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Forord

Regeringen har sedan januari 2014 en strategi for lika rattigheter och mojlig-
heter oavsett sexuell l&ggning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Inom ramen
for strategin har Socialstyrelsen fatt uppdraget att vara strategisk myndighet
for omradet hélsa, vard och sociala insatser och att beakta hbtg-perspektivet.

Det ar sedan tidigare kant att hbtg-personer i storre utstrackning sjalvrap-
porterar psykisk ohélsa &n évriga. Socialstyrelsen har darfér genomfort en
studie, som baseras pa uppgifter i myndighetens olika nationella register,
med syftet att beskriva och analysera den psykiska ohélsan bland hbtg-
personer. Personer i samkdnade &ktenskap har fungerat som studiepopulation
for malgruppen hbtg-personer.

Rapporten har tagits fram av Gudrun Jonasdottir-Bergman, Julius Collin
och Peter Salmi (projektledare). Johanna Jupiter, ansvarig for hbtg-
perspektivet vid Socialstyrelsen, har bistatt i arbetet. Vardefulla synpunkter
har inhamtats fran Astrid Lindstrand, sakkunnig inom psykiatri. Socialstyrel-
sen har aven samratt med Folkhalsomyndigheten och Riksforbundet for
homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter (RFSL).

Rapporten vander sig till professionen och beslutsfattare pa alla nivaer.

Natalia Borg
Avdelningschef
Utvardering och analys
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Sammanfattning

Forekomsten av psykisk ohalsa i form av riskbruk och beroende, angetssjuk-
domar och depressioner var hogre bland personer i samkdnade &ktenskap &n
bland personer i olikkénade &ktenskap. Riskbruk och beroende var sérskilt
vanligt bland kvinnor i samkonade aktenskap. Mén i samkdnade dktenskap
hade dven i storre utstrackning allvarligare sjukdom som psykos &n man i
olikkénade aktenskap. Bade man och kvinnor i samkonade aktenskap
anvande aven i storre utstrackning psykofarmaka jamfort med personer i
olikkonade aktenskap. Analys av mortalitet visade pa en dkad dodlighet pa
grund av sjalvmord och hiv/aids bland personer i samkodnade dktenskap
jamfort med personer i olikkdnade dktenskap.

Socialstyrelsen menar att en hogre férekomst av psykisk ohdlsa bland
hbtg-personer an 6vriga kan bero pa allvarlig psykosocial stress da gruppen
standigt kan befinna sig i en minoritetsposition med risk for diskriminering
och negativt bemotande. Sadan psykosocial stress paverkas dessutom av att
exempelvis ha hiv/aids eller adhd, med ytterligare 6kad risk for psykisk
ohélsa som foljd. Att personer i samkonade dktenskap dessutom kan riskera
en fortida dod pa grund av sjalvmord tyder pa en situation som kan ha
allvarliga konsekvenser for gruppen.

Resultaten i denna studie bekréftar att det ar viktigt att arbeta for preven-
tiva riktade insatser for hbtg-personer, och att hdja kunskapen om gruppens
villkor och levnadsforhallanden, i syfte att minska skillnader i ohalsa mellan
hbtg-personer och dvriga.
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Bakgrund

Regeringen presenterade i januari 2014 en strategi for lika réttigheter och
mojligheter oavsett sexuell 14ggning, konsidentitet eller kdnsuttryck [1].
Strategin syftar till ett Iangsiktigt och resultatinriktat arbete dels for att 6ka
kunskapen om hbtq'-personers situation i Sverige, dels for att skapa forut-
sattningar for likvardigt bemotande av gruppen. Ett av fokusomradena som
pekas ut inom strategin &r halsa, vard och sociala insatser. Folkhalsomyndig-
heten och Socialstyrelsen har av regeringen fatt uppdraget att vara strategiska
myndigheter for detta fokusomrade.

Mot bakgrund av ovanstaende uppdrag betraffande halsa, vard och sociala
insatser har Socialstyrelsen initierat en registerstudie som syftar till att 6ka
kunskapen om forekomsten av psykisk ohdlsa, inklusive anvéndning av
psykofarmaka och mortalitet, bland hbtg-personer. Tidigare studier pekar pa
Okad forekomst av psykisk ohélsa inom gruppen [2,3]. Folkh&lsomyndighet-
en har ocksa nyligen publicerat resultat fran nationella folkhalsoenkaten som
beskriver utvecklingen av halsan bland homo- och bisexuella personer [4].
En slutsats inom ramen for enké&ten &r att det finns en 6kad férekomst av
sjalvrapporterad psykisk ohélsa inom gruppen jamfort med heterosexuella.
Ytterligare en rapport fran Folkhalsomyndigheten visar att de inom gruppen
som lever med hiv fortfarande i dag paverkas negativt av omgivningens
okunskap med exempelvis nedsatt psykiskt valbefinnande som foljd [5].

Socialstyrelsen arbetar for jamlik hélsa for alla i befolkningen och ser det
som sérskilt oroande att vissa grupper i befolkningen kan diskrimeras eller ha
samre forutsattningar till god hélsa &n andra. Myndigheten finner det darfor
angeldget att analysera om tidigare resultat, som ofta har handlat om
sjalvrapporterad psykisk ohélsa bland hbtg-personer, ocksa avspeglas i
myndighetens nationella register. Genom att hamta uppgifter fran Statistiska
centralbyrans register 6ver olik- och samkdnade partnerskap, och samkora
uppgifterna med Socialstyrelsens register, &r det moéjligt att undersdka hbtg-
personers situation i Sverige. | detta sammanhang far alltsa personer i
samkonade aktenskap fungera som en sa kallad proxy ("mellanvariabel”) for
hbtg-personer. Det ar dock inte mgjligt att inom ramen for studien veta
fordelningen av exempelvis homosexuella, bisexuella eller transpersoner
betraffande antal personer, utan studien kan enbart uttala sig om personer i
samkonade och olikkénade dktenskap.

Det finns studier som pekar pa en 6kad férekomst av psykisk ohélsa bland
personer i samkonade aktenskap jamfort med personer i olikkdnade akten-
skap, trots att partnerskap allmant ar en skyddsfaktor som kan motverka
psykisk ohalsa [6,7]. En tolkning av sddana resultat ar att det ror sig om en
okad forekomst av stressrelaterad ohalsa bland hbtg-personer, till exempel pa
grund av att de har erfarenhet av diskriminering och negativt bemétande i
livet. Sadan stress kan ocksa bendmnas “minoritetsstress” och innebér den

! Uttrycket hbtq och hbtg-personer &r ett samlingsnamn fér homosexuella, bisexuella, transpersoner och queerperso-
ner.
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psykosociala stress som hbtg-personer i en minoritetsposition kan uppleva
och ha erfarenhet av pa olika satt [8].

Den hdr rapporten tar narmare upp forekomsten av psykisk ohélsa, an-
vandning av psykofarmaka och mortalitet bland personer i samkdnade
aktenskap i jamforelse med personer i olikkdnade &ktenskap. | en metodbi-
laga till rapporten presenteras narmare detaljer kring studiens genomférande.
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Resultat och kommentarer

FOrekomst av psykisk ohalsa

Analysen ar genomford pa en population som for forsta gangen har gift sig i
ett olik- eller samkonat dktenskap. Giftermalet skedde under perioden 2006
2011 och inkluderade totalt 443 419 personer i olikkénade &ktenskap och 4
332 personer i samkonade &ktenskap. | tabell 1 redovisas en analys av
forekomsten av riskbruk eller beroende, samt depressioner och angestsjuk-
domar. Dessa diagnoser har i denna studie fatt utgora indikation pa mojlig
stressrelaterad psykisk ohalsa. Personerna kan ha fatt sin psykiatriska dia-
gnos nagon gang 3 ar fore eller 3 ar efter giftermalet inom den specialiserade
oppen- eller slutenvarden.

Bland personer i samkdnade dktenskap fanns en dkad férekomst av psy-
kisk ohdlsa jamfort med personer i olikkdnade dktenskap. Kvoten betréffande
forekomst av diagnoser i tabell 1 anger hur manga ganger vanligare diagno-
serna var bland personer i samkodnade &ktenskap jamfort med personer i
olikkdnade aktenskap. Ett tydligt resultat var den dkade férekomsten av
riskbruk och beroende bland kvinnor i samkonade aktenskap, i synnerhet
bland yngre kvinnor i 30 ars-aldern dar forekomsten var narmare 5 procent,
eller upp till 6 ganger hogre jamfort med kvinnor i motsvarande alder i
olikkdnade aktenskap (redovisas inte i tabell). Riskbruket eller beroendet
utgjordes av framforallt alkohol. Denna studie kan inte besvara varfor just
riskbruk och beroende var vanligare diagnoser bland kvinnor &n man i
samkdnade aktenskap. Resultaten ar dock forenliga med resultat fran tidigare
publicerade vetenskapliga studier dar alkoholbruk har visat sig vara ett sétt
bland homo- och bisexuella kvinnor att hantera den stress de kan utséttas for
pa grund av sin sexuella laggning [3,9].

Tabell 1. Férekomst av riskbruk och beroende, depressioner och
angestsjukdomar bland personer i olik- eller samkonade aktenskap.

Andel personer som fatt diagnos inom den specialiserade 6ppen- eller slutenvarden samt
kvoter for férekomst.

Riskbruk och beroende Depressioner Angestsjukdomar
(%) kvot (%) kvot (%) kvot

Méan
Olikkdnat 14 1* 1,6 1* 2,5 1*
(n=221 697)
Samkonat 2,7 19 31 1,9 53 21
(n=1628)
Kvinnor
Olikkdnat 1,0 1* 3,6 1* 5,2 1*
(n=221722)
Samkonat 2,8 2,8 6,3 1,8 8,9 17
(n=2704)

*Vid berakning av kvot ar referensgruppen” olikkénat”=1.
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Det fanns aven en 6kad férekomst av allvarlig form av psykisk sjukdom som
schizofreni eller liknande tillstand bland mén i 30-arsaldern i samkonade
aktenskap (visas inte i tabell). Férekomsten av schizofreni bland ménnen i
samkonade aktenskap var 1,2 procent, jamfort med 0,2 procent bland man i
olikkonade aktenskap, det vill saga forekomsten av schizofreni var 6 ganger
vanligare bland mén i samkdnade &ktenskap &n bland mén i olikkdnade. En
okad forekomst av schizofreni behover inte betyda att sarbarheten att drabbas
av sjukdomen skiljer sig at mellan personer i olik- och samkdnade aktenskap,
utan den 6kade foérekomsten bland hbtg-personer kan snarare vara ett uttryck
for en 6kad stressutlst sjukdom [10].

Jamfort med mannen hade kvinnor ett annat monster jamte de diagnoser
som redovisas i tabell 1. Bland kvinnor upp till 30-arsaldern i samkonade
aktenskap hade narmare 4 procent adhd-diagnos medan motsvarande siffra
for kvinnor i motsvarande alder i olikkdnade dktenskap var omkring 1
procent, det vill saga en riskkvot pa 4 (data visas inte i tabell). Som vid
schizofreni kan psykosociala faktorer samverka med biologiska vid utveckl-
ingen av adhd [11]. Mot bakgrund av ett 6kat riskbruk bland kvinnorna i
samkdnade aktenskap kan adhd vara en faktor som bidrar till ett riskbruk.

Flera faktorer okar risken for psykisk ohalsa

Socialstyrelsen redovisar i detta avsnitt en fordjupad analys av den 0kade
forekomsten av psykisk ohélsa bland personer i samkonade aktenskap.
Myndigheten har i analysen beaktat en multifaktoriell modell dar flera
faktorer kan bidra till och 6ka psykisk ohélsa inom gruppen.

Tabell 2 redovisar oddskvoten (’risken”) att personer i samkdnade &kten-
skap har psykisk ohélsa i form av depressioner, angestsjukdomar eller
riskbruk och beroende i storre utstrackning an personer i olikkdnade &kten-
skap. Tabellen redovisar resultat for tvd modeller dar modell 1 ar en ojuste-
rad modell (férutom kontroll av alder och utbildningsniva). I modell 2 har
aven svarare eller "kroniska” former av psykisk sjukdom eller neuropsykia-
triska tillstand beaktats och kontrollerats for eftersom narvaro av detta
riskerar att oka exempelvis angestsjukdom eller riskbruk. Aven en 6kad
forekomst av hiv/aids har kontrollerats for i modellen, da detta ar forknippat
med nedsatt psykiskt valbefinnande [5]. Efter sadana justeringar kvarstar
dock risken for en forhojd psykisk ohélsa inom gruppen. Socialstyrelsen
menar att resultaten visar att en 6kad férekomst av psykisk ohélsa bland
personer i samkonade aktenskap saledes inte enbart forklaras av svarare
psykisk sjukdom eller forekomst av hiv/aids utan ocksa beror pa faktorer som
har att gora med att tillhora gruppen — faktorer som gruppen har en 6kad risk
for, som psykosociala stressfaktorer.
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Tabell 2. Psykisk ohalsa bland personer i samkdnade aktenskap.

Analysen beaktar férekomsten av olika faktorer som kan bidra till en 6kad psykisk ohé&lsa i
form av depressioner, angestsjukdomar och riskbruk eller beroende. Oddskvoten anger ett
matt pa styrkan i ett samband, dar exempelvis en oddskvot pa 2 betyder att “oddset ar
dubbelt s& hogt” jamfort med referensgruppen (=1) for utfallet ”psykisk ohalsa™.

Oddskvot (modell 1*) Oddskvot (modell 2**)
Méan
Olikkdnat (referens) 1 1
Samkonat 2,1 (1,7-2,5) 1,7 (1,4-2,1)
Kvinnor
Olikkdnat (referens) 1 1
Samkonat 1,8 (1,6-2,1) 1,6 (1,4-1,8)

*Modell 1; i modellen har det justerats for &lder och utbildningsniva.

** Modell 2; i modellen har det justerats for alder, utbildningsniva, hiv/aids samt svar “varaktig” psykisk
sjukdom och neuropsykiatriska tillstand.

Baserat pa analysen ovan berdknade Socialstyrelsen dven modelljusterade
andelar [12] nar det géller sannolikheten for psykisk ohéalsa, beroende pa om
en person med adhd eller hiv/aids skulle befinna sig i ett sam- eller olikktnat
aktenskap. Myndigheten kan konstatera att personer i samkonade aktenskap
har en 6kad risk for psykisk ohélsa jamfort med personer i olikkdnade
aktenskap vid adhd eller hiv/aids. For médn med adhd i samkonade aktenskap
forvantas andelen med psykisk ohdlsa vara 55 procent medan motsvarande
siffra for man med adhd i olikkdnade &ktenskap forvéantas vara 42 procent.
Motsvarande siffror bland kvinnor var 52 procent for kvinnor i olikkdnade
aktenskap och 62 procent for kvinnorna i samkodnade dktenskap. Resultaten
visar saledes en okad psykisk ohalsa bland personer i samkonade dktenskap
vid adhd jamfort med personer som har adhd och &r i ett olikkdnat dktenskap.
Socialstyrelsens tolkning av resultaten &r att hbtg-personer &r sérskilt utsatta
for psykisk ohalsa da ytterligare riskfaktorer foreligger.

Anvandning av psykofarmaka

Socialstyrelsen har aven undersokt anvandningen av psykofarmaka bland de
personer som beskrivs i avsnittet ovan om psykisk ohdlsa. Genom att analy-
sera uttag av psykofarmaka kan en indikation pa psykisk ohalsa inkludera
flera i studiepopulationen. Detta beror pa att lakemedelsregistret, varifran
uppgifterna har hamtas, ocksa inkluderar personer som har fatt behandling
inom primarvarden for sina diagnoser, och inte bara de som fatt specialiserad
vard som ér fallet for patientregistret.

| tabell 2 visas andelen personer i respektive grupp som anvander psyko-
farmaka. Tabellen redovisar ocksa kvoten for forekomsten av vissa lakeme-
delsgrupper. Det framgar att personer i samkonade aktenskap har en hogre
anvéndning av psykofarmaka dan personer i olikkdnade dktenskap. Resultatet
ar rimligt mot bakgrund av att personer i samkodnade dktenskap hade en 6kad
psykisk ohélsa enligt avsnittet ovan. Noterbart ar dock att kvinnor i samko-
nade aktenskap relativt sett har en lagre anvandning av lakemedel &n mén i
samkdnade aktenskap samtidigt som de har en 6kad forekomst av riskbruk
och beroende. Om en lagre forekomst av psykofarmaka bland kvinnorna kan
aterspegla en 6kad sjalvmedicinering med alkohol av odiagnostiserade
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psykisk ohalsa gar inte att faststalla i denna studie, men en sadan tolkning
kan vara rimlig utifran tidigare vetenskapliga studier [3,8].

Tabell 3. Férekomst av psykofarmaka bland personer i olik- eller
samkonade aktenskap.

Andel personer som har gjort minst 1 uttag av respektive lakemedel samt kvoter for

forekomst.
Sémnmedel

Angestdampande och lugnande Antidepressiva

(%) kvot (%) kvot (%) kvot
Méan
Olikkdnat 4,9 1* 53 1* 6,7 1*
(n=221 697)
Samkonat 11,4 23 16,2 3,1 12,6 19
(n=1628)
Kvinnor
Olikkdnat 8,0 1* 7.9 1* 12,5 1*
(n=221722)
Samkonat 13,2 17 12,7 1,6 19,0 15
(n=2704)

*Vid berakning av kvoten ar referensgruppen” olikkdnat”=1.

Mortalitet

Tidigare studier har visat pa dverdodlighet bland personer i samkénade
aktenskap [13,14]. Socialstyrelsen har i denna studie inkluderat alla personer
i aktenskap for aren 1995-2012 och foljt totalt 4 034 man och 5 464 kvinnor i
samkdnade aktenskap. Eftersom denna population bestar av sa manga
personer har &nnu en grupp varit mojlig att studera. Denna grupp &r personer
som nagon gang forst har befunnit sig i ett olikkonat aktenskap for att senare
vara i ett samkdnat &ktenskap, eller omvént. Jamforelsegrupper var 663 971
mén och 667 714 kvinnor i enbart olikkdnade &ktenskap. Personerna foljdes
upp fran det datum de foddes till och med 2013, eller till dodsdatum.

Tabell 3 visar resultat fran den dvergripande analysen av dodlighet bland
personer i olik- eller samkonade &ktenskap. Tabellen visar andelen personer
inom respektive grupp som avled under uppféljningsperioden och andelen
sjdlvmord bland de som avled. Bland personer i samkdnade dktenskap fanns
en 6kad totaldodlighet, vilket sarskilt gallde for man. Aven sjalvmord var
vanligare bland kvinnor i samkdnade dktenskap an kvinnor i olikkdnade
aktenskap. Bland ménnen var férekomsten av sjdlvmord hogst bland mén
som bade hade varit i ett olik- och samkonat aktenskap. Denna studie kan
inte besvara varfor just dessa man i en hdgre utstrackning begick sjalvmord
an man i enbart samkonade dktenskap.
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Tabell 4. Andel personer som avlidit under uppféljningsperioden,
samt andelen sjalvmord bland de avlidna.

Uppfdljning fran individens fédelsedatum till och med 2013.

Avlidna (%) Sjalvmord bland de avlidna (%)

Man

Olikkénat (n=663 971) 2,2 8,5
Samkdnat (n=3 752) 6,2 6,1
Olik- och samkonat (n=282) 8,7 18,5
Kvinnor

Olikkonat (n=667 714) 1,2 8,4
Samkdnat (n=4 859) 1,3 12,7
Olik- och samkonat (n=605) 1,6 0

Socialstyrelsen genomférde ocksa en sa kallad 6verlevnadsanalys av studie-
populationen i syfte att statistiskt skatta risken att avlida under uppfoljnings-
perioden. Som framgar av tabell 4 hade personer i samkonade aktenskap en
Okad risk att avlida under uppféljningsperioden. I denna analys &r sjalvmor-
den exkluderade och de forhojda riskerna aterspeglar saledes en dverdaodlig-
het i kroppsliga sjukdomar. Man i samkonade aktenskap exempelvis hade 1,3
ganger hogre risk att avlida under uppféljningsperioden jamfort med mén i
olikkonade aktenskap. Da hiv/aids beaktades i analysen och justerades for
blev 6verdddligheten inte langre signifikant i statistisk mening varken for
mén eller for kvinnor. Detta betyder att forekomsten av hiv/aids bland vissa
inom gruppen samkdnade &ktenskap forklarade den 6kade dodligheten i
somatiska sjukdomar. Bortsett fran hiv/aids var hjartsjukdom och cancer
vanliga dodsorsaker bland samtliga personer i studien.

Tabell 5. Overlevnadsanalys bland personer i olik- eller samkonade
aktenskap.

Uppfolining fran individens fodelsedatum till dod eller 31 december 2013. Sjalvmord har
exkluderats. Relativ risk ("hazard ratio”) enligt en Cox-regressionsmodell. Modellen &ar
justerad for alder och att inte befinna sig i ett &ktenskap 2 ar fore sista uppfoljning (som
markor for att eventuellt vara singel).

Relativ risk 95 % Ki
Man
Olikkdnat (referens) 1
Samkénat 1,3 1,2-1,5
Olik- och samkonat 2,1 1,4-3,0
Kvinnor
Olikkdnat (referens) 1
Samkdnat 14 1,1-1,8
Olik- och samkonat 11 0,5-1,9*

*Resultatet ar inte statiskt signifikant.

PSYKISK OHALSA BLAND PERSONER | SAMKONADE AKTENSKAP
SOCIALSTYRELSEN



Slutsatser

Okad psykisk ohalsa

Forekomsten av riskbruk eller beroende, samt férekomsten av depressioner
och angestsjukdomar ar hogre bland personer i samkonade aktenskap jamfort
med personer i olikkdnade dktenskap. Parallellt med att forekomsten av
psykisk ohalsa ar hogre ar anvandningen av psykofarmaka ocksa hégre inom
gruppen.

Personer i samkonade dktenskap befinner sig i en minoritetsposition och
riskerar darfor i en stérre utstrdckning att utséttas for olika psykosociala
stressfaktorer dar diskriminering utgor en allvarlig sddan. Socialstyrelsens
tolkning av resultaten fran denna studie ar att sadana stressfaktorer vasentligt
paverkar gruppens psykiska halsa. Sadan stress benamns ocksa "minoritets-
stress” i sammanhang dar olika forklaringar till en 6kad psykisk ohélsa bland
hbtg-personer har diskuterats [8]. Psykosocial stress kan ocksa utifran ett mer
vidare perspektiv bli sammanflatat med livsvillkor eller livsstil och paverka
hélsan hos en individ. Resultaten fran studien visar dessutom att om ytterli-
gare riskfaktorer tillkommer, som hiv/aids eller exempelvis adhd-diagnos, ar
risken for psykisk ohdlsa forhojd bland personer i samkonade &ktenskap
jamfdrt med personer med motsvarande riskfaktorer i ett olikkdnat akten-
skap.

Okad mortalitet

Socialstyrelsen kan konstatera att forutom en 0kad foérekomst av psykisk
ohélsa hade personer i samkonade aktenskap &ven en 6kad dodlighet jamfort
med personer i olikkdnade dktenskap. Den 6kade dodligheten forklarades av
en okad risk for sjalvmord bland personer i samkdnade dktenskap. Né&r det
géller en 6kad dodlighet av somatiska sjukdomar bland personer i samkdnade
aktenskap forklarades denna av en 0kad forekomst av hiv/aids inom gruppen.
En tidigare dansk studie har visat att risken att avlida i hiv/aids ar storre
bland personer i samkonade dktenskap dar aktenskapet ingicks vid en
tidpunkt da effektiv behandling &nnu inte hade etablerats [13]. Detta betyder
att skillnaderna i denna studie mellan personer i olik- och samkonade &kten-
skap betraffande dodlighet kan férsvinna i en framtida studie i Sverige.

Hiv/aids &r dock fortfarande forknippat med samre livskvalité och, detta i
kombination med en 6kad forekomst av psykisk ohélsa bland personer i
samkonade aktenskap, kan fa konsekvenser for den somatiska hélsan.
Socialstyrelsen har i tidigare studier till exempel visat att personer med
psykisk ohélsa allmént riskerar ett samre bemdtande inom den somatiska
varden med risk for fortida dod som foljd [15,16]. Ett hos individen forvantat
samre bemotande inom varden kan ocksa innebara att denne soker vard
senare [17]. Om sadana faktorer kan vara av betydelse for halsan eller
mortaliteten hos personer i samkonade aktenskap har inte narmare analyse-
rats i denna studie.
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Fortsatt arbete viktigt

Resultaten fran den hér studien visar att det ar angelaget med ett fortsatt
arbete inom bland annat hélso- och sjukvarden, eller bland aktorer som kan
arbeta forebyggande, exempelvis skolan. Vidare kan resultaten ge ett un-
derlag for preventiva riktade insatser for malgruppen, och ge en véagledning
for fortsatt kunskapsutveckling. Rapporten kan ocksa starka och inspirera det
hbtg-framjande arbete som redan pagar i kommuner, landsting och olika
organisationer.

Socialstyrelsen menar att den okade forekomsten av psykisk ohélsa som
studien visar pa inte har med sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck
i sig att gora. Det handlar mer om en f6ljd av en rad olika kulturella och
miljomassiga faktorer som ar forknippade med att vara en del av en stigmati-
serad och marginaliserad grupp. Hbtg- personer upplever ett férvéantat
negativt bemaétande och behdver hela tiden forhalla sig till risken for ett sa
kallat heteronormativt bemotande dér diskriminering och férdomar kan
forekomma. Att beakta sddana aspekter ar darfor viktigt for det fortsatta
arbetet med att hoja kunskapen om hbtg-personers villkor och levnadsforhal-
landen, och om hur exempelvis diskriminering kan ta sig uttryck inom vard
och omsorg. Ett viktigt framtida arbete kan vara att integrera hbtg- perspekti-
vet i nationella satsningar och riktlinjer kring psykisk ohélsa.

Socialstyrelsens tolkning av resultaten i denna studie &r att personer i sam-
konade &ktenskap, jamfort med personer i olikkdnade aktenskap, har en dkad
stressrelaterad psykisk ohélsa dar en 6kad mortalitet pa grund av sjalvmord
kan vara en orovackande konsekvens av denna. Resultaten &r baserade pa
analyser i myndighetens nationella hdlsodataregister och dédsorsaksregistret
och pekar saledes pa ett tydligt behov av viktiga atgarder fran relevanta
aktorer som skola, myndigheter och hélso- och sjukvérden. Atgarderna bor
ha som syfte att minska skillnaderna i ohdlsa mellan hbtg-personer och
ovriga utifran perspektivet att alla ska ha lika mojligheter och forutséttningar
till god hélsa i befolkningen.
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Bilaga metod

Fran SCB (Statistiska centralbyran) bestallde Socialstyrelsen registerinform-
ation om samtliga ingdngna giftermal och partnerskap (fortsattningsvis
betecknat som giftermal) mellan aren 1995-2012. Detta register tacker alla
giftermal ingangna av personer folkbokforda i Sverige. En “nyckel” erholls
for att kunna koppla gifta individer till varandra. P4 sa sétt kunde Socialsty-
relsen avgdra om éktenskapet var samkonat eller olikkdnat. Analysen
begransades darfor till de par dar bada var folkbokforda i Sverige och
darmed registrerade. Detta medfor att aktenskap dér en av parterna inte ar
folkbokford i Sverige inte finns med. Som komplement begérde Socialstyrel-
sen ocksa information om personerna varit gifta fore 1995. Notera att det
endast ar mojligt att avgora vilka juridiska kon parterna har vid giftermalet.
Det gar saledes inte att inkludera giftermal dar nagon eller bada av parterna
ar transpersoner och dar de vid giftermalet har olika juridiskt kén, aven om
personerna i dessa giftermal hade varit intressanta att inkludera i analysen av
gruppen samkonade giftermal.

Forstagangsgifta 2006-2011
FOr att studera psykisk ohélsa och lakemedelskonsumtion definierade
Socialstyrelsen en subpopulation som bestod av personer som gifte sig for
forsta gangen under perioden 2006-2011. De med ett registrerat giftermal
fore 1995 exkluderades.

Uppgifter som analyserades (men inte nédvandigtvis redovisas i rappor-
ten):

« F-diagnoser enligt ICD-10 tre ar fore och tre ar efter giftermalet:
Forekoms (Ja/ Nej) av respektive diagnosgrupp, se tabell nedan, under
perioden.

« Misstankt sjalvskadebeteende/ sjalvmordsforsok tre ar fore och efter
giftermalet:

Forekomst (Ja/ Nej) av orsaks-koderna enligt ICD-10 X60-X84 eller Y10-
Y32 under perioden.

» Forekomst av psykofarmaka tre ar efter giftermalet:

Forekomst (Ja/ Nej) av respektive lakemedelsgrupp, se nedan, under peri-
oden, minst tre uttag.

« Forekomst av dvergreppskoder tre ar fore och tre ar efter giftermalet:
Forekomst (Ja/ Nej) av respektive lakemedelsgrupp, se tabell nedan, under
perioden.

Andelar for man och kvinnor, samkonade och olikkdnade, beraknades
betr&ffande respektive variabel. For jamforelse mellan samkodnade respektive
olikkdnade berdknas kvoten som andelen olikkdnade med respektive diagnos
dividerat med andelen samkdnade med respektive diagnos. Denna berdkning
gjordes separat fér man och kvinnor.
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Diagnoser ICD10-kod
Riskbruk och beroende F10-F19
Schizofreni och liknande tillstand F20-F29
Bipolar sjukdom F30-F31
Depressioner F32-F39
Angestsjukdomar F40-F49

At- och sdbmnstorningar etc. F50-F59
Personlighetsstorningar F60-F69
Psykisk utvecklingsstérning F70-F79
Autismspektrumtillstand etc. F80-F89

Adhd etc. F90-F99
Lakemedelsgrupp ATC-kod
Antipsykotika NO5A
Angestdampande NO5B
Sémnmedel och lugnande NO5C
Antidepressiva NO6A
Adhd-lakemedel NO6BA (ej NO6BA 07)
Litium NO5ANO1
Melatonin NO5CHO01
Overgrepp Orsaks-kod (ICD-10)

Overgrepp genom obevapnat vald

Sexuellt dvergrepp av obevapnad person

Annan misshandel

Y04
Y05
Y07

Kompletterande analyser genomfordes enligt:

Tva logistiska regressionsmodeller skapades separat for man och kvinnor dar
forekomst av Depression/Angest/Missbruk/Atstérningar/Sémnstérningar
(F32-F39/F4/F1/F50-F51) &r satt som en funktion av:

Samkonat aktenskap,

utbildningsniva 2 ar fore dktenskapet

samt alder*

I den andra modellen justeras dven for:

Schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestallningssyndrom (F20-F29)
Bipolér sjukdom (inkl. manisk episod. F30-F31),
Personlighets- och beteendestérning hos vuxna (exkl. Konsidentitetsstor-

ningar, storningar av sexuell preferens samt psykiska stérningar och beteen-
destorningar sammanhangande med sexuell utveckling och orientering. F60-

F63 samt F68-F69),

psykisk utvecklingsstorning (F70-F79),
Stérning av psykisk utveckling (F80-F89),
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Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid (F90-F99)

samt hiv/aids (B20-B24)**.

*Alder har modellerats med hjalp av kubiska splines.

**Enbart for mannen.

Modelljusterade andelar [Varewyck M med flera, On shrinkage and model
extrapolation in the evaluation of clinical center performance. Biostatistics
2014:15; 651-664] presenteras separat for kvinnor och mén. Dessa andelar &r
direkt standardiserade med hjalp av regressionsmodell 2 och tolkas, exem-
pelvis for kombinationen samkonat aktenskap och adhd bland mén, som
andelen forvéntade fall om samtliga mén varit i en samkdnad relation och
haft diagnosen adhd.

Mortalitet

Samtliga individer i datamaterialet kategoriserades i tre grupper; 1) de som
bara varit olikkdnat gifta under perioden, 2) de som bara varit samkonat gifta
under perioden och inte heller varit gifta fore 1995 och 3) de som varit bade
samkdonat och olikkonat gifta. For att jamfora dodligheten mellan dessa
grupper sa kopplades dodsorsaksregistret pa samtliga individer. De med
huvudsaklig dodsorsak dar skadan varit sjalvforvallad (X60-X84) eller dar
orsaken till skadan varit ok&nd (Y10-Y34) noterades sarskilt som misstankt
sjalvmord. Uppfoljning av dod skedde till och med 31 december 2013 och
tiden till dod, eller uppfdljningens slut raknades fran fodsel. Det vill saga
tiden raknades som aldern 31 december 2013 eller pa dodsdagen, vilket som
kom forst. Tid till dod eller avslutad uppféljning analyserades med Cox
proportional hazardsmodell. Modellen justerades for alder och om personen
varit ogift under en tvaarsperiod fore sista uppféljning (som en markor for att
leva ensam). Hiv/aids justerade for i en kompletterande analys.Vissa livsstils-
faktorer, sa som barn i familjen, justerades det dock inte for da dessa betrak-
tade kunna vara en del i det kausala orsakssambandet. En utfkad analys av
modellen visade dessutom att bostadsort inte paverkade resultaten betraf-
fande mortalitet i ndgon storre utstrackning. Daremot var hog utbildning
skyddande och minskade nagot risken att avlida bland personer i samkdnade
aktenskap.
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