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Psykisk ohdlsa, sjdlvmordstankar och sjdlvmordsférsék bland homosexuella,
bisexuella och transpersoner (hbt) - resultat fran tva svenska undersékningar

Av Regina Winzer och Gunnel Bostrom

Homosexuella, bisexuella och transpersoners hdlsa har analyserats i en nationell befolkningsundersékning
ochienriktad internetundersékning. Badda studierna visar pd stora andelar av sdvdal psykisk ohdlsa som
utsatthetiolika former. Forslag till forebyggande insatser, framfor allt pd samhdllelig nivd, dr angeldgna

och har éverlamnats till regeringen.
Bakgrund

Trots att majoriteten av homosexuella, bisexuella och trans-
personer uppger att de har ett gott allmént hélsotillstdnd, visar
flera internationella understkningar att b&de den allménna
och den psykiska hilsan ir simre bland homo- och bisexuella
kvinnor och min jamfért med heterosexuella (Bailey, 1999;
Cochran, Mays, & Sullivan, 2003; Meyer, 2003; Sandfort, de
Graaf, Bijl, & Schnabel, 2001). Aven NOVA-studien har
kommit till detta resultat (Hegna, Kristiansen, & Moseng, 1999).

Statens folkhilsoinstitut (FHI) arbetar med att félja upp folk-
hilsan i Sverige. Det ¢vergripande méilet dr att skapa samhille-
liga forutsittningar fér en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

[ november 2003 fick FHI regeringens uppdrag att undersoka
och analysera hilsosituationen fér homosexuella, bisexuella
och transpersoner (hbt), d4 denna tidigare inte undersokts.

Undersokningarna

Sedan &r 2004 genomfor FHI tillsammans med Statistiska
centralbyran drligen en nationell folkhilsoenk:it, Halsa pa lika
villkor. Undersokningen dr en postenkiit bestdende av ett 70-
tal frigor om bland annat hilsa, levnadsvanor, ekonomiska
forh&llanden, arbete, trygghet och sociala relationer. Ar 2005
skickades enkiiten till 64 000 personer i dldersgruppen 16 — 84
ar och 63 procent svarade, 46 procent min och 54 procent
kvinnor. For forsta gdngen stilldes en friga om sexuell ligening
i enkiiten och homo- och bisexuella personers hilsa kunde dér-
for jamforas med dvriga befolkningens.

Totalt besvarades frigan av 29 190 personer, 15 784 kvinnor
och 13 406 min. Det interna bortfallet p4 frigan om sexuell
laggning var 1 028 personer och dirutdver togs de som svarat
att de var osikra (230 personer) bort. Frigan Vilken ar din sexu-
ella laggning? hade svarsalternativen heterosexuell, heterosexuell
med vissa homosexuella inslag, bisexuell, homosexuell med vissa he-
terosexuella inslag, homosexuell samt osaker pa min sexuella laggning.
Totalt var det 648 personer (drygt 2 procent) som inte definierade
sig som enbart heterosexuella. Den storsta gruppen bland dem
var heterosexuella med homosexuella inslag, 1,4 procent (304
personer), sedan foljde bisexuella 0,8 procent (221 personer),
homosexuella 0,7 procent (99 personer) och homosexuella med
heterosexuella inslag 0,1 procent (24 personer).

Samtidigt med postenkiten genomférdes en internetbaserad
hilsoenkit med samma frégor som nationella folkhélsoenkiitens
men ocks& med specifikt riktade frigor till homo- och bisexuella
och transpersoner (hbt) om trakasserier, diskriminering och
dppenhet om sin sexuella liggning/konsidentitet. Enkiten fanns
under tv4 ménader tillginglig p4 webbplatser som bestks av
mélgruppen. Dessutom distribuerades enkiiten via e-postlistor
enligt ”snobollsmetoden”. Totalt besvarades enkiten av
3 388 personer, 37 procent kvinnor och 63 procent mén.

3014 personer besvarade frigan om sexuell liggning. Dessutom
uppgav 374 personer att de var transpersoner.

Den storsta gruppen, som inte identifierade sig som transper-
soner var homosexuella (1 821 personer); direfter foljde bi-
sexuella (620 personer), homosexuella med heterosexuella
inslag (331 personer) och heterosexuella med homosexuella
inslag (122 personer).

P& grund av for 18g svarsfrekvens bland éldre i bdda enkiterna,
har svaren for dldersgruppen 65 — 84 inte analyserats. Nedan
redovisas resultaten, som alla &r statistiskt signifikanta, om
inget annat anges.

Resultaten
Sjalvskattat allmant halsotillstand

Denna variabel bygger pa fragan Hur beddmer du ditt allmdnna
halsotillstdnd? och har fem svarsalternativ, fran mycket bra till
mycket daligt.

Den nationella folkhélsoenkaten visar att det var lika vanligt
att ha ett mycket bra eller bra allmént hilsotillstdnd bland
homo- och eller bisexuella mén som bland mén i 6vriga befolk-
ningen. Ddremot var det stora skillnader for kvinnorna, dér
60 procent homo- och/eller bisexuella kvinnor uppgav att de
hade en bra/ mycket bra allmiin hilsa mot 72 procent bland
kvinnor i den ¢vriga befolkningen. Framfor allt homo- och/eller
bisexuella kvinnor i &ldersgruppen 45 — 64 &r och mén i 8ldrarna
16 — 29 &r uppgav att de hade simre hilsa dn dem i dvriga
befolkningen.

Av webbenkaten framgér att bisexuella mén i alla &ldersgrupper
hade sidmre hilsa 4n homosexuella, 10 procent bland bisexu-
ella respektive fem procent bland homosexuella mén hade d&-
lig hilsa. For kvinnorna fanns inget entydigt monster, utan
8 procent i bdda grupper uppgav att de hade ett daligt allmént
hilsotillstdnd. Denna enkiit visade ocks att det var vanligare
med dalig hilsa bland bisexuella med mellanling utbildning
jamfort med 1&ng utbildning, och délig hilsa var vanligare
bland dem som inte bodde i storstad jamfért med dem som
levde i storstadsregionerna.

Bland transpersoner uppgav 67 procent att de hade bra hilsa
och 12 procent att de hade dalig hilsa. I gruppen 16 — 29 &r
var andelen med dilig hilsa fyra gdnger sd stor som bland trans-
personer 45 — 64 4r. | den yngre &ldersgruppen hade dessutom
en storre andel d&lig hilsa jamfort med bisexuella personer,
23 respektive 6 procent.

Nedsatt psykisk hélsa

Variabeln nedsatt psykisk hilsa méittes med GHQ 12, General
Health Questionnaire, som ir ett frigeinstrument med 12
frigor och miter psykiska reaktioner pa péfrestningar snarare
an psykisk hilsa. Instrumentet 4r fokuserat p4 avbrott i den
“normala” funktionen snarare #n livsldng karakteristika
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(McDowell & Newell, 1996). Pa var och en av fragorna ges
0 poang om den psykiska halsan var som vanligt eller battre
an vanligt och en podng om psykiska hélsan var samre eller
mycket samre an vanligt, maximalt kan alltsa 12 poéang ges.
Brytpunkten for nedsatt psykisk halsa har hér varit 3 poang,
vilket betyder att personer med 0 — 2 poang hade god psykisk
hélsa och de med 3 — 12 poéng hade nedsatt psykisk halsa.

I folkhélsoenkaten uppgav 38 procent bland personer med
homo- och/eller bisexuell 1aggning att de hade nedsatt psykiskt
valbefinnande jamfort med 19 procent i dvriga befolkningen.
Skillnaden var mycket stor oavsett kon och alder, férutom
mellan homo- och bisexuella kvinnor och kvinnor i 6vriga
befolkningen i aldrarna 30 — 44 ar, dar ingen skillnad forelag.

Av webbenkaten framgar att bisexuella hade samre psykiskt
valbefinnande an homosexuella, 40 respektive 31 procent.
Framfor allt gallde detta bisexuella méan i aldrarna 16 — 44 ar
och bisexuella kvinnor i aldrarna 16 — 29 ar och 45 — 64 ar.
Aven har visade det sig att bland bisexuella med mellanlang
utbildning fanns en stérre andel med nedsatt psykiskt valbe-
finnande an bland dem med lang utbildning, 46 respektive
34 procent.

Bland transpersoner uppgav 40 procent nedsatt psykiskt val-
befinnande. Over halften av transpersoner i &ldern 16 — 29 ar
uppgav att de hade nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Angslan, oro eller &ngest

| folkhélsoenkaten stalldes fragan: Har Du besvar av angslan,
oro eller angest? Fragan har tre svarsalternativ. Har redovisas
gruppen som har svarat ja, svara besvér. Bland homo- och/eller
bisexuella kvinnor var det mer an tre ganger sa vanligt och
bland méan nastan dubbelt sa vanligt att uppge svara besvar av
angslan, oro eller angest jamfort med Gvrig befolkning, 15 respek-
tive 5 procent.

Webbenkaten visade att bisexuella i stdrre utstrackning an
homosexuella hade besvéren, 20 respektive 13 procent. Den
storsta andelen, 28 procent, fanns bland kvinnor i aldersgruppen
16 — 29 ar.

Bland transpersoner uppgav 29 procent svara besvar av ang-
slan, oro eller angest, dubbelt sa manga som bland homosexu-
ella. Storst var andelen i aldersgruppen 16 — 44 ar.

Andra variabler som maéter psykisk ohélsa i folkhélso- och
webbenkaten ar stress och sémnsvarigheter med fyra respektive
tre svarsalternativ. Har redovisas de som upplevde sig mycket
stressade och ett likartat monster som i tidigare beskrivningar
framtréder: Ungdomar och kvinnor utmaérkte sig sérskilt vad
galler upplevelse av mycket stress. Unga homo- och/eller bi-
sexuella man, 16 — 29 ar, i folkhalsoenkaten uppgav mer an tre
ganger sa ofta att de kande sig mycket stressade jamfort med
ovriga befolkningen, 7 respektive 2 procent. For unga kvinnor
utgjorde andelarna 17 respektive 6 procent. Bland kvinnor i
aldersgruppen 45 — 64 ar var det 23 procent som kénde sig
mycket stressade mot 3 procent i évriga befolkningen.

I webbenkéten fanns inga skillnader i upplevelsen av mycket
stress mellan homo- och bisexuella personer, 7 respektive 8
procent. Bland unga personer framtradde dock skillnader, med
storre andelar stress for bisexuella ungdomar. Bland transpersoner
uppgav 11 procent att de kdnde sig mycket stressade.

Svara somn-
svarigheter var
enligt folkhalsoen-
katen dubbelt sa
vanligt bland
homo- och/ eller
bisexuella personer
jamfort med dvriga
befolkningen, 12
respektive 6 pro-
cent. Skillnaden
var storst bland
kvinnor i alders-
gruppen 45 — 64 ar,
dar 21 procent
bland homo- och/
eller bisexuella
kvinnor upplevde
svara besvar jam-
fort med 9 procent
i dvrig befolkning.

| webbenkaten
fanns tendenser
till skillnader mellan homo- och bisexuella kvinnor och mén,
dar 10 respektive 13 procent uppgav svara somnsvarigheter.
Transpersoner uppgav i storre utstrackning svara somnsvarig-
heter, 17 procent.

Foto: Allen Kennedy, Photex/Zefa/Scanpix

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok

Dessa variabler bygger pa fragorna: Har du nagon gang kommit
i den situationen att du allvarligt dvervagt att ta ditt liv? och Har
du nagon gang forsokt ta Ditt liv? Svarsalternativen var Nej, Ja,
en gang och Ja, flera ganger. De som svarade att de Gvervagt
eller forsokt ta sitt liv en eller flera ganger bedémdes i analysen
ha haft sjalvmordstankar respektive forsokt ta sitt liv.

Sjalvmordstankar

| folkhalsoenkaten uppgav dubbelt s& manga bland homo- och/
eller bisexuella att de en eller flera ganger dvervagt att ta sitt
liv dn i 6vriga befolkningen, 29 respektive 14 procent. Sjalv-
mordstankar var vanligare bland saval homo- och/eller bisexuella
kvinnor som man. | aldersgruppen 16 — 29 ar var det 53 pro-
cent bland kvinnorna och 47 procent bland mé&n som hade
haft sjdlvmordstankar jamfort med 21 respektive 14 procent
i Ovriga befolkningen.

I webbenkéten fanns inga skillnader mellan homo- och bisexu-
ella personer, 45 respektive 45 procent. Bland homosexuella
kvinnor i aldersgruppen 45 — 64 ar hade en storre andel haft
sjalvmordstankar jamfort med bisexuella, 46 procent respektive
30 procent (ej signifikant). Homosexuella med kort utbildning
hade i stdrre utstrackning dvervégt att ta sitt liv jamfort med
homosexuella med lang utbildning, 56 procent respektive 41
procent.

Bland transpersoner hade halften nagon gang tankt ta sitt
liv och i ldersgruppen 16 — 29 ar var det 65 procent.

Psykisk ohdlsa, sjalvmordstankar och sjalvmordsférsék bland homosexuella, bisexuella och
transpersoner (hbt) - resultat fran tvd svenska undersékningar

11



12

SUICIDOLOGI 2007, ARG. 12, NR. 1

Sjalvmordsforsok

Enligt folkhalsoenkaten var det mer an dubbelt sa stor andel
homo- och/eller bisexuella personer som uppgav att de en eller
flera ganger forsokt ta sitt liv jamfort med 6vriga befolkningen,
12 respektive 5 procent. Framfor allt var det homo- och/ eller
bisexuella kvinnor i den yngsta och i den &ldsta aldersgruppen
som forsokt ta sitt liv. Det var 21 procent i gruppen 16 — 29 ar
respektive 11 procent bland 45 — 64-aringar, vilket kan jamféras
med 8 respektive 5 procent i 6vriga befolkningen. Se figur 1.

Figur 1. Andel mdn och kvinnor som ndgon gang forsokt ta sitt liv,
fordelat efter sexuell Iaggning och dlder (n=29 058)
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten, 2005, Statens folkhdlsoinstitut

Enligt webbenkaten var det néstan lika vanligt bland homo-
och bisexuella personer att ndgon gang forsokt ta sitt liv, 16
respektive 18 procent. Bland bisexuella tenderade sjalvmords-
forsok att vara vanligast i aldrarna 16 — 44 &r medan sjalvmords-
forsok bland homosexuella fordelade sig mer jamt éver aldrarna.
Bland sdval homo- som bisexuella fanns tydliga samband med
utbildningslangd: Bland dem med kort utbildning hade 29 res-
pektive 27 procent gjort ett eller flera sjalvmordsforsok jamfort
med 9 respektive 14 procent bland dem med Iang utbildning.

Bland homosexuella som var fodda utrikes var andelen som
forsokt ta sitt liv nastan dubbelt sa stor jamfort med dem som
var fodda i Sverige, 26 respektive 14 procent. For bisexuella
kunde daremot inte denna skillnad konstateras.

Bland transpersoner hade 21 procent ndgon gang forsokt ta
sitt liv och vanligast var det i aldersgruppen 16 — 44 ar, dar 27
procent hade gjort ett eller flera sjalvmordsforsok. Se fig. 2.

Figur 2. Andel transpersoner som ndgon gang forsokt ta sitt liv,
fordelat efter dlder (n=292)
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Kalla: Webbenkdten, 2005, Statens folkhdlsoinstitut

Aven i gruppen transpersoner hade utbildningsbakgrund
samband med sjalvmordsforsok: bland dem med kort utbildning
uppgav 35 procent och bland dem som hade lang utbildning
13 procent att de hade forsokt ta sitt liv ett eller flera ganger.

Andra viktiga determinanter som har samband med psykisk
héalsa som mattes i bade nationella folkhalsoenkéten och i webb-
enkaten var tillit till andra méanniskor, tillgang till emotionellt
stod, tillgang till praktiskt stod och deltagande i sociala akti-
viteter. Aven utsatthet i form av radsla for éverfall, ran eller
annat ofredande, utsatthet for hot, vald och trakasserier och
utsatthet for krankande behandling/ bemétande mattes i bada
enkater.

| webbenkéten stalldes darutéver fragor om radsla for vald eller
trakasserier pa grund av sexuell laggning eller konsidentitet/
konsuttryck och utsatthet for diskriminering.

Vad géller dessa determinanter i folkhdlsoenkéten, var homo-
och/eller bisexuella man och kvinnor mer i avsaknad av tillit
till andra ménniskor, hade mindre av emotionellt och praktiskt
stdd och deltog i mindre utstrackning i sociala aktiviteter &n
ovriga befolkningen. Saval radsla for dverfall, ran eller ofredande
som utsatthet for hot, vald och trakasserier och utsatthet for
krénkande behandling/bemdtande var betydligt vanligare bland
homo- och/eller bisexuella mén och kvinnor &n i évriga befolk-
ningen. Enligt Webbenkéten var en storre andel homosexuella
radda for vald eller trakasserier och var mer utsatta for hot,
vald och trakasserier an bisexuella. Att ha blivit utsatt for dis-
kriminering pa grund av sexuell laggning nagon gang under
livet var ungefér lika vanligt bland homosexuella personer som
bland bisexuella, 21 respektive 19 procent.

Konklusion

Folkhalsoenkatens resultat visar att den psykiska hélsan bland
homo- och/eller bisexuella &r betydligt sémre &n bland dem i
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ovriga befolkningen. Speciellt allvarligt &r de stora andelarna
med sjalvmordstankar och sjdlmordsforsék i gruppen. Dessa
resultat ar i linje med tidigare undersékningar, dar man i samma
studie har jamfort sjalvmordstankar och sjalvmordsférsék bland
homo- och bisexuella ungdomar och unga vuxna och jamfort
med heterosexuella unga (DuRant et al., 1998; Faulkner &
Cranston, 1998; Fergusson et al., 1999; Garofalo et al., 1998;
Remafedi et al., 1998; Wichstrom & Hegna, 2003).

Motsvarande ménster med den stora andelen av sjalvmords-
tankar och sjdlvmordsforsok bland homo- och bisexuella jamfort
med heterosexuella galler ocksa for vuxna (Bagley & Tremblay,
1997; Cochran & Mays, 2000; Gilman et al., 2001; Herrell et al.,
1999; Jorm et al., 2002). Da det inte finns belagg for att halso-
problem bland homo- och bisexuella har samband med genetiska
eller biologiska faktorer &r det rimligt att soka forklaringar i
det omgivande samhallet, sisom majoritetens skepsis till och
negativa sarbehandling av icke-heterosexuella samlevnadsfor-
mer, men ocksa hot, Gvergrepp, social utstétning och diskrimine-
ring. Ett satt att se problemet &r att majoritetssamhallet med
sin heteronorm framkallar stress bland sina minoriteter. Meyer
(2003) relaterar i sin dversiktsartikel den 6kade férekomsten
av psykisk ohdlsa — inklusive sjalvmordstankar och sjalvmords-
forsok — till minoritetsstress framkallad genom bland annat stig-
matisering och diskriminering. | savél en svensk som en ameri-
kansk befolkningsstudie rapporterar homo- och bisexuella oftare
&n heterosexuella diskriminering framfor allt i arbetslivet, men
&ven i vardagliga kontakter (Bildt & Arbetslivsinstitutet,
2004; Mays & Cochran, 2001). Det finns en véxande evidens
for att upplevd diskriminering, sdsom den pavisas i folkhalso-
enkéten bland homo- och/eller bisexuella, har samband med
psykisk ohdlsa (Clark et al., 1999; Kessler et al., 1999). I syfte
att bidra till en minskning av samhéllets heteronormativitet
och att forbattra hélsan fér hbt-personer har Statens folkhélso-
institut overlamnat atgardsforslag till regeringen. Dessa forslag
och hela undersékningen finns fritt tillgangliga som pdf-filer
pa FHI:s hemsida www.fhi.se. Rapporten Halsa pa lika villkor?
Halsa och livsvillkor bland hbt-personer, som resultatdelen av
denna artikel bygger pa, kan aven bestéllas till sjalvkostnadspris
(Roth et al., 2006).

Regina Winzer ar medicine magister i folk-
hélsovetenskap och socionom. Hon &r anstalld
vid Statens folkhalsoinstitut och arbetar bland
annat med frgor om unga vuxnas psykiska halsa.
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hélsosituationen for homosexuella, bisexuella
och transpersoner (hbt) samt foresla atgarder.
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