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Psykisk ohalsa och utsatthet bland
hbt-personer i Stockholms lan

Psykisk ohilsa och suicidforsok samt utsatthet for fysiskt vald
och krankningar varierar beroende pa sexuell identitet och
transerfarenhet, visar Region Stockholms senaste folkhélsoenkit.
Sarskilt anmarkningsvarda ar resultaten for bisexuella som
rapporterar en hogre forekomst av samtliga utfall jamfort med
heterosexuella. Framtida forskning bor undersoka orsaken till
dessa skillnader i utsatthet.

Bakgrund

Hbt dr ett samlingsbegrepp for homosexuella, bisexuella och transpersoner.*
Resultat fran tidigare studier tyder pa en hogre utsatthet for krankande
behandling och fysiskt vald, samt hogre forekomst av psykisk ohilsa och
suicidforsok, bland hbt-personer jamfort med befolkningen i stort (1, 2). For

att forsta orsakerna till detta och for att kunna utforma effektiva atgiarder ar det
viktigt att fa kunskap om gruppens sammanséttning samt att félja utvecklingen av
hbt-personers hilsa och livsvillkor 6ver tid.

I denna rapport beskriver vi med hjilp av data fran Region Stockholms
folkhilsoenkét fran ar 2018 forekomsten av transerfarenhet och olika sexuella
identiteter i Stockholms lan utifrén dlder och det kon som var registrerat i
folkbokforingen vid undersokningstillfallet. Vi redovisar ocksé upplevelser av
fysiskt véald och krankningar samt forekomst av psykisk ohélsa och suicidforsok
utifran transerfarenhet och sexuell identitet.

Metod

Under 2018 skickades Region Stockholms folkhalsoenkit till 59 161 personer i
aldrarna 16—84 ar, varav 23 074 personer svarade (ca 39 procent) (3). Respon-
denter som valde att inte svara pa minst en av de fragor som ar aktuella for denna
rapport exkluderades. Det resulterade i ett slutgiltigt urval om 18 387 personer.

Transerfarenhet mittes med frigan “Ar du eller har du varit transperson?” och
kodades som “ja”, eller “nej”. Svarsalternativet “jag vet inte” exkluderades i
regressionsanalysen. Sexuell identitet miattes med fragan “Hur definierar du din
sexuella identitet?” och kodades som “heterosexuell”, “bisexuell”, Jhomosexuell”
eller annat” (med fritext). Svarsalternativet ”jag vet inte” exkluderades i
regressionsanalysen.

' I ménga sammanhang anviands det mer omfattande begreppet hbtqi, som dven inkluderar
ersoner med queera uttryck och identiteter samt intersexpersoner. I enkaten som ligger till grund

or denna rapport omfattas dock endast personer som identifierar sig som bisexuella, homosexuella
eller annat, samt personer med transerfarenhet och darfor anvénds forkortningen hbt.
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Som utfallsvariabler har utsatthet for vald och krankningar, samt psykisk ohilsa
och suicidforsok uppmatts. Psykisk ohilsa mittes med sjalvskattningsformularet
GHQ-12, som &r en vedertagen matmetod i befolkningsstudier. Formuléret bestar
av tolv fragor som ger en poang mellan noll och tolv, varpa ett viarde lika med eller
storre an tre indikerar psykisk ohilsa.

Upplevelser av krankning mittes med fragan "Har du under de senaste tre
manaderna blivit behandlad eller bemott pa ett sitt sd att du kiant dig krankt?” och
kodades som ja (ja, ndgon gang, - flera ganger) och nej. Upplevelser av vald méttes
med frdgan "Har du under de senaste tolv manaderna blivit utsatt for fysiskt
vald?” och kodades som ja och nej.

Slutligen mattes suicidforsok med fragan "Har du nagon gang forsokt ta ditt
liv?” och kodades som ja (ja, for mer dn 12 ménader sedan, - under de senaste 12
maéanaderna) och nej.

Resultat

I tabell 1 presenteras andelen som rapporterar transerfarenhet samt respektive
sexuell identitet uppdelat efter dlder och registrerat kon. Totalt uppger 0,6
procent att de har transerfarenhet. Andelen ar hogst i den yngsta aldersgruppen.
Skillnaden mellan konen ar ocksa storst i den yngsta aldersgruppen (16—29

ar), dar 1,4 procent av kvinnorna och 0,4 procent av miannen uppger att de har
transerfarenhet.

Aven forekomsten av olika sexuella identiteter skiljer sig & mellan kénen. Kvinnor
uppger oftare bisexuell identitet samt alternativet annan”, medan méin i storre
utstrickning uppger homosexuell identitet. Aterigen dr skillnaden mellan kénen
storst i den yngsta aldersgruppen, dar nastan 1 av 10 kvinnor identifierar sig som
bisexuell jamfort med 1 av 25 mén.

Det finns ocksé en generell dldersgradient i forekomsten av olika sexuella
identiteter. Exempelvis uppger cirka 95 procent av miannen och kvinnorna i den
dldsta aldersgruppen (67—84 ar) en heterosexuell identitet, medan motsvarande
siffror ar 89 respektive 82 procent i den yngsta dldersgruppen.

Tabell 1. Andel (%) av befolkningen i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn r 2018
med transerfarenhet och olika sexuella identiteter (n=18 387).
Totalt 16-84 ar 16-29ar 30-443r 45-663r 67-84 ar

Man Kvinnor Man Kvinnor Md@n Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

% % % % % % % % % % %

Ar eller har varit

transperson

Nej 98,3 98,4 98,3 98,8 97,4 98,6 98,1 98,0 98,7 98,5 98,8
Ja 0,6 o5 08 04 14 o5 09 06 04 04 04
Vet inte 1,0 1,1 1,0 08 1,2 1,0 1,0 1,4 0,9 1,1 0,8
Sexuell identitet

Heterosexuell 91,4 92,0 90,8 89,0 81,5 91,4 90,5 93,0 94,6 95,2 95,7
Bisexuell 3,1 2,1 41 41 94 2,3 4,9 1,1 1,9 1,0 0,2
Homosexuell 1,8 24 1,1 26 1,4 3,8 1,8 i9 07 06 0,3
Annan 2,9 2,7 31 3,5 55 1,5 23 32 23 30 34
Vet inte 0,9 08 09 09 22 i0 o6 108 05 02 0,5

Urvalet &r viktat for att géra det representativt for hela Stockholms l&ns befolkning i aldrarna 16—84 &r.
Andelarna anges i procent.
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I tabell 2 presenteras andel svaranden som rapporterar utsatthet for krankningar
och fysiskt vald, psykisk ohilsa och suicidforsok samt oddskvoter justerade for
registrerat kon, aldersgrupp, samt om personen ar fodd i Sverige. Oddskvoterna
visar hur manga ganger storre oddset for utfallet ar i den aktuella gruppen jamfort
med referensgruppen.

Resultaten visar att utsatthet for fysiskt vald ar betydligt vanligare bland personer
med transerfarenhet. Hela 14 procent uppger att de utsatts for fysiskt vald nagon
gang de senaste 12 manaderna, jamfort med 3,3 procent for personer utan
transerfarenhet. Aven férekomsten av suicidférsok ir hogre for personer med
transerfarenhet — har uppger 9 procent att de ndgon gang forsokt ta sitt liv jamfort
med 2,4 procent i 6vriga befolkningen.

Bland personer med olika sexuell identitet urskiljer sig gruppen med bisexuell
identitet. Samtliga utfall 4r mer vanligt forekommande i denna grupp jamfort med
heterosexuella. Sarskilt hog ar forekomsten av suicidforsok: 11 procent uppger att
de nagon gang forsokt ta sitt liv, jamfort med 2,1 procent bland heterosexuella.
Aven personer med homosexuell identitet har en hogre forekomst av suicidforsok

(5,3 procent).

Vidare ar utsatthet for krankande behandling vanligare bland homosexuella
jamfort med heterosexuella, medan personer som uppger “annan” sexuell identitet
har en hogre forekomst av psykisk ohidlsa samt utsatthet for fysiskt vald.

Tabell 2. Indikatorer av utsatthet bland befolkningen i dldrarna 16-84 ar i Stockholms
13n ar 2018, uppdelat efter sexuell identitet och transerfarenhet (n=18 168).

Psykisk Utsatt for Utsatt for Suicidforsok
ohdlsa krankning fysiskt vald
% Oddskvot | % Oddskvot | % Oddskvot | % Oddskvot
(95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI)
Ar eller har varit
transperson
Nej (18 084) 23 1 (ref) 24 1 (ref) 3,3 1 (ref) 2,4 1 (ref)
Ja (84) 32 1,4 31 1,3 14 4,3 9 3,6
(0,8-2,6) (0,7-2,3) (1,9-9,7) (1,2-10,3)
Sexuell identitet
Hetero (17 191) 22 1 (ref) 23 1 (ref) 3,1 1 (ref) 2,1 1 (ref)
Bi (421) 40 1,8 43 1,8 7,6 2,3 11 51
(1,4-2,2) (1,4-2,3) (1,4-3,7) (3,4-7,5)
Homo (235) 23 1,0 38 2,1 38 1,1 53 2,9
(0,7-1,5) (1,5-2,9) (0,5-2,5) (1,5-5,6)
Annan (321) 34 1,7 24 1,0 75 2,1 3 1,2
(1,3-2,2) (0,7-1,3) (1,1-3,7) (0,6-2,5)

Urvalet &r viktat for att gora det representativt for hela Stockholms l&ns befolkning i ldrarna 16-84 &r.
Berdkningarna &r justerade for registrerat kon, dldersgrupp, samt om personen &r fodd i Sverige. De som
svarade "vet inte” pa frdgorna om transerfarenhet och sexuell identitet har exkluderats ur analysen.
Andelar i procent samt oddskvoter.
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Diskussion

Den hir rapporten visar att hbt-personer i Stockholms lén i stérre utstrackning
rapporterar suicidforsok, psykisk ohélsa samt utsatthet for fysiskt vald och
krankningar jamfort med befolkningen i stort. Resultaten &r i linje med en stor del
av tidigare forskning pa omradet (1, 2, 4, 5).

Sarskilt tydliga ar resultaten for gruppen med bisexuell identitet, som dr mest
vanligt féorekommande bland unga kvinnor. Bisexuella uppvisar hogre forekomst
av samtliga utfall jamfort med bade heterosexuella och homosexuella, dven efter
justeringar for kon och alder. Samma tendens har dven patraffats i tidigare studier

@1, 5).

Till skillnad frén tidigare svenska data fran den nationella Folkhilsoenkiten

aren 2010 till 2012 (1), finner vi i denna rapport ingen hogre forekomst av
sjalvrapporterad psykisk ohilsa bland homosexuella jamfort med heterosexuella.
Att homosexuella rapporterar en hogre forekomst av suicidforsok jamfort med
heterosexuella bor dock ses som en indikation pa att det finns skillnader i psykisk
hilsa.

Utvecklingen av psykisk hilsa, suicidforsok och utsatthet for véld och krankningar
bland hbt-personer i Stockholms lan bor fortsatt kartldggas. Pa sa vis blir det
mojligt att studera hur dessa utfall paverkas av savil generella omvarldsfaktorer
som riktade insatser.

Vidare bor framtida forskning undersoka orsakerna till de skillnader i utsatthet
som framkommit av rapporten.
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