krinkande behandling eller
bemotande, utsatthet for fysiskt vald och hot om véld &r en pétaglig del av homo-
och bisexuella personers vardag och att detta kan vara av betydelse for hélsan.
Detta diskuteras i mer detalj i foljande text nedan.

Utsatthet f6r diskriminering och vald pd allman plats

Homo- och bisexuella personer upplever sig mer utsatta for krinkande behandling
och/eller bemotande jamfort med heterosexuella personer. Detta giller
genomgdende i alla &ldrar. Erfarenheter av krdnkning kan ocksé paverka
fortroendet for olika samhaéllsinstanser. Dessutom upplever sig kvinnor i allménhet
mer utsatta &n mén och detta géller framfor allt gruppen unga homo- och bisexuella
kvinnor. Nagon tydlig fordndring mellan de tva tidsperioderna (2005 och 2012) gér
inte att se for den senare gruppen.
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Unga mén i allménhet rapporterar mer utsatthet for vald pa allmén plats jamfort
med unga kvinnor. I den senare gruppen rapporterar unga bisexuella kvinnor en
hogre forekomst av utsatthet for vald pd allmén plats &n sdvél homo- som
heterosexuella kvinnor. Dessa erfarenheter kan pdverka beteendet och radslan for
overfall eller annat ofredande och innebér att framfor allt kvinnor avstar frén att ga
ut ensamma. Bland kvinnorna ar det vanligare bland bisexuella att avsté frén att gd
ut ensamma dn bland heterosexuella. Bade bi- och homosexuella méin avstér i
storre utstrackning dn heterosexuella mén att g& ut ensamma pa grund av ridsla.

Det finns behov av ett brett spektrum av preventiva atgérder {for att fordndra sévil
heteronormer som sexistiska normer som de kommer till uttryck till exempel i
bemétande inom hilso- och sjukvard, socialtjinst etc. Aven preventiva atgirder pa
strukturell niva bor utvecklas, exempelvis tillgédnglighet till hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande dtgérder anpassade efter hbt-personers behov, men dven
tillgang till arbete, utbildning och olika typer av inflytande och delaktighet i
samhdllet utan att behova riskera diskriminering. Valdsutsattheten innebér behov
av sarskilda atgérder for att skapa trygga miljoer for bdde kvinnor och mén.

Vald i samkdnade relationer

Utsatthet for vald i ndra och/eller samkonade relationer ar i studien avgrénsad till
frdgor om erfarenhet av véld i hemmet eller i annans bostad. Har har homo- och
bisexuella personer mer erfarenhet av detta jimfort med heterosexuella personer.
Detta géller framfor allt unga bisexuella kvinnor.

Transpersoner omfattas som ndmnts inte i denna redovisning och kommer att
redovisas i slutredovisningen av uppdraget senast 1 juni 2015. For att fa en saval
fordjupad som bredare kunskap om véld i samkdnade och transpersoners
parrelationer bor studier som initieras av myndigheter och andra och som
undersoker vald i ndra relationer dven inkludera frdgor om sexuell ldggning
(orientering) samt konsuttryck. Pé det viset kan kunskap genereras vad avser
omfattningen av problemet och eventuella sdrdrag hos gruppen. En sddan kunskap
kan péverka enskilda brottsoffers mojligheter att 4 ett kompetent och korrekt stod
och minska upplevelsen av att gruppen ér diskriminerad och osynliggjord pa
strukturell niva.

En forutsittning for att kunna synliggéra morkertalet nar det giller vald i nédra
relationer ar att det blir mojligt att registrera dessa brott dven for samkonade och
transpersoner. D4 blir valdet ocksé synligt i anmélningsstatistiken.

En annan forutsittning ar att gruppen och olika gruppspecifika mekanismer
synliggors 1 dokument om hur valdet ska stivjas och hur brottsoffren ska bemotas.
Gruppspecifika mekanismer for gruppen homo- och bisexuella personer ar de
mekanismer som har sin grund i heteronormativitet och homofobi och som gor att
det finns ytterligare specifika hinder nér de soker stod. Det ar viktigt att hbt-
personer lyfts fram som en utsatt grupp for vald i néra i relationer da det visat sig
att personer pa den individuella nivén inte alltid forstar eller har namn pa vad de ar
utsatta for. Darmed anméler de varken brottet eller sdker hjélp och stdd, vilket pd
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sikt kan leda till simre hilsa. Ett lagre fortroende for samhaéllets hjilpinsatser kan
ocksé minska viljan att rapportera/soka hjilp.

Unga bisexuella kvinnor

Den grupp som enligt rapporten har minst tillit till andra ménniskor, uppvisar mest
ohélsa, upplever mest vald och har mest sjdlvdestruktivt beteende dr unga
bisexuella kvinnor. Detta ar ett genomgédende och darfor sldende resultat som maste
tas pd stort allvar, inte minst darfor att det ocksé bekréftar vad andra studier
kommit fram till.

Hela gruppen homo- och bisexuella unga personer har flera gemensamma och
utmanande omstindigheter att forhalla sig till. I grunden handlar det om en
mangdrig (sexuell) identitetsutveckling som kan forsvéras av brist pa forebilder, en
heteronormativ eller homofob ursprungsfamilj eller omgivning sdsom skolmiljo
och fritidsverksamheter. Den egna komma-ut-processen och sjélvuppfattningen kan
paverkas negativt samtidigt som risken for trakasserier, diskriminering och véld
okar. Det for unga individer viktiga stodet fran fordldrar kan svikta. Unga
bisexuella personer kan ocksa i hogre grad dn homosexuella sakna trygga platser
att vara pa eller sociala sammanhang att tillhdra eftersom identiteten som bisexuell
inte varit lika sjalvklart identitetsskapande som den som homosexuell. Den
bisexuella identiteten kan ocksa ifradgasittas och likstillas med en omogen eller
osdker identitetsutveckling vilket kan péverka sjidlvuppfattningen negativt hos en
ung person. Slutligen kan en del av dem som i denna rapport valt alternativet
bisexuell rymma ett brett spektrum av personer, alltifrdn dem som verkligen kdnner
sig sikra pa sin bisexuella identitet till de som uppfattar sig som queer eller
transpersoner. Transpersoner har i minga studier visat sig ha den sdmsta hilsan av
alla.

Nir det géller hélsa, utsatthet for vald och sjdlvdestruktivt beteende, dr dven kon av
betydelse i gruppen unga bisexuella. Vad &r det da som gor att unga bisexuella
kvinnor &r sa utsatta? Detta finns det inget svar pa i denna undersdkning, men vi
kan stélla ndgra grundldggande fradgor som till exempel vilka omstdndigheter som
ar viktiga for att unga bisexuella kvinnor ska mé bra?

Frégorna kan bli manga fler och behdver utvecklas for att kunna bygga en mer
systematisk forstdelse av levnadsvillkoren och hélsofrdmjande faktorer for saval
unga bisexuella kvinnor som for hela den bisexuella gruppen.
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Slutord

Det 6vergripande nationella folkhdlsomalet att skapa samhélleliga forutséttningar
for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen ar sérskilt angelédget for de
grupper som har en sdmre hélsa eller simre forutsittningar for en god hilsa. Homo-
och bisexuella personer har i allmédnhet en simre hélsa, sirskilt simre psykisk
hilsa, &n heterosexuella. Om du dr homo- och/eller bisexuell dr det ocksa betydligt
vanligare att utsittas for krankande behandling, bemétande och utséttas for fysiskt
véld och hot om vald.

Det kan dock konstateras att ett vixande kunskapsomrédde om homo- och
bisexuella personers hélsa visar att de flesta mér bra. En positiv samhallsutveckling
med alltmer inkluderande lagstiftning, en rad olika preventiva insatser och en dkad
medvetenhet om normer och ménskliga réttigheter har givetvis bidragit till denna
utveckling.

Men homo- och bisexuella personer har ocksé erfarenheter av att dvervinna hinder
och utveckla hélsofrdmjande strategier pd en mer individuell niva eller gruppnivé
och forskningsinsatser med fokus pa sddana strategier skulle vara av stort intresse.
Samtidigt dr det nddvéandigt att fordjupa kunskapen kring dem som inte mér bra,
dels for att mojliggora riktade preventiva insatser och dels kunna erbjuda en
adekvat vard. Som framgar av denna rapport ar detta en mycket angelédgen och
bridskande uppgift.

Aven om de flesta homo- och bisexuella personer har en god hilsa kan det inte
bortses frén att det finns systematiska skillnader i den sjélvupplevda hélsan jaimfort
med befolkningen i sin helhet. Dessa skillnader i hilsa dr oacceptabla. For att
uppna en fordndring och for att arbeta mot det nationella folkhidlsomalet kravs
darfor dtgdrder som omfattar olika nivaer i samhillet, frdn individen och gruppen
till strukturella faktorer. En viktig slutsats &r att det finns behov av fordjupade
studier om effektiva hilsofrimjande och férebyggande atgédrder bland homo- och
bisexuella personer. Sddan kunskap &r visentlig for att nd det dvergripande
nationella folkhélsomalet att skapa samhaélleliga forutsattningar for en god hélsa pa
lika villkor for hela befolkningen.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Bilaga 1

Ovriga indikatorer avseende homo- och bisexuella
personer ur nationella folkhalsoenkaten Halsa pa
lika villkor

Livsvillkor
Diskriminering

Utsatthet f6ér krdnkande behandling/bemé&tande

Procent

B8 Heterosexuella Bisexuella [ Homosexuella

Figur 36 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som under de tre senaste mdnaderna blivit behandlade/bemétta sd att de kant
sig krankta, fordelat efter sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 37 Andel kvinnor och man som under de tre senaste manaderna kant sig krankta, fordelat efter sexuell laggning och
dlder, 2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Procent
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Figur 38 Andel kvinnor och méan (25-64 &r) som under de tre senaste mdnaderna kant sig krankta, fordelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 39 Andel kvinnor och méan (16—64 &r) som blivit utsatta for hot om vald under de senaste 12 mé&naderna, fordelat
efter sexuell 1&ggning, 2010-2012.
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Figur 40 Andel kvinnor och man som blivit utsatta for hot om véld, fordelat efter sexuell Iaggning och alder, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Procent Procent
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Figur 41 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) under de tre senaste manaderna blivit utsatta for hot om vald, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 42 Andel homo- och bisexuella kvinnor och man som blivit utsatta for fysiskt vald med och utan barn (0-17 &r) och
andel heterosexuella kvinnor och man som blivit utsatta for fysiskt vald med och utan barn (0-17 &r).
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Figur 43 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vdld under de senaste 12 manaderna, férdelat efter
sexuell laggning och &r.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Fysiskt vald pd arbetsplatsen/i skolan
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Figur 44 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som blivit utsatta for fysiskt vald pd arbetsplatsen/i skolan under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Figur 45 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) som blivit utsatta for fysiskt vald pd arbetsplatsen/i skolan under de senaste 12
manaderna, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.
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Figur 46 Andel kvinnor och man som blivit utsatta for fysiskt vald pd arbetsplatsen/i skolan under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och alder, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 47 Andel kvinnor och méan (25-64 &r) som blivit utsatta for fysiskt vald pd arbetsplatsen/i skolan under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 48 Andel kvinnor och méan (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vdld i hemmet under de senaste 12 mé&naderna,
fordelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Figur 49 Andel kvinnor och m&n som blivit utsatta for fysiskt vald i hemmet under de senaste 12 mé&naderna, fordelat efter
sexuell laggning och 3lder, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 50 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vdld i hemmet under de senaste 12 mé&naderna,
fordelat efter sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 51 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vald i annans bostad under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Figur 52 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vald i annans bostad under de senaste 12
manaderna, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Procent Procent
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Figur 53 Andel kvinnor och man som blivit utsatta for fysiskt vald i annans bostad under de senaste 12 mdnaderna, fordelat
efter sexuell Iaggning och alder, 2010-2012.
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Figur 54 Andel kvinnor och méan (25-64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vald i annans bostad under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010-2012.

Fysiskt vald pd allman plats
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Figur 55 Andel kvinnor och méan (16—64 &r) som blivit utsatta for fysiskt vald p& allman plats under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 56 Andel kvinnor och méan (16—64 ar) som blivit utsatta for fysiskt vald p& allman plats under de senaste 12
manaderna, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.
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Figur 57 Andel kvinnor och man som blivit utsatta for fysiskt vald pé allman plats under de senaste 12 manaderna, férdelat
efter sexuell Iaggning och alder, 2010-2012.

Procent Procent
10 10
8 8
6 6
4 4
2 1.5 1.6
1 M
0 k
Kort utbildning  Mellanlang utbildning Lang utbildning Kort utbildning  Mellanlang utbildning  Lang utbildning

Heterosexuella mén [ Homo-bisexuella man

Heterosexuella kvinnor [ Homo-bisexuella kvinnor

Figur 58 Andel kvinnor och méan (25-64 &r) som blivit utsatta for fysiskt vald p& allman plats under de senaste 12
mdnaderna, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Socialt deltagande
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Figur 59 Andel kvinnor och man (16-64 ar) med I&gt socialt deltagande, fordelat efter sexuell Iaggning och ar.
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Figur 60 Andel kvinnor och man med I3gt socialt deltagande fordelat efter sexuell 1dggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 61 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de inte kande tillit till de flesta manniskor, fordelat efter
sexuell laggning och &r.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Procent Procent
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Figur 62 Andel kvinnor och man som inte kande tillit till de flesta manniskor, férdelat efter sexuell Iaggning och 3lder, 2010~
2012.
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Figur 63 Andel kvinnor och méan (25-64 &r) som inte kande tillit till de flesta manniskor fordelat efter sexuell laggning och
utbildning, 2010-2012.
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Figur 64 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for sjukvérden, fordelat efter
sexuell laggning och ar.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 65 Andel kvinnor och méan (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for sjukvérden, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 66 Andel kvinnor och man som rapporterade att de hade I8gt fortroende for sjukvarden fordelat efter sexuell Iaggning
och &lder, 2010-2012.
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Figur 67 Andel kvinnor och méan (25-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for sjukvérden fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Fortroende for skolan
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Figur 68 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for skolan, fordelat efter sexuell

I&ggning och &r.
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Figur 69 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for skolan, fordelat efter sexuell

laggning, 2010-2012.
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Figur 70 Andel kvinnor och man med 13gt fértroende for skolan, férdelat efter sexuell Idggning och &lder, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 71 Andel kvinnor och man (25-64 ar) med I&gt fortroende for skolan, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning,
2010-2012.
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Figur 72 Andel kvinnor och méan (16—-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for polisen, fordelat efter sexuell
I&ggning och &r.
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Figur 73 Andel kvinnor och méan (16—-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for polisen, fordelat efter sexuell
laggning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 74 Andel kvinnor och mén som rapporterade att de hade I&gt fortroende for polisen, férdelat efter sexuell Iaggning
och &lder, 2010-2012.
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Figur 75 Andel kvinnor och méan (25-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for polisen, fordelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 76 Andel kvinnor och man (16-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for socialtjansten, fordelat efter
sexuell laggning och ar.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 77 Andel kvinnor och man (16-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fortroende for socialtjansten, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 78 Andel kvinnor och man som rapporterade att de hade I8gt fortroende for socialtjansten, férdelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 79 Andel kvinnor och man (25-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for socialtjansten, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestdamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Fortroende for Arbetsformedlingen
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Figur 80 Andel kvinnor och man (16—-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for Arbetsformedlingen, fordelat
efter sexuell laggning och &r.
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Figur 81 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for Arbetsformedlingen, fordelat
efter sexuell ldggning, 2010-2012.
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Figur 82 Andel kvinnor och mén som rapporterade att de hade I&gt fortroende for Arbetsférmedlingen, fordelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 83 Andel kvinnor och man (25-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for Arbetsformedlingen, fordelat
efter sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 84 Andel kvinnor och man (16—-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for Forsakringskassan, fordelat
efter sexuell laggning och &r.
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Figur 85 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for Forsakringskassan, fordelat
efter sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 86 Andel kvinnor och man som rapporterade att de hade I&gt fortroende for Forsakringskassan, férdelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 87 Andel kvinnor och man (25-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for Forsakringskassan, fordelat
efter sexuell 1dggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 88 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for domstolar, fordelat efter
sexuell laggning och &r.
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Figur 89 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for domstolar, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2011.
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Figur 90 Andel kvinnor och mén som rapporterade att de hade I&gt fortroende for domstolar, férdelat efter sexuell 1aggning
och &lder, 2010-2011.
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Figur 91 Andel kvinnor och man (25-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for domstolar, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2011.
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Fortroende for riksdagen
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Figur 92 Andel kvinnor och méan (16—-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for riksdagen, fordelat efter
sexuell laggning och ar.
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Figur 93 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for riksdagen, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 94 Andel kvinnor och man som rapporterade att de hade I8gt fortroende for riksdagen, fordelat efter sexuell laggning
och &lder, 2010-2012.
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Figur 95 Andel kvinnor och méan (25-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for riksdagen, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.

Fortroende for landstingspolitiker
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Figur 96 Andel kvinnor och man (16-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for landstingspolitiker, fordelat
efter sexuell laggning och &r.
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Figur 97 Andel kvinnor och man (16-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for landstingspolitiker, fordelat
efter sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 98 Andel kvinnor och man som rapporterade att de hade 13gt fortroende for landstingspolitiker, férdelat efter sexuell

laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 99 Andel kvinnor och man (25-64 &r) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for landstingspolitiker, fordelat
efter sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.

Fortroende for kommunpolitiker
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Figur 100 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende fér kommunpolitiker, férdelat

efter sexuell laggning och &r.
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Figur 101 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende fér kommunpolitiker, férdelat

efter sexuell ldggning, 2010-2012.
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Figur 102 Andel kvinnor och mén som rapporterade att de hade Iagt fortroende fér kommunpolitiker, fordelat efter sexuell

laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 103 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende fér kommunpolitiker, férdelat
efter sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Fortroende for fackforeningar
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Figur 104 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for fackféreningar, fordelat efter
sexuell laggning och ar.
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Figur 105 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for fackféreningar, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 106 Andel kvinnor och mén som rapporterade att de hade I&gt fértroende for fackforeningar, fordelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 107 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade att de hade 13gt fértroende for fackféreningar, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 108 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de saknade emotionellt stéd, férdelat efter sexuell
l&ggning och &r.
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Figur 109 Andel kvinnor och man som rapporterade att de saknade emotionellt stod férdelat efter sexuell Iaggning och
dlder, 2010-2012.
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Figur 110 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade att de saknade emotionellt stod férdelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 111 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de saknade praktiskt stéd, fordelat efter sexuell Iaggning
och &r.
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Figur 112 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade att de saknade praktiskt std, fordelat efter sexuell
laggning, 2010-2012.
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Figur 113 Andel kvinnor och mén som rapporterade att de saknade praktiskt stod fordelat efter sexuell Iaggning och 8lder,
2010-2012.
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Figur 114 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade att de saknade praktiskt stdd fordelat efter sexuell Idggning
och utbildning, 2010-2012.
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Figur 115 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som avstatt fran att g& ut ensamma av radsla for Gverfall, ran eller annat
ofredande, fordelat efter sexuell laggning och &r.
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Figur 116 Andel kvinnor och mén som avstatt frén att g& ut ensamma av radsla for éverfall, rdn eller annat ofredande,
fordelat efter sexuell lIdggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 117 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som avstatt fran att g& ut ensamma av radsla for Gverfall, ran eller annat
ofredande, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 118 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rokte dagligen, férdelat efter sexuell Idggning och &r.
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Figur 119 Andel kvinnor och mén som rokte dagligen, fordelat efter sexuell laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 120 Andel kvinnor och méan (25-64 ar) som rokte dagligen, férdelat efter sexuell Idggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 121 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) som snusade dagligen, fordelat efter sexuell laggning och &r.
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Figur 122 Andel kvinnor och mén som snusade dagligen, foérdelat efter sexuell Idggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 123 Andel kvinnor och méan (25-64 ar) som snusade dagligen, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010—
2012.
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Figur 124 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som var riskkonsumenter av alkohol, fordelat efter sexuell laggning, 2010—
2012.
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Figur 125 Andel kvinnor och mén som var riskkonsumenter av alkohol, férdelat efter sexuell Iaggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 126 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som var riskkonsumenter av alkohol, fordelat efter sexuell Idggning och
utbildning, 2010-2012.
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Figur 127 Andel kvinnor och mén (16—64 &r) som anvéant cannabis under de senaste 12 mé&naderna, fordelat efter sexuell
I&ggning och &r.
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Figur 128 Andel kvinnor och mén som anvant cannabis under de senaste 12 ménaderna, fordelat efter sexuell laggning och
dlder, 2010-2012.
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Figur 129 Andel kvinnor och mén (25-64 &r) som anvéant cannabis under de senaste 12 m&naderna, fordelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.

Stillasittande fritid

Procent Procent
50 50
45 45
40 40
35 35
30 30
25

2005 2008 2009 2010 2011 2012 2005 2008 2009 2010 2011 2012

Heterosexuella kvinnor [ Homo-bisexuella kvinnor

Heterosexuella man I Homo-bisexuella mén

Figur 130 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som hade en stillasittande fritid, férdelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Figur 131 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som hade en stillasittande fritid, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.
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Figur 132 Andel kvinnor och mén med stillasittande fritid, fordelat efter sexuell laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 133 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) med stillasittande fritid under de senaste 12 ménaderna, fordelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Regelbunden motion och tréning
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Figur 134 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som motionerade och tranade regelbundet, fordelat efter sexuell laggning och
ar.
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Figur 135 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som motionerade och tranade regelbundet, fordelat efter sexuell laggning,
2010-2012.
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Figur 136 Andel kvinnor och mén som motionerade och tréanade regelbundet, fordelat efter sexuell Iaggning och alder,
2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 137 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som motionerade och tranade regelbundet, fordelat efter sexuell laggning och
utbildning, 2010-2012.
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Figur 138 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade bra allmant hélsotillstdnd, fordelat efter sexuell Idggning och
ar.
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Figur 139 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade bra allmant hélsotillstdnd, fordelat efter sexuell Iaggning,
2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestdamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 140 Andel kvinnor och mén som rapporterade bra allmént halsotillstdnd, fordelat efter sexuell laggning och &lider,

2010-2012.
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Figur 141 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade bra allmant hélsotillstdnd, fordelat efter sexuell Idggning och

2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Déligt allmént halsotillstdnd
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Figur 143 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterade daligt allmént halsotillsténd, fordelat efter sexuell Iaggning
och &r.
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Figur 144 Andel kvinnor och mén som rapporterade déligt allmant halsotillstdnd, fordelat efter sexuell Idggning och &lder,
2010-2012.
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Figur 145 Andel homo- och bisexuella kvinnor och man med daligt allmént héalsotillstdnd med och utan barn (0-17 &r) och
andel heterosexuella kvinnor och man med daligt allmént hélsotillst&nd med och utan barn (0-17 &r), 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Psykisk halsa
Nedsatt psykiskt valbefinnande (GHQ12)
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Figur 146 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) med nedsatt psykiskt valbefinnande(GHQ12), fordelat efter sexuell Idggning
och &r.

Procent Procent
60 60
50 50
40 37 40

30

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar

Heterosexuella kvinnor [ Homo-bisexuella kvinnor % Heterosexuella man [ Homo-bisexuella man

Figur 147 Andel kvinnor och man som rapporterade nedsatt psykiskt valbefinnande(GHQ12), fordelat efter sexuell laggning
och &lder, 2010-2012.
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Figur 148 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade nedsatt psykiskt vélbefinnande(GHQ12), férdelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Angslan, oro eller 8ngest

Procent Procent
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Figur 149 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) med svér @ngslan, oro eller &ngest, fordelat efter sexuell Iaggning och ar.
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Figur 150 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) med svér angslan, oro eller &ngest, fordelat efter sexuell laggning 2010-2012.
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Figur 151 Andel kvinnor och mén som rapporterade svar angslan, oro eller dngest, fordelat efter sexuell Iaggning och alder,
2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 152 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterade svar dngslan, oro eller &ngest, fordelat efter sexuell laggning
och utbildning, 2010-2012.
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Figur 153 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som kande sig mycket stressade, fordelat efter sexuell laggning och &r.
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Figur 154 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) som kande sig mycket stressade, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Procent

Procent
50 50
40 40
30 30
20 20

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar

Heterosexuella mén I Homo-bisexuella mén

[EE Heterosexuella kvinnor [ Homo-bisexuella kvinnor

Figur 155 Andel kvinnor och mén som kande sig mycket stressade, fordelat efter sexuell Idggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 156 Andel kvinnor och mén (25-64 ar)som kénde sig mycket stressade, fordelat efter sexuell laggning och utbildning,
2010-2012.
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Figur 157 Andel kvinnor och mén(16—64 &r) med svéra sémnbesvar, fordelat efter sexuell laggning och &r.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 158 Andel kvinnor och mén med svdra sémnbesvar, fordelat efter sexuell Idggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 159 Andel kvinnor och mén (25-64 ar)med svéra sémnbesvar, fordelat efter sexuell Iaggning och utbildning, 2010—
2012.
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Figur 160 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12 manaderna haft
sjalvmordstankar, fordelat efter sexuell laggning och ar.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 161 Andel kvinnor och mén som rapporterat att de n&gon géng under de senaste 12 ménaderna haft
sjalvmordstankar, fordelat efter sexuell Iaggning och dlder, 2010-2012.
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Figur 162 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12 manaderna haft
sjalvmordstankar, fordelat efter sexuell Idggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 163 Andel kvinnor och mén (16—64 ar)som rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12 ménaderna forsokt ta
sitt liv, fordelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 164 Andel kvinnor och mén som rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12 mé&naderna forsokt att ta sitt liv,
fordelat efter sexuell laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 165 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som rapporterat att de ndgon géng under de senaste 12 manaderna forsokt
att ta sitt liv, fordelat efter sexuell Idggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 166 Andel kvinnor och méan (16-64 ar) med svér vark, fordelat efter sexuell laggning och &r.

151



Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 167 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) med svér vark, fordelat efter sexuell ldggning, 2010-2012.
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Figur 168 Andel kvinnor och méan (16-64 ar) med l&ngvarig sjukdom, férdelat efter sexuell Idggning och &r.
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Figur 169 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) med ldngvarig sjukdom, fordelat efter sexuell laggning, 2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 170 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) med ldngvarig sjukdom, fordelat efter sexuell laggning och utbildning, 2010-
2012.
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Figur 171 Andel kvinnor och méan (16—64 &r) med Gvervikt eller fetma, foérdelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Figur 172 Andel kvinnor och mén (16-64 &r) med Gvervikt eller fetma, fordelat efter sexuell Iaggning, 2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestdamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 173 Andel kvinnor och mén med Gvervikt eller fetma, fordelat efter sexuell Iaggning och dlder, 2010-2012.
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Figur 174 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) med overvikt eller fetma, fordelat efter sexuell laggning och utbildning, 2010—

2012.
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Figur 175 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som haft kontakt med varden under de tre senaste mdnaderna, fordelat efter

sexuell laggning och ar.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestdamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 176 Andel kvinnor och mén som haft kontakt med varden under de tre senaste mé&naderna, fordelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 177 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som haft kontakt med varden under de tre senaste mé&naderna, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 178 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt lékare pd sjukhus under de tre senaste manaderna, fordelat efter
sexuell laggning och ar.
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Utvecklingen av hdlsan och hélsans bestémningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer
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Figur 179 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt lékare pd sjukhus under de tre senaste manaderna, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 180 Andel kvinnor och mén som besokt lakare pad sjukhus under de tre senaste ménaderna, fordelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.

Procent Procent
50 50
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10

5 5
0 0
Kort utbildning  Mellanlang utbildning Lang utbildning Kort utbildning Mellanlang utbildning Lang utbildning

Heterosexuella kvinnor I Homo-bisexuella kvinnor 75 Heterosexuella mén [ Homo-bisexuella mén

Figur 181 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som besokt lékare pd sjukhus under de tre senaste manaderna, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Utvecklingen av halsan och halsans bestdamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer

Lakare pd vérdcentral
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Figur 182 Andel kvinnor och mén (16—64 &r) som besokt Idkare p& vérdcentral under de tre senaste mé&naderna, fordelat
efter sexuell laggning och &r.
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Figur 183 Andel kvinnor och mén (16—64 &r) som besokt Iékare p& vérdcentral under de tre senaste mé&naderna, fordelat
efter sexuell ldggning, 2010-2012.
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Figur 184 Andel kvinnor och mén som besokt lakare pd vérdcentral under de tre senaste manaderna, fordelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 185 Andel kvinnor och mén (25-64 &r) som besokt Iékare p& vérdcentral under de tre senaste ménaderna, fordelat
efter sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 186 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt distriktsskéterska under de tre senaste mdnaderna, fordelat efter
sexuell laggning och &r.
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Figur 187 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt distriktsskéterska under de tre senaste mdnaderna, fordelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 188 Andel kvinnor och mén som besokt distriktsskiterska under de tre senaste ménaderna, fordelat efter sexuell
laggning och &lder, 2010-2012.
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Figur 189 Andel kvinnor och mén (25-64 &r) som besokt distriktsskéterska under de tre senaste manaderna, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 190 Andel kvinnor och mén (16—64 &r) som besokt kurator under de tre senaste mdnaderna, fordelat efter sexuell
I&ggning och &r.
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Figur 191 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt kurator under de tre senaste manaderna, férdelat efter sexuell
laggning, 2010-2012.
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Figur 192 Andel kvinnor och mén som besokt kurator under de tre senaste m&naderna, fordelat efter sexuell laggning och
dlder, 2010-2012.
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Figur 193 Andel kvinnor och mén (25-64 &r) som besokt kurator under de tre senaste mdnaderna, fordelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 194 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt psykolog under de tre senaste m&naderna, fordelat efter sexuell
I&ggning och &r.
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Figur 195 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt psykolog under de tre senaste m&naderna, fordelat efter sexuell
laggning, 2010-2012.
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Figur 196 Andel kvinnor och mén som besokt psykolog under de tre senaste mdnaderna, fordelat efter sexuell ldggning och
dlder, 2010-2012.
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Figur 197 Andel kvinnor och mén (25-64 &r) som besokt psykolog under de tre senaste manaderna, férdelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 198 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som beso6kt sjukgymnast under de tre senaste manaderna, férdelat efter
sexuell laggning och &r.
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Figur 199 Andel kvinnor och mén (16-64 ar) som besokt sjukgymnast under de tre senaste manaderna, férdelat efter
sexuell laggning, 2010-2012.
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Figur 200 Andel kvinnor och mén som besokt sjukgymnast under de tre senaste ménaderna, fordelat efter sexuell laggning
och &lder, 2010-2012.
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Figur 201 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som besokt sjukgymnast under de tre senaste manaderna, férdelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Figur 202 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt naprapat under de tre senaste mé&naderna, fordelat efter sexuell
I&ggning och &r.
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Figur 203 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som besokt naprapat under de tre senaste mé&naderna, fordelat efter sexuell
laggning, 2010-2012.
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Figur 204 Andel kvinnor och mén som besokt naprapat under de tre senaste m&naderna, fordelat efter sexuell laggning och
dlder, 2010-2012.
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Figur 205 Andel kvinnor och mén (25-64 ar) som besokt naprapat under de tre senaste mé&naderna, fordelat efter sexuell
laggning och utbildning, 2010-2012.
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Inlagd pé sjukhus
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Figur 206 Andel kvinnor och mén (16—64 ar) som varit inlagd p& sjukhus n&gon géng under de tre senaste manaderna,
fordelat efter sexuell Iaggning och &r.
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Figur 207 Andel kvinnor och mén som varit inlagd pd sjukhus ndgon géng under de tre senaste manaderna, fordelat efter
sexuell laggning och 3lder, 2010-2012.
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Figur 208 Andel kvinnor och mén (25—-64 ar) som varit inlagd p& sjukhus under de tre senaste manaderna, fordelat efter
sexuell laggning och utbildning, 2010-2012.
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Bilaga 2

Ordlista

Bestimningsfaktorer for hilsa

Bestdmningsfaktorer for hilsa &r faktorer i ménniskors levnadsforhdllanden som bidrar till hélsa
och ohilsa. Det finns olika sorters bestimningsfaktorer som dvergripande handlar om livsvillkor,
levnadsvanor och strukturella faktorer. Strukturella bestimningsfaktorer &r hur samhaéllet dr
organiserat, exempelvis hur vélfardspolitiken ar utformad. Det innebér att bestamningsfaktorer kan
bade 6ka och minska risken for ohidlsa (Dahlgren & Whitehead, 1992).

Diskriminering

Diskriminering innebdr att ndgon blir simre behandlad &n ndgon annan och behandlingen har
samband med kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning eller alder. Diskrimineringen kan vara
direkt, indirekt eller i form av trakasserier (Diskrimineringsombudsmannen, 2013).

Folkhilsa

Folkhilsa &r ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstdnd. Det tar hinsyn till s&vél
nivén som fordelningen av hilsan. En god folkhélsa bor sdledes innebéra att hélsan &r sa jamlikt
fordelad som mojligt bland olika grupper i samhillet (World Health Organization, 1998).

Genus

Genus 4r det tinkta sociala konet som skapas av handlingar och forestédllningar om kvinnlighet och
manlighet i samhillet. Genus har alltsé inget att gora med det biologiska konet
(Diskrimineringsombudsmannen, 2013).

Hbt

Samlingsbegrepp for homosexuella, bisexuella och transpersoner (Diskrimineringsombudsmannen,
2013).

Heteronormen

Forestillningen att alla dr heterosexuella och att detta dr det sjdlvklara och dnskvérda séttet att leva
pa. En av utgdngspunkterna ér forvantningar om kvinnlighet och manlighet som varandras
motsatser och komplement. Heteronormativitet handlar om makt. Den som tillhdr den
heterosexuella normen har privilegiet att vara ndgot mer &n sin sexuella ldggning och har dven
makten att bedoma vad som &r annorlunda och icke dnskvirt. De som &verskrider grianser for
heterosexualitet uppfattas som avvikande (Diskrimineringsombudsmannen, 2013).

Homofobi

En uppfattning (hos en individ, en grupp eller ett samhille) som ger uttryck for en starkt negativ
syn pd homosexualitet eller pA homo- och bisexuella ménniskor (Diskrimineringsombudsmannen,
2013).
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Intersektionalitet

Teorier om hur olika maktstrukturer samverkar och forstirker varandra, till exempel kén och
etnicitet (Diskrimineringsombudsmannen, 2013).

Konsidentitet eller konsuttryck

I diskrimineringslagen stér att diskriminering som har samband med kénsoverskridande identitet
eller uttryck ér forbjuden. Med det menas personer med en konsidentitet eller ett konsuttryck som
hela tiden eller periodvis skiljer sig frdn konsnormen, exempelvis transvestiter eller intersexuella.

Diskrimineringsombudsmannen har valt att anvénda sig av begreppen kdnsidentitet eller
konsuttryck. Alla ménniskor har kdnsidentitet och konsuttryck, inte bara transpersoner. Med
konsidentitet eller konsuttryck menar Diskrimineringsombudsmannen en persons identitet eller
uttryck i form av kldder, kroppssprak, beteende eller annat liknande forhéllande med avseende pa
kon (Diskrimineringsombudsmannen, 2013).

Prediktor

Ett testresultat eller annat forhéllande som anses kunna utsdga ndgot om framtida skeenden, till
exempel att individen 16per 6kad risk att fa viss sjukdom (Statens beredning for medicinsk
utvérdering, 2013).

Psykologisk coping

Term inom stressforskning (introducerad av R.S. Lazarus) for olika strategier att hantera
pafrestningar och krav (Nationalencyklopedin, 2013).

Sexuell liggning
Homosexuell, bisexuell eller heterosexuell ldggning (Diskrimineringsombudsmannen, 2013).
Transpersoner

Ett paraplybegrepp som anvinds om méanniskor som pé olika sitt bryter mot tvakdnsnormen och
samhaéllets forestillningar om hur kvinnor och mén och flickor och pojkar férvéntas vara, se ut och
bete sig. Transpersoner kan till exempel vara transvestiter, intersexuella (personer som fotts med
oklar konstillhorighet) eller inter- och transgenderpersoner (personer som definierar sig bortom kon
eller utanfor de traditionella konsidentiteterna) (Diskrimineringsombudsmannen, 2013).
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Bilaga 3

Tidigare regeringsuppdrag att analysera
halsosituationen for hbt-personer

I november 2003 fick Statens folkhélsoinstitut regeringens uppdrag att undersdka och analysera
hélsosituationen for hbt-personer samt att foresld atgirder. For att nd hbt-gruppen valde
Folkhilsoinstitutet att &r 2005 stilla en frdga om sexuell liggning i nationella folkhélsoenkéten
Halsa pé lika villkor. Genom frdgan om sexuell ldggning hade respondenterna mojlighet att
definiera sig som homo-, bi-, och heterosexuella samt som homosexuell med heterosexuella inslag
(homo/hetero) eller heterosexuell med vissa homosexuella inslag (hetero/homo). Det genomfordes
dven en webbenkdt framst riktad till transpersoner dér de sjdlva kunde definiera sin
konsidentitet/sitt konsuttryck. Fradgan var 6ppet formulerad. Webbenkéten riktade sig dven till
homo- och bisexuella, vilket méjliggjorde en jamforelse mellan de tre grupperna.

Regeringsuppdraget genomfordes i ndra samarbete med en referensgrupp bestaende av foretrddare
for Socialstyrelsen, Arbetslivsinstitutet, Ombudsmannen mot diskriminering p& grund av sexuell
laggning (HomO), Jamstélldhetsombudsmannen (JimO), Ungdomsstyrelsen, Integrationsverket,
ddvarande Riksforbundet for Sexuellt Likaberittigande (RFSL) och RFSL Ungdom. Dérutéver
ingick ett antal forskare med hbt-kompetens i referensgruppen. Undersékningarnas resultat visade
att majoriteten av hbt-personer hade en god hélsa, men andelen med dalig hélsa var betydligt storre
bland hbt-personer jamfort med de som identifierade sig som heterosexuella. Framfor allt gallde det
den psykiska hélsan.

Det fanns dven stora hélsoskillnader inom hbt-gruppen, dér transpersoner nédstan genomgaende
rapporterade sdmst hilsa foljt av bi- och homosexuella. Undersokningarna visade dven att hbt-
gruppen var betydligt mer utsatta for diskriminering, hot och véld, riskfyllda levnadsvanor samt
brister i social forankring jaimfort med 6vriga befolkningen. Uppdraget, inklusive forslag till
atgérder, avrapporterades till regeringen i december 2005.
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Bilaga 4

Resultat for ar 2005 — med respektive utan
alderstandardisering och kalibreringsvikter

Vid den statistiska analysen av hbt-uppdraget i 2005 &rs rapport viktades resultaten baserade pé
data frén nationella folkhdlsoenkéten Hélsa pa lika villkor med SCB:s kalibreringsvikter for
bortfall. For denna rapport har vi i den statistiska analysen valt att inte anvdnda ndgon form av
kalibreringsvikter. Detta kan medfora att resultaten skiljer sig fran resultaten som presenterades &r
2005.

Variablerna déligt allmént hélsotillstdnd, utsatthet for fysiskt véald, sjdlvmordstankar och
sjdlvmordsforsok, nedsatt psykiskt vilbefinnande, riskabla alkoholvanor, daglig rokning samt
cannabisvanor utvaldes for att bedoma om de slutsatser som drogs &r 2005 géllande dessa
indikatorer kvarstar sedan man uteslutit kalibreringsvikter och &lderstandardisering i de statistiska
analyserna.

Diligt allmént hilsotillstand. I 2005 &rs uppdrag rapporterades att framfor allt homo- och
bisexuella kvinnor i 8ldrarna 45—64 &r samt mén i dldrarna 16-29 ar i storre utstrackning hade
sdmre hélsa dn 6vriga befolkningen.

Nir kalibreringsvikter och alderstandardisering uteslutits ur analyserna kvarstar slutsatsen om
kvinnor i1 45—64 érs alder. For gruppen méan 1629 ér &r skillnaden mellan homo- och bisexuella
inte statistiskt sdkerstdlld i den senare analysen, &ven om siffrorna inte dndrats anmérkningsvért, 6
respektive 3 procent i 2005 ars rapport jAmfort med 5 respektive 3 procent. Observera att siffrorna i
2005 ars rapport inte heller dr statistiskt sdkerstédllda (95-procentigt konfidensintervall 0,6 till 10,6
respektive 2,3 till 3,5).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande. I 2005 ars uppdrag rapporterades att det i nationella
folkhélsoenkéten var en mycket storre andel bland personer med homo- och bisexuell ldggning
(homosexuella, bisexuella, homosexuella med vissa heterosexuella inslag och heterosexuella med
vissa homosexuella inslag) som uppgav att de hade ett nedsatt psykiskt vilbefinnande &n 6vriga
befolkningen (38 respektive 19 procent). Skillnaden var mycket stor oavsett kon och alder,
undantaget kvinnor i &ldrarna 30—44 &r dir ingen skillnad forelag.

Slutsatserna kvarstdr dven vid eliminering av kalibreringsvikterna med undantag f6r pastdendet om
att inga skillnader fanns for kvinnor i aldrarna 30—44 ar. I den senare analysen var det betydligt
vanligare bland homo- och bisexuella kvinnor i aldern 30-44 &r att rapportera nedsatt psykiskt
véilbefinnande (34 respektive 21 procent).

Sjalvmordstankar nagon gang. I 2005 érs uppdrag rapporterades det att det var dubbelt sa stor
andel bland homo- och bisexuella personer som uppgav att de en eller flera ganger dvervigt att ta
sitt liv &n 6vriga befolkningen (29 respektive 14 procent). Sjalvmordstankar var vanligare bland
homo- och bisexuella personer oavsett kon och ungefér hélften av homo- och bisexuella personer i
aldersgruppen 1629 &r hade ndgon gang dvervigt att ta sina liv.

Slutsatserna kvarstdr dven nir man utesluter kalibreringsvikterna och &ldersstandardiseringen.
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Sjalvmordsforsok. I 2005 ars uppdrag rapporterades det under sexuell 14ggning i nationella
folkhilsoenkiten att det var drygt dubbelt sé stor andel homo- och bisexuella personer som uppgav
att de forsokt ta sitt liv en eller flera gdnger jamfort med dvriga befolkningen (12 respektive 5
procent). Det var framfor allt homo- och bisexuella kvinnor och mén i dldrarna 1629 ar och 45-64
ar som i mycket storre utstrdckning rapporterade att de ndgon géng forsokt ta sina liv.

Slutsatserna kvarstér i stort nir man utesluter kalibreringsvikter och aldersstandardisering dven om
andelen med sjdlvmordsforsok bland homo- och bisexuella personer ar betydligt storre dn dubbelt
sd stor.

Rokning. I 2005 ars uppdrag rapporterades att nationella folkhélsoenkidten visade att det var
betydligt vanligare att homo- och bisexuella personer rokte dagligen eller ibland &n i 6vriga
befolkningen. Den stdrsta andelen dagligrokare fanns bland homo- och bisexuella mén i 8ldrarna
30—44 ar och bland homo- och bisexuella kvinnor i 8ldrarna 45—64 &r.

Slutsatserna kvarstdr ndr man utesluter kalibreringsvikter och &ldersstandardisering med undantag
for att det dr badde bland homo- och bisexuella kvinnor och mén i dldrarna 45—-64 ar som andelen
dagligrokare &r storst.

Riskabla alkohelvanor. I 2005 &rs uppdrag rapporterades: att det var vanligare bland homo- och
bisexuella mén och kvinnor att vara riskkonsumenter av alkohol &n i 6vriga befolkningen. Andelen
riskkonsumenter bland homo- och bisexuella kvinnor i 8ldrarna 16-29 &r var betydligt storre dn
bland kvinnor i 6vriga befolkningen.

Slutsatserna kvarstér nér kalibreringsvikter och alderstandardisering exkluderas i den statistiska
analysen.

Cannabisvanor. [ 2005 ars uppdrag rapporterades att nationella folkhdlsoenkéten visade att homo-
och bisexuella personer anvinde cannabis i stdrre omfattning dn 6vriga befolkningen. Det var
framfor allt homo- och bisexuella personer i dldrarna 16—29 ar som anvénde cannabis i mycket stor
utstrackning.

Slutsatserna kvarstér nér kalibreringsvikter och &lderstandardisering exkluderas i den statistiska
analysen.

Fysiskt vald. I 2005 érs uppdrag rapporterades att utsatthet for fysiskt vald var ocksa mycket
vanligare bland homo- och bisexuella personer (13 procent) dn i 6vriga befolkningen (4 procent).
Homo- och bisexuella mén i 8ldrarna 1629 &r var mycket utsatta, men d&ven mén i dldrarna 45—64
ar och kvinnor i 8ldrarna 16—64 ar var dverrepresenterade i jamforelse med 6vriga befolkningen.

Slutsatserna kvarstir dven om det endast &r i &ldrarna 1629 &r som statistiskt signifikanta
skillnader foreligger.
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Utvecklingen av hdlsan och hdlsans bestamningsfaktorer bland
homo- och bisexuella personer. Denna rapport beskriver utvecklingen
av hélsan och halsans bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella
personer jamfért med heterosexuella perioden 2005-2012. Rapporten ar
en del av ett regeringsuppdrag som gavs till Statens folkhalsoinstitut &r
2013. Fran 1 januari 2014 6verférdes uppdraget till Folkhdlsomyndigheten.
Slutredovisningen av uppdraget sker senast 1 juni 2015, da dven data for
transpersoner kommer att redovisas.

Rapporten riktar sig till beslutsfattare och tjansteman med ansvar for
folkhalsofrdgor samt till idéburna organisationer som arbetar med att
frdmja hdlsan bland homo- och bisexuella personer.

Resultaten visar att de allra flesta homo- och bisexuella personer har ett
bra eller ett mycket bra allmant halsotillstdnd. Trots detta kvarstar stora
skillnader i den sjalvrapporterade hélsan och forutsattningarna for halsa
bland homo- och bisexuella personer jamfért med heterosexuella. Under
alla 3r rapporterar homo- och bisexuella personer ett samre allmant
tillstdnd an Gvriga befolkningen. Sarskilt ptagligt &r detta bland yngre
personer, 16-29 ar, i synnerhet bisexuella kvinnor.

En viktig slutsats ar att det finns behov av fordjupade studier om effektiva
hélsofrémjande och férebyggande atgarder bland homo- och bisexuella
personer. S3dan kunskap &r vasentlig for att nd det 6vergripande
nationella folkhalsomalet att skapa samhalleliga forutsattningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
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