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Forord

Denna rapport beskriver hédlsan och halsans bestdmningsfaktorer bland
transpersoner i Sverige. Rapporten ar baserad pa en sjalvselekterad, webbaserad
enkatstudie som utfordes hosten 2014. Utgangspunkten ar Folkhalsomyndighetens
arbete med att folja upp hélsan bland homo- och bisexuella samt transpersoner.
Rapporten ingar i redovisningen av regeringsuppdraget Utvecklingen av halsan och
hélsans bestdmningsfaktorer bland hbt-personer som gavs i uppdrag till Statens
Folkhalsoinstitut ar 2013 (S2013/4704/FS).

Rapporten riktar sig till ideella organisationer, kommuner och landsting samt
relevanta myndigheter inom omradet. Férhoppningen ar att rapporten kan bidra
med kunskap om transpersoners livs- och halsosituation, samt ge underlag
avseende halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete.

Studien har genomforts av professor Anna Thorson och forskningsassistenten Galit
Zeluf vid Institutionen for folkhélsovetenskap, Karolinska Institutet, i samrad med
Louise Mannheimer och Charlotte Deogan vid enheten for halsa och sexualitet,
Folkhalsomyndigheten samt Carolina Orre fran RFSL och Vierge Hard fran RFSL
Ungdom. Vi vill rikta ett sérskilt tack till Cecilia Dhejne, Centrum fér Andrologi
och Sexualmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Regina Winzer, utredare vid
enheten for psykisk hélsa och uppvaxtvillkor, Folkhdlsomyndigheten samt de
representanter fran myndigheter och organisationer som deltog i samradsmoéte 12
mars 2015 och som bidragit med synpunkter pa innehallet i rapporten;
Transfoérening FPES, RFSL, RFSL Ungdom, Socialstyrelsen, Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor och Kulturradet.

Folkh&lsomyndigheten 1 juni 2015

Louise Mannheimer

Enhetschef
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Ordlista

Asexuell: En person som inte har nagon sexlust eller inte 6nskar inkludera andra i
sin sexualitet.

Cisperson: Cis ar latin for ”pa samma sida”. Cisperson ar en person vars
konsidentitet och kdnsuttryck stimmer 6verens med det kon man tilldelades vid
fodelsen.

Drag: innebér att man leker med kdnsuttryck, ofta genom att dverdriva typiskt
maskulina eller typiskt feminina uttryck.

Female to Male (FtM): Pa svenska “kvinna till man”. Ett vanligt satt att klargora
bade vilket biologiskt kon personen har eller hade samt vilket kon personen kénner
sig som eller anser sig ha. | detta fall géller det nagon som fotts som biologisk
kvinna som numera &r man.

Hbtq: En férkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera.

Icke-binér: En person som identifierar sig som mellan eller bortom
kénsuppdelningen i kvinna eller man. Ibland anvinds “icke-binédr” som ett
paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte fljer tvakonsnormen.

Intergender: Intergenderperson, liksom icke-binar person, identifierar sig som
mellan eller bortom kénsuppdelningen i kvinna eller man. Intergender kan ibland
ocksa anvéandas som paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte foljer
tvakonsnormen.

Juridiskt kon: Det kon som star registrerat i folkbokforingen samt i passet och
ibland pa ens legitimation. Personens juridiska kon framgar ocksa av
personnumrets nast sista siffra.

Konsidentitet: Det eller de kén en person kanner sig som. Somliga kanner sig inte
som nagot kon alls.

Konskorrigering: Den medicinska, sociala och juridiska process som
transsexuella och vissa andra transpersoner kan ga igenom. Kanskorrigering
innebar att man andrar sin kropp med hjalp av hormoner och/eller operationer sa att
den béttre stammer 6verens med ens konsidentitet. Man kan ocksa andra kroppen
med hjalp av bland annat résttraning och harborttagning.

Kaénsuttryck: Hur man uttrycker sig i fraga om kon. En persons konsuttryck kan
stamma Overens med konsidentiteten, men det behover inte vara sa.

Male to Female (MtF): Pa svenska ”man till kvinna”. Ett vanligt satt att klargora
bade vilket biologiskt kon personen har eller hade samt vilket kon personen kanner
sig som eller anser sig ha. | detta fall galler det nagon som fotts som biologisk man
som numera ar kvinna.

Pansexuell: En person som &r pansexuell kan vara sexuellt och emotionellt
intresserad av “alla” eller ”vem som helst”. Vissa ser detta som en sexuell



laggning, medan andra ser det som en bredare form av bisexualitet dar manga sager
sig vara intresserade av “’personligheten och inte kdnet”.

Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vilkas kdnsidentitet och/eller
kdnsuttryck inte stimmer dverens med det juridiska kon som tilldelades vid
fodseln.

Transsexuell: En person vars konsidentitet inte stimmer Gverens med det juridiska
kon man tilldelades vid fodseln. Oftast vill man bade byta juridiskt kon och
korrigera kroppen med exempelvis hormoner och/eller kirurgi.

Transvestit: En person som anvander sig av ett annat konsuttryck &n det som
forvantas av personen utifran hens juridiska kon. Det kan handla om klader, smink,
har, kroppssprak, rostlage och andra attribut.

Queer: Ett brett begrepp som kan betyda flera olika saker men i grunden &r ett
ifrdgasattande av heteronormen. Manga ser sin konsidentitet och/eller sin sexualitet
som queer. Queer kan innebéra en 6nskan att inkludera alla kén och sexualiteter
eller att inte behdva identifiera eller definiera sig.

Transfobi: En uppfattning eller en medveten véardering hos en individ, en grupp
eller ett samhalle och som ger uttryck for en starkt negativ syn pa transpersoner
som grupp eller individer.
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Sammanfattning

Utgangspunkten for denna rapport ar Folkhalsomyndighetens arbete med att félja
upp halsan bland homo- och bisexuella samt transpersoner. Rapporten beskriver
halsan och halsans bestamningsfaktorer bland transpersoner i Sverige, utifran en
sjalvselekterad, anonym, webbaserad enkatstudie.

Analysen ar baserad pa svar fran 800 respondenter, vilket gor att detta ar den
hittills storsta svenska folkhdlsoenkét som ar riktad till transpersoner.

Studieresultaten visar att majoriteten av respondenterna uppger ett bra eller mycket
bra allmant halsotillstand, samtidigt som det &r en minoritet som kanner att de helt
kan leva i enlighet med sin konsidentitet. Manga uppger psykisk ohélsa i form av
tankar pa sjalvmord och sjalvmordsforsok. Studiens resultat tyder pa att det framst
ar livsvillkor som paverkar forutsattningarna for halsan bland transpersoner, som
bland annat krankande behandling, diskriminering, vald och lagt fortroende for
samhallsinstitutioner. Livsvillkor kan paverka halsoutfall pa en méangd olika satt
samt begrénsa transpersoners livsutrymme och mdjlighet att leva i enlighet med sin
identitet.

Resultaten visar pa behov av samhéllsinsatser som bidrar till ett tryggt livsutrymme
for transpersoner, som framfor allt framjar psykosocial hédlsa och som férebygger
trakasserier, diskriminering och vald. Det ar nodvandigt med ett normkritiskt arbete
som bor utforas med bred ansats och i samverkan med aktorer pa olika
samhallsnivaer.

Nedan féljer en sammanfattning av huvudresultaten férdelat efter rapportens olika
kapitel:

Livsvillkor

Krankande behandling: Over hélften av respondenterna angav att de minst en
gang under de senaste tre manaderna blivit utsatta for krankande behandling eller
bematande, framfor allt pa grund av sitt konsuttryck.

Diskriminering: 65 procent av respondenterna angav att de har avstatt fran olika
aktiviteter under de senaste 12 manaderna, av radsla for att bli daligt behandlade
eller diskriminerade pa grund av sin transerfarenhet. Bland annat har
respondenterna avstatt fran att delta i sociala evenemang, narma sig manniskor de
inte kanner och ga pa gym eller trana.

Vald: Ungefar var femte respondent svarade att de ndgon gang utsatts for vald pa
grund av sin transerfarenhet. Vidare har éver en tredjedel blivit utsatt for psykiskt
vald under de senaste 12 manaderna, framfor allt pa allman plats eller n6jesstélle.
Manga har utsatts for sexuellt vald och 30 procent angav att de ndgon gang har
blivit tvingade till sex mot sin vilja.

Trygghet: Nastan halften av respondenterna angav att de ofta eller alltid avstar
fran att ga ut ensamma av radsla for att bli éverfallna, ranade eller ofredade pa
nagot annat sétt.



Levnadsvanor
Droger: Nastan en tiondedel av respondenterna har anvént droger under de senaste
sex manaderna.

Fysisk aktivitet: Var femte respondent har rapporterat att de har en stillasittande
fritid. Drygt en fjardedel skulle vilja trdna mer men uppger att de begréansas av sin
transerfarenhet.

Forhéllande till mat och atande: Over en tredjedel av respondenterna har ett
problematiskt forhallande till mat och atande.

Halsa
Allméant halsotillstand: Halften uppgav att de har ett bra allmént halsotillstand,
medan cirka en femtedel har ett daligt allmant halsotillstand.

Nedsatt arbetsforméga: Over halften av respondenterna angav att deras
arbetsformaga eller vardag ar begransad i nagon grad pa grund av en fysisk eller
psykisk sjukdom.

Psykisk hélsa: 36 procent av respondenterna svarade att de minst en gang under de
senaste 12 manaderna allvarligt dvervagt att ta sitt liv. Cirka en tredjedel
rapporterade att de ndgon gang forsokt att ta sitt liv.

Sexuell halsa: Majoriteten anser att de i stort sett eller helt kan leva sexuellt sa
som de sjalva 6nskar. Cirka en tredjedel tycker dock inte alls att de kan leva
sexuellt pa det satt som de sjélva dnskar.

Livskvalitet
Majoriteten av respondenterna rapporterade att de har en god livskvalitet. Endast
en tiondedel kénner att de helt kan leva enligt sin kdnsidentitet.
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Summary

Health and health determinants among transgender
persons - a report on the health status of transgender
persons in Sweden

The present report describes the health and health determinants among transgender
persons in Sweden based on a self-selected, anonymous web-based survey.

The analysis is based on 800 respondents, which makes this the largest health
survey among transgender persons that has been conducted in Sweden to date. The
study respondents represent a group with various gender identities, trans identities,
and sexual identities.

The majority of the respondents reported good general health, but only a minority
reported that they feel they can fully live according to their gender identity.
Impaired mental health in the form of suicidal thoughts and suicide attempts were
prevalent to a high degree.

The results of the survey suggest that it is mainly living conditions that influence
health outcomes among transgender persons. These include exposure to
harassment, discrimination, and violence and low confidence in public authorities.
These living conditions can limit transgender persons’ mobility and their freedom
to live in accordance with their identity and hence influence health outcomes in
various ways.

The survey results also show the need for community actions that can contribute to
safe living conditions for transgender persons, promote good psychosocial health,
and prevent harassment, discrimination, and violence. Furthermore, the results also
highlight the necessity of norm-critical work to be implemented across a broad
front and in collaboration with various stakeholders at all levels of society.

Below is a summary of the main findings presented in the order of the chapters of
the report:

Living Conditions

Abusive treatment: Over half of the respondents reported that they at least once
during the last three months had been subjected to abusive treatment or behaviour.
The vast majority of respondents had been subjected to abusive treatment due to
their gender expression.

Discrimination: A total of two-thirds reported that they had avoided various
activities within the last 12 months for fear of being badly treated or discriminated
against due to being transgender. Respondents reported having avoided social
events, approaching people they do not know, and going to the gym or working out
among other activities.



Violence: About one in five respondents reported having ever been subjected to
violence because of being transgender. Over a third of the respondents reported
that they had been verbally assaulted in the past 12 months, most often in a public
place. Respondents were also subjected to sexual violence with nearly a third
reporting that they had been forced into sex against their will at some point in their
lives.

Safety: Almost half of the respondents reported that they often or always abstain
from going out alone out of fear of being assaulted, robbed, or harassed in some
way.

Living habits
Drug use: Almost a tenth of the respondents reported that they had used drugs
during the last six months.

Physical activity: One in five respondents reported having a sedentary leisure
time. Approximately a quarter of the respondents reported that they would like to
exercise more, but they feel restricted to some degree due to being transgender.

Eating habits: Over a third of the respondents reported that they have a
problematic relationship to food and eating habits.

Health

General health: Half of the respondents reported good general health, and about a
fifth reported poor general health.

Impaired work capability: Over half of the respondents reported that their work
or their everyday lives are impaired to some degree because of a physical or mental
illness.

Mental health: Over one-third of the respondents reported that they seriously had
considered taking their own life during the past 12 months. Approximately one-
third of the respondents reported having ever attempted to take their own lives.

Sexual health: The majority of the respondents reported that they feel that they
can largely or fully live sexually as they wish. Approximately one-third reported
that they do not at all feel that they can live sexually as they wish.

Quality of life

The majority of the respondents reported good quality of life. Only a tenth of the
respondents reported that they feel they can fully live according to their gender
identity.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Inledning

Det 6vergripande folkhalsomalet &r att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Forskning och
befolkningsundersékningar visar dock att halsan ar ojamlikt férdelad mellan olika
grupper. Tidigare undersokningar har visat tecken pa att homosexuella, bisexuella
och transpersoner (hbt-personer) har sémre hélsa &n den ovriga befolkningen (1).

Ar 2005 genomforde Statens folkhalsoinstitut en undersdkning av hélsosituationen
for hbt-personer (1). Enkéatfragorna innehdll utvalda fragor ur den nationella
folkhalsoenkaten, i jamforande syfte, samt malgruppsspecifika fragor. Totalt
svarade 3 014 personer, varav 374 identifierade sig som transpersoner. Resultaten
visade att transpersoner rapporterade samre hélsa dn bade homo- och bisexuella
samt befolkningen i allmanhet. Enligt studien rapporterade transpersoner samre
allmant halsotillstand, samre psykiskt valbefinnande, mindre tillit till andra
manniskor och lagre tillgang till emotionellt och praktiskt stod i jamforelse med
Ovriga (1). Samtidigt kan man konstatera att det saknas uppfdljande
undersékningar och att det darmed finns begransat med data for transpersoner.

Utgangspunkten for denna rapport ar Folkhalsomyndighetens arbete med att folja
upp hélsan bland hbt-personer. Rapporten ingar i redovisningen av
regeringsuppdraget Utvecklingen av halsan och halsans bestamningsfaktorer som
Statens folkhalsoinstitut fick 2013 (S2013/4704/FS). Rapporten beskriver halsan
och hélsans bestamningsfaktorer bland transpersoner i Sverige, baserat pa en
sjalvselekterad, webbaserad enkatstudie.



Bakgrund

Transperson — definition och begrepp

Transperson ar ett omfattande, inkluderande sa kallat paraplybegrepp. Gemensamt
for transpersoner ar att konsidentiteten och/eller konsuttrycket inte stammer
Overens med det juridiska kon som de tilldelades vid fodseln. Begreppet
transperson inbegriper darmed

e individer som inte identifierar sig som vare sig kvinna eller man (till exempel
bigender, genderqueer och intergender)

e personer som inte identifierar sig med det juridiska kon de tilldelades vid
fodseln (transsexuell: manga vill &ndra pa sin kropp sa att den stammer béttre
Overens med konsidentiteten och/eller byta juridiskt kon)

o maénniskor som anvénder klader och andra attribut som traditionellt forknippas
med det juridiska kon de sjélva inte har (crossdresser och transvestit)

e personer som uttrycker sin kénsidentitet genom att éverdriva kénskodade
attribut i till exempel upptrddanden (drag)

o personer som inte vill, kan eller tycker att det &r viktigt att definiera sig i fraga
om kon (till exempel agender, neutrois och nongender).

Forledet “trans-" avspeglar darmed konsidentitet och kénsuttryck och har inte med
sexuell identitet att gora. En transperson kan vara homosexuell, heterosexuell,
bisexuell, pansexuell, asexuell eller nagot annat som bést beskriver hens sexuella
identitet (2).

Hur stor ar gruppen transpersoner?

Transpersoner utgor en heterogen grupp och antalet transpersoner som lever i
Sverige ar oként. De internationella uppskattningarna varierar och &r vanligtvis
baserade pa hur manga personer som har sokt transrelaterad vard eller bytt juridiskt
kon inom ett begransat geografiskt omrade, vilket saledes leder till att antalet
underskattas. Data fran tva storre populationsstudier i Nederlanderna och Belgien
visar dock att 2,2—4,6 procent av dem som tilldelades det juridiska kdnet man vid
fodseln rapporterar att de har ambivalent konsidentitet, liksom 1,9-3,2 procent av
dem som tilldelades det juridiska kénet kvinna vid fodseln (3, 4). Nagot mindre
andel rapporterar att de framst identifierar sig med det juridiska kon de inte
tilldelats vid fodelsen (0,7-1,1 procent av dem som tilldelats det juridiska kdnet
man vid fodelsen och 0,6-0,8 procent av dem som tilldelades det juridiska konet
kvinna vid fodelsen) (3, 4).

Juridiskt kén och kénsidentitetsutredning

Den heterogena gruppen transpersoner innefattar personer med olika juridiska och
medicinska behov. Dessa behov kan bland annat, men inte alltid, innebéra byte av
juridiskt kén, hormonbehandling och konskorrigering.

17



18

For att byta juridiskt kon kravs att man far diagnosen transsexuell, har fyllt 18 ar
och ar folkbokford i Sverige. | Sverige kan man i dag inte ha nagot annat juridiskt
kon &n man eller kvinna, sa den som &r intergender maste behalla det juridiska kén
hen fick vid fodseln (5).

For att fa diagnosen transsexuell kravs en kénsidentitetsutredning. Utredningen kan
paborjas fore 18 ars alder men i dagslaget gar det inte att byta juridiskt kon innan
man har fyllt 18 ar. Véntetiden till konsidentitetsutredning kan vara lang och det
kan innebéra psykiska pafrestningar for dem som vantar (6). En
konsidentitetsutredning pagar i minst tva ar. Under den tiden kan man borja
hormonbehandling om sa dnskas. Det ar dock inte alla personer som genomgar en
kdnsidentitetsutredning som sedan énskar byta sitt juridiska kon (5).

Halsa bland transpersoner

Halsans bestamningsfaktorer

Enligt Whitehead och Dahlgren styrs hédlsans bestamningsfaktorer av ett komplext
samspel mellan strukturella, socioekonomiska och demografiska variabler,
individens levnadsvanor, inflytande och delaktighet i samhallet samt individens
ovriga livsvillkor (7). Hbtg-personer utgdr en mycket heterogen grupp med
sexuella minoriteter och kdnsminoriteter som har unika hélsobehov. Den sociala
miljon spelar en central roll i hbt-personers forutsattningar for halsa, pa ett bade
direkt och indirekt satt genom utsatthet for vald, diskriminering och begransad
tillgang till anpassad och kompetent sjukvard (8). Skillnader i halsa mellan hbtg-
personer och heterosexuella och cispersoner har generellt férklarats via teorin om
minoritetsstress, som beskriver den 6kade stress och pafrestning som hbtg-personer
lever med pa grund av fordomar, stigma och diskriminering. Denna 6kade stress i
kombination med allman livsstress har negativa effekter pa bade den fysiska och
psykiska hélsan (9).

Forutsattningarna for god hélsa kan forklaras ur ett intersektionellt perspektiv.
Intersektionalitet &r ett begrepp som anvénds for att beskriva hur olika
institutionella maktstrukturer sdsom kon, klass och etnicitet samverkar och
dverlappar med varandra och paverkar en individs méjligheter och
handlingsutrymme (10). | undersdkningar om transpersoners halsa ar denna
bakomliggande mekanism anvandbar for att forsta och beskriva orsaker till
skillnader i hélsa bland transpersoner i relation till befolkningen i allménhet.
Exempelvis menar forskare att hatbrott mot hbtg-personer, och/eller andra uttryck
av diskriminering och krénkning, inte bor studeras isolerat i samband med
homofobi eller heteronormativitet, utan man bor i stéllet ta hansyn till hur andra
institutionella maktstrukturer kan bidra till problemet (10). Transpersoner ar en
heterogen grupp vad géller bade konsidentitet och sexuell identitet, utdver andra
institutionella strukturer sasom klass och etnicitet. Darfor ar det troligt att olika
individer i gruppen upplever olika typer av bemétande, mojligheter och
ojamlikheter. Gemensamt for gruppen transpersoner &r att de dverskrider normerna



kring kon och sexualitet, vilket paverkar individens sjalvforstaelse saval som
omgivningens och samhallets forhallningssatt.

Tidigare studier om halsan bland transpersoner

Internationella och svenska studier visar att transpersoner &r utsatta for bade
allmanna och specifika halsorisker pa grund av utsatthet for trakasserier,
diskriminering och vald (1, 8). Studier visar att transpersoner upplever
diskriminering eller krankande behandling nar de sdker jobb, i skolan eller i
kontakt med sjukvarden samt stor utsatthet for vald och trakasserier (11, 12).
Erfarenheter och upplevelser av diskriminering &r starkt kopplade till nedsatt fysisk
och psykisk hélsa (13). Andra studier har visat att det finns samband mellan
psykosocialt valbefinnande och utsatthet for hatbrott och sexuella évergrepp (14).

Tankar pa sjalvmord eller sjalvmordsforsok ar ett forekommande problem hos
transpersoner (11, 15-17). En studie av riskfaktorer for sjalvmordstankar och/eller
sjalvmordsforsok hos transpersoner visar att det finns samband med tidigare
depressioner och med utsatthet for psykisk och fysisk vald pa grund av
konsidentitet eller konsuttryck (17).

UNAIDS ar FN:s samlade program mot hiv och aids, och i det lyfts transpersoner
fram som en viktig preventionsgrupp vad galler hiv och andra sexuellt dverférbara
infektioner (18). En systematisk litteraturdversikt om hivprevalens hos
transpersoner globalt visar att risken av att fa hiv hos transkvinnor &r nastan 50
ganger hogre an for den generella befolkningen i reproduktiv alder (19). Denna
hoga utsatthet tros bero pa bade biologiska och strukturella faktorer, och
riskfaktorerna kan vara desamma som for mén som har sex med mén (MSM) i
samband med oskyddat receptivt analt samlag. Strukturella faktorer ar relaterade
till marginalisering och diskriminering och inkluderar 6kad utsatthet for
drogmissbruk, sprutdelning, sexuellt riskbeteende och sex i utbyte mot erséttning
samt begransad tillgang till sjukvard och malgruppsanpassad information om hiv
(20).

Det finns begrénsade insatser om sexuell hélsa riktade till transpersoner, samtidigt
som manga upplever sig diskriminerade av sjukvardspersonalen. Detta paverkar
transpersoners halsa och tillgang till sjukvard (21). En studie av
sjukvardserfarenheter hos transpersoner i Europa visar att cirka 20 procent av
respondenterna upplevde att de har begransad tillgang till rutinmassig
sjukvardsservice, och ungefar samma andel upplevde att deras transerfarenhet
paverkade sjukvardspersonalens bemotande (16). RFSL och RFSL Ungdom har
undersokt sexuell halsa hos transpersoner i Sverige, och resultaten visar att
insatserna kring sexuell hélsa ar begrénsade och att det finns stora kunskapsbehov
kring sexuell hdlsa hos transpersoner (22).
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Syfte

Denna rapport syftar till att undersoka hélsan och halsans bestamningsfaktorer for
transpersoner och redovisas inom regeringsuppdraget Utvecklingen av halsan och
halsans bestamningsfaktorer bland hbt som Statens folkhalsoinstitut fick 2013
(52013/4704/FS). Uppdraget tar sin utgangspunkt i tidigare regeringsuppdrag om
hélsosituationen for hbt-personer som redovisades av Statens folkhalsoinstitut 2005
(dnr S2003/5150/FH).



Metod

Undersdkningens genomférande

Utformning av enkaten

Enkaten innehaller en del av de fragor om livsvillkor, levnadsvanor och halsa som
forekom i den nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor (HLV, 2014), for
att kunna jamfora resultaten med tidigare undersékningar (1). Dessutom stélldes
malgruppsspecifika fragor som formulerades i nara samarbete med forskare och
intresseorganisationer. Totalt innehdll enkaten 106 fragor kring étta teman:
bakgrundsfragor, hélsa, vélbefinnande, kénskorrigerande behandling,
levnadsvanor, trygghet och sociala relationer, sexualliv och livskvalitet i allmanhet.
Awvsnittet om konskorrigerande behandling besvarades endast av de deltagare som
angav att de ville svara pa de fragorna. Anledningen é&r att studiens arbetsgrupp sag
detta amnesomrade som relevant for malgruppen samtidigt som den inte var en del
av uppdraget. For att undvika bortfall pa grund av enkétens langd beslutade man att
fragorna om konskorrigerande behandling skulle vara ett valfritt avsnitt.

Nér arbetsgruppen tagit fram enkatfragorna féljde pilotundersokningar med sex
transpersoner, och enkaten blev godkand av Regionala etikprévningsndmnden i
Stockholm 27 maj 2014 (diarienummer: 2014/857-31/5). Vissa fragor i enkaten
kunde upplevas som kansliga eller personliga, och de inneholl darfér
svarsalternativet vill inte svara”. Deltagandet i studien var helt frivilligt och
anonymt och deltagaren hade rétt att nar som helst avbryta sin medverkan. Det
fanns ocksa kontaktinformation till vard och omsorg om sa dnskades.

Datainsamling

Studien genomfdrdes som en webbenkét dér respondenterna svarade anonymt.
Enkatfragorna matades in i ett webbaserat enkatprogram, Limesurvey, och
placerades pa en extern server med webbadressen http://halsaforalla.kisurvey.se,
och gjordes tillganglig for deltagande under tva manader mellan 5 september och 3
november 2014. Webbenkaten inleddes med ett samtyckesformulér som beskrev
studiens syfte, tillvdgagangssatt och kriterier for deltagande.

Rekrytering av deltagare

Malgruppen &r svarnadd och av okand storlek, och darfor ar det inte mojligt att fa
ett representativt urval i en storre enkat sdsom HLV. Darfor riktades
undersokningen direkt till malgruppen, genom en sjélvselekterad webbaserad
undersokning.

Urvalet ar saledes icke-slumpmassigt, och darmed formellt inte heller
representativt for transpopulationen i sin helhet. Information om webbenkéten
spreds pa olika satt men framfor allt via sociala natverk och andra internetbaserade
tjanster. Nedan beskrivs de huvudsakliga kanaler som anvandes for att sprida
enkéten:
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e QX: Nordens stdrsta hbtg-sajt, QX, skickade meddelande till personer som
identifierade sig som transpersoner i sina profiler. Meddelandet innehdll kort
information om studien och en lank till webbenkéaten. En paminnelse skickades
till personer som bad att bli paminda en vecka efter forsta meddelandet.

e RFSL och RFSL Ungdom: Information om studien och en lank till
webbenkaten presenterades pa organisationernas webbplats. Dessutom
anvande RFSL och RFSL Ungdom sina Facebook-sidor for att sprida
information om enkéten.

o FPES: Transforeningen FPES lade upp information om studien och lank till
enkaten pa sin webbplats.

e Google AdWords: En annons om studien lades upp pa sékmotorn Google.
Genom utvalda s6kord kunde man inrikta vem som kunde fa se annonsen.

e Privata e-postkontakter: Lank till webbenké&ten och kort information om
studien skickades ut via e-post och Messenger till ett 70-tal personer med
transerfarenhet, genom privata kontakter hos styrgruppen.

¢ Transspecifik vardkontakt: Kliniker och vardenheter som besoks av
malgruppen fick information om studien samt broschyrer som kunde delas ut
alternativt hangas upp. Broschyren innehdll kort information om studien samt
lank till webbenkaten.

For- och nackdelar med urval och rekrytering

Det finns olika fordelar med att anvénda webbaserade enkater. En &r att
webbenkater i storre utstrackning tillater individen att vara anonym, vilket kan ge
mer trovardiga svar. En annan fordel ar att webbenkater mojliggor storre tillgang
till grupper for vilka det inte finns nagra urvalsramar eller register, sasom
transpersoner (23).

Det finns samtidigt nackdelar med webbaserade enkéter. Personerna som sag
annonseringen for webbenké&ten &r troligen mer bendgna att vara aktiva inom hbtg-
organisationer an andra, vilket kan paverka personernas tillgang till stod och
information som kanske saknas hos andra transpersoner. Den begransningen
atgardades till viss del genom att annonsera webbenkaten via sokmotorn Google.
Dessutom fanns information om studien tillganglig hos utvalda vardgivare som i
sin tur informerade om studien.

En webbaserad enkat gor att studien blir begrénsad till internetndtanvéndare, vilket
betyder att personer som inte har tillgang till dator eller internet méjligen fatt lite
eller ingen information om studiens genomférande. De som inte har tillgang till
privat dator kan ocksa vara underrepresenterade eftersom enkéten inte var
mobilanpassad. Tillgang till en egen, uppkopplad dator kan samvariera med
faktorer sasom alder, uthildning och inkomst, vilket kan ha gett en snedférdelning i
vilka respondenter som svarade pa studien. En utforlig metoddiskussion tillkommer
under diskussionsavsnitten.



Inklusionskriterier i webbenkaten

For att kunna delta i webbenké&ten behévde deltagarna godkanna sin medverkan
genom att ange att de ar 15 ar eller aldre samt har eller har haft transerfarenhet. Det
webbaserade samtyckesformuléret innehdll information om syftet med studien, de
ansvariga for utforandet av studien, namn pa kontaktperson, kontaktinformation till
vard och omsorg samt information om att deltagandet kunde avbrytas nar som
helst.

Dataanalys

Resultaten i denna rapport presenteras deskriptivt och inkluderar inga
sambandsanalyser eller justeringar for de komplexa sammanhang som kan paverka
halsoutfallet eller svaren i olika delfragor.

Vissa av fragorna som redovisas i denna rapport finns aven i den nationella
folkhalsoenkaten HLV (2014), och resultaten fran HLV kan saledes anvandas i
syfte som jamforelsegrupp. HLV &r en arlig, nationell studie omfattande ett
slumpmissigt urval av 20 000 personer i aldern 16-84 ar. Svaren pa de enkatfragor
som aven ingar i HLV ar justerade for alder eftersom alderssammansattningen i
denna studie inte &r representativ for alderssammansattningen i befolkningen.
Majoriteten av respondenterna i denna studie tillhor yngre aldersgrupper och
justeringen ska forhindra att alderssammansattningen i denna studie paverkar
respondenternas svar.

Antal svarande pa webbenkaten "Halsa for alla”

Totalt inkom 1 205 svar pa enkéaten. Av dessa exkluderades 77 fran urvalet for
analys eftersom svarspersonerna inte uppfyllde alderskraven eller krav pa
transerfarenhet (72 personer angav att de inte har nagon transerfarenhet, och 5
personer var yngre an 15 ar).

Av de 1 128 deltagare som uppfyller kraven var det 328 stycken som aldrig tryckte
pa skicka”-knappen nar de nadde slutet pa enkaten. Dessa personer hade dven
genomgaende en lag svarsfrekvens pa enkatens samtliga fragor. Efter exklusion av
ovanstaende observationer aterstar 800 svarande och analysen baserar sig pa svaren
fran dessa 800 personer.

Figur 1: Antal svarande pad webbenkaten fore och efter rensning av respondenter som inte
uppfyllde inklusionskriterier
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Resultat

Studiens respondenter

Sammanfattning

e 53 procent av respondenterna ar 15-29 &r gamla.

o De representerar olika subgrupper av transidentitet sdsom transsexuella,
transvestiter och intergender.

¢ En hog andel ar hégutbildade.
e En hog andel ar 13ginkomsttagare.

e Deltagarna rapporterar varierande sexuella identitet med hetero-,
bi- och homosexuella personer, sdvél som pansexuella och asexuella.

o De bor oftare i st6rre 1&dn sdsom Stockholm, Sk&ne och Vastra Gotaland

Transidentitet

Studiens respondenter utgdrs av en varierande grupp vad géller transidentitet, dar
de flesta beskrev sig som transperson, transsexuell och intergender.

Tabell 1: Begrepp som anvandes for att beskriva sin transidentitet. Antal svarande och
andel som anvande respektive begrepp (flera svarsalternativ kunde anges)

Transidentitet Antal Andel
Transperson 376 47 %
Transsexuell 299 37 %
Fore detta transsexuell 44 6 %
Transvestit 129 16 %
Intergender 251 31%
Annat 40 5%
Osdker 54 7 %
Vill inte ange 1 0,1 %
Totalt 1194

Enkatfréga: Vilket/vilka av féljande begrepp beskriver dig bast?

Totalt 14 procent av respondenterna har bytt juridiskt kén (55 MtF och 60 FtM).
Over en tredjedel av respondenterna skulle vilja byta juridiskt kon och en fjardedel
rapporterar att de inte kan byta juridiskt kon eftersom det juridiska kdnet som
passar dem bést inte finns i Sverige i dag. Resterande 20 procent av respondenterna
angav att de inte har behov av att byta juridiskt kon.



Tabell 2: Respondenternas juridiska kon i nuldget och byte av juridiskt kén, antal svarande
(N =798)

Juridiskt Har bytt Skulle vilja Behdver Kan inte Villinte Totalt
kon i juridiskt byta inte byta byta svara
nuldget kon juridiskt juridiskt juridiskt

kén kén kén*
Kvinna 55 148 34 146 6 389
Man 60 144 123 42 4 373
Vill inte ange 0 8 0 18 5 31
Totalt 115 300 157 206 15 798

Enkéatfrégor: (1) Vilket &r ditt juridiska kén i nuldget? (2) Har du bytt juridiskt kon?

*Kan inte byta juridiskt kdn eftersom det konet som passar en bast inte finns i Sverige idag

Konsidentitet

En variation av konsidentiteter finns representerade bland studiens respondenter,
dar cirka en fjardedel angav att de ar queer och/eller intergender eller har en icke-
binér konsidentitet.

Tabell 3: Respondenternas kdnsidentitet (flera svarsalternativ kunde anges)

Konsidentitet Antal svarande Andel
Kvinna 207 26 %
Man 289 36 %
Bade kvinna och man/mitt 209 26 %
emellan kvinna och man

Queer 208 26 %
Inget/varken kvinna eller man 185 23 %
Oséker 64 8 %
Annat 44 6 %
Vill inte svara 2 0,3 %
Totalt 1208

Enkéatfréga: Vilken/vilka av foljande konsidentiteter beskriver dig bast?
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Rldersfordelning

Respondenterna i studien varierar i alder. De yngsta ar 15 ar gamla och den &ldste
deltagaren ar 94 ar gammal. Mer &n tva tredjedelar av deltagarna ar 20-44 ar.

Figur 2: Andel respondenter per dldersgrupp (N = 800)
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Aldersfordelningen bland respondenterna visar en viss dverrepresentation av de
yngre aldersgrupperna 2029 ar och 3044 ar, och underrepresentation av de éldre
aldersgrupperna, nar man jamfor med aldersférdelningen hos befolkningen i sin
helhet.

Geografisk fordelning

Respondenterna kommer fran alla lan i Sverige med viss 6verrepresentation av de
stérre lanen Stockholm (31 procent), Véstra Gotaland (19 procent) och Skane (13
procent).

Tabell 4: Geografisk fordelning bland respondenterna. Antal svar och andel (N = 800)

Lan Antal Andel
Blekinge 7 1%
Dalarna 17 2%
Gotland 7 1%
Gavleborg 12 1.5 %
Halland 6 1%
Jamtland 4 0,5 %
Jonkdping 10 1%
Kalmar 14 2%
Kronoberg 14 2%
Norrbotten 15 2%
Skane 106 13 %
Stockholm 250 31 %



Sodermanland 21 3%

Uppsala 34 4%
Varmland 9 1%
Vésterbotten 22 3%
Vasternorrland 12 1,5 %
Vastmanland 25 3%
Véstra Gotaland 152 19 %
Orebro 17 2%
Ostergétland 23 3%
Ospecificerad 23 3%
Totalt 800 100 %
Utbildning

Totalt 29 procent av respondenterna har hogskoleutbildning. Hélften har endast
gymnasial eller kortare eftergymnasial utbildning, och 19 procent har bara
grundskoleutbildning eller en kortare gymnasial utbildning. Andelen med
hogskoleutbildning ar nagot hogre an andelen hogskoleutbildade i befolkningen
(20 procent) (24).

Figur 3: Utbildningsnivé fordelat efter alder, andel (N = 799)
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Enkétfréga: Vilken &r den hogsta utbildning du har?

Kort utbildning = férgymnasial eller kortare gymnasialutbildning, mellanl&ng utbildning = 3-3rig gymnasialutbildning eller
universitetsutbildning kortare &n 3 &r, 1&ng utbildning = universitetsutbildning 3 &r eller léngre.

Sysselsattning

Majoriteten av respondenterna angav att de arbetar eller studerar men cirka en
fjardedel svarade att de ar arbetslosa, far sjukersattning/sjukpenning eller
forsorjningsstdd. Andelen arbetsldsa bland respondenterna &r hogre én i
befolkningen i sin helhet (13 procent jamfort med 8 procent) (25).
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Tabell 5: Huvudsaklig inkomstkalla bland respondenterna. Antal svarade och andel (flera
svarsalternativ kunde anges)

Sysselsattning Antal Andel
Arbetar/studerar 546 68 %
Arbetslds 101 13 %
Sjukersattning/férsorjningsstod 106 13 %
Pensionar 36 4 %
Annat 94 12 %
Totalt 883

Enkétfrdga: Vad &r din huvudsakliga inkomstkalla?

Inkomst

Over hilften av respondenterna &r laginkomsttagare med en rapporterad inkomst

under 14 000 kronor per manad. Detta kan delvis bero pa den héga andelen yngre
respondenter i webbenkaten eftersom majoriteten av individerna med en inkomst
under 14 000 kronor per manad ar 15-29 ar.

Figur 4: Andel respondenter per inkomstgrupp. Manadsinkomst fore skatt i svenska kronor
(N = 796)
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Enkétfréga: Vilken &r din nuvarande inkomst (med inkomst menas hér I6n, sjukpenning,
sjukerséttning/aktivitetsersattning, socialbidrag, pension, etcetera) per ménad fore skatt?



Figur 5: Rapporterad ménadsinkomst pd 0—13 999 kronor fordelat efter &lder, andel
(N = 428)
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Sexuell identitet

Studiens respondenter har olika sexuell identitet och de vanligaste identiteten
bisexuell (32 procent) eller queer (31 procent). Ungefér var femte respondent

angav att hen ar heterosexuell, homosexuell eller pansexuell (respondenterna kunde

70
60
50
% 40
30
2
1 -
0

var

ange flera svarsalternativ, vilket forklarar att summan i tabell 6 Gverstiger 100

procent).

Tabell 6: Respondenternas sexuella identitet. Antal svar och andel (frdgan kunde besvaras

med flera svarsalternativ)

Sexuell identitet Antal svarade
Heterosexuell 154
Bisexuell 260
Homosexuell 143
Queer 246
Pansexuell 174
Asexuell 63
Osaker/vet ej 58
Annat 53
Totalt 1151

Enkétfréga: Vilket eller vilka av féljande beskriver bést din sexuella identitet?

Andel
19 %
35 %
18 %
31%
22 %

8 %
7 %
3%

29



30

Livsvillkor

Huvudresultat

o Over hélften av respondenterna angav att de minst en gdng under de
senaste tre manaderna blivit utsatta for krankande behandling eller
bemétande.

o Over hélften svarade att de under de senaste 12 m8naderna har avstatt
frén olika aktiviteter av radsla for att bli daligt behandlade eller
diskriminerade pd grund av sin transerfarenhet.

e Ungefar var femte respondent angav att de ndgon gdng har varit utsatta
for vald pa grund av sin transerfarenhet.

o Over en tredjedel svarade att de har blivit utsatta fér psykiskt vald under
de senaste 12 manaderna.

e Totalt 30 procent angav att de ndgon gang har blivit tvingade till sex mot
sin vilja.
o Nastan halften av respondenterna svarade att de ofta eller alltid avstar

fran att gd ut ensamma av radsla for att bli 6verfallna, rdnade eller
ofredade pd annat sétt.

Krankande behandling

Over hilften av respondenterna angav att de blivit utsatta for krankande behandling
eller bemétande minst en gang under de senaste tre manaderna. Denna andel &r
nastan tre ganger storre jamfort med befolkningen i allmanhet, baserat pa HLV.

Figur 6: Andel som har blivit behandlad eller bemétt pa ett krankande satt under de
senaste 3 manaderna (N = 782)
45
40
35
30
25
%
20
15

10

(63}

o

Nej En gang Flera ganger
Enkatfrdga: Har du under de senaste tre m&naderna blivit behandlad eller bemétt pd ett satt sd att du kant dig krankt?

Skillnaderna ar stora aven efter aldersjustering. Det ar framfor allt personer i de
yngre aldersgrupperna som utsatts for krankande behandling eller bemétande under
de senaste tre manaderna.



Totalt 35 procent svarade att de blivit utsatta for kraénkande behandling av en okand
person, darefter av en nara anhorig (21 procent), en person pa internet (21 procent),
en vén eller bekant (20 procent), en arbetskamrat (14 procent) samt av personal
inom sjukvarden (14 procent).

Att ha blivit utsatt for krankande behandling pa grund av sitt konsuttryck var den
vanligaste anledningen bland respondenterna (48 procent), foljt av kén (31 procent)
sexuell identitet (22 procent) och utseende (15 procent).

Avstatt fran olika aktiviteter av radsla att bli diskriminerad

Totalt 65 procent av respondenterna svarade att de har avstatt fran olika aktiviteter
av radsla for att bli daligt behandlade eller diskriminerade pa grund av sin
transerfarenhet under de senaste 12 manaderna. Detta var vanligt i alla
aldersgrupper men framfor allt i de yngre aldersgrupperna 15-19 ar (74 procent),
20-29 ar (72 procent) och 3044 ar (66 procent).

Den vanligaste aktivitet man har avstatt fran var att ga pa gym eller ga och trana
(42 procent), ga pa sociala evenemang (40 procent), ndrma sig manniskor man inte
kanner (36 procent) och ragga eller flérta (33 procent).

Figur 7: Avstdtt frdn olika aktiviteter under de senaste 12 mdnaderna av radsla att bli daligt
behandlad eller diskriminerad, andel (N = 781)

Ja, flera ganger i veckan
Ja, flera génger i manaden

Ja, ndgon géang i manaden

Nej, det har inte hant under de senaste 12
manaderna, men tidigare

|/
/7

Ja, nagon enstaka gang |
|/
/"

Nej, det har aldrig hant

Enkatfréga: Har det hént under de senaste 12 m8naderna att du har avstatt fran att géra ndgot av rédsla for att bli
daligt behandlad eller diskriminerad p& grund av din transerfarenhet?

Oppenhet med sin transerfarenhet

Majoriteten av de svarande (70 procent) angav att de alltid eller for det mesta ar
Oppna med sin transerfarenhet. Cirka en fjardedel svarade dock att de alltid eller for
det mesta déljer sin transerfarenhet. Att dolja sin transerfarenhet var vanligast i de
aldre aldersgrupperna.
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Figur 8: Oppenhet med sin transerfarenhet, andel (N = 782)
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Enkéatfréga: I vilken utstréckning ar du 6ppen med att du har en transerfarenhet?

Vald pa grund av transerfarenhet

Ungefar var femte respondent (19 procent) angav att de nagon gang varit utsatta for
vald pa grund av sin transerfarenhet, och detta var vanligast i aldersgruppen 30-44
ar.
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Figur 9: Har ndgon gang varit utsatt for vald pd grund av sin transerfarenhet fordelat efter
% 15
10

alder, andel (N = 781)
0

15-19 20-29 30-44 45-64 65-94
Aldersgrupper

Enkéatfrédga: Har du n&gonsin varit utsatt for vald pd grund av din transerfarenhet?

Fysiskt vald

Utsatthet for fysiskt vald var mer an dubbelt sa vanligt hos respondenterna an i
befolkningen i allmanhet, baserat pa HLV. Totalt 7 procent av respondenterna



angav att de har blivit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12 manaderna,
jamfort med 3 procent i befolkningen i allmanhet baserat pd HLV. Skillnaden finns
kvar dven efter aldersjustering.

Utsatthet for fysiskt vald var vanligast i aldersgruppen 15-19 ar dar 11 procent av
respondenterna angav att de utsatts for fysiskt vald under de senaste 12 méanaderna.

Detta fysiska vald har i de flesta fall skett pa allmén plats eller ett njesstélle, pa
eller i anslutning till tag, buss eller tunnelbana samt i hemmet.

Majoriteten av dem som var utsatta for fysiskt vald angav att de blivit utsatta av en
okénd person (64 procent), av en polis under yrkesutévning (25 procent) samt av
sin partner (17 procent).

Psykiskt vald

Av respondenterna svarade 39 procent att de blivit utsatta for psykiskt vald under
de senaste 12 manaderna. Det var vanligt bland alla aldersgrupper men framfor allt
bland 15-19-aringar dér drygt hélften (52 procent) hade utsatts for psykiskt vald.

Det var vanligast att ha blivit utsatt for psykiskt vald pa allman plats eller ett
nojesstalle (21 procent), pa internet (16 procent) och pa eller i anslutning till tag,
buss eller tunnelbana (12 procent). Majoriteten svarade att det var en okénd person
som utsatte dem for detta (26 procent).

Figur 10: Andel som har blivit utsatta for psykiskt vdld under de senaste 12 mdnaderna
fordelat efter dlder (N = 781)

60
50
40
% 30
20
) I
’ 15-19 20-29 30-44 45-64 65-94
Aldersgrupper

Enkéatfrdga: Har du under de senaste 12 médnaderna blivit utsatt for psykologiskt (icke-fysiskt) vald?

Sexuellt vald

Totalt 30 procent angav att de nagon gang blivit tvingade till sex mot sin vilja.
Sexuellt vald var vanligt i alla dldersgrupper men framfor allt i aldersgruppen 20—
44 ar dar 6ver en tredjedel svarade att de utsatts for sexuellt vald under de senaste
12 manaderna.

Cirka en tredjedel av dem som blivit tvingande till sex mot sin vilja tvingades av en
fast partner eller en tillfallig partner. I en fjardedel av fallen var det en oké&nd
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person som tvingade dem. For en fjardedel var fordvaren en bekant och 20 procent
uppgav att de blev tvingade till sex av en van (flera svarsalternativ kunde anges
vilket forklarar att summan 6verstiger 100 procent).

Figur 11: Andel som tvingades till sex mot sin vilja férdelat efter 8lder (N = 781)
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Enké&tfrdga: Har du n&gon géng blivit tvingad till sex mot din vilja? Med sex mot din vilja menar vi till exempel sexuella
dvergrepp sdsom véldtakt, sex ndr du varit for full for att sdga nej eller vérja dig och sex du inte ként dig trygg med
att sdga nej till av andra anledningar

Polisanmaélning av vald

Vildet polisanmals sallan, och bara en tiondedel (11 procent) av de drabbade hade
anmalt valdet till polisen. Av de som har anmalt valdet till polisen var 16 procent
nojda eller mycket néjda med bemétandet de fick medan éver halften var
missndjda eller mycket missndjda.

Fortroende for det omgivande samhallet

Generellt rapporterade respondenterna lagt fortroende for de flesta
samhallsinstitutioner och politiker, framfor allt riksdagen och Arbetsférmedlingen
(71 procent), landstings-och kommunpolitiker (65 procent), polisen (60 procent),
forsakringskassa (60 procent) och socialtjansten (58 procent). Totalt 51 procent har
lagt fortroende for skolan och 43 procent for sjukvarden.

Emotionellt stod

En fjardedel av respondenterna angav att de saknar emotionellt stod, och denna
andel ar dubbelt sa hog jamfort med befolkningen i allmanhet baserat pa HLV (12
procent). Det var vanligare att sakna emotionellt stéd bland de &dldre
aldersgrupperna 4564 ar (46 procent) och 65-94 ar (43 procent).



Figur 12: Emotionellt stod fordelat efter dlder. Andel (N = 781)
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Enké&tfrdga: Har du ndgon du kan dela dina innersta kanslor med och anfértro med?

Trygghet

Nastan halften av respondenterna angav att de ofta eller alltid avstar fran att ga ut
ensamma av radsla for att bli 6verfallna, ranade eller ofredade pa nagot annat sétt,
jamfort med cirka en femtedel i befolkningen i allmanhet baserat pa HLV. Efter
aldersjustering kvarstar de stora skillnaderna.

Otrygghet var vanligare bland de yngre aldersgrupperna 15-29 ar, dar dver halften
svarade att de ibland eller ofta avstar fran att ga ut ensamma pa grund av radsla.

Figur 13: Andelen otrygga fordelat efter dlder (N = 782)
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Enkatfrdga: Hander det att du avstdr frén att g& ut ensam av radsla for att bli éverfallen, rdnad, eller p& annat séatt
ofredad?
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Levnadsvanor

Huvudresultat

¢ Nastan en tiondel av respondenterna angav att de har anvant
droger under de senaste sex manaderna.

e En fjardedel uppgav att de skulle vilja trana mer an vad de gor i
dag men ar pa ndgot satt begransade pa grund av sin
transerfarenhet.

e Var tredje respondent rapporterade att de har ett problematiskt
forhallande till mat och dtande.

Anvandning av tobak, snus, alkohol och droger
Rokning
Ungefar var femte respondent (19 procent) roker, jamfort med 10 procent i

befolkningen i allménhet baserat p& HLV. Over en fjardedel (29 procent) av
respondenterna angav att de har rokt cigaretter men slutat.

Snus

Totalt 16 procent snusar jamfort med 11 procent i befolkningen i allmanhet baserat
pa HLV. Vidare svarade 11 procent att de tidigare har snusat.

Alkoholvanor

Hos respondenterna var det vanligast att dricka alkohol en gang per manad eller
mer séllan (38 procent). Nast vanligast var att dricka alkohol 2—4 ganger per manad
(28 procent) och att inte dricka alkohol alls (17 procent). En tredjedel uppgav att de
dricker 1-2 glas en typisk dag da de dricker alkohol och en fjardedel att de dricker
3-4 glas. Totalt uppgav 13 procent att de dricker 5-6 glas en typisk dag da de
drycker alkohol. Generellt har respondenterna som rapporterat att de dricker oftare
ocksa rapporterat att de dricker storre mangder alkohol per tillfalle.

Droger

Néstan en tiondedel (8 procent) av respondenterna angav att de har anvant droger
under de senaste sex manaderna. Droganvandning var vanligare bland de yngre
aldersgrupperna 15-29 ar (11 procent).

De vanligaste drogerna var cannabis (83 procent), amfetamin (23 procent), andra
ospecificerade droger (20 procent) samt kokain, ecstasy och poppers (14 procent
vardera).

Fysisk aktivitet

Stillasittande fritid var vanligare hos respondenterna jamfort med befolkningen i
allmanhet baserat pa HLV (19 procent jamfort med 14 procent), dven efter



aldersjustering. Fysisk aktivitet om minst 30 minuter per dag var betydligt
vanligare i befolkningen i allmanhet baserat pa HLV (66 procent) &n bland
respondenterna (19 procent). Vidare svarade 16 procent att de skulle vilja tréna mer
men att de ar begransade pa grund av sin transerfarenhet, och 11 procent angav att
de ar oroliga éver bemotandet pa grund av sin transerfarenhet.

Figur 14: Niv3 av fysisk aktivitet bland respondenterna, andel (N = 800)
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Enké&tfrdga: Hur mycket har du rért och anstréngt dig kroppsligt pd fritiden?

Forhallande till mat och atande

Over en tredjedel av respondenterna rapporterade att de har ett problematiskt
forhallande till mat och dtande (38 procent). Detta svar var vanligare bland de yngre
aldersgrupperna &n de éldre.

Figur 15: Forhdllande till mat och dtande fordelat efter dlder, andel (N = 795)
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Enkéatfréga: Vilket av féljande pdstdenden beskriver dig bast?
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Halsa

Huvudresultat

¢ Drygt hélften av respondenterna skattade sitt allmanna halsotillstand
som bra.

o Over hélften av respondenterna angav att deras arbetsférmaga eller
vardag ar nedsatt i ndgon grad pa grund av en fysisk eller psykisk
sjukdom.

o Over en tredjedel svarade att de minst en gdng under de 12 senaste
manaderna allvarligt 6vervagt att ta sitt liv.

e Fem procent av respondenterna angav att de ndgon gang under de
senaste 12 m&naderna forsokt att ta sitt liv.

o Cirka en tredjedel angav att de ndgon gang har forsokt att ta sitt liv.

o Cirka en tredjedel av respondenterna svarade att de inte alls tycker att
de kan leva sexuellt s& som de sjdlva 6nskar.

¢ En tiondedel svarade att de ndgon géng fatt ersattning for sex.

Allmant halsotillstdnd

Hélften av respondenterna uppgav att de har ett bra eller mycket bra allmént
hélsotillstand, vilket ar en lagre andel jamfort med befolkningen i allmanhet baserat
pa HLV (73 procent). Cirka en femtedel (18 procent) av respondenterna svarade att
de har ett daligt allmant halsotillstand. Detta svar var ocksa vanligare bland
respondenterna jamfért med befolkningen i stort baserat pa HLV, dven efter
aldersjustering.

Figur 16: Sjalvskattat allmant halsotillstdnd fordelat efter alder, andel (N = 799)
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Enkéatfrdga: Hur beddémer du ditt allmanna hélsotillstdnd?
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Nedsatt arbetsformaga

Over halften av respondenterna angav att deras arbetsformaga eller vardag ar
nedsatt i ndgon grad pa grund av en fysisk eller psykisk sjukdom, och det géller
framfor allt bland de yngre aldersgrupperna 15-29 ar.

Figur 17: Andel med nedsatt arbetsférmaga fordelat efter &lder (N = 797)
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Enkéatfrédga: Har du n&gon fysisk eller psykisk sjukdom som medfor att din arbetsférméga ar nedsatt eller hindrar dig i
din vardag?

Psykisk halsa

Sémnbesvar
Totalt 30 procent av respondenterna rapporterade sdmnbesvar och angav att de ofta

eller alltid haft svart att sova pa grund av oro under de senaste veckorna.
Sémnbesvar var vanligast i de yngre aldersgrupperna 15-44 ar.

Nedstamdhet
Over en tredjedel svarade att de ofta eller alltid kant sig olyckliga eller nedstamda

under de senaste veckorna. Nedstamdhet var vanligast bland de yngsta i aldrarna
15-19 ar (58 procent) och 20-29 ar (45 procent).

Har kant sig spand
Over en tredjedel av respondenterna angav att de ofta eller alltid har ként sig spand
under de senaste veckorna. Det galler framfor allt bland de yngsta, 1544 ar.

Stress

Totalt 15 procent av respondenterna har ként sig mycket stressade under de senaste
veckorna. Andelen ar fem ganger stérre bland respondenterna jamfort med
befolkningen i allménhet baserat pd HLV (3 procent). Aven efter aldersjustering
aterstar det stora skillnader i andelen som &r mycket stressade. De mycket stressade
finns framst i de yngsta aldersgrupperna.
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Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok

Sjalvmordstankar de senaste 12 ménaderna

Totalt 36 procent av respondenterna svarade att de minst en gang under de senaste
12 manaderna allvarligt 6vervagt att ta sitt liv. Denna andel &r betydligt hogre an i
befolkningen i allmanhet baserat pa HLV (6 procent), aven efter aldersjustering.

Av 15-19-dringarna angav 57 procent att de minst en gang under de senaste 12
manaderna allvarligt dvervagt att ta sitt liv, liksom 41 procent av 20-29-aringarna
och drygt 30 procent av 30—44-aringarna.

Figur 18: Andel som allvarligt 6vervagt att ta sitt liv de senaste 12 ménaderna fordelat
efter 8lder (N = 777)
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Enkatfrdga: Har du under de senaste 12 manaderna allvarligt 6vervagt att ta ditt liv?

Sjalvmordsforsok de senaste 12 mdnaderna

Totalt 5 procent av respondenterna har nagon gang under de senaste 12 manaderna
forsokt att ta sitt liv. Denna andel ar fem ganger storre jamfort med befolkningen i
allmanhet baserat pa HLV (1 procent). Skillnaden ar nagot mindre efter
aldersjustering.

Sjalvmordsfarsok under de senaste 12 manaderna var vanligare i de yngre
aldersgrupperna.

Sjalvmordsforsok ndgon géng i livet
Cirka en tredjedel av respondenterna angav att de nagon gang har forsokt att ta sitt

liv; 6ver en fjardedel gjorde ett sjalvmordsforsok for ett ar sedan eller mer, och 3
procent forsokte ta sitt liv for 2 veckor—1 ar sedan.

Sjalvmordsfarsok var vanligast i den yngste aldersgruppen 15-19 ar dar 40 procent
av respondenterna svarade att de ndgon gang forsokt att ta sitt liv.



Figur 19: Har ndgon gang forsokt att ta sitt liv fordelat efter dlder, andel (N = 782)
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Enké&tfrdga: Har du n&gonsin forsokt att ta ditt liv?

Respondenterna som allvarligt dvervagt att ta sitt liv och/eller forsokt ta sitt liv fick
aven ange skalet, och 18 procent svarade att det helt och hallet berodde pa deras
transerfarenhet. Totalt 72 procent svarade att det berodde till viss del av
transerfarenheten.

Fysisk halsa

Vark

Andelen med svara besvar av vark var 17 procent, och de flesta ar yngre. Denna
andel &r nagot hogre jamfort med befolkningen i allménhet baserat pa HLV, dar 14
procent har svara besvar av vark.

Huvudvark eller migran

En tredjedel av respondenterna angav att de har huvudvérk eller migran, och 5
procent har svar huvudvark eller migran. Svar huvudvérk eller migran var vanligast
bland respondenter i aldersgruppen 15-19 ar (9 procent).

Sexuell halsa

Kan man leva sexuellt s& som man sjdlv 6nskar?

Totalt 39 procent angav att de i stort sett eller helt kan leva sexuellt pa det satt de
sjélva onskar. Cirka en tredjedel (32 procent) tycker daremot inte alls att de kan
leva sexuellt sa som de sjalva dnskar.

Sexuell debut och antal sexuella partner

Majoriteten av respondenterna (86 procent) har nadgon gang haft sex med nagon
annan medan 10 procent aldrig haft sex. Genomsnittsaldern for sexuell debut var
16,5 ar (standardavvikelse 3,5).
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Under de senaste 12 manaderna hade respondenterna i genomsnitt haft 3 sexuella
partner och medianen var 1 partner. Nér det galler oskyddat vaginalt eller analt
samlag under de senaste 12 manaderna var bade medelvardet och medianen 1
partner.

Pagdende sexuell relation

Totalt 34 procent angav att de inte har en pagaende sexuell relation, medan 38
procent har en pagaende sexuell relation med en partner och 14 procent har
sexuella relationer med flera partner.

Kondomanvandning

Det vanligaste svaret om kondomanvandning i samband med vaginalt eller analt
samlag var att kondom inte behdvs for den typ av sex man har. Det svaret forekom
oftast bland respondenter som har en pagaende sexuell relation med en partner (42
procent), men dven bland respondenter som har flera partner. Manga svarade ocksa
att de inte anvander kondom pa grund av att de kanner till partnerns hivstatus.
Drygt en fjardedel (26 procent) av respondenterna som har pagaende relation med
en partner angav detta svar liksom 21 procent av respondenterna som har pagaende
sexuell relation med flera partner. Att alltid anvédnda kondom vid vaginalt eller
analt samlag var vanligare bland respondenterna med flera partner (22 procent).

Sex mot ersattning

Sammantaget har en tiondedel av respondenterna erfarenhet av sex mot erséttning:

3 procent angav att de fatt ersattning for sex vid ett tillfalle och 7 procent att de har
fatt ersattning for sex flera ganger. Respondenterna angav olika orsaker till att sélja
sex, och svaren sammanfattas i tabellen nedan.



Tabell 7: Orsaker till sex mot ersattning (flera svarsalternativ kunde anges)

Angett svar om sex mot Antal svarande Andel av dem som har
ersattning erfarenhet av sex mot

ersattning
Jag sdljer inte sex just nu men 22 27 %

jag har gjort det tidigare och
kan ténka mig att gora det igen

Jag sdljer inte sex just nu och
kommer inte att gora det igen

Jag séljer sex d& och da

Jag saknade/saknar (tillrackligt
med) arbete eller férsdrjning 34 41 %
och behdvde pengar

19 23 %
14 17 %

Jag sdlde/séljer sex for att 20 24 %
skada mig sjalv

Jag sdlde/ séljer sex for att det

. e 21 25 %
ar spannande

Jag sdlde/saljer sex for att f&

bekréftelse i min kénsidentitet 16 19 %
Jag kunde/kan inte motstd 16 19 %

ersattning som erbjods

Enké&tfrdga: Du har angett att du ndgon géng fatt ersattning for sex eller sélt sex. Vilket av féljande pastdenden
stémmer bast in pd dig?

Kunskap om sexuellt éverforbara infektioner

Majoriteten av respondenterna (83 procent) anser att de fatt tillrackligt med
information for att veta hur man kan skydda sig sjalv och sin partner mot hiv. Vad
galler andra sexuellt 6verforbara infektioner svarade 75 procent att de fatt
tillrackligt med information for att veta hur man kan skydda sig.

Tillgdng till mottagningar dér man kan testa sig mot sexuellt Gverférbara infektioner
Totalt 37 procent av respondenterna angav att de inte kanner till nagon mottagning
dit man kan ga och testa sig for hiv eller andra sexuellt 6verforbara infektioner och
fa ett bra bemotande, medan 63 procent kanner till en sadan mottagning.

Hivtestning

Néstan halften av respondenterna (46 procent) uppgav att de aldrig hade hivtestat
sig. En femtedel (20 procent) har hivtestat sig under de senaste 12 manaderna och
lika manga har testat sig for 1-5 ar sedan. En tiondel (10 procent) gjorde ett hivtest
for mer &n 5 ar sedan.

De vanligaste anledningarna till att inte testat sig for hiv var att man lever i ett
monogamt férhallande med en person som inte har hiv och att man aldrig haft
samlag eller oskyddat samlag.

Majoriteten av respondenterna som har testat sig (90 procent) angav att de inte har
hiv, medan 3 procent inte vet sin hiv-status och en person (0,2 procent) svarade att
hen &r hivpositiv.
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Bemotande inom sjukvérden

Bematande inom den allménna sjukvérden

Majoriteten av respondenterna (65 procent) svarade att de fatt ett gott bemotande
och bra hjalp i métet med sjukvarden. Samtidigt angav 28 procent att de blivit
daligt bemoétta pa grund av sin transerfarenhet, och 5 procent svarade att de har
blivit vagrade vard pa grund av sin transerfarenhet.

Manga avstar fran att soka vard pa grund av oro for daligt bemétande eller pa
grund av tidigare erfarenheter av daligt bemétande. Totalt 40 procent har skjutit
upp att soka vard pa grund av oro for daligt bemétande, och var fjarde respondent
(23 procent) gjorde det pa grund av tidigare erfarenheter av daligt bemétande.

Cirka en tredjedel av respondenterna svarade att sjukvardspersonalen har velat
hjalpa till men att de saknade nodvandig kunskap om transfragor. Nastan lika
manga rapporterade att de behovde utbilda sjukvardspersonalen om sin
transerfarenhet for att kunna fa ratt hjalp. Respondenterna angav dessutom att
sjukvardspersonalen inte velat anvanda respondenternas ratta eller egenvalda namn
respektive pronomen (13 procent respektive 19 procent).



Livskvalitet

Huvudresultat

e Majoriteten skattade sin livskvalitet som god. Nastan en tredjedel skattade
sin allmadnna livskvalitet som dalig.

e Endast en tiondel kdnner att de kan leva helt enligt sin kdnsidentitet.

e Var tredje respondent rapporterade missnéje med sin psykiska halsa och
var fjarde ar missndjd med sin fysiska halsa.

e Var tredje respondent rapporterade missndje med sitt sexualliv.

Allman livskvalitet

Respondenterna skattade sin livskvalitet som god. Den vanligaste skattningen var 7
pa en skala 0-10, och av de 782 som angav en siffra for sin livskvalitet var det 42
procent som skattade sin livskvalitet som 7 eller hogre.

De yngre aldersgrupperna rapporterade samre livskvalitet &n de aldre
aldersgrupperna.

Tabell 8: Sjalvskattad livskvalitet pa skala 0—10. Antal svarande och andel (N = 782)

Livskvalitet Antal svarade Andel
0 11 1%
1 23 3%
2 53 7 %
3 92 12 %
4 80 10 %
5 87 11%
6 107 14 %
7 141 18 %
8 96 12 %
9 56 7 %
10 36 5%
Totalt 782 100 %

Enkatfr&ga: Hur vill du skatta din nuvarande kénsla av livskvalitet pd en skala fran 0 till 10? Ringa in den siffra som
bést stammer in p& dig (0 motsvarar mycket délig livskvalitet och 10 motsvarar mycket bra livskvalitet)
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Figur 20: Sjalvskattad livskvalitet fordelat efter dlder, andel
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Livskvalitet kategoriserades enligt délig livskvalitet (> 4), medelhég livskvalitet (5-6), bra livskvalitet (7-8) och mycket
bra livskvalitet (9-10)

Kan man leva enligt sin kdnsidentitet?

Néstan en tredjedel (32 procent) angav att de i stort sett lever enligt sin
konsidentitet, men nagot fler (33 procent) gor det endast till viss del. Totalt 11
procent kénner att de helt kan leva enligt sin kdnsidentitet medan var fjarde
respondent (24 procent) inte alls lever sa som de 6nskar enligt sin konsidentitet.

NG6jdhet med olika livsomraden

Nojdhet med livet i allmanhet

Totalt 30 procent av respondenterna angav att de ar ndjda eller mycket néjda med
livet i allménhet, medan 17 procent ar missndjda eller mycket missnojda.

N&jdhet med sin fritidssituation

Av respondenterna svarade 30 procent att de &r néjda eller mycket néjda med sin
fritidssituation, och 18 procent att de ar missndjda eller mycket missnojda.

N&jdhet med sin ekonomi och sysselsattning

En fjardedel (24 procent) angav att de &r nojda eller mycket néjda med sin ekonomi
och 30 procent att de & missndjda eller mycket missndjda. Vidare svarade 37
procent att de &r ndjda eller mycket néjda med sin sysselséttning, och 29 procent
att de ar missnojda eller mycket missnojda.

N&jdhet med sin fysiska, psykiska och sexuella halsa
En fjardedel angav att de ar néjda med sin kroppsliga hélsa, och lika manga att de

ar missnojda eller mycket missnéjda med den. En fjardedel &r ndjda med sitt
psykiska valmaende medan 35 procent &r missndjda eller mycket missnojda.



Totalt 23 procent angav att de ar ndjda eller mycket néjda med sitt sexualliv medan
en tredjedel &r missnéjda eller mycket missngjda.

Nojdhet med sina kontakter med vanner, familjeliv och partnerrelation

Totalt 38 procent svarade att de ar nojda eller mycket néjda med sina relationer
med vanner och bekanta, och 13 procent att de &r missnéjda eller mycket
missndjda. Vidare ar 40 procent ndjda med sitt familjeliv medan 17 procent ar
missnodjda eller mycket missndjda. Nar det géller partnerrelationer &r 54 procent
ndjda eller mycket ngjda medan en tiondedel &r missndjda eller mycket missnojda.

47



48

Diskussion

Rapporten visar att en majoritet av respondenterna skattar sitt allméanna
hélsotillstand som gott, samtidigt som en minoritet kanner att de helt kan leva i
enlighet med sin konsidentitet. Vidare uppger en hog andel att de har varit utsatta
for krankning, diskriminering och vald. I enlighet med tidigare studier fran Sverige
och internationellt, visar dven denna att manga transpersoner nagon gang allvarligt
Overvagt sjalvmord eller har forsokt att ta sitt liv. Den fOrra nationella rapporten
om transpersoners livsvillkor och halsoutfall utfordes 2005, och pa grund av
metodologiska skillnader finns det svarigheter med att gora nagra direkta
jamforelser mellan de tva undersokningarna. Resultatet tyder dock pa att den
sjlvupplevda hélsan och livssituationen for transpersoner inte har forbattrats under
det senaste decenniet. Dock har en rad olika samhéllsfoérandringar skett under de
senaste tio aren, som mojliggor béttre forutsattningar och livsvillkor for
transpersoner pa strukturell niva. Bland annat inkluderar
diskrimineringslagstiftningen konsuttryck och kodnsidentitet som
diskrimineringsgrund, barn under 18 har ratt till transrelaterad vard och sociala
tjanster utan bada vardhavares samtycke, steriliseringskraven for juridiskt konsbyte
har avskaffats (2013) liksom kraven pa att vara ogift och svensk medborgare. Det
kan dock droja lange innan man ser effekterna av sadana samhélleliga
forbéattringar.

Studiens respondenter representerar en grupp som i hog utstrackning &r utsatt for
diskriminering, kanner radsla for att ga ut ensam samt ar utsatt for olika typer av
vald. Nar det galler vald var forévaren i de flesta fall en okand person pa en allméan
plats. Denna utsatthet begransar vardagsmobiliteten och livsutrymmet savél som
tillgangen till grundlaggande tjanster sasom halso- och sjukvard. Manga har
dessutom rapporterat att de avstatt fran olika sociala och vardagliga aktiviteter pa
grund av radsla for att bli diskriminerade, vilket &r en coping-mekanism som
minskar individens tillganglighet till halsoframjande aktiviteter. Tidigare
undersoékningar har belyst betydelsen av trygga och hélsoframjande fritidsmiljoer
for unga hbtg-personer (26). Det finns olika faktorer som mojliggor ett aktivt
fritidsliv hos unga hbtg-personer, bland annat mojligheten att sjalv kunna
bestdmma hur 6ppen man vill vara med sin sexualitet och kdnsidentitet, att kunna
vara aktivt delaktig i inkluderande aktiviteter samt att kunna interagera med
kompetenta vuxna (26). Enbart en liten andel av studiens deltagare svarar att de
helt kan leva i enlighet med sin konsidentitet, vilket tyder pa att de flesta inte har
det livsutrymme som de skulle 6nska.

Nastan halften rapporterar att de har ett problematiskt forhallande till mat och
atande. Atstorningar bland transpersoner ar ett omrade som saknar empiriskt stod.
men en studie indikerar att transpersoner, framfor allt MtF, I6per hogre risk &n
andra att utveckla atstérningar. Detta antas bland annat bero pa upplevelser av
missndje med den egna kroppen (27).



Liksom tidigare studier bland transpersoner visar denna studie att tankar pa och
forsok till sjalvmord ar vanligt forekommande. | HLV angav 6 procent av de
tillfragade att de under det senaste aret allvarligt dvervagt att ta sitt liv, men i denna
understkning gallde det fler &n 30 procent av respondenterna. Andelen med
sjdlvmordstankar &r &ven hogre an bland homo- och bisexuella respondenter i
HLV, dar hela 20 procent rapporterar att de har sadana funderingar. Tidigare
forskning har konstaterat att sjalvmordsforsok bland transpersoner har ett samband
med depression och utsatthet for diskriminering och vald pa grund av konsidentitet
och/eller kénsuttryck (17). Ett flertal studier har undersékt bakomliggande orsaker
till sjdlvmordsférsok bland transpersoner, men det finns begrénsat med data om
skyddande faktorer. En studie har dock visat att upplevelsen av socialt stod fran sin
familj ar en skyddande faktor, liksom emotionell stabilitet och en dnskan om att ha
en familj (28).

En tiondedel av studiens deltagare anger att de en eller flera ganger har tagit emot
ersattning for sex eller salt sex. Anledningarna till att sélja sex &r manga; bland
annat uppger respondenterna att de behdvde pengar, att det ar spannande eller att
de ville skada sig sjalva. En femtedel av dem som sélt sex anger ocksa att det &r ett
satt att fa bekraftelse i sin konsidentitet. Som jamforelse har 1,5 procent av svenska
ungdomar i allméanhet (16-25 ar) erfarenhet av sex mot erséttning (29).
Internationella studier visar dven pa en hog andel av transpersoner som ar utsatt for
sex mot ersattning (30, 31), men det finns svarigheter med att jamfora dessa studier
da den svenska kontexten skiljer sig mot andra kontexter vad galler exempelvis
socioekonomiska forutsattningar. Ytterligare studier och kartlaggningar kring
omradet sex mot ersattning avseende gruppen transpersoner behovs (32).

Vidare visar resultaten att en respondent (0,2 procent) uppger sig leva med hiv,
vilket ar en lag andel jamfort med studier bland transpersoner i andra lander.
Néstan halften av respondenterna uppger dock att de aldrig testat sig for hiv. Det
finns begransad kunskap om hivprevalensen bland transpersoner i Sverige, och
aven dessa studier identifierar endast ett fatal transpersoner som lever med hiv (33,
34). Det finns inga heltdckande data Over antalet hivpositiva transpersoner i
Sverige, men existerande data tyder pa att den hoga prevalensen av hiv som
dokumenterats i studier fran andra delar av vérlden inte gar att belagga i en svensk
kontext, och att férekomsten av hiv bland transpersoner i Sverige snarare darmed
aterspeglar den laga hivprevalensen i befolkningen generellt. Detta kan delvis bero
pa storre tillganglighet till halso- och sjukvard och sociala tjanster som framjar
béattre halsa och goda sociala och ekonomiska villkor. Samtidigt svarade en
tredjedel av respondenterna att de inte kéanner till nagon mottagning dar de kan
testa sig for hiv eller andra STI:er och fa ett bra bemotande. Detta &r ett hinder for
det hiv- och STI-preventiva arbetet och framjandet av den sexuella hélsan bland
transpersoner i Sverige.

Unga respondenter i denna studie har rapporterat samre allmant halsotillstdnd och
hégre utsatthet for krankning, diskriminering och véld &n aldre respondenter. Alder
ar ocksa en variabel som bland annat kan paverka kéanslan av delaktighet i
samhallet, ekonomiska villkor och utveckling av gruppidentitet. Unga
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transpersoner kan ocksa vara mer utsatta for samhallets fobiska reaktioner och
paverkas av strukturella juridiska begransningar kring kénskorrigering. Vissa
studier menar att unga transpersoner upplever olika pafrestade utmaningar med
processen att identifiera sig, komma ut och integreras i samhéllet som transperson.
Den processen kan leda till psykisk ohélsa (14, 35).

Majoriteten av respondenterna har rapporterat att de har 1&gt fortroende for en rad
samhéllsinstanser som bor ha en skyddande och trygghetsskapande roll i samhallet
sasom polisen, halso- och sjukvarden, skolan och socialtjansten. Vidare rapporterar
de att de utsatts for vald av polisen samt att de upplevt daligt bemotande i samband
med kontakter med halso- och sjukvarden. Transpersoners laga fortroende for
samhallsinstanser kan ses som ett symtom pa gruppens upplevelse av bristande
forstaelse.

I likhet med manga andra studier visar resultaten att transpersoner &r en utsatt
grupp med samre livsvillkor &n vad de skulle kunna ha. Transpersoners
begransningar i livet beror dock i stor utstrackning pa varderingar och normer i
samhallsstrukturen. Malet &r inte att se transpersoner som en grupp med speciella
behov utan att i stallet se varfor vart samhélle inte inkluderar en grupp méanniskor
som utan dessa hinder skulle leva och verka pa det satt som de 6nskar.

Studieresultaten visar pa behov av samhallsinsatser som bidrar till ett tryggt
livsutrymme for transpersoner, framjar framfor allt psykosocial hélsa och
forebygger trakasserier, diskriminering och vald. Resultaten belyser att
samhaéllsinsatser maste goras via ett normkritiskt arbete, vilket bor utféras med
bred ansats och i samverkan med olika aktorer pa manga samhéllsnivaer. Det ar
viktigt att i forsta hand synliggdra och 6ka kunskapen om transpersoners
livssituation hos allménheten och en rad samhallsinstitutioner for att forhindra
negativa attityder. Tillganglig och transkompetent hélso-och sjukvard ar nddvandig
sa val som trygga miljoer och motesplatser, skolor, arbetsplatser och
samhéllsinstitutioner for att forbattra livsvillkoren for transpersoner (26, 36).

Den hdga andelen med sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok visar att det behdvs
riktade sjalvmordspreventiva insatser och kompetensutveckling, stéd och
radgivning for yrkespersoner som moéter malgruppen.

Det behovs fordjupade studier om effektiva hdlsoframjande och férebyggande
atgarder bland personer som pa nagot vis avviker fran normen i sin sexuella
identitet, konsidentitet eller sitt konsuttryck. Sadan kunskap &r vasentlig for att
skapa samhélleliga forutsattningar och villkor for en god hélsa for transpersoner.
Fordjupningsstudier och analyser av exempelvis erfarenhet av utanférskap och
diskriminering, deltagande i hbtg-miljéer och dppenhet om kdnsidentitet skulle
vidare kunna ge nyttig information nar det galler att identifiera atgarder och
insatser for att framja hélsan bland transpersoner.



Metodologisk diskussion

Rapporten innehaller inte regressionsanalyser eller justeringar for de komplexa
sammanhang som kan paverka olika halsoutfall eller svaren pa delfragorna. De
resultat som presenteras ska darmed tolkas med det i beaktande. For nagra av
delfragorna i enkaten har vi justerat svaren for alder eftersom aldersférdelningen
har stor betydelse for tolkningen. Detta galler sarskilt jamforelser med ett
representativt urval vad galler aldersfordelning (HLV). Alder &r dock inte den enda
faktor som kan paverka hélsoutfallet, utan det finns andra sociodemografiska
variabler och ytterligare faktorer som kan paverka utfallet pa olika sétt. De kan
variera mellan de svarande i vart urval och i HLV. Exempelvis ar var fjarde
respondent i denna studie intergender, vilket innebér att personen inte tillhér en
binar konsuppdelning (hen uppger sig vara bade man och kvinna, eller varken man
eller kvinna). Denna icke-binara konstillhrighet paverkar hur individer blir
bemotta, behandlade och inkluderade i ett givet sammanhang, och det kan ha
betydelse for halsoutfallet hos gruppen. Utvidgade analyser krévs for att kunna
tolka resultaten fullt ut, vilket ligger utanfor ramarna for denna rapport.

Resultaten bygger pa en sjalvselekterad enkat, vilket innebér att resultatet inte gar
att generalisera till gruppen transpersoner i sin helhet. | jamforelse med andra
svenska halsoenkater har vi dock natt fler transpersoner an nagonsin tidigare, vilket
ger ett bra underlag for diskussioner och en stark indikation pa hur halsan i gruppen
kan se ut. Studien visar att de transpersoner och personer med transerfarenhet i
Sverige som natts av enkaten tillhér en mycket heterogen grupp och att personer
identifierar sin konsidentitet pa en mangd olika vis. Det finns ocksa en stor
spridning i svaren pa fragorna som ror sexuell identitet. Generellt ar
respondenterna yngre &n befolkningen i sin helhet, men de aldre aldersgrupperna
finns ocksa representerade. Enkaten har kravt tillganglighet till dator och internet
samt lasmojlighet pa skarm. Detta kan ha hindrat transpersoner med begréansad
tillgang till egen, uppkopplad dator eller transpersoner med funktionsnedsattning
fran att delta.

Slutsatser och arbetet framat

Studiens resultat tyder pa att det ar framst livsvillkoren som paverkar
forutsattningarna for hélsa bland transpersoner. Dessa villkor inkluderar utsatthet
for krankande behandling, diskriminering, vald och Iagt fortroende for
samhallsinstitutioner. Livsvillkoren kan paverka halsoutfallet pa ett mangd olika
sétt samt begransar transpersoners livsutrymme och mojligheten att leva i enlighet
med sin identitet.

Regeringsuppdraget som &r grunden till denna rapport innehéller uppmaningar om
att ta fram kunskap kring transpersoners livsvillkor, levhadsvanor och hélsa. Det
befintliga kunskapsunderlaget kompletteras under hdsten 2015 med en kvalitativ
studie for att 6ka forstaelsen for transpersoners upplevda sexuella halsa samt med
fordjupningsstudier som bygger pa resultaten fran denna enkatstudie.
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Regeringens strategi for lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell 1aggning,
kdnsidentitet eller konsuttryck omfattar arbete med att folja upp hélsan bland hbt
under strategiperioden. Fragorna i den nationella folkhéalsoenkaten (HLV) om
sexuell laggning kompletteras nu med ytterligare fragor om sexuell identitet,
sexuell praktik, sexuell hélsa och kénsidentitet, och pa sa satt kan transpersoners
hélsa béattre foljas upp.

Under de kommande tva aren ska Folkhalsomyndigheten ta fram och sprida
kunskap om effektiva metoder och insatser for hbt-personer. Resultaten fran den
héar studien visar att det &r angeldget med ett fortsatt effektivt
antidiskrimineringsarbete inom samhéllets alla omraden, och regeringens breda
ansats med strategins olika fokusomraden understryker detta. Det &r viktigt att
arbeta vidare med inkludering och likabehandling inom skola och undervisning.
Vidare ar det viktigt med selektiva insatser for unga hbtg-personer, sasom stod och
radgivning, och att forbattra bemotandet och minska barriarerna till halso- och
sjukvarden och 6vriga samhallsinstanser. Det suicidforebyggande arbetet ar ocksa
av stor betydelse for transpersoner. Detta framgar ocksa tydligt av regeringens
nationella suicidpreventiva handlingsprogram och dess nio strategiska
atgardsomraden, exempelvis atgardsomrade 1) att forbattra livschanser for mindre
gynnade grupper och 2) att 6ka kunskapen om sjalvmordsnéra personer hos
personal och andra nyckelpersoner i varden (37). Vidare har regeringens arbete
med jamstalldhetsintegrering stor betydelse for det breda, generella normkritiska
arbetet med alla diskrimineringsgrunder.

Forhoppningen &r att de resultat som redovisas i denna rapport kan ge ett underlag
for preventiva samhéllsinsatser och ge en véagledning for fortsatt
kunskapsutveckling. Rapporten kan ocksa starka och inspirera det halsoframjande
arbete som redan pagar i kommuner, landsting och olika organisationer. Slutligen
ar den offentliga diskussionen kring dessa resultat viktig, dels for att synliggora
systematiska skillnader i halsa och dels for att ytterligare nyansera bilden av
transpersoner livssituation.
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Bilagor

Bilaga 1: Samtyckeformular

HALSA FOR ALLA

En studie for personer med transerfarenhet

Hej!
Valkommen till var enkat som handlar om hélsa och livsvillkor for transpersoner!
Vad?

Under 2 manader kommer lankar till en online-enkat att cirkulera pa olika hbtg-hemsidor,
forum, Facebook samt via e-post. Vi énskar sprida enkaten s& mycket som mojligt for att
alla som vill ska fa en chans att deltaga en gang.

Varfor?

Aktuell kunskap om hilsa och livsvillkor for transpersoner, som vi hoppas f& genom den
hér enkaten, kan hjélpa till att fordndra till det béattre. Vi hoppas genom enkaten att kunna
identifiera de delar av hélsa och livsvillkor i samhéllet som fungerar bra och de som
fungerar mindre bra, och den informationen kan sedan ligga till grund for beslutsfattare om
atgarder och satsningar som forbattrar. Din medverkan &r darfor mycket vardefull!

Hur?

Genom att godkanna ditt medverkande lidngst ner pa den har sidan, hanvisas du till en
elektronisk enkat. Enkéten riktar sig till dig som &r transperson eller har transerfarenhet
samt har fyllt 15 ar.

Enkaten innehaller fragor om hur du méar och hur du upplever att du blir bemétt i samhallet.
Enkaten tar cirka 15-30 minuter att fylla i.

Fragorna har bearbetats i samarbete med RFSL, RFSL Ungdom och forskare pa Karolinska
Institutet for att vara s& aktuella och relevanta som méjligt. Enkatens svar kommer senare i
host att sammanstallas och nasta ar publiceras som en rapport som kommer att vara
tillganglig pa Folkhalsomyndighetens hemsida.

Sakerhet och anonymitet

Enkaten &r helt anonym och deltagande &r helt frivilligt. Det finns inga som helst
mojligheter att dina svar kan kopplas till dig som individ och inga uppgifter som kan
identifiera dig sparas. Du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande. Informationen som
samlas in via enkéterna sparas pa en skyddad server och resultaten kommer enbart att
presenteras pa sa kallad gruppniva. Det betyder att man slar ihop alla svar p samma fraga
och presenterar ett gruppresultat, istallet for en enskild individs svar.

Vem ar ansvarig?

Karolinska Institutet genomfor studien pa uppdrag av Folkhalsomyndigheten. Studien &r ett
samarbete mellan Karolinska Institutet, Folkhdlsomyndigheten, RFSL och RFSL Ungdom.
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Forskningsansvarig for enkaten &r professor Anna Ekéus Thorson.

Om du har fragor om enkéaten och/eller om studien, vand dig till forskningsassistent Galit
Zeluf pa telefon 0735-208821 eller mejla till galit.zeluf.1@ki.se

Samtycke till deltagande i studien

Jag har hdrmed fatt skriftlig information om studien ”Hélsa och livssituation hos
transpersoner i Sverige” och samtycker att delta i studien. Jag vet att min medverkan ar
frivillig och att mina svar ar helt anonyma. Jag ar 15 ar eller dldre

[]Ja
(] Nej


mailto:galit.zeluf.1@ki.se

Bilaga 2: Frédgeformular

Ar du eller har du varit transperson/transsexuell eller har annan
transerfarenhet?

[]Ja

[] Nej (tack for din medverkan)

BAKGRUNDSFRAGOR

Nu kommer forst nagra allmanna fragor om dig och din bakgrund.

1. Vilket ar ar du fodd?
(rullmeny artal)

2. Bordui:
(Rullista med de 21 svenska lanen)

3. Vilket land &r du fodd i?
[]a. Sverige — ga till fraga 4

[ b. Annat (fritext svar)

3.1 Nar flyttade du till Sverige? (fritext svar)

4. Vilken ar den hogsta utbildning du har?

[] a. Grundskola, folkskola eller motsvarande

[ ] b. Realskola, flickskola eller motsvarande

[ ] c. 2- arigt gymnasium, yrkesskola eller motsvarande
[]d. 3-4 &rigt gymnasium eller motsvarande

[] e. Folkhdgskola

(] f. Universitet eller hogskola 2,5 ar eller kortare
[] g. Universitet eller hogskola 3 ar eller langre
[_]h. Annan:

5. Vilken &r din nuvarande inkomst (med inkomst menas hér 16n,
sjukpenning,sjukersattning/aktivitetsersattning, socialbidrag, pension,
etcetera) per manad fore skatt?

Om du har mycket ojamn inkomst t ex om du frilansar], forsok uppskatta ett genomsnitt

[ ]a.0-4999 kronor
[ ]b.5000 - 13999 kronor
[ ]c. 14000 - 21 999 kronor
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[ ]d. 22000 - 31999 kronor
[ ]e. 32000 - 50999 kronor
[ ] f.51 000 kronor eller mer
[]g. Vill inte svara

6. Vad ar din huvudsakliga inkomstkalla?
Du kan kryssa for flera alternativ

[ ]a. Arbete

[ ] b. Studielan

[] c. Arbetsl6shetsersattning

[ ] d. Aktivitetsersattning (praktik inom arbetsférmedlingen eller forsakringskassa)
(] e. Sjukpenning

[]f. Sjukersittning

[ ] g. Forsorjningsstod (socialbidrag)

] h. Alderspension

[]i. Annan:

7. Vilket/vilka av foljande begrepp beskriver dig bast?
Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. Transperson (transperson, trans, trans*, transgender, mtf, ftm, mtx, ftx etc.)
] b. Transsexuell (transsexuell, ftm, mtf etc.)

[] c. Fore detta transsexuell/ transsexuell bakgrund

[]d. Transvestit (transvestit, crossdresser, etc.)

(] e. Intergender (intergender, genderqueer, hen, bigender, non-gender, icke-binar,
gender fluid etc.)

[ ] f. Oséaker

[]g. Vill inte svara

[]h. Annat, ange gérna vad
Kommentarruta

8. Vilken/vilka av foljande konsidentiteter beskriver dig bast?
Du kan kryssa for flera alternativ

[]a. Kvinna
[ ]b. Man



[] c. B&de kvinna och man/ mitt emellan kvinna och man
[ ]d. Queer

[ ] e. Inget/ varken kvinna eller man

[ ] f. Osaker

[]g. Vill inte svara

(] h. Annat, ange garna vad

Kommentarruta

9. Vilket ar ditt juridiska kén i nulaget?
[]a. Kvinna

[ ]b. Man
[ ] c. Vill inte svara

10. Har du bytt juridiskt kén?
[ ]a.Ja

(] b. Nej, men jag skulle vilja — ga till frdga 11
[ ] c. Nej, det behéver jag inte — ga till fraga 11

[]d. Det juridiska kén som passar mig bast finns inte i Sverige i dag — ga till fraga
11

[ ]e. Vill inte svara — ga till fraga 11
Kommentarruta
10.1 Nar bytte du juridiskt kon? (rullmeny artal)

11. Vilket eller vilka av féljande begrepp beskriver bast din sexuella identitet?
Du kan kryssa for flera alternativ

[ ] a. Heterosexuell
(] b. Bisexuell

[] c. Homosexuell
[ ]d. Queer

[ ] e. Pansexuell
[]f. Asexuell

[] g. Osaker/vet gj
[]h. Vill inte svara

[ ]i. Annat:
Kommentarruta
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12. Religion paverkar oss olika mycket. Hur ar det for dig?
[] a. Religion péverkar mitt vardagsliv mycket

[ ] b. Religion paverkar mitt vardagsliv ganska mycket
[] c. Religion paverkar mitt vardagsliv ganska lite
[]d. Religion paverkar inte mitt vardagsliv alls
HALSA

Har foljer nagra fragor om din halsa. For att kunna jamfora med halsan hos
befolkningen i stort staller vi samma fragor som i den sa kallade folkhalsoenkaten,
darfor staller vi till exempel fragor om din vikt och langd.

13. Hur beddmer du ditt allméanna halsotillstand?
[ ] a. Mycket bra

[ ]b.Bra

] c. Né&gorlunda
[] d. Daligt

[ ] e. Mycket daligt

14. Har du nagon fysisk eller psykisk sjukdom som medfor att din
arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar dig i din vardag?

[] a. Negj, inte alls
[]b. Ja, i ndgon man
[ ]c.Ja,ihoggrad
Kommentarruta

15. Hur lang ar du?
cm

16. Hur mycket véager du?
Om du inte vet exakt kan du uppskatta

kg

17. Vilket av foljande pastaenden beskriver dig bast?
[] a. Jag har ett oproblematiskt forhallande till mat och atande

[] b. Jag har ett problematiskt férhallande till mat och 4tande
Kommentarruta
Har du nagot eller nagra av foljande besvar eller symtom?

18. Vark i skuldror, nacke eller axlar?

[ ]a. Nej



[]b. Ja, latta besvéar
[ ] c. Ja, svara besvar

19. Vark i brostkorg?
[ ]a. Nej

[]b. Ja, latta besvér
[ ] c. Ja, svara besvar

20. Ryggsmartor, ryggvark, héftsmartor eller ischias?

[ ]a. Nej
[]b. Ja, latta besvar
[ ] c. Ja, svara besvar

21. Vark eller smartor i hander, armbagar, ben eller knan?

[ ]a. Nej
[ ]b. Ja, latta besvar
[ ] c. Ja, svara besvar

22. Vark i fotter?
[ ]a. Nej

[]b. Ja, latta besvar
[ ] c. Ja, svara besvar

23. Huvudvark eller migran?

[ ]a. Nej
[]b. Ja, latta besvar
[ ] c. Ja, svara besvar

24. Vark i urin- eller kénsorgan?

Infoknapp: Med kdnsorgan menar vi yttre och/eller inre kbnsorgan, eller
reproduktiva organ

[ ]a. Nej
[ ]b. Ja, latta besvar
[ ] c. Ja, svara besvar

25. Har du varit med om nagon/nagra av féljande handelser i métet med
sjukvarden (den icke-transspecifika varden)? Olika handelser kan ha skett i
olika vardsammanhang.

Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. Jag har fatt gott bemétande och bra hjalp
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(] b. Jag har kant mig daligt bemdétt pa grund av min transerfarenhet

[] c. Personalen ville hjalpa men saknade nodvandig kunskap/information om
transfragor

[]d. Jag behovde utbilda personalen om min transerfarenhet for att kunna fa ratt
hjalp

[] e. Personalen ville inte anvanda mitt ratta/egenvalda namn
[]f. Personalen ville inte anvanda mitt ritta/egenvalda pronomen

[] g. Personalen visste inte vilken vérd jag behovde péa grund av min
transerfarenhet

[] h. Jag blev véagrad vard av sjukvardspersonal pa grund av min transerfarenhet

[ ]i. Jag skot upp eller undvek att soka vard pa grund av TIDIGARE
ERFARENHETER av daligt bemotande eller diskriminering fran
sjukvardspersonal

[1j. Jag skot upp eller undvek att soka vard pa grund av RADSLA ELLER ORO
for att uppleva daligt bemotande eller diskriminering fran sjukvardspersonal

Kommentarruta

VALBEFINNANDE

Har foljer nagra fragor om ditt valbefinnande och psykisk halsa de senaste
veckorna samt i ett langre livsperspektiv. De flesta av dessa fragor kommer fran
den sa kallade folkhalsoenkéten, och svaren kommer att anvandas for jamforelse.

26. Har du de senaste veckorna kunnat koncentrera dig pa allt du gjort?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan

[ ]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[]e. Alltid
Kommentarruta

27. Har du de senaste veckorna ként att du kunnat uppskatta det du gjort om
dagarna?

[ ]a. Inte alls
[ ]b. Séllan
[]c. Ibland
[ ]d. Ofta



[]e. Alltid
Kommentarruta

28. Har du de senaste veckorna haft svart att sova pa grund av oro de senaste
veckorna?

[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan
[]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[ ]e. Alltid
Kommentarruta

29. Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?
[ Ja. Inte alls

[ ]b. Séllan

[ ]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[]e. Alltid
Kommentarruta

30. Upplever du att du har gjort nytta de senaste veckorna?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan

[ ]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[]e. Alltid
Kommentarruta

31. Har du de senaste veckorna kant dig olycklig och nedstamd?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan
[]c. Ibland
[ ]d. Ofta

[Je. Alltid

Kommentarruta
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32. Har du de senaste veckorna kunnat fatta beslut i olika fragor?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan

[ ]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[]e. Alltid
Kommentarruta

33. Har du de senaste veckorna forlorat tron pa dig sjalv?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan
[]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[ e. Alltid
Kommentarruta

34. Har du standigt kant dig spand de senaste veckorna?
[ Ja. Inte alls

[ ]b. Séllan
[]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[ ]e. Alltid
Kommentarruta

35. Har du tyckt att du varit vardel6s de senaste veckorna?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan

[ ]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[]e. Alltid
Kommentarruta

36. Har du de senaste veckorna ként att du inte kunnat klara dina problem?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan



[ ]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[]e. Alltid
Kommentarruta

37. Har du pa det hela taget kant dig nagorlunda lycklig de senaste veckorna?
[ ]a. Inte alls

[ ]b. Séllan
[]c. Ibland

[ ]d. Ofta

[ e. Alltid
Kommentarruta

38. Kanner du dig for narvarande stressad?

Med stress menas ett tillstand da man kéanner sig spand, rastlos, nervaés, orolig eller
okoncentrerad.

[ ]a. Inte alls

[ ]b. I viss man

[ ] c. Ganska mycket
[]d. valdigt mycket
Kommentarruta

Har foljer nagra fragor om sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok. Klicka
pa den siffra som béast stammer in pa dig (0 motsvarar aldrig och 7 motsvarar
hela tiden)

39. Har du under de senaste tva veckorna kant att livet inte var vart att leva?

Aldrig Hela tiden
0 1 2 3 4 5 6 7

40. Har du under de senaste tva veckorna o6nskat att du var dod? Till exempel
att du kunde somna och inte vaknade upp?

Aldrig Hela tiden
0 1 2 3 4 5 6 7
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41. Har du under de senaste tva veckorna tankt tanken pa att ta ditt liv, aven
om du egentligen inte skulle géra det?

Aldrig Hela tiden
0 1 2 3 4 5 6 7

42. Har du under de senaste tva veckorna kommit till den punkt dar du
allvarligt 6vervéagt att ta ditt liv eller kanske planerat hur du skulle ga
tillvaga for att goéra det?

Aldrig Hela tiden
0 1 2 3 4 5 6 7

43. Har du under de senaste 12 manaderna allvarligt dvervagt att ta ditt liv?

[ ]a. Nej
[]b.Ja, en géng
[]c. Ja, flera gdnger

44, Har du under de senaste 12 manaderna forsokt ta ditt liv?

[ ]a. Nej
[]b.Ja, en gang

[]c. Ja, flera ganger

45. Har du nagonsin forsokt att ta ditt liv?
[ ] a. Nej, aldrig

[ ] b. Ja, under de senaste tva veckorna
[ ] c. Ja, mellan 2 veckor och ett ar sedan
[]d. Ja, for ett &r sedan eller mer

46. Beror dina eventuella sjalvmordstankar/ sjalvmordsforsok pa din
transerfarenhet?

[] a. Jag har aldrig haft sjalvmordstankar
[ ]b. Ja, helt och hallet

[]c. Ja, till viss del

[ ]d. Nej

[ ]e. Vill inte svara



47. Har du sokt hjalp for dina eventuella sjalvmordstankar?
[] a. Jag har aldrig haft sjdlvmordstankar

[ ]b.Ja
[ ] c. Nej — gé till fraga 49

48. Ar du nojd med den hjalp du har fatt?
[ ] a. Mycket missnjd

(] b. Missnojd

[] c. Ganska missnojd

[ ] d. Ganska néjd

[ ]e. Nojd

(] f. Mycket nojd

Kommentarruta
KONSKORRIGERANDE BEHANDLING

49. Onskar du svara pa fragor om konskorrigerande behandling?

Alla kan svara pa de flesta av dessa fragor, du behover inte ha genomgatt
behandling for att kunna svara. Om du trycker "Ja™ hanvisas du till ett kort
frageformular som handlar om kénskorrigerande behandling, darefter fortsatter
enkdten “Hdlsa for alla” till nésta avsnitt. Om du trycker pd "Nej” kommer ndsta
avsnitt av enkdten “Hdlsa for alla”.

[ ]a. Ja
[]b. Nej
KONSKORRIGERANDE BEHANDLING

Har fragar vi som haller i forskningsdelen (dvs. Karolinska Institutet) om dina
personliga erfarenheter av och tankar kring kénskorrigerande behandling.
Foljande fragor stalls for att fa battre kunskap om hur méjligheterna och
tillgangen till transspecifik vard och behandling ser ut. Vissa fragor kan besvaras
av alla oavsett om man har gatt igenom en konskorrigering eller inte, vissa ar
lattare att svara pa om man har gjort en konskorrigering.

50. Har du nagon gang sokt hjalp hos nagon professionell i Sverige for att fa
tillgang till konskorrigerande vard?

[]a.Ja—gatill friga 52

[]b. Nej, men jag skulle vilja — ga till fraga 51.1

[] c. Nej, det behéver jag inte - g till fraga 51

51. Har du genomgatt konskorrigerande behandling i ett annat land &n
Sverige?
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[] a. Ja, hela min behandling
[]b. Ja, en del av min behandling Gatill fraga 52

[ ]c. Nej

51.1 Varfor har du inte sokt hjalp for att fa tillgang till konskorrigerande
vard?
Du kan kryssa for flera alternativ

[]a. Jag vet inte vem jag ska vanda mig till

[]b. Jag 4r orolig att jag inte ska fa bra hjalp och bemétande

[]c. Jag VET att jag ar for ung for den typ av behandling som jag beh6ver

[ ]d.Jag TROR att jag ar for ung for den typ av behandling som jag behdver

[]e. Jag ar radd att jag inte kommer att f& den diagnos och behandling jag behéver
[]f. Jag ar inte svensk medborgare och tror att det blir svért att fa hjalp

[] g. Jag kan pa grund av sjukdom eller skada inte genomga den behandling jag
skulle vilja

[]h. Jag &r radd for att paborja behandling

[]i. Jag &r inte redo annu

[]j. Jag avstar av hansyn till partner/barn/familj/annan person
[] k. Annan anledning, ange garna vad (textruta)
Kommentarruta

GA TILL FRAGA 59

52. Vilken instans/vilka instanser sokte du dig till for att fa tillgang till
konskorrigerande vard (remiss till konsutredning)?

Du kan kryssa for flera alternativ

[ ] a. Barn — och ungdomspsykiatrin (BUP)

(] b. Ungdomsmottagning

[ ] c. Skolskdterska

[ ] d. Skolkurator

[ ] e. Vardcentral/huslékare

] f. Psykiatrisk mottagning

[1g. Psykolog

(] h. Mottagning for sexuell hélsa (ex. STI-mottagning, SESAM-mottagning etc)
[ ]i. Annan:



53. Ar du nojd med det bemotande och den hjalp som du har fatt?
[ ] a. Mycket missnjd

(] b. Missnojd

[] c. Ganska missnojd
[ ] d. Ganska néjd

[ ]e. Nojd

] f. Mycket nojd
Kommentarruta

54. Har du nagon gang fatt en remiss till konskorrigerande vard?
[]a.Ja—gatill fraga 55

[1b. Nej

54.1 Varfor har du inte fatt en remiss?
Du kan kryssa for flera alternativ

[]a. Jag vill inte ha en remiss langre

[] b. Mitt landsting vill inte skicka remiss till utredningsteam
[] c. Jag forsoker fa traffa ratt person som kan skriva remiss
[]d. Jag gér i en "forutredning” i mitt eget landsting

[]e. Jag vet inte hur jag ska gora for att fa remiss

[]f. Jag vantar pa att fa remiss

[1g. Annat
GA TILL FRAGA 59

Kommentarruta

55. Har du fatt pabdrja din utredning/ar din utredning klar?
[]a. Ja, jag ar under utredning

[]b. Ja, min utredning &r klar
[]c. Nej — gé till fraga 59

56. Ar du nojd med det bemotande och den hjalp som du har fatt inom
utredningen/den koénskorrigerande behandlingen?

[ ] a. Mycket missnjd
(] b. Missnojd

] c. Ganska missnojd
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[ ] d. Ganska néjd
[ ]e. Nojd
(] f. Mycket néjd

57. Har du fatt/kommer du att fa tillgang till den behandling (kirurgi,
hormonbehandling, hjalpmedel, rosttraning, traning av kroppssprak osv.)
du 6nskar dig?

[ ] a. Helt — ga till fraga 59

[ ] b. Delvis

[]c. Vetegj

[ ]d. Nej

] e. Behover ingen behandling — g4 till fréga 59

Kommentarruta

58. Vad hindrar dig fran att fa den behandling du behéver?
Du kan kryssa for flera alternativ

[]a.Jag VET att jag ar for ung for den typ av behandling som jag beh6ver
[ ]b.Jag TROR att jag ar for ung for den typ av behandling som jag behéver
[] c. Jag ar inte folkbokford i Sverige

[]d. Jag far inte den diagnos jag behover for att fa behandling inom den offentliga
varden

[] e. Vérden erbjuder inte den typ av behandling som jag behdver
[]f. Varden erbjuder inte den typ av hjalpmedel som jag behéver
[ ] g. Jag kommer att behéva betala sjalv, och jag har inte rad

] h. Jag vill genomga viss behandling men jag vill inte forvéantas/kanna mig pressad att
genomga annan behandling

[]i. Jag kan pa grund av sjukdom eller skada inte genomga den behandling jag
skulle vilja

[ 1j. Jag &r radd for att paborja behandling

[] k. Jag &r inte redo annu

[]1. Jag avstar av hansyn till partner/barn/familj/annan person
[_] m. Annan anledning, ange girna vad (textruta)

Kommentarruta



59. Anvander du hormoner/ stopphormoner (informationsfalt:
kénshormoner/stopphormoner/antiandrogen/pubertetsblockerare/
hormonblockerare/testosteronblockerare) i nulaget?

[ ]a.Ja

[ ]b. Nej — ga till fraga 61

60. Hur far du tag pa dina hormoner?
Du kan kryssa for flera alternativ

[ ] a. Utskrivet av lakare i Sverige

[ ] b. Utskrivet av ldkare utomlands

[ ] c. Via internet

[]d. Via véanner

[ ]e. Vill inte svara

[]f. P4 annat sétt:

61. Har den sammanlagda konskorrigerande behandling som du genomgatt
medfort nagot av foljande?

Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. Jag har inte genomgatt kénskorrigerande behandling

1 b. Behandlingen har pagatt for kort tid for att jag ska mérka nagon skillnad
] c. Okat min livskvalitet

[] d. Minskat min livskvalitet

] e. Forbattrat min psykiska hélsa

L] f. Forsamrat min psykiska hélsa

] g. Forbattrat min fysiska hélsa

L] h. Forsamrat min fysiska hélsa

[]i. Gjort att min kropp nu stimmer béttre med min identitet
[]j. Gjort att min kropp nu stammer samre med min identitet
[] k. Okat min férmaga att njuta sexuellt

L] 1. Minskat min formaga att njuta sexuellt

] m. Underlittat for mig att arbeta/ studera

L] n. Forsvarat for mig att arbeta/ studera

[] o. Minskat risk for att diskrimineras

[ p. Okat risk for att diskrimineras

[] g. Minskat risk for att utsittas for vald
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] r. OKat risk for att utsattas for véld

[J's. Angrar att jag gjorde den

[]t. Jag &r glad att jag gjorde den

[] u. Annat, ange gérna vad:

Kommentarruta

LEVNADSVANOR

Har foljer nagra fragor om dina levnadsvanor.

62. Roker du eller har du rokt cigaretter?

[ ]a.Ja
[]b. Ja, men jag har slutat

[ ] c. Nej, jag har aldrig rokt

63. Snusar du eller har du snusat?

[[]a.Ja
[]b. Ja, men jag har slutat

[] c. Nej, jag har aldrig snusat

64. Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?
[ ] a. 4 génger/vecka eller mer

[]b. 2-3 génger/vecka

[ ] c. 2-4 gdnger/manad

[ ]d. 1 gdng/ménad eller mer séllan
[]e. Aldrig — ga till fraga 65

64.1 Hur manga ”glas” (se exempel) dricker du en typisk dag da du dricker

alkohol?
Med ett "glas" menas:
50 ¢l 33cl 10-15 cl vitt 5-8cl 4 cl sprit
folkol starkol eller rott vin starkvin tex whisky
[[]a. 1-2
[ ]b.3-4
[ ]c.5-6



[1d.7-9
[ ]e.10eller fler
[ ]f. Vetinte

65. Har du under de senaste 6 manaderna anvant nagra droger?
[ ] a. Nej — ga till fraga 66

[ ]b.Ja
[]c. Vill inte svara — ga till fraga 66

65.1 Vilken eller vilka av nedanstdende droger har du anvéant under de
senaste 6 manaderna?

Drog Vill/ kan inte svara

a. Cannabis

b. Amfetamin

¢. Kokain

d. Opiater (ex. heroin)

e. Ecstasy

f. Hallucinogener
g. GHB
h. Ketamin

i. Designdroger

j. Syntetiska
cannabioler (ex. spice)

k. Kat
I. Poppers

O ggoogoogdio)s
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m. Annan drog,
specificera garna

66. Har du under de senaste 6 manaderna anvént receptbelagda lakemedel
UTAN lékares ordination?

[]a. Nej — ga till fraga 67
[ ]b.Ja
[]c. Vill inte svara — g till fraga 67
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66.1 Vilken eller vilka av nedanstdende lakemedel har du anvant UTAN
lakares ordination under de senaste 6 manaderna?

Lakemedel Ja Nej | Vill/ kan
inte svara

a. Receptbelagda sémnmedel eller lugnade | [] N
medel, till exempel Stesolid, Stilnoct,
Rohypnol, Imovane

b. Receptbelagda smartstillande medel, till | [] L] | O
exempel Treo Comp, Citodon, Tramadol,
Tradolan, Lyrica

c. Receptbelagda lakemedel avsedda att [] L] (]
motverka missbruk, till exempel metadon,
Subutex, Subuxone

d. Receptbelagda lakemedel avsedda for [] L] (]
adhd-behandling, till exempel Ritalin,
Concerta, Strattera, Medikinet

e. Receptbelagda lakemedel avsedda for ] N
hormonbehandling, till exempel testosteron,
dstrogen,antiandrogen/testosteronblockerare
, hormonblockerare/stopphormoner

f. Annat l&kemedel, specificera garna

67. Hur mycket har du rort och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de
senaste 12 manaderna?

Om din aktivitet varierar mellan t.ex. sommar och vinter, sa forsok att ta ett
genomsnitt. Obs! Kryssa endast i ett alternativ.

[ ] a. Stillasittande fritid

Du agnar dig mest at lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsattning pa
fritiden. Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat satt mindre &n 2 timmar i
veckan.

(] b. Mattlig motion pa fritiden

Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat satt under minst 2 timmar i veckan
oftast utan att svettas. | detta inréknas ocksa promenad eller cykling till och fran
arbetet, 6vriga promenader, ordinart tradgardsarbete, fiske, bordtennis, bowling.

(] c. Méttlig, regelbunden motion pa fritiden

Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka minst 30 minuter per gang med
I16pning, simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gor att du svettas.

[] d. Regelbunden motion och traning

Du agnar dig at t.ex. [6pning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller



liknande vid i genomsnitt minst 3 tillfallen per vecka. Vardera tillfallet varar minst
30 minuter per gang.

68. Skulle du vilja trana mer an du gor idag?
[ ]a. Nej

[ ] b. Ja, men det blir inte av

[ ] c. Ja, men jag har inte tillgang till de traningsformer jag vill utéva p.g.a. min
transerfarenhet-[har menar vi att det inte finns ndgot omkladningsrum dar man kan
kanna sig trygg, att man inte blir indelad i ratt kdnskategori i k6nad sport etcetera]

[]d. Ja, men jag ar orolig éver bemotande pa grund av min transerfarenhet

] e. Ja, men jag kan inte av annan anledning:

TRYGGHET OCH SOCIALA RELATIONER

| den har sektionen foljer fragor om dina eventuella erfarenheter av
diskriminering och utsatthet for vald samt om dina sociala relationer.

69. I vilken utstrackning ar du 6ppen med att du har en transerfarenhet?
[ ] a. Jag ar alltid 6ppen

[1b. Jag &r 6ppen for vissa personer eller i vissa sammanhang

[] c. Jag kan inte vilja att vara dppen eller inte, for det syns

[]d. Jag doljer det for de flesta personer eller i de flesta sammanhang
[] e. Jag doljer det alltid

[ ]f. Vill inte svara

Kommentarruta

70. Har du under de senaste tre manaderna blivit behandlad eller bemétt pa
ett satt sa att du kant dig krankt?

[ ]a. Nej — ga till fraga 71
[]b. Ja, ndgon géang
[]c. Ja, flera gdnger

70.1 Av vem eller vilka blev du behandlad pa ett krankande satt?
Du kan kryssa for flera alternativ

(] a. Néra anhorig

[ ] b. Partner

[ ]c. Vén eller bekant
[ ] d. Arbetskamrat
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[ ] e. Skolkamrat

[]f. Okand person

[1g. Person pa internet

] h. Chef eller personalansvarig pa arbetsplatsen
[ ]i. Larare eller annan skolpersonal
[]j. Personal inom sjukvarden

[] k. Polis under yrkesutévning

[] 1. Tjansteman pa arbetsformedlingen
[_] m. Tjansteman hos socialtjansten

[ ] n. Tjansteman pa forsakringskassan
[ ] o. Hyresvard eller bostadsformedlare
(] p. Annan, ange garna vem:

[1qg. Vill inte svara

70.2 Hade den krankande behandlingen eller bemdtandet samband med
nagot av foljande?

Du kan kryssa for flera alternativ
[] a. Etnisk tillhorighet

[ ]b. Kon

[] c. Sexuell laggning

] d. Alder

[] e. Funktionsnedsattning

[]f. Religion

[ 1g. Hudfarg

[] h. Utseende

[]i. Kénsidentitet eller/och kénsuttryck
L1 Vetej

[ ] m. Annat:

71. Har det hant under de senaste 12 manaderna att du har avstatt fran att
gdra nagot av radsla for att bli daligt behandlad eller diskriminerad pa
grund av din transerfarenhet?

[ ] a. Nej, det har aldrig hant — g till fraga 72

[ b. Nej, det har inte hant under de senaste 12 méanaderna, men tidigare



[] c. Ja, nagon enstaka gang
[]d. Ja, ndgon gang i manaden
[]e. Ja, flera ganger i manaden
[]f. Ja, flera génger i veckan

[ 1g. Vetgj

71.1 Vilken eller vilka av foljande aktiviteter har du avstatt fran att géra av
radsla for att bli daligt behandlad eller diskriminerad pa grund av din
transerfarenhet?

Du kan kryssa for flera alternativ

[ ] a. Séka jobb

[ ] b. Soka utbildning

[ ]c. Soka vard

[ ] d. Soka bostad

[ ]e. Gatill skolan

[] f. Kontakta polisen eller rattsvasendet
[]g. Ga pa gym eller gé och trana

[] h. Ga pa nattklubb

[]i. Ga pa sociala evenemang

[]j. Ga pa slaktsammankomst

[] k. Narma dig manniskor du inte kanner
[ 11. Ragga/florta

(] m. Annat, ange gérna vad

Foljande pastaenden handlar om dina erfarenheter, kanslor och asikter, det vill
sdga vad du tycker eller tror eller upplevt. Ringa in den siffra som bast stammer in
pa dig (0 motsvarar instammer inte alls och 6 motsvarar instammer helt.)

72. Férdomsfulla uppfattningar som forknippas med transpersoner har inte
personlig inverkan pa mig

Instimmer Instammer
inte alls helt
0 1 2 3 4 5 6

73. Jag tanker nastan aldrig pa det faktum att jag har transerfarenhet nar jag
interagerar med cispersoner (personer utan transerfarenhet)
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Instammer Instammer
inte alls helt

0 1 2 3 4 5 6

74. Faktumet att jag har transerfarenhet paverkar inte hur manniskor agerar
mot mig

Instammer Instammer
inte alls helt
0 1 2 3 4 5 6

75. De flesta cispersoner (personer utan transerfarenhet) har mycket mer
transfobiska tankar an vad de faktiskt uttrycker

Instammer Instammer
inte alls helt
0 1 2 3 4 5 6

76. Har du nagonsin varit utsatt for vald pa grund av din transerfarenhet?

[ ]a. Nej
[ ]b.Ja
[ ]c. Vill inte svara

77. Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?
[ ] a. Nej — gé till fraga 78

[ ]b.Ja
[]c. Vill inte svara — ga till fraga 78

77.1 Var skedde valdet?
Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. P& arbetsplatsen

[ ]b. Iskolan

[ ]c. I hemmet

[]d. I annans bostad eller i bostadsomradet

[ ] e. P& allman plats eller nojesstalle



[1g. Paeller i anslutning till tdg, buss eller tunnelbana
[ ] h. Vill inte svara
[]i. Nagon annanstans, ange garna var:

77.2 Av vem har du blivit utsatt for fysiskt vald?
Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. Néra anhorig

[ ] b. Partner

[ ]c. Vén eller bekant

[]d. Arbetskamrat

[ ] e. Skolkamrat

[]f. Okand person

[1g. Polis under yrkesutdvning

] h. Personal inom sjukvarden

[ ]i. Larare eller annan skolpersonal
[1j. Chef eller personalansvarig pa arbetsplatsen
[ ] k. Vill inte svara

[11. Annan, ange girna vem:

78. Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for psykologiskt (icke-
fysiskt) vald?
Har menar vi hotelser, aggressiva eller skrammande uttryck och andra icke-
fysiska aggressioner med syfte att férminska, nedvardera, skramma eller
inskrénka.

[ ] a. Nej — gé till fraga 79

[ ]b.Ja

[]c. Vill inte svara — ga till fraga 79

78.1 Var skedde valdet?

Du kan kryssa for flera alternativ

[ ] a. P4 arbetsplatsen

[ ]b. Iskolan

[ ]c. I hemmet

[]d. I annans bostad eller i bostadsomradet

[] e. P& allman plats eller nojesstalle
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[]f. P4 internet

[1g. Paeller i anslutning till tdg, buss eller tunnelbana
[ ] h. Vill inte svara

[]i. Nagon annanstans, ange garna var:

78.2 Av vem har du blivit utsatt for psykologiskt vald?
Du kan kryssa for flera alternativ

(] a. Néara anhorig

[ ] b. Partner

[ ] c. Van eller bekant

[]d. Arbetskamrat

[ ] e. Skolkamrat

[]f. Okand person

[1g. Polis under yrkesutovning

] h. Personal inom sjukvarden

[ ]i. Larare eller annan skolpersonal

[1j. Chef eller personalansvarig pa arbetsplatsen

[ ] k. Vill inte svara

[11. Annan, ange girna vem:

79. Har du nagon gang blivit tvingad till sex mot din vilja?

Med sex mot din vilja menar vi till exempel sexuella évergrepp sasom valdtékt, sex nar
du varit for full for att sdga nej eller varja dig och sex du inte kant dig trygg med att
sdga nej till av andra anledningar.

[]a. Nej — ga till fréga 80
[ ]b.Ja
[]c. Vill inte svara — ga till fraga 80

79.1 Vem eller vilka var forovarna dvs den som gjorde nagot sexuellt med dig
mot din vilja?
Du kan kryssa for flera alternativ

[ ] a. En familjemedlem
[ ] b. En fast partner

[] c. En tillfallig partner
[ ]d. Envén



[ ] e. En bekant

[]f. En okénd person
[1g. Vill inte svara
(] h. Nagon annan:

80. Har du polisanmaélt det vald eller de 6vergrepp du utsatts for?
(] a. Jag var inte utsatt for vald — ga till fraga 81

[[]a.Ja

[ ]b. Nej — ga till fraga 81

[]c. Vill inte svara — ga till fraga 81
Kommentarruta

80.1 Ar du néjd med det bemdtande och den hjalp som du har fatt inom
polisen?
[ ] a. Mycket missnjd

(] b. Missnojd

[] c. Ganska missnojd
[ ] d. Ganska njd

[ ]e. Nojd

(] f. Mycket néjd

81. Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli
overfallen, ranad, eller pa annat satt ofredad?

[ ]a. Nej
[ ]b.Ja, ibland
[ ]c. Ja, ofta

82. Har du nagon du kan dela dina innersta kénslor med och anfortro dig at?

[[]a.Ja
[ ]b. Nej

83. Har du kontakt med andra som har transerfarenhet?

Kommentar: Med kontakt menar vi personer som du traffar eller har kontakt med
via natet

[ ]a. Ja
[ ] b. Nej, men det skulle jag vilja ha
[ ] c. Nej, det vill jag inte ha

Kommentarruta
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84. Kan du fa hjalp av nagon eller nagra personer om du har praktiska
problem eller ar sjuk? T.ex. fa rad, lana saker, hjalp med matinkdp,
reparationer etc.

[ ]a. Ja, alltid

[ ]b. Ja, for det mesta

[ ] c. Nej, for det mesta inte
[]d. Nej, aldrig

85. Vilket fortroende har du for foljande institutioner i samhallet?
Sétt ett kryss pa varje rad

Mycket Ganska Inte Inget Har
stort stort sarskilt | alls ingen
stort asikt
Sjukvarden ] [] []
Skolan
Polisen

Socialtjansten

Arbetsformedlingen

Forsakringskassan

Riksdagen/regering

Politikerna i ditt
landsting/region

Politikerna i din
kommun

O 4o o g df o
O 4o o g df o
O 4o o g df o
N 0 O O | R
N 0 O O | R

DITT SEXUALLIV

Har foljer nagra fragor om ditt sexliv. Fragorna stélls for att fa mer kunskap om
sexuella halsoaspekter. Om du kanner dig obekvam med att svara pa vissa fragor
kan du vilja svarsalternativet "vill inte svara”. Hdr anvinds ord som penis och
vagina, dessa kroppsdelar kan &ven ha andra namn, som passar ens kénsidentitet
battre, men for forstaelsens skull anvander vi dessa ord.

Ordet samlag anvénds i betydelsen en medfédd penis som fors in vaginalt eller
analt, ordet vagina syftar pa medfodd vagina eller erhallen vagina, medan ordet
penis syftar pa en medfodd penis.



Ordet sex anvands som en mer heltackande term som kan innebé&ra att ha analt,
oralt, eller vaginalt sex av penetrerande, slick- eller smektyp.

86. Tycker du att du i det stora hela kan leva sexuellt som du sjalv énskar?
[ ]a. Helt

[ ] b. I stort sett

(] c. Endast delvis

(] d. Inte alls som jag 6nskar
[]e. Ej relevant

[]f. Vill inte svara

Kommentarruta

87. Har du nagon gang haft sex med nagon annan an dig sjalv?

[Ja.Ja
[ ]b. Nej — Gatill fraga 96
[]c. Vill inte svara — Ga till fraga 96

88. Hur gammal var du den férsta gangen du hade sex med nagon annan?
Om du inte minns exakt kan du uppskatta hur gammal du var:

89. Har du en pagaende sexuell relation med en eller flera partner?
[ ] a. Ja, med en person

[ 1 b. Ja, med flera personer — ga till fraga 91
[]c. Nej — gé till fraga 93
[ ]d. Vill inte svara — ga till frdga 93

90. Anvander du eller din partner kondom om ni har samlag med penis i
vagina eller anal?

[ ]a. Ja, alltid

[ ]b. Ibland

[]c. Aldrig

[ ]d. Behovs ej, vi har bara sex med varandra och vet varandras hivstatus
[ ] e. Behovs ej, ar inte relevant for den typ av sex jag har

[ ]f. Vill inte svara
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GA TILL FRAGA 93

91. Téank pa den partner du haft sex med vid flest tillfallen de senaste 3
manaderna:
Anvande ni oftast kondom om ni hade samlag med penis i vagina eller anal?

[ ]a. Ja, alltid
[]b. Ibland
[]c. Aldrig

[]d. Behovs ej, har alltid sékrare sex med andra partners och vi kanner till
varandras hivstatus.

[ ] e. Behovs ej, &r inte relevant for den typ av sex jag har
[ ]f. Vill inte svara

92.Tank pa ovriga partner du haft sex med under de senaste 3 manaderna:
Anvande ni oftast kondom om ni hade samlag med penis i vagina eller anal?

[ ]a. Ja, alltid
[]b. Ibland
[]c. Aldrig

[]d. Behovs gj, har alltid sékrare sex med andra partners och vi kanner till
varandras hivstatus.

[ ] e. Behovs ej, ar inte relevant for den typ av sex jag har
[ ]f. Vill inte svara

93.Hur manga sexpartners har du haft de senaste 12 manaderna? (Fritextsvar)

94.Hur manga personer har du haft oskyddat (utan kondom) vaginalt eller
analt samlag med under de senaste 12 manaderna? (Fritextsvar)

95.Har du nagonsin fatt ersattning for sex eller salt sex?
[ ] a. Nej — ga till fraga 96

[ b. Ja, en géng
[]c. Ja, flera ganger
[]d. Vill inte svara — ga till frdga 96

95.1 Du har angett att du nagon gang fatt ersattning for sex eller salt sex.
Vilket av foljande pastaenden stammer bast in pa dig?

Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. Jag saljer sex regelbundet



[] b. Jag séljer sex da och da

(] c. Jag saljer inte sex just nu, men jag har gjort det tidigare och jag kan tanka
mig att gora det igen

[]d Jag saljer inte sex langre och kommer inte att gora det igen

[] e. Jag saknade/saknar (tillrackligt med) arbete eller forsorjning och behdvde
pengar

(] f. Jag behévde/behdver pengar till droger
[ ] g. Jag kunde/kan inte motstd erséttning som erbjods

[] h. Jag behovde/behdver pengar till kénskorrigerande behandling sasom
hormoner, harborttagning eller operationer

[]i Jag sélde/séljer sex for att skada mig sjalv.

[ 1j. Jag salde/saljer sex for att jag tander pa det

[ ] k. Jag sélde/saljer sex for att f& bekraftelse i min konsidentitet
L1 1. Jag sélde/ séljer sex for att det &r spannande

[ ] m. Vill inte svar

(1 n. Annat, ange girna vad:

95.2 Anvéandes kondom om du hade vaginalt eller analt samlag vid det senaste
tillfallet du fatt ersattning for sex eller salt sex?

[[]a.Ja

[1b. Nej

[]c. Minns inte

[]d. Behovdes ej, ar inte relevant for den typ av sex jag hade
[ ]e. Vill inte svara

96. Upplever du att det finns majligheter for dig att inom sjukvarden kunna
samtala kring ditt sexliv eller din sexualitet om du skulle ha behov av det?

Med sjukvarden menas har vardcentral, sjukhus, ungdomsmottagningar,
mottagningar for sexuell hélsa samt skolhalsa.

[ ]a. Ja

[]b. Ja, men jag vill inte samtala om det

[ ]c. Tveksamt

[ ] d. Nej, men jag skulle gérna vilja f& mojlighet att prata mer om det
(] e. Nej, men jag vill inte heller samtala om det

[ ]f. Vetinte
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[1g. Vill inte svara

97. Om du har samtalat med ndgon inom sjukvarden om ditt sexliv eller din
sexualitet, hur nojd ar du med hur du blev bemott?

[] a. Mycket missnojd
(] b. Missnojd

] c. Ganska missnojd
[ ] d. Ganska ngjd

[ ]e. Nojd

] f. Mycket nojd

[ 1g. Inte aktuellt

[ ] h. Vill inte svara
Kommentarruta

98. Anser du att du har tillrackligt med information for att veta hur du kan
skydda dig/din partner/dina partner mot:

a. hiv

[ ]a. Ja, tillrackligt med information

[_]b. Delvis, men jag skulle behéva mer information

[ ] c. Nej, jag har inte tillrackligt med information

b. andra sexuellt 6verforbara infektioner?

[]a. Ja, tillrackligt med information

[ ] b. Delvis, men jag skulle behéva mer information
[ ] c. Nej, jag har inte tillrackligt med information

99. Kénner du till nagon mottagning dit du kan ga och testa dig for hiv eller
andra sexuella 6verforbara infektioner och fa bra bemétande?

[ ]Ja
[] Nej
Kommentarruta

100. Har du hivtestat dig nagon gang?
[]a. Ja, fér mindre &n 6 ménader sedan — ga till fraga 101

[ b. Ja, for 6-12 ménader sedan — ga till fréga 101
[]c. Ja, for 1-2 &r sedan — ga till fréga 101
[ ]d. Ja, for 2-5 ar sedan — gé till frdga 101

[]e. Ja, for mer an 5 ar sedan — ga till fréga 101



[]f. Nej, jag har aldrig testat mig
[ 1g. Vet ej — ga till fréga 101
L] h. Vill inte svara — ga till frdga 101

100.1 Vilken ar anledningen eller anledningarna att du aldrig har hivtestat
dig?

Du kan kryssa for flera alternativ

[] a. Jag har aldrig haft samlag

(] b. Jag har inte haft oskyddat samlag

[]c. Jag lever i ett monogamt forhallande med en person som inte har hiv

[]d. Jag vet inte var jag kan testa mig

[] e. Jag har blivit nekad av sjukvarden att hivtesta mig fast jag ville

] f. Jag oroar mig for déligt bemétande pa grund av min transerfarenhet

[ ] g. Jag litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden

[ ] h. Jag &r radd att bli igenkéand av personal eller andra besokare pd mottagningen

[ 1i. Jag vill inte kéanna till min hivstatus

[1j. Jag &r radd for att bli sjuk

[ ] k. Jag &r radd att férlora min partner

[ ]1. Vill inte svara

(] m. Annat, ange gdrna vad: (textruta)

100.2 Vad ar din uppfattning om din hivstatus?
(] a. Jag har inte hiv (ar hivnegativ) — ga till fraga 103

[] b. Jag har hiv (&r hivpositiv)
(] c. Jag &r osdker/vet inte — ga till fraga 103
[]d. Vill inte svara — ga till friga 103
101. Vilket ar fick du din diagnos? (Rullmeny artal)

102. Har du under de senaste 12 manaderna blivit diagnosticerad med nagon
av foljande sexuellt 6verforbara infektioner?

Ja Nej Vet inte Vill inte
svara
Klamydia ] ] ]
Herpes ] L] []
Kondylom ] ] L]
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Gonorré ] [] L]
Syfilis [] [] ]
Hepatit B ] ] []
hepatit C ] ] L]
Annan, ange (textruta)

gérna vilken

DIN LIVSKVALITET | ALLMANHET

103. Tycker du att du i det stora hela kunnat leva i enlighet med din
konsidentitet?

[ ]a. Helt

[]b. I stort sett

[] c. Endast delvis

[]d. Inte alls som jag énskade
Kommentarruta

104. Hur vill du skatta din nuvarande kansla av livskvalitet pa en skala fran 0
till 10? Ringa in den siffra som bast stammer in pa dig (0 motsvarar
mycket dalig livskvalitet och 10 mycket bra livskvalitet.)

Mycket Mycket
dalig bra
livskvalitet livskvalitet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

105. Hur nojd ar du for narvarande med nedanstaende livsomraden? For varje
livsomrade, satt ett X i den kolumn som bast stammer in pa dig.

Mycket | Missndjd | Ganska | Ganska | NGjd | Mycket
missnojd missnéjd | nojd nojd

a. Med livet i
allménhet &r jag

b. Med min
sysselsattning ar
jag

¢. Med min
ekonomi




ar jag

d. Med min

fritidssituation
ar jag

e. | mina
kontakter

med vanner och
bekanta &r jag

f. Med mitt
sexualliv

ar jag

g. Med min

kroppsliga hélsa
ar jag

h. Med mitt
psykiska
valmaende ar
jag

i. Omdu har
familj:

Med mitt
familjeliv ar
jag

j- Om du har

partner: Med
min/mina
partnerrelationer

ar jag

106. Har du nagra ytterligare synpunkter eller nagot du vill tillagga sa finns
det utrymme for det héar:



Halsan och hdlsans bestamningsfaktorer for transpersoner — en rapport om
hdlsoldget bland transpersoner i Sverige

Denna rapport beskriver halsan och hdlsans bestamningsfaktorer bland transpersoner i Sverige,
utifrdn en sjalvselekterad, anonym, webbaserad enkatstudie med 800 respondenter.

Resultaten visar att majoriteten av respondenterna har ett bra eller mycket bra allmant
hélsotillstdnd, men f& kanner att de helt kan leva i enlighet med sin kdnsidentitet. Mdnga har
psykisk ohélsa i form av tankar pd sjélvmord och sjalvmordsférsok. Det ar framst livsvillkoren som
paverkar forutsattningar for halsa bland transpersoner. Dessa villkor inkluderar utsatthet for
krankande behandling, diskriminering, vald och I3agt fortroende for samhallsinstitutioner.

Rapporten riktar sig till ideella organisationer, kommuner och landsting samt relevanta
myndigheter inom omrédet hbtg-hélsa. Foérhoppningen &r att rapporten kan bidra med kunskap
om transpersoners livs- och halsosituation, samt ge underlag avseende hélsofrémjande och
sjukdomsférebyggande arbete.

837

O

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



	Förord
	Ordlista
	Sammanfattning
	Summary
	Inledning
	Bakgrund
	Transperson – definition och begrepp
	Hur stor är gruppen transpersoner?
	Juridiskt kön och könsidentitetsutredning
	Hälsa bland transpersoner
	Hälsans bestämningsfaktorer
	Tidigare studier om hälsan bland transpersoner


	Syfte
	Metod
	Undersökningens genomförande
	Utformning av enkäten
	Datainsamling
	Rekrytering av deltagare
	För- och nackdelar med urval och rekrytering
	Inklusionskriterier i webbenkäten

	Dataanalys
	Antal svarande på webbenkäten ”Hälsa för alla”

	Resultat
	Studiens respondenter
	Transidentitet
	Könsidentitet
	Åldersfördelning
	Geografisk fördelning
	Utbildning
	Sysselsättning
	Inkomst
	Sexuell identitet

	Livsvillkor
	Kränkande behandling
	Avstått från olika aktiviteter av rädsla att bli diskriminerad
	Öppenhet med sin transerfarenhet
	Våld på grund av transerfarenhet
	Fysiskt våld
	Psykiskt våld
	Sexuellt våld
	Polisanmälning av våld
	Förtroende för det omgivande samhället
	Emotionellt stöd
	Trygghet

	Levnadsvanor
	Användning av tobak, snus, alkohol och droger
	Rökning
	Snus
	Alkoholvanor
	Droger
	Fysisk aktivitet
	Förhållande till mat och ätande

	Hälsa
	Allmänt hälsotillstånd
	Nedsatt arbetsförmåga
	Psykisk hälsa
	Sömnbesvär
	Nedstämdhet
	Har känt sig spänd
	Stress

	Självmordstankar och självmordsförsök
	Självmordstankar de senaste 12 månaderna
	Självmordsförsök de senaste 12 månaderna
	Självmordsförsök någon gång i livet

	Fysisk hälsa
	Värk
	Huvudvärk eller migrän

	Sexuell hälsa
	Kan man leva sexuellt så som man själv önskar?
	Sexuell debut och antal sexuella partner
	Pågående sexuell relation
	Kondomanvändning
	Sex mot ersättning
	Kunskap om sexuellt överförbara infektioner
	Tillgång till mottagningar där man kan testa sig mot sexuellt överförbara infektioner
	Hivtestning

	Bemötande inom sjukvården
	Bemötande inom den allmänna sjukvården


	Livskvalitet
	Allmän livskvalitet
	Kan man leva enligt sin könsidentitet?
	Nöjdhet med olika livsområden
	Nöjdhet med livet i allmänhet
	Nöjdhet med sin fritidssituation
	Nöjdhet med sin ekonomi och sysselsättning
	Nöjdhet med sin fysiska, psykiska och sexuella hälsa
	Nöjdhet med sina kontakter med vänner, familjeliv och partnerrelation



	Diskussion
	Metodologisk diskussion
	Slutsatser och arbetet framåt

	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1: Samtyckeformulär
	Bilaga 2: Frågeformulär


