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21. Medlemsforslag om udarbejdelse af en LGBT-politik for Keabenhavns Kommune
(2017-0287949)

Medlemsforslag

Det foreslas,

1. at Borgerrepraesentationen palagger Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen med
inddragelse af andre relevante forvaltninger at udarbejde et forslag til politisk behandling om en
LGBT-politik for Kgbenhavns Kommune, som beskrevet nedenfor i motiveringen. Forslaget skal
fremlaegges til politisk behandling senest medio november.

(Stillet af Radikale Venstre)

Motivering

Gruppen af LGBT-personer trives generelt darligere og har en darligere sundhed end resten af
befolkningen. Det ved vi blandt andet fra to rapporter, som Kgbenhavns Kommune har finansieret i
2009 og 2015 og en rapport om nydanske LGBT-personers levevilkar udarbejdet for Ministeriet for
Barn, Undervisning og Ligestilling i 2015 (se bilag). Rapporterne viser blandt andet, at gruppen af
LGBT-personer generelt adskiller sig negativt fra den gvrige befolkning i forhold til langvarig sydom,
seksuel sundhed og stress og har et hgjere forbrug af alkohol, hash og cigaretter. Ligeledes er der
blandt de forskellige grupper under LGBT-betegnelsen markante udfordringer i form af darligere
mentalt helbred, mindre kontakt til venner og familie og en starre udbredelse af ensomhed og at
veere ufrivilligt alene. Dertil kommer, at LGBT-personer oftere bliver udsat for vold og trusler og har
flere gener med angst, nervgsitet, uro, nedtrykthed og depression end resten af befolkningen. |
forhold til resten af befolkningen har dobbelt sa mange LGBT-personer haft selvmordstanker indenfor
det seneste ar og fire gange sa mange har tidligere forsagt selvmord.

Tallene viser altsa med al gnskelig tydelighed, at der er behov for en samlet indsats, der kan bidrage
til en bedre trivsel for gruppen af LGBT-personer i Kgbenhavn. | dag er kommunens tilbud til
LGBT-personer fragmenteret og ukoordineret, og der bliver ikke holdt gje med udviklingen i gruppens
trivsel og levevilkar. | Radikale Venstre mener vi, at det er vigtigt med politisk fokus for at sikre, at
denne minoritetsgruppe far lige sa gode levevilkar som resten af kgbenhavnerne. Der er behov for en
staerkere og bedre koordineret indsats, som tager hgjde for de forskellige udfordringer, som
homoseksuelle, biseksuelle og transpersoner kan opleve. Vi har i Kabenhavn en raekke politikker for
andre minoritetsgrupper, men ikke en politik for LGBT-personer. Derfor foreslar vi, at kommunen
udarbejder en samlet LGBT-politik. Politikken skal afdaekke og bygge ovenpa de eksisterende
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indsatser, samle og koordinere indsatserne og sikre en arlig opfglgning pa levevilkarene for
LGBT-personer.

Beslutning

Borgerreprasentationens beslutning i medet den 24. august 2017

Radikale Venstre fremsatte fglgende sendringsforslag (£F1) om, at medlemsforslaget erstattes af
folgende:

"at Borgerrepraesentationen palaegger @konomiforvaltningen med inddragelse af andre relevante
forvaltninger at udarbejde et forslag til politisk behandling om en LGBT-politik for Kgbenhavns
Kommune, som beskrevet nedenfor i motiveringen. Forslaget skal fremlaegges til politisk behandling
senest medio november”.

AEndringsforslaget (A£F1) blev vedtaget uden afstemning.

Det séledes aendrede medlemsforslag blev herefter vedtaget med 46 stemmer imod 3. Et medlem
undlod at stemme.

For stemte: A, @, B, V, F, O og Kasper Heumann Kristensen (Igsgeenger).

Imod stemte: C.

Undlod at stemme: I.

Det Konservative Folkeparti fremsatte fglgende protokolbemeerkning:

"Det Konservative Folkeparti mener ikke, der er brug for en selvstaendig politik pa dette omrade, men
mener, at personer der har brug for en offentlig indsats skal have hjaelp som alle andre i byen”.
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Bilag

Bilag 1 - Lige og ulige? Homoseksuelle, biseksuelle og transkgnnedes levevilkar

Bilag 2 - LGBT-sundhed. Helbred oqg trivsel blandt lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner
Bilag 3 - Nydanske LGBT-personers levevilkar

Bilag 4 - Rettelsesblad - BR 24. august 2017 punkt 21 Medlemsforslag om udarbejdelse af en
LGBT-politik for Kgbenhavns Kommune (2017-0287949)
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Sammenfatning

Her prasenteres resultaterne fra den forste storre undersogelse af HBT-personers
levevilkar i Danmark. Resultaterne er baseret pé tre delundersogelser:

e En survey, hvor stikpreven er samplet via Catinéts panel af den danske befolk-
ning. Panelet er ikke selvrekrutterende.

¢ En heteroseksuel undersegelse, som ogsé er samplet via Catinéts panel.

¢ En bannerundersogelse/ miljo”-undersogelse, som har henvendt sig direkte til
HBT-malgruppen gennem udvalgte hjemmesider og annoncer.

Den heteroseksuelle undersegelse blev gennemfort for at fa et godt sammenlig-
ningsgrundlag til vores surveyundersggelse med HBT-personer. Vi har dog i rap-
porten, hvor det har veeret muligt, ogsa sammenlignet med Sundheds- og Sygelig-
hedsundersogelsen 2005 og Offerundersogelsen fra 2008 for at f et yderligere
sammenligningsgrundlag med resten af befolkningen.

Resultaterne fra HBT-survey- og bannerundersogelsen er i en del tilfelde forskel-
lige, og 1 disse tilfaelde har vi valgt at sette vores lid til HBT-survey som den mest
reprasentative undersogelse.

HBT-personer

HBT er en forkortelse af Homoseksuelle, Biseksuelle og Transkennede personer. |
undersogelsen har vi dog valgt ogsé at inkludere personer, der betragter sig selv
som enten heteroseksuelle med homoseksuelle anstrog eller homoseksuelle med
heteroseksuelle anstrog. Dette har betydet, at HBT-gruppen er blevet storre og
mere nuanceret. I den repraesentative HBT-survey var den sterste gruppe de hete-
roseksuelle med homoseksuelle anstrag — en gruppe der talte mindre &bent om de-
res seksuelle orientering. Det er sdledes lykkedes os at fa fat i HBT-personer, som
ikke lever helt dbent med deres seksuelle orientering, men som derimod gar meget
stille med derene. Til gengeld har bannerundersggelsen, som henvendte sig direk-
te til “miljoet”, tydeligvis fanget de mere dbne og udadvendte HBT-personer.

Seksualitet og kensidentitet

Undersggelsen har givet os et indblik 1, at seksualitet, seksuel tiltreekning og sek-
suel orientering ikke er sa enkelt, fx at homoseksuelle kun er tiltrukket af personer
af samme ken. Rapporten viser i stedet, at der faktisk findes mange forskellige
nuancer. Seksuel orientering er ikke ensbetydende med en bestemt seksuel til-
treekning eller praksis til et specifikt ken. Granserne er tvertimod mere flydende.
Nogle homoseksuelle mand kan eksempelvis ogsé vere tiltrukket af kvinder,
nogle homoseksuelle kvinder af mand, biseksuelle kan vere tiltrukket af kun det
ene af kennene, og de, der har anstrag, kan vare tiltrukket af bdde det ene og det
andet kon, men alligevel kalde sig for heteroseksuelle. Og s& kan det hele ogsé
vare omvendt. Der findes altsa ikke en bestemt model for, hvordan den seksuelle
tiltrekning, den seksuelle praksis og den seksuelle identitet haenger sammen.
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Det samme galder ogsé for forstielsen af keon, hvor greenserne ogsé er ved at ble-
des op. Hvad er ken? Skal vi se efter personens fysiske kendetegn, fx kensorga-
nerne? Eller skal vi hellere lytte til personens egne oplevelser af sit kon og identi-
tet? I denne undersegelse har vi valgt at lytte til den enkeltes oplevelse bade af sit
eget kon og sin seksuelle orientering.

Ved spergsmél om ken har der vist sig at vaere flere, end vi troede, som har ople-
vet at have et "andet” keon end det sedvanlige mandlige og kvindelige. Det bety-
der, at de ikke ser sig selv tilhagre hverken det ene eller det andet ken, eller lidt af
begge, eller et helt tredje ken. Hele 4 % mente at have et andet ken i HBT-survey
og 8 % 1 bannerundersggelsen, men at opleve at have et “andet” keon var ikke ens-
betydende med, at personen var transkennet. I bannerundersogelsen folte hele 20
% af de homoseksuelle, biseksuelle og dem med anstreg, som ikke var transken-
nede, at de havde et andet ken. Blandt de transkennede var der 42 %, som opleve-
de, at de havde et ”andet” kon.

Hvordan har HBT-personer det i Danmark?

Vi har i undersegelsen stillet en reekke spergsmal om, hvordan respondenterne har
det pa det fysiske, psykiske, sociale og ekonomiske plan. Det har varet vigtigt for
os at kunne sammenligne HBT-personernes resultater med resten af befolkningen
pa de samme sporgsmal, for at se om resultaterne er nogenlunde ens. Vi har ogsa
veaeret interesserede i at undersege, om der var nogle interne forskelle i levevilkar
blandt HBT-personerne.

Analysen har vist, at der bade findes positive og negative resultater af HBT-
personers levevilkar.

Det positive

Generelt set vurderer ca. 80 % af HBT-personerne deres helbred til at vare 1 den
gode ende, hvilket ogsé var i overensstemmelse med resten af befolkningens svar
pd dette spargsmal. Rapporten har ogsé vist, at ndr det galder det fysiske helbred
som fx forskellige smerter og gener i kroppen eller langvarig sygdom, er der ikke
forskelle at finde mellem HBT-personer og resten af befolkningen. Hvis vi bliver
ved kroppen, er der lidt faerre blandt HBT-personerne, der har tendens til sver
overvagt end hos resten af befolkningen, ligesom de heller ikke har sterre tendens
til at vaere storrygere end resten af befolkningen.

HBT-personernes deltagelse i fritidsaktiviteter og tiltro til institutionerne i sam-
fundet ligner resten af befolkningens. De er altsa lige sa aktive i fritiden, nér det
gaelder café og biografbesog samt andre fritidsaktiviteter, og har lige sé stor tiltro
til sundhedssystem, politi, politiske system m.m., som de heteroseksuelle har. I
forhold til spergsmal om frygt for at blive udsat for vold, er der heller ikke signifi-
kante forskelle mellem HBT-personer og heteroseksuelle personer.

En positiv nyhed er, at de HBT-personer, som har varet dbne med deres seksuelle
orientering eller keonsidentitet, har fiet meget positiv respons fra bade familie,
venner, arbejde/skole og sundhedspersonale.
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Det negative

Det mindre glade budskab, er at HBT-personer har problemer ved spergsmél om
sundhedsadfzrd, vold og trusler og psykisk og social trivsel i forhold til hetero-
seksuelle og befolkningen som helhed.

Hvis vi starter med den darlige sundhedsadfeerd, sa viser det sig, at HBT-personer
har sterre tendens til ’binge-drinking” end heteroseksuelle personer og resten af
befolkningen. ”Binge-drinking” indeberer, at man drikker store maengder alkohol
pa en gang. HBT-personer drikker oftere mere end de rekommanderede 5 gen-
stande pr. gang i forhold til de heteroseksuelle og resten af befolkningen.

Nar det geelder illegale stoffer, er det kun i forhold til hashrygning, at der viste sig
at veere forskelle i forhold til resten af befolkningen. HBT-kvinderne havde en
tendens til at ryge mere hash end de heteroseksuelle kvinder.

Undersogelsen viser ogsd, at HBT-personer har varet mere udsatte for vold og
trusler end heteroseksuelle og befolkningen som helhed. 54 % af HBT-personerne
har pa et eller andet tidspunkt vaeret udsat for vold og trusler, mens tallet er 40 %
blandt de heteroseksuelle. Det viser sig, efter der er spurgt ind til vold og trusler
inden for det seneste ar, at 10 % af HBT-personerne har veret udsat for trusler,
mens tallet blandt hele befolkningen ligger pa 3 %. Ved spergsmal om vold inden
for det seneste ar, s er der derimod ikke nogen navnevardig forskel mellem
HBT-personer og befolkningen som helhed.

En interessant forskel er ogsa, at HBT-personerne bade har kebt og solgt sex i
storre omfang, end de heteroseksuelle personer har gjort.

Der tegnes gennem undersggelsen et billede af, at HBT-personer har darligere so-
ciale relationer end de heteroseksuelle personer. De darlige sociale relationer inde-
bar, at HBT-personer i mindre grad kunne fa hjelp til praktiske eller folelsesmaes-
sige problemer, og at de folte sig mere ensomme i hverdagen end de heteroseksu-
elle.

Den dérlige sociale trivsel er en af de faktorer, som pavirker den darlige psykiske
trivsel hos HBT-personer. Det viser sig nemlig, at de unge HBT-personer i 16-29
ars alderen har haft flere gener med angst, nervesitet og uro, end unge heterosek-
suelle personer, samt at de eldre HBT-maend over 45 ér pé lignende made har haft
storre besveer med folelser af nedtrykthed, depression og ulykkelighed de sidste to
uger i forhold til resten af befolkningen. At have angst, uro og vare deprimeret og
nedtrykt kan vare tegn pa, at der findes en psykisk ustabilitet. Dette bliver be-
kreeftet ved spergsmél om selvmordstanker og selvmordsforseg. Det er saledes
dobbelt s& mange blandt HBT-personerne, der har haft selvmordtanker inden for
det seneste dr, og fire gange s& mange, der tidligere har provet at tage livet af sig 1
forhold til resten af befolkningen. Af dem, der har forsegt selvmord, var der 6-9
%, der var bern 1 alderen 4-12 ar forste gang, de forsegte at tage deres eget liv. |
den heteroseksuelle kontrolunderseggelse er der derimod slet ikke nogen, der har
forsegt selvmord i denne alderskategori. Disse resultater ligner i gvrigt resultater-
ne fra den svenske og den norske undersagelse.
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Kort sammenfatning af underseogelsens emner

Nedenfor folger en kort sammenfatning af emner, der er blevet berert i rapportens
kapitler. Det er primart resultater fra survey, der er prasenteret.

Seksualliv

Der var ingen forskel pd HBT-personers og heteroseksuelles hyppighed af seksu-
elt samver. Blandt HBT-personer var det dog oftere de biseksuelle kvinder, der
havde meget sex. Generelt falder HBT-personers seksuelle samver med stigende
alder, undtagen hos de homoseksuelle mend, hvor den stiger med alderen. HBT-
personer har dog samlet set storre problemer med manglende sexlyst end de hete-
roseksuelle personer. Det er de transkennede kvinder og anstregskvinderne, der
oftest har oplevet manglende sexlyst, mens det er de biseksuelle mand, der oftest
synes, at den manglende sexlyst har varet et problem.

Kaob og salg af seksuelle ydelser

HBT-personer har bade kebt og solgt seksuelle ydelser i storre omfang end hete-
roseksuelle personer, dog med den undtagelse, at der ikke er nogen forskel pa
HBT- og heteroseksuelle kvinder, nar det geelder at kebe sex. Der er nasten ingen
kvinder, der har kebt sex. De homoseksuelle mand har langt oftere solgt sex end
de avrige, og det er is@r de unge homoseksuelle. Det er i storre omfang de bisek-
suelle maend, der har kabt sex. Kab af sex stiger med alderen, mens det oftest er
de unge, der szlger sex. Mand og kvinder i HBT-gruppen selger lige meget sex —
ca. 5-6 %.

Familiedannelse

I forhold til HBT-personers familiesituation er den sterste forskel, at der er flere,
der bor alene uden partner eller bern i forhold til de heteroseksuelle personer. Det
er 1 hgjere grad de homoseksuelle mand, der bor alene. Lidt over halvdelen af
HBT-personerne har bern, og de fleste har faet deres bern gennem samleje. De
homoseksuelle adskiller sig dog pd den mdde, at de oftere har faet deres bern pa
anden méde end gennem samleje. De homoseksuelle kvinder har i hgjere grad end
andre brugt insemination med ukendt donor for at fi bern.

Abenhed

Generelt set har HBT-personerne stor abenhed omkring deres seksualitet. HBT-
personer, der har en partner, og som bor i Kebenhavnsomradet, er generelt set de
mest dbne omkring deres seksualitet. De homoseksuelle, og heriblandt de lesbi-
ske, var dem, der var mest abne om deres seksuelle orientering over for venner,
familie og arbejde/skole og hos sundhedssystemet. De biseksuelle mend var dem,
der var mindst dbne, og det var ogsd dem, der i storst omfang skjulte deres orien-
tering offentligt. De homoseksuelle og biseksuelle, der dog var abne om deres
seksuelle orientering, havde stort set alle faet positive reaktioner fra deres omgi-
velser.

De transkennede var gennemgaende mindre abne om deres transkennethed end de
homoseksuelle og de biseksuelle om deres seksuelle orientering. Der, hvor de
transkennede var mindst abne og havde faet flest negative reaktioner, var i forbin-
delse med arbejde eller skole. Ellers var der mange positive reaktioner fra familie
0g venner.
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Diskrimination

15 % af HBT-personerne havde folt sig diskriminerede de sidste 12 méneder.
Heraf var der 6 % af HBT-personerne, der havde oplevet, at diskriminationen
skyldtes deres seksuelle orientering. Det var i storst omfang de homoseksuelle,
der havde folt sig diskriminerede pga. deres seksuelle orientering. Diskriminatio-
nen fandt oftest sted pa gaden og andre offentlige steder, og oftest i Kebenhavns-
omradet. Blandt de transkennede er der 8 %, som har oplevet diskrimination inden
for de sidste 12 maneder, og halvdelen af dem mener, at diskriminationen skyldtes
deres transkennethed.

Selvvurderet helbred

HBT-personer havde et lige sa godt selvvurderet helbred som resten af befolknin-
gen, bortset fra HBT-kvinderne 1 30-44 &rs alderen, der havde et darligere selv-
vurderet helbred i forhold til de heteroseksuelle kvinder i samme aldersgruppe.

Fysisk helbred

Der var ingen forskel pdA HBT-personer og resten af befolkningen, nér det handler
om procentdel, der lider af en langvarig sygdom. Der er heller ingen afvigelser fra
resten af befolkningen, nir det gaelder brug af celleproveundersogelser. HBT-
kvinderne adskiller sig imidlertid fra de heteroseksuelle kvinder ved, at de i storre
omfang havde opsegt en alternativ behandler.

Ved spergsmal om @ngstelse, nervesitet og uro, havde de unge HBT-personer 1
hgjere grad haft problemer end de heteroseksuelle. Pa lignende méde havde de
&ldste HBT-personer haft flere problemer med nedtrykthed, depression og ulyk-
kelighed de sidste to uger end de @ldre heteroseksuelle mend.

Blandt HBT-personerne var det de homoseksuelle kvinder i 16-29 ars alderen, der
mest havde problemer med uro, nedtrykthed, hurtig hjertebanken, sgvnbesvar og
mavesmerter. De biseksuelle mand i 30-44 ars alderen havde til gengaeld hgjere
andel, der havde smerter i nakke, hovedpine og andedratsbesver end de andre
HBT-personer.

Overvagt og undervagt

Der er en lidt mindre andel overvagtige blandt HBT-personer end blandt hetero-
seksuelle personer. Blandt HBT-personer er det de biseksuelle mand i 30-44 ars
alderen, der har den sterste andel af overvegtige.

Rygning

Der var ingen signifikant forskel pa HBT-personers storrygning i forhold til resten
af befolkningen. De transkennede kvinder i 30-44 ars alderen er oftest storrygere
blandt HBT-personerne.

Alkohol

HBT-personer har et andet alkoholforbrug end de heteroseksuelle. Det indeberer
for HBT-personer, at de oftere dagligt og nogle gange om ugen drikker mere end
5 genstande pd en gang, og derfor har en sterre tendens til ”binge drinking” end de
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heteroseksuelle har.' (17 % og 9 %). Der var sterre risiko for et hejt alkoholfor-
brug blandt mend og personer i store byer som fx Kebenhavn.

Illegale stoffer

Det var mere almindeligt blandt HBT-personer at have roget hash inden for det
seneste ar end blandt de heteroseksuelle. HBT-kvinderne (10 %) har roget mere
hash end de heteroseksuelle kvinder (2 %) i alle alderskategorier, og det er i hgje-
re grad enlige, unge og personer i hovedstadsomradet, der ryger hash. Blandt
HBT-personerne var det anstregskvinderne, der reg mest.

Fysisk aktivitet

HBT-personer havde sterre tendens til mere stillesiddende fritid end resten af be-
folkningen. Der var storre andel af dem, der boede 1 byer med over 40.000 ind-
byggere, der havde en stillesiddende fritid, hvorimod de, der boede 1 de storste
byer, Kebenhavn, Arhus, Odense og Aalborg, havde mindst stillesiddende fritid.

Psykisk trivsel

Der var ingen signifikant forskel pa oplevelse af stress i hverdagen mellem HBT-
personer og resten af befolkningen. Der er dog sterre andel med dérligt psykisk
velbefindende og lav vitalitet blandt HBT-personer i forhold til heteroseksuelle
personer.

Selvmordstanker og selvmordsforseg

Det var mere almindeligt blandt HBT-personer at have haft selvmordstanker inden
for det seneste ar eller nogensinde at have forsegt selvmord i forhold til resten af
befolkningen. HBT-personer har haft dobbelt (16 %) s mange selvmordstanker
inden for det sidste &r end resten af befolkningen (7 %). De havde yderligere haft
fire gange sa stor andel af selvmordsforsgg end resten af befolkningen (12 og 3
%). Anstragskvinderne og de biseksuelle kvinder havde generelt haft flere selv-
mordstanker det sidste ar, og det var ogsa de biseksuelle kvinder, der oftest havde
forsegt at tage deres eget liv. Blandt HBT-personerne var der endda nogen, der
havde forsegt selvmord allerede som barn i alderen fra 4-12 ar, mens der slet ikke
var nogen blandt de heteroseksuelle, der havde forsegt selvmord i sd ung en alder.

Sociale relationer

Pé et samlet mal for sociale relationer har HBT-personer en dérligere situation end
de heteroseksuelle personer (22 og 15 %). Det handler om, at de ikke har gode
muligheder for praktisk og folelsesmassig stotte, samt at de ofte foler sig ensom-
me. De enlige har dérligere sociale relationer end personer, der lever i parforhold.

Fritid

Der er ingen veasentlige forskelle med hensyn til, hvilke fritidsaktiviteter HBT-
personerne deltager i. Vi kan dog konstatere, at homoseksuelle og ’anstragsgrup-
pen’ er klart mere aktive end biseksuelle og transkennede.

' Binge drinking betyder, at man drikker store mangder alkohol pi en gang, nir man
drikker.
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Tro

Med hensyn til religion kan man karakterisere 12 % af HBT-personerne for at
vere religiost aktive. I den anden ende af spektret har 54 % af HBT-personerne al-
drig veret religiost aktive, mens 32 % hgjst er aktive nogle gange om aret. Dette
adskiller sig ikke fra de heteroseksuelles religiose aktivitet.

Tillid

Der er ikke nogen forskelle p& HBT-personers og heteroseksuelle personers tillid
til samfundsinstitutioner. De homoseksuelle er den gruppe, der generelt set har
den sterste tiltro til de forskellige institutioner blandt HBT-personerne.

Vold og trusler

HBT-personer har i hgjere grad varet udsat for vold og trusler. Blandt HBT-
personer har 54 % pé et eller andet tidspunkt varet udsat for vold og trusler, hvor
tallet er 40 % blandt de heteroseksuelle. Det er ogsa markant, at 10 % af HBT-per-
sonerne havde oplevet trusler inden for det seneste ar, mens det kun var tilfeldet
for 3 % af befolkningen som helhed. Derimod er der ikke en signifikant forskel
pa, hvor stor en procentdel, der har oplevet vold. Blandt de HBT-personer, der
oplevede trusler, har 10 % opfattet, at truslen skyldtes deres seksuelle orientering.
Det er de homoseksuelle, der i starste grad oplevede, at truslen skyldtes deres sek-
suelle orientering.

Gode og darlige levevilkar

Vi har forsegt at sammenfatte levevilkdrene i et enkelt mél for alle de vigtigste le-
vevilkdrsomrdder i undersogelsen, dvs. fysisk og psykisk helbred, sociale relatio-
ner, vold og trusler, diskrimination, ekonomi og fritidsaktiviteter. Nar man ser pa
det samlede billede af levevilkarene, er der relativt sma forskelle mellem HBT-
personerne og den heteroseksuelle sammenligningsgruppe.

Det er forst og fremmest de arbejdslese og dem med en lav uddannelse, som har
dérlige levevilkar. Der var derimod ingen forskelle at finde pé faktorer som ken,
alder, samlivsstatus og region.

4 grupper

Endelig har vi forsegt at sammenfatte levevilkarene ved hjelp af en faktoranalyse.
Denne analyse viser, at vi kan pege pa fire forskellige grupper af HBT-personer,
som vi har givet folgende betegnelser: de ensomme, de fysisk svage, de udadvend-
te og de inaktive.

De ensomme er socialt ensomme mennesker med lav samfundsdeltagelse og tiltro
til samfund og andre mennesker. De plages af selvmordstanker og har forsegt
selvmord. I denne gruppe finder vi i hgjere grad de biseksuelle og transkennede
kvinder. Det er de unge i 16-24 ars alderen med lav eller kort uddannelse, og de
fleste er enlige, uden partner og bor pa Sjzlland.

Den fysisk svage gruppe har meget dérligt fysisk helbred i form af leengerevarende
sygdom eller handicap, hvilket har pavirket deres beskaftigelsesevne. De har ger-
ne misbrugsproblemer i form af alkohol eller andre stoffer. I denne gruppe finder
vi de @ldre biseksuelle og transkennede. De har ingen eller kort uddannelse, ingen
partner og bor gerne i Syddanmark.
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Den udadvendte gruppe er meget udsatte for vold og trusler og har mange selv-
mordstanker og selvmordsforseg. Der findes dog et godt socialt netvaerk omkring
dem. I denne gruppe finder vi kvinder i anstregsgruppen. De har en ung alder (16-
39 ar). Uddannelsesmassigt har de gerne en hejere uddannelse og bor i hovedsta-
den eller Midtjylland. De har ofte ingen partner.

De inaktive er en meget stillesiddende gruppe, som ikke kommer meget ud. De er
utilfredse med tilvaerelsen og har felelser af manglende glaeede og tristhed. Blandt
denne gruppe finder vi de @ldre transkennede og homoseksuelle mand. De har
ingen partner og har ingen eller kort uddannelse eller erhvervsuddannelse. Geo-
grafisk finder vi dem pa Sjalland og i Nordjylland.

Intern sammenligning af HBT-personers levevilkér

En af de interessante ting ved denne undersogelse er, at vi har faet mulighed for at
sammenligne HBT-personerne indbyrdes med hinanden, hvilket kan vere af inte-
resse for organisationer eller institutioner, der arbejder eller kommer i kontakt
med HBT-personer. Spargsmalet har veret, om der er nogen af “grupperne” ho-
moseksuelle, biseksuelle, anstrogsgrupperne eller de transkennede, der er mere
udsatte end de andre. I forhold til det samlede billede af gode og darlige levevil-
kar, var der ingen forskel at finde mellem grupperne, men inden for forskellige
aspekter af levevilkér er der pa nogle emner, som de forskellige grupper afviger.
Nedenfor folger en kort sammenfatning af de steder, hvor de hver is@r afviger pd
enten gode eller déarlige méder i forhold til emner inden for levevilkar. Grupperne
er delt op pa ken, da dette kan have en stor betydning i forhold til levevilkar.

Homoseksuelle

De homoseksuelle har samlet set storre tiltro til samfundets institutioner. De er
samtidig mere abne og aktive i samfundet. Til gengeald foler de homoseksuelle sig
mest diskriminerede og udsatte for trusler om vold, men er til gengeld dem, der
har varet mindst udsatte for vold. De homoseksuelle bor oftere alene end de andre
HBT-personer.

Basser:

- Besser foler sig mere udsatte for trusler pga. deres seksuelle orientering.

- De unge besser i 16-29 ars alderen selger mest sex af HBT-personerne.

- De @ldre besser over 45 ér har i hgjere grad opsegt hospitalsambulatorium de
sidste tre maneder.

- I forhold til seksualliv er det de &ldre besser over 45 ar, som oftere har sex fle-
re gange om ugen, i forhold til de andre &ldre HBT-personer.

Lesbiske:

- Lesbiske er mere &dbne over for deres familie

- De unge lesbiske i 16-29 ars alderen havde haft mest besvaer med uro, ned-
trykthed, hurtig hjertebanken, sevnbesver og mavesmerter end de andre unge
HBT-personer.

- De unge lesbiske i 16-29 ars alderen er ogséa blandt de HBT-personer, der i de
unge ar har den hgjeste andel selvmordsforseg.
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Anstregsgruppen

Anstragsgruppen er sammen med de homoseksuelle de personer, som er mest ak-
tive 1 samfundet. De taler dog mere sjeldent og senere i livet om deres seksuelle
orientering end de homoseksuelle og biseksuelle. Til gengald er det anstrogs-
gruppen, som sammen med de transkennede har veret mest udsatte for vold.

Mcend:
- De «ldre mand over 45 ar har det sidste ar haft flere selvmordstanker end de
andre maend i samme aldersgruppe.

Kvinder:
- Anstregskvinderne har roget mest hash.
- De transkennede kvinder har sammen med anstregskvinderne mindre sexlyst.

Biseksuelle

De biseksuelle er mindre &bne om deres seksuelle orientering over for venner, fa-
milie, arbejdsplads/skole og sundhedssystemet end de homoseksuelle er. De bi-
seksuelle bor oftere alene med deres bern, end de andre HBT-personer gor.

Mcend:

- De biseksuelle maend er dem, der er mindst abne om deres seksuelle oriente-
ring.

- Det er dem, der til tider skjuler deres seksuelle orientering mest af de homosek-
suelle og de biseksuelle. De biseksuelle mand keber ogsd mest sex af HBT-
personerne.

De biseksuelle mend i 30-44 ars alderen har en raekke problemer, som de andre
HBT-personer i samme alder ikke har:

- De har flere selvmordstanker.

- De har oftere haft en l&engerevarende sygdom.

- De har hgjere andel af smerter i nakke, hovedpine og dndedratsbesvar de sid-
ste to uger.

- De synes i hgjere grad, at deres manglende sexlyst var et problem.

Kvinder:

- De biseksuelle kvinder har hgjere andel selvmordsforseg end de andre HBT-
personer.

- De har ogsé i hejere grad opsegt en speciallege inden for de sidste tre mane-
der.

- De har generelt oftere haft mest sex.

Transkennede

Vi har i undersggelsen kigget pa de transkennede for sig selv. Det vil sige, at de
bliver set pa kun pga. deres transkennethed, og de deltager derfor ikke i opdelin-
gen af seksuel orientering.

De transkennede er mindre dbne om deres kensidentitet end de andre HBT-per-
soner. Det er mest i forhold til arbejd/skole, hvor de ikke er abne, og det er ogsa
her, de oplever, at de har fiet mindst positive reaktioner. Sammen med anstrogs-
gruppen er de transkennede dem, der er mest udsatte for vold blandt HBT-per-
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soner. Blandt HBT-personer er det de transkennede, der i hojere grad tilherer stor-
rygerne.

Mcend:

- Unge transkennede mend har oftere opsegt skadestue de sidste tre maneder.

- De @ldre transkennede mand har oftere opsegt psykolog end de andre HBT-
personer.

- De aldre transkennede mand synes ogsa i hegjere grad, at de har sveert ved at fa
deekket deres seksuelle behov, end de andre HBT-personer.

Kvinder:
- De transkennede kvinder er sammen med anstregskvinderne dem, der oftest
har oplevet manglende sexlyst.

Bannerundersogelsen

Bannerunderseggelsen adskiller sig fra survey pa den méde, at vi i bannerundersg-
gelsen har faet fat i flere respondenter, som er mand, unge, hejtuddannede, og
som er meget mere dbne med deres seksuelle orientering. Disse HBT-personer
deltager mere aktivt i det sociale liv i samfundet end surveys respondenter. De er
ogsad mere aktive, nar det galder offentlige arrangementer, cafébesog mv. Til gen-
geeld har de modtaget mere negativ respons ved abenhed og har det generelt darli-
gere, nar det gelder psykisk trivsel, sundhedsadfzerd og udsathed for vold og trus-
ler 1 forhold til HBT-personer i surveyundersogelsen. Det vil sige, at de har haft
flere selvmordstanker inden for det sidste ar, men har ikke flere selvmordsforseg
end HBT-personer i survey. Der var dog lidt flere i bannerundersggelsen, som
havde forsegt selvmord forste gang i en ung alder end dem i survey.

I forhold til sundhedsadfaerd var der langt flere i bannerundersegelsen, der havde
brugt illegale stoffer. De havde et hejere forbrug af bade, hash, amfetamin, kokain
og ecstasy.

De havde ogséd oplevet diskrimination i meget hegjere grad end HBT-personer i
survey. De steder, de folte sig mest udsatte for diskrimination, var pa gader og
andre offentlige steder, men ogsa ude i nattelivet. Dette kan vere en af rsagerne
til deres egede udsathed for vold og trusler inden for de sidste 12 maneder, da
volden oftest foregik pa gade, plads eller torv.

Afsluttende kommentarer

Det har ikke vearet denne rapports hensigt at give konkrete forslag til, hvad man
kan gore for at forbedre HBT-personers levevilkar, men i stedet at give en de-
skriptiv analyse af, hvordan levevilkarene ser ud for HBT-personer. Alligevel har
vi gjort os nogle enkelte overordnende tanker om mulige tiltag.

Det har i underseggelsen vist sig, at HBT-personers psykiske og sociale trivsel er

vaesentlig dérligere end hos resten af befolkningen, samt at der er problemer med
diskrimination og trusler. Inden for specielt disse omrader er der i fremtiden brug

10
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for tiltag. Vores umiddelbare tanker er, at der kraeves tiltag pé bade strukturel og
individbaseret niveau.

De strukturelle tiltag handler i denne sammenhang om en stor indsats for at fa en
mere aben og accepterende holdning til det, som ikke falder ind under det hetero-
normative i samfundet. Det kraever blandt andet, at HBT-personer bliver mere
synliggjorte pa omrader som fx berne/skoleomradet, sundhedssystemet mv.

De individbaserede tiltag er dem, der malretter sig til de omrader og instanser, der
arbejder med fx selvmordstanker og selvmordsforsgg, alkohol og illegale stoffer,
diskrimination mv. Ogsa her er der brug for, at HBT-personer tenkes med, nar der
arbejdes med pravention pa disse omrader.

Vi ved, at Landsforeningen for Besser og Lesbiske vil arbejde videre med hele
tiltagsomradet og henviser til dem for at fa yderligere analyser af dette omrade. Vi
synes dog, at det vil vaere pa sin plads at afslutte rapporten med nogle af HBT-
personernes egne meninger om, hvad der ber forandres for at pavirke HBT-
personers levevilkar i en positiv retning. Citaterne kommer fra et af de dbne
sporgsmadl i spergeskemaet:

Hvad synes du ber forandres for at forbedre homo/biseksuelles eller trans-
konnedes livssituation?

"Generelt mere dabenhed omkring homo- og bi- og transseksualitet.
Der burde undervises meget mere om det i folkeskole og gymnasium.”

“En tydelig tilkendegivelse i skoler om, at der er forskellige seksuelle
orienteringer, og at man uanset hvilken er et ligeveerdigt menneske.”

“Bedre netveerksmuligheder for unge med bi/homoseksuelle tenden-
ser. lkke date- eller sexorienteret, men mulighed for at tale med andre
mennesker, der har veeret igennem samme situation mht. familie og
omverden.”

“Der er for lidt oplysning omkring biseksualitet i sig selv, da det ofte
bliver betegnet (bdde af heteroseksuelle og homoseksuelle) som et sta-
die, hvor man bare er forvirret over sin seksualitet.”

”Anerkendelse af biseksualitet som en seksualitet og ikke kun et trin-
breet til enten homo eller hetero.”

”Et mere nuanceret billede af konnene, og at der ikke kun er 3, men
rigtig mange forskellige kon.”

“Det at veere transkonnet skal slettes af listen over sindslidelser, og
oplysning pa skoler er meget vigtig!!”

" ALgteskab pa lige vilkdr.”

”At samfundet og personer viser forstdelse for/accept af, at det seksu-
elle univers ikke er sort/hvidt - dvs. at der findes mange glidende over-
gange/varianter af seksualitet.”

VAt fokus leegges pd kamp mod heteronormativitet.”

11
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Forord

I denne rapport preesenteres resultater fra en undersegelse om helbred
og trivsel blandt lesbiske, bagsser, biseksuelle og transpersoner.

Undersegelsen bygger pa data fra Sundheds- og sygelighedsundersogel-
ser fra 2013 og en undersggelse blandt transpersoner. I rapporten belyses
LGBT-personers helbred og trivsel, sundhedsadfeerd, sygelighed, syg-
domsadfeerd, sociale relationer og seksuel sundhed ved hjelp af en reek-
ke indikatorer. For alle indikatorerne foretages der sammenligninger
med den gvrige danske befolkning. Derudover belyses serlige sundheds-
forhold for transpersoner, herunder oplevelser med kenskorrigerende
behandling.

I forbindelse med undersegelsen har der veeret nedsat en falgegruppe
med repreesentanter fra LGBT Danmark og LGBT-liv i AIDS-Fondet. En
stor tak til deltagerne i gruppen for faglig sparring.

Derudover vil vi gerne takke alle LGBT-foreninger og organisationer, som
har udbredt kendskabet til undersggelsen og takke alle LGBT-personer,
som har valgt at besvare sporgeskemaet.

Undersggelsen er gennemfort af en projektgruppe fra Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet. Projektgruppen bestar af ph.d.-
studerende Katrine Bindesbgl Holm Johansen, seniorforsker Bjarne
Laursen og professor Knud Juel.

Undersegelsen er udarbejdet for Kebenhavns kommune, som ogsé har

finansieret undersagelsen.

August, 2015

Morten Gregnbak
Direktor,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Side 23



Indhold

Laesevejledning

1. Resume
Summary

2. Indledning

Seksuel orientering og kensidentitet
Baggrund

Formal

Begrebsafklaring

3. Tidligere forskning

Et nyere forskningsfelt

Metodiske udfordringer

Ulighed i LGBT-sundhed

Arsager til ulighed i sundhed

En rettighedsbaseret tilgang til sundhed

4, Metode

Datamateriale
Population
Statistisk analyse
Kvalitativ analyse
Etik

5. Helbred og trivsel
Selvvurderet helbred

Fysisk helbred

Mentalt helbred

Stress

Opsummering

6. Sundhedsadferd
Rygning

Alkohol

Brug af hash

Andre illegale stoffer

Kost

Fysisk aktivitet

Overveegt og undervegt
Opsummering

7. Sygelighed
Langvarig sygdom
Smerter og ubehag
Opsummering

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

13
13
13
15
15

18
18
18
19
20
21

22
22
23
25
26
27

29
30
31
32
33
34

35
36
37
39
40
41
42
44
47

48
49
50
51

Side 24



8. Sygdomsadfeerd
Kontakt til egen leege

Brug af receptmedicin

Brug af hdndkgbsmedicin
Opsummering

9. Sociale relationer

Kontakt til familie

Kontakt til venner

Ugnsket alene

Mulighed for hjeelp i forbindelse med sygdom
Har nogen at tale med

Opsummering

10. Seksuel sundhed
Tilfredshed med seksualliv
Seksuelt samvaer

Manglende sexlyst

Seksuelle problemer

Talt med sundhedsprofessionelle
Opsummering

11. Kgnsidentitet og kgnskorrigerende behandling

Opfattelser af kensidentitet

Seksuel orientering

Behandling relateret til kensidentitet
Behandlingsland

Finansiering af behandling
Tilfredshed med behandling
Selvmedicinering

Smerter relateret til behandling
Opsummering

12. Folelse af ikke at passe ind — den kvalitative analyse

Statsniveau: Medet med lovgivningen
Lokalsamfundsniveau: Madet med institutioner
Interpersonelt niveau: Modet med andre
Individniveau: At fole sig anderledes”
Opsummering

13. Konklusion
Diskussion
Behovet for videre studier

Litteratur

Bilag 1

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

527
53
54
55
56

57
58
59
60
61
62
63

b4
65
66
67
68
69
70

71
72
73
74
75
75
76
77
77
78

79
80
82
85
87
89

90
92
94

95
93

Side 25



Leesevejledning

Denne rapport er inddelt i 13 kapitler. Kapitel 1
indeholder et dansk og et engelsk resumé. Ka-
pitel 2 omhandler baggrunden for undersogel-
sen, formal og en gennemgang af de centrale
begreber, som vi anvender i undersggelsen. I
kapitel 3 gennemgar vi tidligere forskning pa
omradet, og i kapitel 4 beskriver vi underseagel-
sens metodedesign. I kapitel 5 til 10 preaesente-
rer vi undersggelsens resultater inden for om-
raderne ’helbred og trivsel’, 'sundhedsadfeerd’,
‘sygelighed’, ’sygdomsadfeerd’, ’sociale relatio-
ner’ og 'seksuel sundhed’. I det efterfolgende
kapitel 11 gennemgér vi resultaterne for de
supplerende spergsmal om kensidentitet og
kenskorrigerende behandling, som vi har stillet
til transpersoner. Kapitel 12 omhandler resulta-
terne af rapportens kvalitative analyse fra
transpersonundersagelsen. I kapitel 13 giver vi
en samlet konklusion p& undersggelsens resul-
tater samt peger pa de omrader, hvor der er
behov for yderligere viden.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed
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1. Resumeé

I denne rapport undersager vi lesbiske, basser,
biseksuelle og transpersoners (LGBT-personer)
helbred og trivsel ud fra besvarelser af sporge-
skemaet benyttet i Sundheds- og sygeligheds-
undersogelsen 2013 og sammenligner denne
med sundhedstilstanden i den gvrige danske
befolkning med henblik pa at identificere de
forskelle, der er mellem LGBT-personer og den
gvrige befolkning.

I undersogelsen har vi arbejdet ud fra felgende
forskningsspergsmal:

e Hvordan er LGBT-personers fysiske, men-
tale og seksuelle sundhed sammenlignet
med den gvrige befolknings sundhed?

e  Hvordan er LGBT-personers sundheds- og
sygdomsadfeerd sammenlignet med den
gvrige befolknings sundheds- og syg-
domsadfeerd?

e Hvordan er LGBT-personers sociale rela-
tioner sammenlignet med den gvrige be-
folknings sociale relationer?

e Hvilke erfaringer har transpersoner med
keonskorrigerende behandling?

I alt er spargeskemaet besvaret af 416 personer
tilhgrende seksuelle minoriteter og 171 trans-
personer. I spargeskemaet til transpersoner har
vi desuden inkluderet spargsmél om kensiden-
titet, kenskorrigerende behandling og et fri-
tekstspergsmal om forhold af betydning for
deres sundhed og trivsel i relation til at leve
som transperson.

For hver af de fire grupper, lesbiske, basser,

biseksuelle og transpersoner, kan der fremhaee-
ves folgende centrale fund:

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Lesbiske

Sundhedsadferdsmeessigt er der en stgrre an-
del lesbiske end heteroseksuelle kvinder, som
drikker mindst fem genstande ved samme lej-
lighed minimum én gang om maneden ogsé
kaldet binge-drinking. Der er ogsa en storre
andel, som har raget hash det seneste ar, sam-
menlignet med de heteroseksuelle kvinder.
Blandt lesbiske er der ogsa en overhyppighed
af underveegt, seerligt blandt de 15-34-arige. Til
gengeeld er andelen med et usundt kostmgnster
lavere blandt lesbiske sammenlignet med den
gvrige kvindelige befolkning.

I forhold til sygelighed har lesbiske oftere me-
get generende smerter eller ubehag, sammen-
lignet med den gvrige kvindelige befolkning.

Hvad angar sygdomsadfaerd og sociale relatio-
ner, sa adskiller lesbiske sig ikke markant fra
den gvrige kvindelige befolkning.

Ser vi pa seksuel sundhed, sa er unge lesbiske
(sammen med unge bgsser) den gruppe, hvor
flest har haft seksuelt samveer med et andet
menneske inden for det seneste ar sammenlig-
net med de gvrige grupper og den gvrige be-
folkning af samme kgn. Til gengeeld er lesbiske
(og basser) i aldersgruppen 60 ar eller derover
de grupper, hvor feerrest har haft seksuelt sam-
veer inden for det seneste ar.

Bosser

Sundhedsadferdsmeessigt har basser en hajere
andel dagligrygere sammenlignet med hetero-
seksuelle maend. Bgsser er ogsa den gruppe
med den stgrste andel, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholind-
tag. Til gengeeld er andelen med et usundt
kostmgnster lavere blandt bgsser sammenlig-
net med den gvrige mandlige befolkning. Bas-
ser er ligeledes den gruppe, hvor vi finder feer-
rest sveert overvaegtige.
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I forhold til sygelighed har begsser oftere meget
generende smerter eller ubehag, sammenlignet
med den gvrige mandlige befolkning. Syg-
domsadfeerdsmaeessigt sa adskiller basser sig
ikke markant fra den gvrige mandlige befolk-
ning.

Nar det geelder trivsel og sociale relationer, sa
har basser oftere et darligt mentalt helbred
sammenlignet med meend i den gvrige befolk-
ning. En betydelig andel af bgsserne regner
ikke med at kunne fa hjeelp fra andre, hvis de
bliver syge.

Andelen med manglende sexlyst er ogsa for-
holdsvis hgj blandt bgsser og sterre end blandt
meend i den gvrige befolkning. Der er ogsa flere
basser end heteroseksuelle meend, som har talt
med sundhedsprofessionelle om seksuelle
spergsmal inden for de seneste 5 &r.

Biseksuelle

I forhold til helbred og trivsel s& har biseksuelle
kvinder oftere et darligt mentalt helbred sam-
menlignet med kvinder i den gvrige befolkning.
De unge biseksuelle kvinder lider ogsa i hgjere
grad end de lesbiske og heteroseksuelle kvin-
der af stress.

Sundhedsadfaerdsmeessigt er biseksuelle den
gruppe, hvor binge-drinking og et usundt kost-
menster er mest udbredt sammenlignet med de
gvrige grupper. De biseksuelle kvinder har en
storre andel brugere af hash og andre illegale
stoffer, i seerlig grad de unge biseksuelle kvin-
der.

Nar det geelder sygelighed, s& har de biseksuel-
le kvinder oftere langvarig sygdom og lider
oftere af smerter og ubehag end de gvrige sek-
suelle minoritetsgrupper og den gvrige kvinde-
lige befolkning.

Biseksuelle kvinder dyrker mindre mode-
rat/hard fysisk aktivitet end de gvrige seksuelle
minoritetsgrupper og den gvrige kvindelige
befolkning. Stillesiddende fritidsaktiviteter er
ogsé udbredt i seerlig grad blandt biseksuelle.
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I forhold til sociale relationer er andelen, der
sjeeldent har kontakt til familie, hojere for
gruppen af biseksuelle end for den gvrige be-
folkning, ligesom det at veere uensket alene er
seerlig udbredt blandt biseksuelle. En betydelig
del af biseksuelle mend har sjeeldent kontakt
til venner. Der er ligeledes en betydelig del af
de biseksuelle, som ikke regner med at kunne
fa hjeelp, hvis de bliver syge og som ikke ople-
ver, at de har nogen at tale med, hvis de har
problemer.

Nar det geelder seksuel sundhed, er biseksuelle
den gruppe, hvor flest angiver at have seksuelle
problemer, seerligt de unge biseksuelle kvinder.

Transpersoner

Konklusionerne vedrgrende transpersoner skal
betragtes med det forbehold, at transpersoner-
ne i underseggelse er rekrutteret gennem kon-
taktfora og derfor ikke, i modseetning til de
seksuelle minoriteter, er udvalgt tilfeeldigt i
befolkningen.

Nar vi ser pa helbred og trivsel, s har trans-
personerne et markant darligere selvvurderet
helbred end de gvrige grupper, ligesom en stor
andel ogsé har et déarligt mentalt helbred og
lider af stress.

Sundhedsadferdsmeessigt adskiller transper-
soner sig fra den gvrige befolkning ved oftere
at veere underveegtige, dyrke mindre motion og
have mere stillesiddende fritidsaktiviteter.

I forhold til sygelighed og sygdomsadfeerd lider
transpersoner oftere af smerter og ubehag end
lesbiske, basser og biseksuelle. Transpersoner
benytter oftere end de andre grupper og den
gvrige befolkning receptmedicin, men dette
kan skyldes brug af hormonpreeparater i for-
bindelse med kenskorrigerende behandling
som transperson.

I forhold til sociale relationer har transpersoner
sjeeldnere kontakt til familie end de andre
grupper og den gvrige befolkning. At veere
ugnsket alene er ogsa meget udbredt blandt
transpersoner. En markant andel af transper-
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sonerne regner ikke med at kunne fa hjeelp ved
sygdom eller har nogen at tale med, hvis de har
problemer.

Hvad angar seksuel sundhed, sa er transperso-
ner mindst tilfredse med deres sexliv, sammen-
lignet med de ovrige grupper og den gvrige
befolkning. De er ligeledes den gruppe, hvor
andelen med manglende sexlyst er stgrst.

De supplerende spegrgsmal til transpersoner
omkring kenskorrigerende behandlingserfarin-
ger viser, at mere end halvdelen af transperso-
nerne ikke foler sig imgdekommet i sundheds-
vaesenet eller oplever ikke at fa adgang til den
gnskede kanskorrigerende behandling i sund-
hedsveesenet i Danmark og/eller udlandet.
Undersggelsen har ogsa vist, at mere end 40
procent af de, der far kenskorrigerende be-
handling, har fdet den i udlandet eller i bade
udlandet og i Danmark. Der er starst tilfreds-
hed med den kgnskorrigerende behandling,
som transpersonerne har modtaget i udlandet.
Dette understattes i den kvalitative analyse,
hvor der er en gennemgéende kritik af den
nuverende organisering af kenskorrigerende
behandling i Danmark, dels pa grund af lang
ventetid, dels fordi adgangen til behandling
afheenger af udredning for diagnosen transsek-
sualisme. Centraliseringen af den kenskorrige-
rende behandling ved Sexologisk Klinik er
séledes et centralt kritikpunkt.

Den kvalitative analyse har ogsa vist, at trans-
personerne i mgdet med samfundet konfronte-
res med normer, der er knyttet til en bineer
opfattelse af ken. Det vil sige, normer der tager
udgangspunkt i, at man enten kan identificere
sig som kvinde eller som mand. Disse normer
og den cisnormative opfattelse af sammen-
heengen mellem medfedt ken, kensidentitet og
kensroller, beskriver transpersonerne ofte som
veerende medvirkende til at usynliggere og
stigmatisere transpersoner pa forskellige ni-
veauer i samfundet, lige fra lovgivning pé
statsniveau til medet med andre pa det inter-
personelle niveau. Respondenterne beskriver,
at den manglende viden om, accept og aner-
kendelse af transkgnnethed i samfundet leder
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til en frygt for at blive identificeret og stigmati-
seret som transperson. Dette kan i sidste ende
lede til isolation for den enkelte transperson.
Hovedparten af transpersonerne beskriver ét
eller flere af fglgende trivselsproblemer: nega-
tiv selvopfattelse, depression, angst, selvmords-
tanker og selvmordsforsgg. Den kvalitative
analyse viser ligeledes, at keeresterelationer er
en udfordring for transpersoner, dels i forhold
til andres accept af ens kensidentitet, dels i
forhold til seksuelt samvaeer.

summary

In this report we present results from a nation-
al study on lesbian, gay, bisexual and
transgender (LGBT) peoples’ physical health
and wellbeing. The study is based on 1) results
from the National Health Interview Survey
from 2013, where questions on sexual orienta-
tion were included, and 2) a convenience sam-
ple of transgender people, who have answered
the same questionnaire in 2015. The aim of the
study was to describe LGBT persons’ health
status on different indicators and compare it
with that of the general population.

The study thus aimed to answer the following
research questions:

¢ How are LGBT people’s physical, mental
and sexual health compared with that of
the general population?

¢ How are LGBT people’s’ health and mor-
bidity behaviour compared with that of
the general population?

e How are the social relations of LGBT peo-
ple compared with those of the general
population?

e What experiences do transgender people
have with gender modification treatment?

Altogether 416 LGB respondents and 171
transgender respondents participated in the
survey. In the transgender survey, which was
carried out in February 2015, we included 11
additional questions related particularly to

Side

29



transgender health. These consisted of ques-
tions related to gender identity, gender modifi-
cation treatments and an open question on
what aspects of living as a transgender person
that affects the respondents’ health and wellbe-
ing. All questions were developed in coopera-
tion with relevant stakeholders in Denmark.
For each of the four groups in the study; lesbi-
an, gay, bisexual and transgender, the follow-
ing results can be highlighted.

Lesbian

In the area of health behaviour lesbians (34 %)
are more likely to binge-drink than the general
female population (26 %). This also applies for
hash use where the percentage of lesbian re-
spondents (10 %) who have used hash within
the past year is higher than the percentage in
the general female population (5 %). There is
also a tendency of underweight among lesbi-
ans, particularly the youngest age-group of the
15 to 34-year-olds (25 %).

In terms of general health, use of medication
and general practitioners, and social relations
lesbians did not differ significantly from the
general female population.

The data on sexual health shows that young
lesbian respondents were more likely to have
had sex with another person within the past
year preceding the survey (89%), than the gen-
eral female population (82%). On the contrary
lesbian respondents in the age-group 60+ were
less likely to have had sex within the past year
preceding the survey (23 %), in comparison to
the general female population (44%) in the
same age group. In general, lesbians were less
satisfied with their sex life (44%) compared to
the general female population (56%).

Gay

In the area of health behaviour more than one
in four gay respondents (26 %) smokes every
day, which is significantly higher than the gen-
eral male population (16 %). Gay respondents
have the highest percentage of people who
transgress the National Board of Health Ser-
vice’s high-risk limit for alcohol consumption
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(16 %). On the contrary, the percentage of gay
respondents with an unhealthy nutritional
pattern (12 %) is low. Likewise, gay are the
group of respondents with the lowest percent-
age of obese (6 %).

When looking at morbidity one third of the gay
respondents (33 %) have suffered from very
bothersome aching and discomfort within the
past 14-days period preceding the survey. This
is slightly more than in the general male popu-
lation (29 %). When it comes to use of medica-
tion and general practitioners gay respondents
do not differ significantly from the general
male population.

The data on mental health and social relations
show that gay respondents (13 %) are more
likely than the general male population (9 %) to
suffer from a poor mental health, and many
gay respondents suffer from a high stress level
(38%). A high percentage of the gay respond-
ents (6 %) do not expect to be able to get any
help, if they fell ill, and many (10%) are often
unwantedly alone.

There are a significantly higher percentage of
gay respondents (14 %) who experience a de-
creased sex drive than among the general male
population (6 %). Moreover, one in five gay
respondents (21 %) has spoken to a health care
professional about sex-related questions within
the past 5 years preceding the survey.

Bisexual

The data on mental health show that more than
one in four of the bisexual female respondents
(27 %) have a poor mental health, which is
significantly higher than in the general female
population (13 %). A majority of the young
bisexual women (58 %) aged 15 to 34 suffer
from stress.

Looking at health behaviour the bisexual re-
spondents have the highest percentage of peo-
ple who binge-drink (40 %) and in particular
young bisexual women age 15 to 34, where half
of the respondents (51 %) have consumed more
than five drinks in one occasion within the past
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month preceding the survey. One in four of the
bisexual female respondents (25 %) have used
hash within the past year, which is significant-
ly more than in the general female population
(5 %). Again, the 15 to 34-year-old bisexual
women have the highest percentage as half of
the respondents in this group (51 %) have used
hash within the past 12 months preceding the
survey. Close to one in ten of the female bisex-
ual respondents (9 %) have used other illegal
drugs during the past year, which is significant
more than in the general female population (1
%). The percentage of bisexual women (21 %)
who have sedentary leisure activities is signifi-
cantly higher than among the general female
population (12 %).

In the area of morbidity, almost half of the
bisexual women (49 %) reported suffering from
long-term illness, which is significantly higher
than among the general female population (33
%). More than half of bisexual women (53 %)
have suffered from bothersome aching and
discomfort within the past 14-day period pre-
ceding the survey.

The data on social relations show that one in
five of the bisexual male respondents (19 %)
and one in ten of the bisexual female respond-
ents (10 %) seldom or never have contact with
their family, which is more than in the general
population. Likewise, being unwantedly alone
is also more widespread among bisexual fe-
male respondents (16 %) and bisexual male
respondents (13 %) than in the general popula-
tion (female 5 % and male 4%). The data fur-
thermore shows that there is a significantly
higher percentage of the bisexual women (8 %)
who never or almost never have anyone to talk
to if they have problems, in comparison to les-
bian respondents (0 %) and the general female
population (2 %).

Turning to the indicators on sexual health, the
bisexual respondents (46 %) is the group with
the highest percentage of respondents with
sexual problems. Three out of five of the young
bisexual women (59 %) aged 15 to 34 report
having sexual problems.
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Transgender

The conclusion concerning transgender people
should be considered with reservations to the
method of recruitment of the respondents.
Thus, all transgender respondents have been
recruited through stakeholder organisations
and associations for transgender people and
have therefore been purposively recruited for
this survey. Different from the sexual minority
respondents, the transgender respondents con-
sist of a convenience sample and therefore
differences to the general population are not
tested statistically.

Looking at self-reported health, the transgender
respondents is the group with the lowest per-
centage of people reporting having a good
health (71 %). In the general population 90% of
those under age 60, report having a good
health. Almost half of the transgender re-
spondents (46 %) report having a poor mental
health and particularly the young 15 to 34 year-
old transgender respondents (57 %). Looking at
stress, transgender respondents (67 %) have the
highest percentage of people who suffer from
stress. Likewise, 76% of the young transgender
respondents below 35 years of age suffer from
stress.

Results from the survey on health behaviour
show that the transgender respondents are
likely to have an unhealthy nutritional pattern
(21 %), being underweight (9 %) and have sed-
entary leisure activities (21 %).

A very high percentage of the transgender re-
spondents have suffered from bothersome
aching and discomfort within the past 14-day
period preceding the survey (65 %). A high
percentage of the young transgender respond-
ents aged 15-34 (66 %) use prescription medica-
tion; however, this could be due to hormone
therapy related to gender modification treat-
ment.

Turning to the question of social relations,
more than a fourth of the transgender respond-
ents (27 %) do seldom or never have contact
with their family, which is higher than in any
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of the other groups. Likewise, being unwanted-
ly alone is also widespread among the
transgender respondents (19 %). Furthermore,
a substantial percentage of the transgender
respondents do not expect being able to get
help from others, if they fall ill (12 %), and re-
port not having anyone to talk to if they have
problems (14 %).

Looking at the data on sexual health, transgen-
der respondents are less likely to be satisfied
with their sex life compared to all other groups
including the general population. The transgen-
der respondents (28 %) furthermore have the
highest percentage of persons who experience
a decreased sex drive.

The additional questions on gender modifica-
tion treatments show, that more than half of
the transgender respondents do not feel ac-
commodated in the health care system (37 %)
or do not feel that they have access to the de-
sired gender modification treatment in Den-
mark and/or abroad (21 %). Four out of ten
transgender respondents (40 %), who have had
gender modification treatments, have under-
taken these abroad. The results show that
transgender respondents who have had the
treatment abroad are more likely to be satisfied
with the treatment (90 %) in comparison to
those respondents who had the treatment in
Denmark (52 %). However, as few respondents
have answered the question this result should
be accepted with caution. Nonetheless, the
qualitative data from the open question support
the findings, as the present organisation of
gender modification treatment in Denmark is
criticised recurrently by the responders. The
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critique is based partly on the long waiting list
and partly on the legal requirements for diag-
nosing transsexualism prior to treatment. Fur-
thermore a fundamental critique of the organi-
sation of gender modification treatment is the
centralisation of the treatment at one clinic
(The Sexological Clinic, Copenhagen Universi-
ty Hospital) only.

Results from the qualitative analysis show, that
respondents are confronted with norms in the
society that are based on a binary perception of
gender. In other words, norms based on the
idea that one is able to identify as either a
women or a man. The binary perception of
gender as well as the cisnormative perception
of the relationship between sex, gender identity
and gender roles contributes to the respond-
ents’ experiences of invisibility and stigmatisa-
tion on different levels in society, from the
legislation on state-level to everyday encoun-
ters with others on the interpersonal level.
Respondents describe that a lack of knowledge,
acceptance and acknowledgement of
transgender persons in the society contributes
to transgender people’s own fear of being iden-
tified and stigmatised. For some this may lead
to isolation. The majority of our transgender
respondents described suffering from one or
more of the following mental health problems:
negative self-perception, depression, anxiety,
suicidal thoughts and suicide attempts. The
qualitative analysis moreover showed that find-
ing a partner is challenging both with regards
to acceptance of one’s transgender identity and
with regards to sexual activity.
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2. Indledning

Seksuel orientering og kgns-
identitet

Denne rapport omhandler LGBT-personers
fysiske og psykiske sundhed. LGBT er en feelles
betegnelse for lesbiske, basser, biseksuelle og
transpersoner. De tre forste betegnelser refere-
rer til seksuel orientering, mens betegnelsen
transpersoner er en paraplybetegnelse for per-
soner, som ikke oplever en overensstemmelse
mellem deres kensidentitet eller kgnsudtryk og
det kon, de blev tildelt ved fadslen. Det er uvist,
hvor mange der tilhgrer LGBT-gruppen i Dan-
mark, blandt andet fordi der er forskelle i de
anvendte definitioner og spgrgsmal. Center for
Alternativ Samfundsanalyse (CASA) har lavet
en LGBT-undersggelse i 2009, hvor der gives et
estimat pa mellem 3,5 og 6,2 procent af befolk-
ningen (Gransell & Hansen, 2009). Det svarer til
et sted mellem 160.000 og 290.000 danskere
over 16 ar.

Seksuel orientering er ikke partout ensbety-
dende med en bestemt seksuel tiltreekning eller
praksis (Gransell & Hansen, 2009). Seksualitet
er et komplekst begreb, som er sammensat af
sociale, psykologiske og biologiske forhold
(Statens Folkhélsoinstitut, 2005). CASAs un-
dersggelse har vist, at greenserne mellem sek-
suel tiltreekning, seksuel orientering og seksuel
adfeerd er flydende. Seksuelle erfaringer mel-
lem personer af samme ken er saledes ikke
ngdvendigvis et udtryk for homo- eller biseksu-
alitet, men kan lige s vel veere en del af et
heteroseksuelt eksperiment (Gransell &
Hansen, 2009; Statens Folkhé&lsoinstitut, 2005).

Kansidentitet refererer til den méde, som man
opfatter og udtrykker sit ken pa. Fra et social-
konstruktivistisk perspektiv, som vi anlegger i
denne rapport, er dette ikke kun biologisk gi-
vet, men ogséd konstrueret socialt og kulturelt
ved bl.a. kropssprog og pakledning og andre
former for kgnsudtryk. Netop derfor ser vi ogsa
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store variationer, bade historisk og mellem og i
samfund, i hvordan ken udtrykkes og opfattes
(Folkhélsoinstitut, 2005). Transperson- beteg-
nelsen dekker ogsa over - og bruges nogle
gange synonymt med - betegnelser som fx
transkennede, transvestitter og queer. I neervee-
rende undersggelse benytter vi transpersoner
som paraplybetegnelse for disse grupper. Feel-
les for transpersoner er, at de i sterre eller
mindre grad ikke oplever, at deres medfadte
kon harmonerer med det ken, de selv opfatter
og udtrykker sig som (Pyne, 2011)." Dette er
dog ikke ensbetydende med, at alle transperso-
ner gnsker kenskorrigerende behandling. En
del transpersoner har séledes intet gnske om at
fa korrigeret deres medfedte kensudtryk kirur-
gisk eller medicinsk.

LGBT-personer udger en heterogen gruppe,
ikke alene fordi den bestér af forskellige un-
dergrupper, men ogsa fordi greenser for bade
seksuel orientering og kensidentitetsbetegnel-
ser er flydende. Definitionen af de forskellige
identitetsbetegnelser og respondenternes egne
identitetsopfattelser er saledes afggrende for,
hvem der veelger at deltage i en undersogelse
som nerveerende.

Baggrund

Igennem de seneste 30 ar har der lgbende vee-
ret fokus pa lesbiske, basser og biseksuelles
rettigheder i det danske samfund. Siden fjer-
nelsen af homoseksualitet fra Sundhedsstyrel-
sens liste over psykiatriske lidelser i 1981 er
der sket en gradvis forbedring af lesbiske, bgs-
ser og biseksuelles retsstilling i Danmark
(Gransell & Hansen, 2009). Der er saledes ble-
vet vedtaget adskillige love, som skal sikre lige
muligheder og vilkar for lesbiske, basser og
biseksuelle som for den agvrige befolkning. I
1989 bliver Danmark det fgrste land i verden,

" LGBT Danmarks LGBT-ordbog
http://Igbt.dk/wp-content/uploads/LGBT_ordbog.pdf, besggt d. 15. januar 2015

Side

33



som gor det muligt for par af samme kon at
indga et registreret partnerskab. Det gav i stor
udstreekning samkennede par samme forplig-
telser og muligheder som et segteskab - dog
med visse undtagelser, blandt andet i forhold
til adoption og foreeldremyndighed. Siden 1999
har registrerede partnere haft mulighed for at
adoptere hinandens barn, og siden 2010 har
par af samme ken kunnet adoptere bgrn
(Gransell & Hansen, 2009). I dag er familiekon-
stellationer med to mgdre, to feedre, tre eller
flere foreeldre blevet mere almindeligt.> Senest
blev der i Folketinget d. 7. juni 2012 vedtaget
en eendring i Agteskabsloven, der gor det mu-
ligt for par af samme ken at fa en kirkelig viel-
se, og dermed gjort aegteskabsloven kensneu-
tral, da dette forinden kun var forbeholdt par af
modsat kgn.? Pa diskriminationsomradet er der
med forskellige juridiske tiltag siden 1987 for-
sogt at beskytte lesbiske, basser og biseksuelle
mod diskrimination. I 2004 blev forbrydelser
pa grund af offerets seksuelle orientering gjort
til en strafskeerpende omstaendighed, men
kensidentitet og kensudtryk er slet ikke neevnt i
antidiskriminationsloven eller loven om had-
forbrydelser. Der er dog fortsat flere omrader,
hvor LGB-personer eftersparger ligebehand-
ling. I forbindelse med valget i sommer 2015
udgav LGBT Danmark en folder, hvor de frem-
heevede nogle af disse omrader. For eksempel
kan en hiv-smittet basse ikke blive far ved
hjeelp af assisteret reproduktion, men det sam-
me geelder ikke for en heteroseksuel hiv-
smittet, og en lesbisk kan ikke donere &g til sin
kvindelige partner.*

Kensidentitetsminoriteters rettigheder har faet
mindre opmerksomhed end seksuelle minori-
teter bade internationalt og nationalt. Det er
séledes forst inden for de seneste ar, at der er
kommet mere politisk bevagenhed pa omradet
herhjemme. Et af de nyeste tiltag pd omradet er
eendring i loven om Det Centrale Personregi-

2 Se Lov om andring af lov om registreret partnerskab, lov om en barnefami-
lieydelse og lov om bgrnetilskud og forskudsvis udbetaling af barnebidrag
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=131735, besggt d. 11.
maJ 2015

Se mere pa Klrkemlnlsterlets hjemmeside:

olketmget at|l homoseksuelle aegteskaber/, bes;agt d. 5. maj 2015
“Se valgfolderen her: http:/Igbt.dk/wp-content/uploads/FV2015_LGBTdk.pdf,
besggt d. 7. juli, 2015
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ster, der blev vedtaget af Folketinget den 11.
juni 2014, og som gor det muligt at f4 eendret
ken juridisk.® Siden september 2014 har man
sdledes kunnet sgge Det Centrale Personregi-
ster om at fi eendret sit personnummer, safremt
man ikke identificerer sig med sit medfedte
keon. @konomi- og Indenrigsministeriet har
modtaget 349 ansggninger siden lovens ikraft-
treeden.®

Transpersoner, som gnsker at fa en kgnskorri-
gerende behandling, enten medicinsk med
hormoner eller kirurgisk, skal udredes for di-
agnosen transseksualitet pd Sexologisk Klinik
ved Rigshospitalet. Transseksualitet indgar i
WHO'’s internationale diagnoseklassifikations-
system, ICD-10, der angiver arsagerne til kon-
takt med sundhedsvaesenet. Transseksualitet
indgar i kapitel 5 om "Psykiske lidelser og ad-
feerdsmeessige forstyrrelser’, hvor diagnosen
indgar i gruppen om "kensidentitetsforstyrrel-
ser’ (F64). Danmark folger dette diagnoseklassi-
fikationssystem, og en beteenkning fremsat af
Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg
d. 30. maj 2013, om fjernelse af transkennede
fra sygdomslisten, blev forkastet. Som det angi-
ves i beteenkningen, sa skyldes dette, at 'Parti-
erne mener, at det fortsat er ngdvendigt at have
en diagnose for transkgnnethed som forudsaet-
ning for behandling. En diagnose sammenfatter
resultatet af den faglige udredning, sa der kan
tilbydes en relevant behandling pé et fagligt
forsvarligt grundlag.’ Dog mente et flertal af
partierne i udvalget ikke, at transkgnnethed er
en medicinsk eller psykiatrisk lidelse. De men-
te samtidig, at regeringen fortsat skulle arbejde
for ’en eendring af WHO’s diagnoseklassifikati-
on og dets danske version i forhold til beneev-
nelsen af de personer, som gnsker kensmodifi-
cerende behandling, sidledes at diagnosen ikke
optreeder under overskriften »forstyrrelser«.’”

I april 2014 afholdtes en hering i Folketingets
Sundheds- og Forebyggelsesudvalg vedrerende

® Se Lov om sendring af lov om Det Centrale Personregister
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163722, besggt d. 11.
maj 2015

® Oplyst per mail ved kontakt til CPR-kontoret d. 28. maj 2015

7 Se Forslag til folketingsbeslutning om fiernelse af transkennede fra syg-
domslisten over psykiske lidelser
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=152251, besggt d. 11.
maj 2015
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konsekvensendringer i sundhedsloven og lov
om assisteret reproduktion som felge af lov-
forslaget om eendring af lov om Det Centrale
Personregister. Her kommenteredes konse-
kvenserne af WHO’s sygdomsklassifikationssy-
stem for transpersoner, men det noteredes, at
WHO er i gang med en revidering af klassifika-
tionen for transseksualitet, og at der arbejdes
med tanken om et seerligt “Sexual Health Chap-
ter”. ®

I september 2014 fremsatte Sundhedsstyrelsen
nye retningslinjer for omradet om udredning
og behandling af transkgnnede. I modseatning
til tidligere skal transkennede, der gnsker
kenskorrigerende behandling, i henhold til
vejledningen henvises til udredning og behand-
ling af et multidisciplineert team, som blandt
andet omfatter specialleeger i psykiatri, gynee-
kologi/obstetrik og plastikkirurgi med seerlig
viden om transseksuelle. Et sadant multidisci-
plineert team eksisterer pt. jeevnfor Sundheds-
styrelsens specialevejledninger kun ved Sexo-
logisk Klinik pa Rigshospitalet.®

Selvom levevilkarene for seerligt seksuelle mi-
noriteter har udviklet sig i en positiv retning pa
flere omréder, peger den danske CASA-
undersggelse (Gransell & Hansen, 2009) og
lignende undersagelser fra Sverige (Statens
Folkhalsoinstitut, 2005) og Norge (Hegna,
Kristiansen, & Moseng, 1999) p4, at der er mar-
kante forskelle mellem LGBT-personer og den
gvrige befolknings helbred og trivsel. Det er
med afseet i denne viden, at vi har gnsket at
bidrage til det nationale og internationale vi-
densniveau pa omradet og derigennem skabe
fokus pa behovet for viden om LGBT-sundhed
og vigtigheden af forskningsbaserede indsatser
pa omradet.

8 Se afsnit 6.2. | betaenkningen:
http://www.ft.dk/samling/20131/lovforslag/1189/bilag/1/1363528/index.htm,
besggt d. 22. juli 2015

9 Se information pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/faglig-vejledning-om-
behandling-af-transkoennede, besggt d. 7. juli, 2015 ;

Se Vejledning om udredning og behandling af transkennede
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=167172, besggt d. 11. maj
2015
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Formal

Formalet med neerveerende undersogelse er at
kortlaegge lesbiske, basser, biseksuelle og
transpersoners helbred og trivsel og sammen-
ligne med den gvrige danske befolkning. Sigtet
hermed er at identificere de sundhedsmaessige
forskelle, der er mellem LGBT-personer og den
gvrige befolkning.

I undersggelsen har vi arbejdet ud fra falgende
forskningsspergsmal:

e Hvordan er LGBT-personers fysiske, men-
tale og seksuelle sundhed sammenlignet
med den ovrige befolknings sundhed?

e Hvordan er LGBT-personers sundheds- og
sygdomsadfeerd sammenlignet med den
ovrige befolknings sundheds- og sygdoms-
adfeerd?

e Hvordan er LGBT-personers sociale relati-
oner sammenlignet med den ovrige be-
folknings sociale relationer?

e Hvilke erfaringer har transpersoner med
kenskorrigerende behandling?

I undersogelsen har vi haft lejlighed til at stille
transpersoner nogle supplerende spgrgsmal,
der retter sig specifikt mod deres erfaringer
som transpersoner. Resultaterne fra disse
sporgsmal vil blive preesenteret i to selvsteendi-
ge kapitler til sidst i rapporten.

Resultaterne fra undersggelsen kan bruges som
grundlag for indsatser til fremme af LGBT-
personers sundhed og til at seette fokus pé lige-
behandling pd sundhedsomradet. Ved ligebe-
handling menes, at mennesker uanset kon,
alder, etnisk oprindelse, seksuel orientering,
handicap, tro eller religiss overbevisning sikres
lige adgang til og samme muligheder i samfun-
det.

Begrebsafklaring

I neerveerende undersggelse benytter vi en
reekke forskellige begreber, der er relateret til
seksuel orientering, ken og sundhed. De mest
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centrale begreber vil vi kort redegare for her-
under.

Seksuel orientering anvendes i undersggelsen
til at begrebsliggare den eller de kensgruppe-
ringer, en person overvejende er seksuelt
og/eller romantisk tiltrukket af. Dette inklude-
rer blandt andet homoseksualitet, heteroseksu-
alitet og biseksualitet.’® I denne undersogelse
anvender vi ikke begrebet homoseksualitet, da
dette kan opfattes som stadende af lesbiske og
bgsser. Vi betegner derfor denne gruppe som
lesbiske/bgsser eller refererer til disse adskilt.

Seksuelle minoriteter er anvendt som en sam-
let betegnelse i undersggelsen for biseksuelle,
basser og lesbiske.

LGBT er en forkortelse for de fire engelske
begreber lesbian, gay, bisexual and transgen-
der. Pa dansk er disse oversat til lesbiske, bas-
ser, biseksuelle og transpersoner, men i Dan-
mark anvendes den engelske forkortelse LGBT.
Vi er bevidste om, at der ogsa eksisterer nyere
forkortelser, som afspejler debatten om, hvilke
kensidentitetsgrupper som hgrer under trans-
begrebet. For eksempel LGBTQIA, hvor queer,
interkgn/intersex og aseksuelle anerkendes
som selvsteendige minoriteter. Vi har i denne
undersggelse valgt at bruge en bred definition
af transbegrebet, hvor queer ogsa er inkluderet,
dog har vi ikke fokus pé interken/intersex eller
aseksuelle eller aseksualitet i undersagelsen.™

Heteronormativitet refererer til de strukturer,
diskurser og handlinger, der fastholder hetero-
seksualiteten som det a priori givne og naturli-
ge (Dahl, 2005). Begrebet er centralt for at for-
std, hvordan LGBT-personers fysiske og psyki-
ske sundhed pavirkes i mgdet med normative
opfattelser omkring seksualitet (og ken) fra
omverdenen.

Medfadt ken refererer til en persons fysiologi-
ske kon givet ved fadslen. Dette afgares saledes
pa baggrund af barnets genitalier. Enkelte bern

"0 Se LGBT Danmarks ordbog: http://Igbt.dk/wp-
content/uploads/LGBT_ordbog.pdf, besggt d. 11. maj 2015

™ Se University of California — LGBT Ressource Center:

https:/Igbt.ucsd.edu/education/terminology.html, besggt d. 15.januar 2015
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fodes med bade mandlige og kvindelige kens-
dele, fx intersex (Bockting, 1999).

Koensidentitet er et begreb, som refererer til
den made, en person opfatter og identificerer
sit ken pa. Felelsen af at veere transperson,
kvinde eller mand er ikke ngdvendigvis statisk,
men kan vere flydende og variere i intensitet
igennem ens liv (Bockting, 1999, 2009). Ci-
skgnnede oplever en sammenheng mellem
deres medfgdte kon, deres kgnsidentitet og de
samfundsskabte kgnsroller - herunder for-
ventninger til maskuline og feminine kensud-
tryk. Transpersoner bryder disse binere kans-
forestillinger og tvinger os til at erkende, at de a
priori antagelser, vi har om ken, ikke er univer-
selle eller almengyldige (Bockting, 1999).

Konsroller refererer til de kulturelt definerede
normer for henholdsvis feminin og maskulin
karakteristika. Det kan eksempelvis veere hand-
le- og taleméder, kropssprog, tankegang og
pakleedning. En persons kensrolle kan manife-
stere sig som enten overvejende eller i varie-
rende grad feminin eller maskulin. Disse mani-
festeringer - det vil sige kegnsudtryk - kan dog
ogsa veere kontekstathengige, og man kan
velge at udtrykke en feminin kensrolle i én
kontekst og en maskulin i en anden (Bockting,
1999, 2009).

Ciskgnnet deekker over det modsatte af trans-
kennet. Det vil sige, at personen oplever, at
deres medfadte kon, kensidentitet og kensrolle
heenger sammen. "

Transperson (transkennet) er et begreb, som
der ikke findes nogen entydig definition pa. Vi
har i denne undersggelse valgt at benytte LGBT
Danmarks forstaelse af begrebet, som er defi-
neret som en “feellesbetegnelse om personer,
hvis kensidentitet eller kensudtryk i storre eller
mindre grad ikke er i overensstemmelse med
det kon, de blev tildelt ved fodslen”**, ogsa kal-
det medfadte ken. Vi benytter desuden beteg-

nelserne kvinde-til-mand og mand-til-kvinde for
"2 Se LGBT Danmarks ordbog: http:/Igbt.dk/wp-
content/uploads/LGBT_ordbog.pdf, besggt d. 11. maj 2015

8 Se LGBT Danmarks ordbog: http://Igbt.dk/wp-
content/uploads/LGBT_ordbog.pdf, besggt d. 11. maj 2015
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i visse tilfeelde at tydeliggore, hvilke grupper
der er tale om. Dog er det vigtigt at have for gje,
at begrebet transperson ogsa deekker over per-
soner, der ikke gnsker kenskorrigerende be-
handling, og personer som ikke identificerer
sig som hverken kvinde eller mand eller ba-
de/og, og personer som kun lejlighedsvis on-
sker at lege med andre kensudtryk som fx tran-
svestitter eller drag (Bockting, 2009).

Cisnormativitet betegner antagelsen om en
bineer kansopfattelse. Det vil sige, at en person
enten er mand eller kvinde, og derved margina-
liserer personer, som ikke er ciskennede og
altsa ikke nedvendigvis udtrykker en kensiden-
titet, som stemmer overens med den bineere
kensopfattelse.™

Sundhed er et meget bredt begreb, der, hvis vi
felger WHO's definition, er "en tilstand af fuld-
steendig fysisk, mental og social velbefindende
og ikke blot fraveer af sygdom eller sveekkel-
se.”® Det er denne flerdimensionelle og holisti-
ske tilgang til sundhed, vi har valgt at anlegge i
undersggelsen. For at operationalisere dette
begreb skelner vi i undersggelsen mellem fy-
sisk helbred, psykisk trivsel, sundhedsadferd
og sociale relationer.

Fysisk helbred er i undersggelsen operationali-
seret ved spergsmél om helbredsrelateret livs-
kvalitet, selvvurderet helbred, smerter og ube-
hag og langvarig sygdom.

Psykisk trivsel eller mental sundhed, som det
ogsa bliver kaldt, er et nyere begreb inden for
folkesundhedsvidenskaben. Psykisk trivsel
afdeekkes i undersogelsen ved at inddrage
sporgsmal om mentalt helbred og stress.

Sundhedsadfeerd refererer i denne undersogel-
se til den del af en persons livsstil, der har ind-
virkning pa eller betydning for den enkelte
persons fysiske helbred. Der kan veere tale om

" Se LGBT Danmarks ordbog: http:/lgbt.dk/wp-

content/uploads/L GBT_ordbog.pdf, besggt d. 13. maj 2015

™ Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted
by the International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed
on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the
World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April
1948.
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malrettede og bevidste handlinger, der udferes
for at opna sundhed eller for at undgé sygdom.
Der kan endvidere veere tale om mere vane-
meessig adfeerd, som udferes uden egentlige
overvejelser om de sundhedsmeessige eller
helbredsmaessige konsekvenser (Christensen,
Ekholm, Davidsen, & Juel, 2012). I undersogel-
sen er sundhedsadfeerd operationaliseret ved
sporgsmal om rygning, alkohol, brug af hash,
kost, fysisk aktivitet samt overvaegt og under-
veegt.

Sygdomsadfeerd refererer til den made, man
agerer pd ved tilfeelde af problemer med det
tysiske helbred eller psykiske trivsel. I under-
sogelsen er dette operationaliseret ved spargs-
mal vedrgrende kontakt til egen leege og medi-
cinbrug.
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3. Tidligere forskning

I dette kapitel vil vi kort beskrive udviklingen
af LGBT-sundhed som et seerskilt forsknings-
felt. Med afseet i dansk og international littera-
tur vil vi ligeledes redegore for de metodologi-
ske udfordringer, der knytter sig til forsknings-
feltet, og fremheve nogle af de nyere tenden-
ser, vi finder i LGBT-sundhedsforskning.

Et nyere forskningsfelt

Den forskningsmeessige interesse for seksuelle
minoriteters sundhed begyndte s& smat i
1970’erne og voksede i 1980’erne péd grund
AIDS-epidemiens udbredelse blandt meend,
som har sex med meend. I takt med den klini-
ske forskning pa omradet, der havde til hensigt
at forebygge spredningen af seksuelt overforte
sygdomme, blev forskere og sundhedsprofessi-
onelle ogsa opmeerksomme pa sundhedspro-
blemer, som var mere udbredte blandt seksuel-
le minoriteter end blandt heteroseksuelle - fx
overdreven tobaksforbrug (Brdnstrém & van
der Star, 2013; Coulter, Kenst, Bowen, & Scout,
2014; Mayer et al., 2008). I dag er vores viden
om seksuelle minoriteters sundhed blevet star-
re, om end stadig begreenset i forhold til den
viden vi har om den gvrige befolknings sund-
hed. Tillige har meget af den forskning, som
eksisterer, haft fokus pa seksuelt overforte syg-
domme som HIV og i mindre grad pa andre
somatiske sundhedsforhold (Harcourt, 2006).
Der efterlyses ogsa mere forskning om trans-
personers sundhed, da denne gruppe er steerkt
underbelyst sammenlignet den gvrige del af
LGBT-gruppen (Fredriksen-Goldsen, Cook-
Daniels, et al., 2014).

Inden for de seneste 10 ar er der internationalt
set kommet en stigende interesse for LGBT-
personers rettigheder, hvilket bl.a. har betydet
mere forskning om sundhedsadferd, trivsel og
diskrimination i sundhedsvesenet (Byne,
2014). Dette ses ogsd med lanceringen af det
nye videnskabelige tidsskrift LGBT Health i
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2014, der udelukkende er dedikeret til dette
forskningsfelt. I USA, hvor en stor del af forsk-
ningen om LGBT-personer kommer fra, heen-
ger denne udvikling blandt andet sammen med
en gget politisk interesse for omradet, fx aner-
kendelsen af samkennede segteskaber pa fade-
ralt niveau og inkluderingen af LGBT-sundhed
i sundhedsministeriets (The Department of
Health and Human Services) 2020-plan (Byne,
2014; Fredriksen-Goldsen, Simoni, et al.,
2014)." Dog viser en systematisk gennemgang
af forskningsprojekter finansieret af The Nati-
onal Institutes of Health (NIH) i USA, at der i
perioden fra 1989 til 2011 kun var 0,1 procent
af NIH-finansierede projekter, der omhandlede
LGBT-sundhed, nar man ser bort fra projekter
om HIV/AIDS og seksuel sundhed (Coulter et
al., 2014).

I Danmark er den forskningsbaserede viden
relativt begreenset. Hidtil er der kun gennem-
fort én storre undersegelser af LGBT-personers
sundhed. Den blev lavet i 2009 af Center for
Alternativ Samfundsanalyse (CASA) (Gransell
& Hansen, 2009). Organisationen StopAids
lavede efterfolgende en rapport, der beskrev
behovet for viden og indsatser til fremme af
LGBT-personers sundhed (Katz). Foruden disse
rapporter er der kun publiceret relativt fa
sundhedsvidenskabelige artikler pa omréadet, fx
om seksuelt og psykosocialt helbred blandt
seksuelle minoriteter (Christian Graugaard,
Giraldi, Frisch, Eplov, & Davidsen, 2015) og
overdadelighed blandt personer i samkegnnede
egteskaber (Frisch & Brgnnum-Hansen, 2009).

Metodiske udfordringer

En af de primeere udfordringer for forskning i
LGBT-personers sundhed er maden, hvorpa
LGBT-personer identificeres. Der eksisterer
ikke pa nuveerende tidspunkt validerede

"® Se mere pa The Department of Health and Human Services hjemmeside:

http//www.hhs.gov/Igbt/, besggt d. 5. maj 2015
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sporgsmal, der kan benyttes til at bestemme,
om en respondent tilhgrer en seksuel minoritet
eller identificerer sig som transperson. Dette
skyldes variationer i definitionerne for seksua-
litets- og kansidentitetsbetegnelser samt disses
overensstemmelse med respondentens egen
identitetsopfattelse. Det vil sige, at internatio-
nale undersggelser anvender forskellige
sporgsmal og/eller betegnelser til at identificere
LGBT-personer i kvantitative spargeskemaun-
dersagelser og kvalitative interviewundersogel-
ser, og dette pavirker resultaternes generaliser-
barhed, fordi man ikke kan udelukke, at identi-
fikationsspergsmalenes formulering vil fa ind-
flydelse pa, hvem der veelger at besvare
sporgsmal om seksuel orientering eller kgns-
identitet (Harcourt, 2006; Mayer et al., 2008).
Samtidig kender vi ikke LGBT-populationens
starrelse eller demografi, og derfor er det ikke
muligt at sige noget om, hvor vidt de respon-
denter, som deltager i en spargeskemaunderse-
gelse, er repreaesentative for den gvrige LGBT-
population. Tit benytter forskere sédkaldte be-
kvemmelighedsstikprgver, da nationale reprae-
sentative undersggelser er dyre, hvilket kan
give sa f& LGBT-besvarelser, at det kan veere
sveert at lave solide statistiske analyser. Be-
kvemmelighedsstikprgver opnés ved eksem-
pelvis at rette henvendelse til foreninger, orga-
nisationer eller gennem sneboldsmetoden
(Bernard, 2011), og man kan derfor formode, at
der ikke opnés besvarelser fra LGBT-personer,
der ikke er engageret i LGBT-miljoet, med den-
ne metode. Til gengeeld er det en velegnet me-
tode til at opné et hgjt antal respondenter med.
Det er samtidig vigtigt at veere opmaerksom pa,
at gruppen af LGBT-personer er sammensat af
forskellige minoriteter, som ikke altid deler
samme udfordringer eller fordele pa sund-
hedsomradet, og dette udfordrer mulighederne
for at sige noget generelt om LGBT-gruppen
som helhed (Harcourt, 2006).

Ulighed i LGBT-sundhed

Til trods for den ligestillingsmeessige udvikling
pa LGBT-omradet, sa peger den danske levevil-
karsundersegelse pa betydelige forskelle mel-
lem seksuelle- og kensidentitetsminoriteter og
den gvrige befolknings sundhedstilstand
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(Gransell & Hansen, 2009). Det geelder blandt
andet inden for sundhedsadferd, hvor binge-
drinking og illegale stoffer i den danske leve-
vilkarsundersagelse er mere udbredt blandt
LGBT-personer end blandt heteroseksuelle
(Gransell & Hansen, 2009). Ogsa rygning er
blevet fundet at veere mere udbredt blandt sek-
suelle minoriteter end blandt heteroseksuelle
(Fallin, Goodin, Lee, & Bennett, 2015). Tenden-
sen til at ryge er serligt udbredt blandt unge
tilhgrende en seksuel minoritet. To studier fra
hhv. Storbritannien og Canada viser, at fore-
komsten af rygning blandt de unge var mere
end dobbelt sé stor for unge, der identificerede
sig som lesbiske, basser eller biseksuelle, end
for heteroseksuelle (Hagger-Johnson, 2014;
Hagger-Johnson et al., 2013).

Pa psykosociale parametre, sdsom psykisk vel-
befindende, selvmordstanker og socialt statte,
sé viser den svenske undersggelse, at LGBT-
personer er mere udsatte end den gvrige be-
folkning. Manglen pa emotionel stgtte er mest
udbredt blandt biseksuelle maend og transper-
soner (Statens Folkhéilsoinstitut, 2005). I CA-
SAs undersggelse er der en dobbelt sa stor an-
del af LGBT-personerne sammenlignet med
den gvrige danske befolkning, der har haft
selvmordstanker inden for det seneste ar. An-
delen af selvmordsforseg i denne gruppe er
ogsé fire gange sa stor som i den gvrige befolk-
ning. De biseksuelle kvinder stér for den starste
andel af selvmordsforsggene (Gransell &
Hansen, 2009). Disse fund er i trd&d med de
nationale undersegelser fra Sverige og Norge,
som ogsa viser, at selvmordstanker og -forsgg er
mere udbredt blandt LGBT-personer (Hegna et
al., 1999; Statens Folkhalsoinstitut, 2005). Flere
amerikanske studier har ogsa vist, at seksuelle
minoriteter har en hgjere risiko for darlig psy-
kisk helbred end den gvrige befolkning
(Fredriksen-Goldsen, Simoni, et al., 2014; Koh
& Ross, 2006). Et nyligt studie af eldre trans-
personers sundhed viser, at forekomsten af
depressionssymptomer og oplevet stress er
hgjere for denne gruppe end for ciskennede
(Fredriksen-Goldsen, Cook-Daniels, et al.,
2014).
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I forhold til adgang til sundhedsydelser sa viste
den seneste nationale sundhedsundersagelse
fra USA (National Health Interview Survey), at
kvinder, som identificerede sig som lesbiske
eller biseksuelle, i mindre grad end heterosek-
suelle kvinder oplevede, at de havde et fast
sted, hvor de kunne opsege sundhedsydelser
(Ward, Dahlhamer, Galinsky, & Joestl, 2014).
En britisk undersagelse fra 2010 pegede ogsa
pa, at lesbiske og biseksuelle kvinder oplevede,
at seksuel orientering var et tabu i sundheds-
sektoren, og at sundhedsprofessionelle ofte
ikke kunne vejlede og radgive dem om sund-
hedsforhold specifikke for deres seksuelle ori-
entering (Fish & Bewley 2010).

Arsager til ulighed i sundhed
Internationale studier har peget pé, at et af
forholdene, der kan veere medvirkende til ulig-
hed i sundhed for LGBT-personer, er stigmati-
sering af seksuelle minoriteter og kensidenti-
tetsminoriteter pa forskellige niveauer i sam-
fundet (Bogart, Revenson, Whitfield, & France,
2014). Det kan eksempelvis veere pa statsni-
veau, hvor LGBT-personer ikke nyder samme
rettigheder som heteroseksuelle og ciskennede,
fordi lovgivningen pé et givent omrade tager
udgangspunkt i en cis- og heteronormativ sam-
fundsforstaelse. Den cis- og heteronormative
samfundsstruktur kommer til udtryk, nar anta-
gelser om kan og heteroseksualitet tages for
givet som det "naturlige”, hvilket usynligger
seksuelle minoriteter og kensidentitetsminori-
teter, som ggres til en form for "afvigere” fra
det "normale” (Statens Folkhélsoinstitut, 2005).

Et andet eksempel, pa hvordan samfund kan
veere styret af cis- og heteronormative opfattel-
ser, er manglen péd viden om LGBT-personer i
sundhedssektoren. Et amerikansk studie har
eksempelvis vist, at lesbiske var mindre tilbgje-
lige til at blive tilbudt SMEAR-test sammenlig-
net med heteroseksuelle (Harcourt, 2006). Her
peger internationale studier p4, at seksuelle
minoriteter efterlyser en mere synlig ligebe-
handlingspolitik i sundhedssektoren, der ger
patienter trygge ved at tale om deres seksuelle
orientering, adfeerd og attraktion samt oplys-
ning om tavshedspligt i forhold hertil. Dette

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

forudseetter, at sundhedsprofessionelle ved,
hvordan man taler med LGBT-personer pé en
ikke-demmende méde og deslige har kendskab
til de sundhedsomrader, som kan veere seerlige
for patienter, der tilhgrer LGBT-gruppen (Fish
& Bewley, 2010; Mayer et al., 2008).

Stigmatisering i form af verbale eller fysiske
overgreb er udtryk for homo-, bi- og transfobi,
der eksisterer hos individuelle personer, men
som muliggeres af bl.a. samfundsmaessige op-
fattelser som fx hetero- og cisnormativitet
(Boellstorff, 2004; Dahl, 2005). Det Europeiske
Agentur for Fundamentale Rettigheder (FRA)
gennemfgrte i 2012 den farste europeeiske un-
dersogelse af diskrimination og forfalgelse af
LGBT-personer. Undersggelsen viste, at 31
procent af respondenterne fra Danmark havde
folt sig diskrimineret eller chikaneret pa grund
af deres seksuelle orientering. Ser vi pa had-
forbrydelser uanset land, havde 6 procent af
alle respondenter inden for de seneste 12 ma-
neder veeret udsat for fysisk vold, seksuel vold
eller trusler herom, som de mente delvist eller
helt skyldtes deres seksuelle orientering eller
kensidentitet (FRA, 2014b). FRA udgav ogsa en
detaljeret rapport om transpersoners levevilkéar
og oplevelser med diskrimination, der blandt
andet viste, at mere end 50 procent af respon-
denterne fra Danmark undgér steder af frygt
for overfald, trusler eller chikane (FRA, 2014a).
I Danmark er det jf. Straffelovens §81, nr. 6, en
strafskeerpende omstendighed, hvis en forbry-
delse har baggrund i offerets etniske oprindel-
se, tro, seksuelle orientering eller lignende.
Kensidentitet indgar saledes ikke heri, men
antages at hgre under “lignende” (IMR, 2011).
Institut for Menneskerettigheder publicerede i
2011 en udredning, der viste, at der er en stor
diskrepans mellem omfanget af oplevede had-
forbrydelser og anmeldelsen af hadforbrydel-
ser i Danmark. Der fremfares forskellige for-
klaringer herpd, blandt andet manglende tiltro
til politiet og frygt for personlige konsekvenser
(IMR, 2011).

P4 individniveau, har tidligere studier vist, at
den cis- og heteronormative samfundsstruktur
og kulturelle opfattelse af seksuelle minoriteter
og kensidentitetsminoriteter medfere, at LGBT-
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personer oplever minoritetsstress (Bogart et al.,
2014; Meyer, 1995). Minoritetsstress er et soci-
alpsykologisk begreb, som refererer til den
seerlige stress, som individer, der tilherer en
minoritet, kan blive udsat for qua deres sociale
position som minoritet. Flere studier peger p4,
at der er en sammenheeng mellem darlig psy-
kisk trivsel blandt LGBT-personer og minori-
tetsstress mélt gennem forhold som internalise-
ret homo-, bi- og transfobi, stigmatisering og
oplevelser af diskrimination og vold (Lick,
Durso, & Johnson, 2013; Meyer, 1995, 2003).

En rettighedsbaseret tilgang
til sundhed

Anerkendelsen af, at social ulighed pavirker
menneskers sundhedstilstand og adgang til
sundhedsydelser, har féet internationale for-
skere og praktikere til at pege pa nedvendighe-
den af se pa LGBT-sundhed ud fra et menne-
skerettighedsperspektiv (Fish & Bewley, 2010).
Det vil sige, vi bar sgge at forsta, hvordan struk-
turer og forhold i samfundet kan bidrage til
ulighed i sundhed blandt LGBT-personer.

Sundhed er en universel ret for ethvert menne-
ske. Retten er indskrevet i en lang raekke inter-
nationale menneskerettighedskonventioner.*”
Pa trods heraf er der stadig mange omrader,
hvor LGBT-personer diskrimineres pa grund af
deres seksuelle orientering og/eller kensidenti-
tet og derfor ikke nyder samme rettigheder som
den gvrige befolkning. I 2006 udviklede en
reekke menneskerettighedseksperter Yogyakar-
ta-principperne, som har til hensigt at stadfeeste
forpligtelsen for alle lande til at sikre seksuelle-
og kensidentitetsminoriteter rettigheder og
samtidig anvise lande, hvordan de bedst opfyl-
der disse. Det syttende princip omhandler ret-
ten til den hejest mulige sundhedsstandard og
fokuserer ikke kun pa adgangen til sundheds-
ydelser, men ogsa pa sundhedsinformation,
ligebehandling, bekeempelse af fordomme og
diskrimination (Fish & Bewley, 2010; Hunt &

" Retten til sundhed er bl.a. indskrevet i fglgende: WHO-forfatningen, prae-
amblen (1946), FNs Verdenserkleering om Menneskerettigheder, art. 25 (1948),
FNs Konvention om @konomiske, Sociale og Kulturelle Rettigheder art. 12
(1966), CEDAW art. 12 (1979), Barnekonventionen art. 24 (1989), Den Europee-
iske Socialpagt art 11 (1961).

http//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/en/#, besggt d. 6. maj
2015
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Backman, 2008)."® I den rettighedsbaserede
tilgang er fokus saledes pé individets individu-
elle rettigheder og pa de pligter, staten har for
at sikre, at alle borgere har lige muligheder for
et sundt fysisk og psykisk helbred.

Flere lande, s som Storbritannien, Australien,
USA, Norge og Sverige har inkluderet seksuel-
le- og konsidentitetsminoriteter i nationale
handlingsplaner for at reducere ulighed i
sundhed i befolkningen (Fish & Bewley, 2010).
I Storbritannien blev der i 2012 nedsat en ar-
bejdsgruppe med det formal at sikre
sundhedsministeriets arbejde med at takle
ulighed i sundhed relateret til seksuel oriente-
ring og kensidentitet. Sidenhen har regerings-
agenturet Public Health England (PHE) under
sundhedsministeriet arbejdet for at bekeempe
ulighed i sundhed for LGBT-personer og main-
streame et LGBT-perspektiv i sundhedsydel-
serne.” Senest har PHE udgivet handlings-
planen “Promoting the health and wellbeing of
gay, bisexual and other men who have sex with
men 2015-16".

Den rettighedsbaserede tilgang til sundhed for
LGBT-personer er ikke at finde i de danske
handlingsplaner pa sundhedsomradet. I Sund-
hedsstyrelsens 11 forebyggelsespakker med
faglige anbefalinger til kommunernes forebyg-
gelsesarbejde, er LGBT-personer kun fremhee-
vet i pakken for seksuel sundhed, men nevnes
ikke som et selvsteendigt fokusomrade. Dog
blev samkgnnet partnervold for farste gang
fremheevet i den nationale handlingsplan pa
voldsomrédet "Indsats mod vold i familien og i
neere relationer” fra 2014.?° De konkrete ind-
satser er dog ikke neermere beskrevet.

"8 Se Yogyakarta-principperne her:
http://www.yogyakartaprinciples.org/principles_en.htm, besggt d. 6. maj 2015
¥ Se PHEs handlingsplan:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fil
€/401005/PHEMSMActionPlan.pdf, besggt d. 7. maj 2015

2 5g den nationale handlingsplan ‘Indsats mod vold i familien og naere
relationer” http://sm.dk/filer/nyheder/dokumenter-til-nyheder-2014/hp_vold-i-
naere-relationer.pdf, besggt d. 7. maj 2015
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4. Metode

Datamateriale

Datamaterialet i denne undersggelse stammer
fra to spergeskemaundersggelser, 1) Sundheds-
og sygelighedsundersggelsen (SUSY) 2013, og
2) Transpersoner som har udfyldt SUSY-
sporgeskemaet i 2015.

SUSY 2013

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2013
(SUSY 2013) er gennemfart af Statens Institut
for Folkesundhed og er en del af Den Nationale
Sundhedsprofil 2013, som er gennemfart i
samarbejde med de fem regioner og Sundheds-
styrelsen. I undersggelserne er der blevet ind-
samlet information om sundhed og sygelighed
samt forhold af betydning herfor (fx sundheds-
adfeerd og sociale relationer).

Rekrutteringen af respondenter til SUSY 2013
foregik gennem udtreek af en national stikpre-
ve, der omfattede hele Danmark, fra Det Cen-
trale Personregister (CPR). Stikprgven omfatter
25.000 personer pa 16 ar eller derover med
bopeel i Danmark pr. 1. januar 2013. Hver invi-
teret person fik tilsendt et introduktionsbrev
samt et papirspergeskema. Det var desuden
muligt at besvare et identisk spgrgeskema pa
internettet. I introduktionsbrevet blev det gjort
klart, at deltagelse i undersggelsen var frivillig,
og at svarpersonen var sikret fuld anonymitet. I
alt har 14.265 personer besvaret spgrgeskema-
et. Dette betyder, at svarprocenten er 57 %.
SUSY 2013 er i denne undersggelse benyttet til
at undersoge helbredsforholdene blandt lesbi-
ske, basser, biseksuelle samt heteroseksuelle
personer.

Tabel 4.1. Svarprocent og antal inviterede fordelt pa ken og alder

Antal inviterede Besvarelser Svarprocent

Meand 16-24 ar 1.887 769 41
25-34 ar 1.575 662 42

35-44 ar 1.881 854 45

45-54 ar 2.120 1.116 53

55-64 ar 2.052 1.296 63

65-74 ar 1.685 1.155 69

>75 ar 1.008 601 60

Alle meend 12.208 6.453 53

Kvinder 16-24 ar 1.762 954 54
25-34 ar 1.465 806 55

35-44 ar 1.908 1.147 60

45-54 ar 2.218 1.453 66

55-64 ar 2.077 1.413 68

65-74 ar 1.870 1.274 68

>75 ar 1.492 765 51

Alle kvinder 12.792 7.812 61

Alle 25.000 14.265 57

Lesbiske, basser og biseksuelle

I denne undersggelse er lesbiske, basser og
biseksuelle identificeret ud fra spargsmalet "Er
din seksuelle orientering overvejende rettet
mod? med mulighed for at svare ’personer af
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modsat ken’, 'personer af samme kon’, ’perso-
ner af begge kon’ eller 'ved ikke’.

Blandt de 14.265 respondenter i SUSY 2013 var

der 144 lesbiske, 128 bgsser og 187 biseksuelle
(59 meend og 85 kvinder), baseret pa deres egne
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svar om seksuel orientering. Hertil kommer
6.691 heteroseksuelle kvinder og 5.834 hetero-
seksuelle maend. Der var 1.324 (9 %), der valgte
ikke at besvare spgrgsmélet om seksuel orien-
tering. Denne gruppe var &ldre, med en gen-
nemsnitsalder pa 63 ar. I alt udger lesbiske,
bgsser og biseksuelle 416 ud af 12.941 respon-
denter med kendt seksuel orientering (3,2 %). I
tabel 4.2 ses fordelingen af lesbiske, basser og
biseksuelle respondenter opdelt pa seksuel
orientering, ken og alder. Vores stikprave er
séledes relativt lille i forhold til andre interna-
tionale studier pa omréadet (Roth, Bostrom, &
Nykvist, 2006) og i den lave ende af de forsigti-
ge omfangsestimater, der angiver, at mellem
3,5 og 6,2 procent af befolkningen tilhgrer
LGBT-gruppen (Gransell and Hansen 2009). Vi
kan have en formodning om, at der i de 9 %,
som ikke valgte at besvare spergsmalet, ogsa
befinder sig flere lesbiske, basser og biseksuel-
le, da seksuel orientering er et sensitivt
sporgsmal.

Transpersonundersoagelsen

Da der ikke indgik spergsmal om kensidentitet
i SUSY 2013, blev der lavet en separat sporge-
skemaundersagelse blandt transpersoner i
februar 2015. Undersagelsen bestod af en be-
svarelse af det samme sporgeskema som SUSY
2013, dog med 11 supplerende spgrgsmal der
knytter sig specifikt til det at leve som transper-
son. De 11 supplerende spgrgsmaél blev udvik-
let i dialog med repreaesentanter fra LGBT
Danmark og LGBT-liv i AIDS-Fondet.

Da vi ikke kender populationen af transperso-
ner i Danmark, har vi ikke kunne lave en nati-
onal repreesentativ stikprave. I stedet er under-
sogelsen blevet gennemfort med en sékaldt
bekvemmelighedsstikpreve, hvor transpersoner
er blevet inviteret til at besvare spargeskemaet
gennem foreninger og organisationer, som
henvender sig til denne méalgruppe. Det er der-
for ikke muligt at sige noget om, hvorvidt den-
ne stikprgve er repreesentativ for transpersoner
i befolkningen, eller muligt at estimere, hvor
stor en andel de udger af befolkningen. Bilag 1
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viser listen over de foreninger og organisatio-
ner, som vi kontaktede med anmodning om at
udbrede kendskabet til undersegelsen. Vi har
ikke kendskab til, hvor mange af foreningerne
og organisationerne, som valgte at udbrede
kendskabet til undersogelsen.

Undersggelsen blev i modseetning til SUSY
2013 gennemfprt udelukkende som en elektro-
nisk spergeskemaundersggelse. Hver organisa-
tion og forening fik en mail med information
om undersggelsen og anmodning om at dele
denne information samt link til undersggelse
pé deres hjemmeside eller via en mail til med-
lemmer i deres netveerk. I introduktionsbrevet
blev det gjort klart, at deltagelse i undersagel-
sen var frivillig, og at besvarelsen skete ano-
nymt.

I alt modtog vi 346 besvarelser af spergeske-
maet. Heraf var 155 besvarelser ufuldstendige,
det vil sige, at dele af spargeskemaet ikke var
besvaret, eller personerne opfattede sig ikke
som transpersoner, og skemaet derfor ikke
skulle udfyldes. Tre personer under 15 ar eller
med uoplyst alder er udeladt. Der var 171 per-
soner over 15 ar, der havde besvaret hele spar-
geskemaet, men heraf blev 8 personer over 60
ar udeladt fra den kvantitative undersagelse, da
gruppen af respondenter i denne aldersgruppe
kun udger 8 personer og dermed ikke giver et
validt grundlag for statistiske analyser. Dette
betyder, at det samlede antal besvarelser i den
kvantitative del blev udgjort af 163 transperso-
ner. I analysen af de kvalitative data inddrager
vi alle 171 besvarelser.

Population

Undersggelsespopulationen bestar af falgende
grupper; lesbiske, bgsser, biseksuelle og trans-
personer. De lesbiske, basser og biseksuelle har
vi desuden opdelt i meend og kvinder. Hetero-
seksuelle maend og kvinder indgar kun som
sammenligningsgrupper. For at variere sprog-
brugen benyttes betegnelserne "heteroseksuel-
le’ og ’den gvrige befolkning’ synonymt.
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Tabel 4.2. Fordelingen af LGBT-besvarelserne, som benyttes i den kvantitative undersegelse, opdelt pa seksua-

litet, kon og alder.

Lesbiske Biseksuelle Bosser Biseksuelle Transper-
kvinder mend soner
15-34 &r 28 39 25 11 100
35-59 ar 57 34 53 27 63
60- ar 59 12 50 21 8, udeladt
I alt 144 85 128 59 171

Aldersfordelingen af basser og biseksuelle
méend er den samme som for heteroseksuelle
meend, nar der tages hojde for den statistiske
usikkerhed. For kvinder er der forholdsvis
mange biseksuelle under 35 ar og feerre over 60
ar set i forhold til heteroseksuelle kvinder.
Transpersonerne er generelt unge, idet over
halvdelen er under 30 ar, og kun otte personer

er 60 ar eller derover. Disse er som neevnt tidli-
gere udeladt fra de kvantitative analyser, da
der er for fa til at give et sikkert billede af al-
dersgruppen over 60 ar. Desuden er tre perso-
ner med uoplyst alder eller alder under 15 ar
udeladt.

Tabel 4.3. Fordelingen af LGBT-besvarelserne, som benyttes i den kvantitative undersegelse, opdelt pa seksua-

litet, ken og samlivsstatus

Lesbiske Biseksuelle Bosser Biseksuelle Transper-
kvinder meaend soner
Enlige 49 45 48 29 139
Samlevende 94 39 80 30 24
Uoplyst 1 1 0 0 0
I alt 144 85 128 59 163

Tabellen viser, at blandt lesbiske og basser er
der en overveegt af samlevende set i forhold til
enlige, idet andelene af samlevende er hen-
holdsvis 66 % og 63 %, en overvegt der er teet
pa fordelingen for heteroseksuelle (69 % sam-
levende blandt kvinder og 73 % blandt meend).
Blandt biseksuelle meend og kvinder er der
nogenlunde lige mange enlige og samlevende,
mens der blandt transpersoner er en markant
overveegt af enlige (85 %).

Uddannelse

Da der er en betydelig social ulighed i sundhed,
er det af betydning at undersoge, om der er
forskelle mellem grupperne i social status og
uddannelse. Tabel 4.4 viser fordelingen pa
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uddannelse for LGBT-personerne. Til sammen-
ligning var andelen med videregdende uddan-
nelse 42 % blandt heteroseksuelle kvinder og
37 % blandt heteroseksuelle mend. Der er
ingen forskel i uddannelsesniveauet mellem
grupperne med undtagelse af de biseksuelle
kvinder, hvor feerre har en videregadende ud-
dannelse. Dette kan dog til en vis grad skyldes,
at de er yngre, og mange derfor stadig er i gang
med en uddannelse.

Transpersoner

I denne undersggelse er transpersoner identifi-
ceret ud fra spergsmalet "Har du pé noget tids-
punkt i dit liv opfattet dig som transperson? ”
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Da betegnelsen transperson deekker over en
heterogen gruppe, havde vi i spargeskemaet
tilfgjet en beskrivelse af, hvad vi i undersggel-
sen havde valgt at definere som transperson.
Denne definition er i overensstemmelse med
opfattelsen i LGBT Danmark og LGBT-liv i
AIDS-Fondet. Definitionen lgd séledes: "Med
transperson menes en person, hvis kensidenti-
tet eller kensudtryk i sterre eller mindre grad
ikke er i overensstemmelse med det kon, ved-
kommende blev tildelt ved fadslen.” I kapitel
11 beskriver vi de betegnelser, svarpersonerne
veelger at bruge om deres kgnsidentitet. Vi har i
undersggelsen en overvaegt af transpersoner,
der er fedt med det biologiske ken ’kvinde’.
Saledes angiver 107 respondenter, at deres
medfadte kon er ’kvinde’, men kun 66 angiver
at have 'mand’ som deres medfadte ken. Vi er
bevidste om, at dette kan have haft indflydelse
péa de svar, vi har faet. Ligeledes har vi kun faet
besvarelser fra 4 transvestitter. Grundet antal-
let af besvarelser er vi ikke i stand til at lave

serskilte analyser for de forskellige grupper af
transpersoner, selvom vi er bevidste om, at der
kan veere forskelle herimellem.

Statistisk analyse

I analysen er LGB-personerne opdelt i fire
grupper: lesbiske, biseksuelle kvinder, bgsser
og biseksuelle mend. Disse grupper er sam-
menlignet med hinanden og med heteroseksu-
elle kvinder og meend, saledes at der kun er
sammenlignet meend med mend og kvinder
med kvinder. Ved sammenligningen er der
veegtet for eventuelle forskelle i aldersfordelin-
gen mellem grupperne. Denne veegtning kan
betyde, at forskelle, der ser veesentlige ud pa
figurerne, ikke er statistisk sikre. Dette skyldes
dels, at aldersfordelingen i grupperne er for-
skellig, hvor iseer de biseksuelle kvinder adskil-
ler sig fra de gvrige grupper, dels at kun perso-
ner under 60 ar indgér i den gverste af de to
figurer, som er preesenteret for hver indikator.

Tabel 4.4. Fordelingen af LGBT-besvarelserne, som benyttes i den kvantitative undersegelse, opdelt pa seksua-

litet, ken og uddannelse

Lesbiske Biseksuelle Bosser Biseksuelle Transpersoner
kvinder mand

Grundskole 14 6 8 4 6
Kort uddan- 45 32 44 16 31
nelse
Kort videre-
gaende ud- 8 3 9 11 7
dannelse
Mellemlang
videregaende 29 14 26 5 27
uddannelse
Lang videre-
gaende ud- 19 6 20 6 22
dannelse
Under ud- 10 18 9 8 57
dannelse
Andet og 19 6 12 9 13
uoplyst
Lalt 144 85 128 59 163
Andel med
videregdende 39 % 27 % 43 % 37 % 34 %
uddannelse

Forskelle mellem grupperne er testet statistisk,
og statistisk signifikante forskelle er omtalt som
”statistisk sikre” forskelle. Nar forskellen er
testet mellem en af grupperne og de heterosek-
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suelle, er sidstneevnte gruppe ofte omtalt som
"den gvrige befolkning” for at age forstaelsen,
selv om dette formelt set ikke er helt korrekt.
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Da der er tale om forholdsvis sméa grupper,
skal forskellene mellem grupperne veere store
for at veere signifikante - der kan altsa veere
reelle forskelle, som ikke er statistisk sikre.
Omvendt vil der pa grund af de mange statisti-
ske tests veere forskelle, som bliver signifikante,
men som ikke ngdvendigvis er reelle. Da signi-
fikansniveauet er sat til 5 %, kan det ske for
hver 20. test, der foretages. Enkeltstaende sig-
nifikante resultater skal derfor ikke overfortol-
kes, men i stedet vurderes i sammenheeng med
de gvrige sundhedsindikatorer. Der er ikke
testet for forskelle mellem transpersoner og
andre, fordi gruppen ikke med sikkerhed er
repraesentativ, og forskelle derfor kan skyldes,
at transpersonerne er fundet pa en anden méde
end de gvrige grupper. Markante forskelle mel-
lem transpersoner og andre er dog neevnt.

Kwvalitativ analyse

I spergeskemaet til transpersoner tilfgjede vi et
abent spergsmal, hvor respondenten selv havde
mulighed for at beskrive, hvis denne oplevede,
at der var forhold, seerligt gaeldende for det at
leve som transperson, som havde betydning for
personens fysiske og/eller psykiske sundhed.
Spergsmalet var formuleret saledes: "Kan du
neevne forhold, der har betydning for din
sundhed og trivsel i forhold til at leve som en
transperson? Det kan veere forhold i opveek-
sten, din skoletid, som ung, i dit arbejdsliv eller
i mgdet med normer i samfundet i gvrigt.” Des-
veerre havde vi ikke mulighed for at tilfgje et
lignende spergsmal i spargeskemaet til seksuel-
le minoriteter, da denne del af undersegelsen
som tidligere neevnt blev gennemfart i 2013
som den nationale Sundheds- og Sygeligheds-
undersggelse.

I alt var der 122 transpersoner ud af i alt 171
respondenter, som valgte at besvare det abne
sporgsmal. Besvarelsernes omfang rangerede
fra en enkelt seetning til knap 450 ord. Analy-
sen af besvarelserne blev gennemfgrt som en
induktiv tekstanalyse, hvor datamaterialet blev
kodet efter centrale og gennemgaende tematik-
ker, der fremkom under gentagende leesning af
materialet. Analysen var induktiv, idet vi ikke
pa forhand havde forskningsspargsmaél, der
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strukturerede denne del af vores analyse. Dog
er selve spgrgsmalet til respondenterne formu-
leret med en vis antagelse om, at forhold i op-
vaekst, skolegang, ungdomsliv, arbejdsliv og
mgdet med normer kan have indflydelse pa
svarpersonernes sundhed.

Da vi kun har haft lejlighed til at stille dette ene
abne og meget brede sporgsmal, efterlader
analysen mange spergsmél ubesvaret, og vi har
derfor ikke haft mulighed for at analysere - pa
nuanceret vis - alle forhold og sammenhenge,
som respondenterne har angivet som betyd-
ningsfulde for deres sundhed. I kapitel 13 be-
skriver vi de forhold, som vi pa baggrund af
analysen anser som veesentlige at undersege
neermere for at forstéd lesbiske, basser, biseksu-
elle og transpersoners sundhed.

Den kvalitative analyse tager afseet i en social-
konstruktivistisk tilgang til ken. Det vil sige, vi
antager, at forestillinger og normer omkring
ken er konstrueret socialt, kulturelt og histo-
risk. Denne opfattelse af kon bygger pa en
skelnen mellem medfadt kon, kensidentitet og
kensrolle. Denne forudindtagelse, at en persons
medfedte kon afstedkommer en bestemt kens-
identitet — det vil sige folelse af at veere mand
eller kvinde, mener vi er tilleert i blandt andet
opvaeksten. I opvaeksten leerer vi at agere femi-
nint eller maskulint gennem for eksempel
kropssprog og pékledning og tilegne os en
kensbestemt rolle som enten mand eller kvinde
(Folkhalsoinstitut, 2005). Dog antages kgnsrol-
ler stadig i varierende grad at veere afledt af det
medfedte kon. Men kensroller a&endrer sig gen-
nem tiden og fra kontekst til kontekst og kan
derfor ikke opfattes som universelle méader at
udtrykke et medfedt ken pa. Ligesom kgnsrol-
ler er atheengige af tid og sted, kan vores sub-
jektive falelse af at veere transperson, kvinde
eller mand ogsa variere i intensitet igennem
vores liv og i forskellige sammenhenge. Folel-
sen af at veere feminin (kvinde) et sted, kan
erstattes af en folelse af at veere maskulin
(mand), androgyn (hverken mand eller kvinde)
eller transperson et andet. I analysen viser vi
blandt andet, hvordan transpersonernes erfa-
ringer transcenderer denne a priori antagelse
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om den forventelige forbindelse mellem med-
fodt ken, kensidentitet og kensrolle.

For at sikre validitet og pédlidelighed i analysens
konklusioner benytter vi teoritriangulering,
hvor flere forskellige teoretiske perspektiver
bliver anlagt pa datamaterialet. Analysen af
datamaterialet er struktureret med udgangs-
punkt i sociolog Urie Broefenbrenners social-
okologiske model (Bronfenbrenner, 1979), hvor
vi har set pa forhold der har haft betydning for

Figur 4.1. Model for den kvalitative analyse

Statsniveau

Lokalsamfundsniveau

Interpersonelt niveau

Individniveau

Etik

En undersogelse som denne, der har fokus pa
seerligt marginaliserede grupper i befolkningen,
kreever ogsé saerlige forskningsetiske refleksio-
ner og hensyn. Vores undersagelse er godkendt
af Datatilsynet, og i dialog med tilsynet har vi
taget visse forholdsregler i transpersonunder-
sogelsen i forhold til at sikre vores responden-
ters anonymitet. Farst og fremmest har vi ikke
spurgt om navn, cpr-nummer, adresser eller
andre direkte personhenferbare oplysninger.
Desuden har vi spurgt om alder i stedet for
fadselsdag og herefter grupperet alder i inter-
valler. Ligeledes har vi heller ikke spurgt til,
hvor vidt man har féet foretaget kenskorrige-
rende kirurgi, da dette drejer sig om relativt fa
mennesker og derfor kan veere en personhen-
forbar oplysning. I stedet har vi spurgt bredt til
kenskorrigerende behandling generelt. I vores
databehandleraftale har vi ligeledes aftalt slet-
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transpersoners fysiske og psykiske sundhed pa
hvert af de fire niveauer: individ-, interperso-
nelt-, lokalsamfunds- og statsniveau. Som led i
en tveergdende analyse har vi benyttet os af
begreberne cisnormativitet, stigma og minori-
tetsstress til at begrebsliggare, hvordan forhold
pé de fire niveauer spiller sammen som vist i
modellen figur 4.1. De tre teoretiske begreber
bliver neermere forklaret i analysen i kapitel 11.

ning af alle logs, da disse kan veere personhen-
farbare.

Vores folgegruppe bestaende af repraesentanter
fra LGBT-liv i AIDS-Fondet og LGBT Danmark
har givet os uundveerlig sparring, bade i for-
hold til formuleringen af transpersonspgrgsma-
lene og i forhold til at sikre, at vi fremleegger og
formidler vores resultater pa en respektfuld
made i forhold til LGBT-gruppen eller de for-
skellige seksuelle minoriteter og kensidenti-
tetsmiljger.

I den kvantitative analyse er der for at sikre
anonymitet samt statistisk styrke kun benyttet
grupper med mere end 10 personer til de stati-
stiske analyser. Det har blandt andet betydet, at
gruppen af transpersoner over 60 &r er udeladt.

I den kvalitative analyse har vi taget seerligt
hensyn til at anonymisere respondenternes
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fritekstsvar, sdledes at de ikke kan identificeres
i analysen. Det vil blandt andet sige, at vi har
udeladt eller eendret information, som vi har
vurderet er personhenferbar. Det kan eksem-
pelvis veere serlige omstendigheder omkring
oplevelser med diskrimination eller familiefor-
hold. Vi har ogsa forsegt at tydeliggere de
mangler, som vores analyse har, idet vi kun har
haft lejlighed til at stille et kvalitativt spergs-
mal. Det er saledes vigtigt at pointere, at analy-
sens fund er gvrige og efterlader rum for mere
nuancerede undersggelser af de forhold, som
kun overfladisk bergres her. I kapitel 13 be-
skrives nogle af de omréader, som vi mener bar
undersgges neermere for at forstd LGBT-
personers sundhed.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed
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5. Helbred og trivsel

I dette kapitel underseger vi, hvorledes LGBT-
personer oplever og vurderer deres helbred og
trivsel. Begrebet "helbred’ stammer oprindelig
fra oldnordisk og betyder 'hel, uden skavanker’
og benyttes typisk om en persons fysiske
sundhedsmeessige tilstand (Tgnnesen et al.,
2005). I denne undersggelse har vi inddraget
indikatorer for bade fysisk og psykisk sundhed
for at tegne et billede af LGBT-personers hel-
bredsmaessige tilstand. Vi beskriver LGBT-
personers selvvurderede helbred, fysiske og
mentale helbred samt stress.

Selvvurderet helbred er en persons egen sam-
lede vurdering af dennes helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved de symptomer og
sygdomme, som personen eventuelt matte ha-
ve. Bade i Danmark og internationalt er selv-
vurderet helbred blevet pavist som en selv-
steendig risikofaktor for sygelighed og dedelig-
hed. Det vil sige, jo dérligere en person vurde-
rer sit eget helbred, desto stgrre risiko har per-
sonen for sygelighed og tidlig ded. Der er ek-
sempelvis fundet sammenhenge mellem selv-
vurderet helbred og kreeft, hjerte-karsygdom og
medicinforbrug (Christensen et al., 2012;
Christensen et al., 2007; DeSalvo, Bloser,
Reynolds, He, & Muntner, 2006; Idler &

Benyamini, 1997; Tamayo-Fonseca et al., 2013).

I denne undersegelsen er fysisk og mentalt
helbred vurderet ud fra spergsmalsbatteriet SF-
12. SF star for Short Form 12 Health Survey
version 2, da det er udviklet med afseet i et
langt mere omfattende spegrgeskema til at vur-
dere respondenters helbredstilstand. I denne
korte udgave af spgrgeskemaet besvarer re-
spondenten spgrgsmal om helbredsrelaterede
begreensninger i fysisk funktion, social funkti-
on og psykisk velbefindende (Ware Jr,
Kosinski, & Keller, 1996). Pa baggrund af be-
svarelserne er det muligt at beregne en samlet
score for henholdsvis en fysisk helbredskom-
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ponent og en mental helbredskomponent. I
neerveerende undersggelse falger vi tidligere
sundheds- og sygelighedsundersagelsers af-
greensning af darligt fysisk og mentalt helbred
som de 10 procent af respondenterne med den
laveste score for hver af de to helbredskompo-
nenter. Greensen er uafhengig af ken og sale-
des den samme for meend, kvinder og transper-
soner (Christensen et al., 2012).

Stress tilleegges forskellige betydninger i for-
skellige sammenhenge og anvendes séledes
ofte ikke konsistent. I den internationale litte-
ratur defineres stress pa tre forskellige mader;
1) faktorer i omgivelserne, der pavirker indivi-
det, 2) en individtilstand, 3) det interaktionelle
forhold mellem omgivelser og individ. I denne
undersagelse falger vi Netterstram og Kristen-
sens definition af stress som ’en individtilstand
karakteriseret ved kombinationen af an-
speendthed og ulyst’, som falger den anden af
de tre internationale opfattelser af begrebet (N.
H. Nielsen & Kristensen, 2007). Ved anspendt-
hed forstas en tilstand, hvor individet mobilise-
rer energi til at tackle en belastende situation. I
en sadan situation gar vores krop i et sakaldt
alarmberedskab, der gor det muligt for os at
héndtere den pageldende situation. Stress kan
medfare forskellige sygdomme, men er ikke i
sig selv en sygdom. En langvarig tilstand af
stress kan veere skadelig for kroppen, da den
ikke far mulighed for at restituere sig. Der er
bl.a. fundet sammenhaenge mellem langvarig
stress og @get risiko for hjerte-kar-sygdomme og
depression (Christensen et al., 2012; N. H.
Nielsen & Kristensen, 2007)

Vi er velvidende, at der ogsa er andre relevante
forhold for LGBT-personers mentale helbred,
som ikke er medtaget her, fx dbenhed omkring
seksualitet eller kensidentitet eller spergsmal
omkring diskrimination.
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Selvvurderet helbred

I undersggelsen har vi undersegt selvvurderet res med en fem punkts Likert-skala rangerende
helbred ved at anmode respondenterne om at fra 'fremragende’ til *darligt’.

besvare spergsmalet 'Hvordan synes du, at dit

helbred er alt i alt?”. Spergsmalet kunne besva-

Figur 5.1. Andel, der vurderer deres helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, opdelt pa seksualitet og

kgn/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kvinder

Maéend

m Heteroseksuelle

Trans- B Lesbiske og bgsser
personer m Biseksuelle
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
15-34 ar
35-59 ar
m Heteroseksuelle
m Lesbiske og
. basser
60-ar m Biseksuelle
B Transpersoner
Der er ingen statistisk sikre forskelle mellem herunder seerligt de yngre under 35 é&r, er den
lesbiske, basser, bi-, og heteroseksuelle, hvad gruppe, der har det darligste selvvurderede
angar selvvurderet helbred. Transpersoner, helbred.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed 30

Side 50



Fysisk helbred

Fysisk helbred er som neevnt indledningsvist i Ud fra svarene pa disse spergsmal er personer
dette kapitel undersegt ved at bruge SF-12, der med darligt fysisk helbred fundet.

belyser respondenternes helbredstilstand inden

for de sidste fire uger gennem tolv spgrgsmal.

Figur 5.2. Andel med dérligt fysisk helbred, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar er
medtaget ved opdelingen pé ken.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kvinder
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m Heteroseksuelle

m Lesbiske og basser

Trans- m Biseksuelle
8%
personer
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
] ] i
m Heteroseksuelle
15-34 ar m Lesbiske og basser
m Biseksuelle
B Transpersoner
35-59 ar
60- ar
Der er ingen statistisk sikre forskelle mellem blandt transpersonerne er der mange med dar-
grupperne, men generelt er der flest med dar- ligt fysisk helbred. Andelen med darligt fysisk

ligt fysisk helbred blandt de biseksuelle. Ogsa helbred stiger markant med alderen.
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Mentalt helbred

Mentalt helbred er som beskrevet i indlednin- stand inden for de sidste fire uger gennem tolv
gen til dette kapitel undersegt ved at bruge SF- spergsmal. Ud fra svarene pa disse spgrgsmal
12, der belyser respondenternes helbredstil- er personer med darligt mentalt helbred fundet.

Figur 5.3. Andel med darligt mentalt helbred, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar er
medtaget ved opdelingen pé ken.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kvinder m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle

Maend

Trans-
personer
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
15-34 ar
m Heteroseksuelle
35-59 ar
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle
B Transpersoner
60- ar
Biseksuelle kvinder har oftere et darligt men- Basser har oftere darligt mentalt helbred end
talt helbred end heteroseksuelle kvinder. heteroseksuelle meend. Transpersoner, og i
Blandt unge biseksuelle kvinder (under 35 ar) seerlig grad de yngre under 35 ar, har meget
er andelen med darligt mentalt helbred 35 %. ofte et dérligt mentalt helbred.
LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed 32
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Stress

Stress er i undersogelsen mélt med Cohens
Perceived Stress Scale (PSS), der er et valideret
maleinstrument (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983). Skalaen maler responden-
tens oplevelser af stress inden for den seneste

maned ved hjeelp af ti spergsmal. Spargsmale-
ne afdekker, hvor ofte respondenten har ople-
vet at kunne handtere uforudsigelige og ukon-
trollerbare heendelser, problemer og belastnin-
ger.

Figur 5.4 Andel, der er stressede, opdelt pa seksualitet og kean/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget

ved opdelingen pa ken.

Kvinder

Mend

Trans-
personer

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle
40% 60% 80% 100%

0% 20%

15-34 ar

35-59 ar

60- ar

Basser samt biseksuelle meend og kvinder faler

sig oftere stressede end heteroseksuelle mend

og kvinder. Dette geelder seerligt de unge bisek-

suelle kvinder under 35 ar, hvor andelen er 58
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m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle

B Transpersoner

%. Transpersonerne har den hgjeste andel, der
ofte faler sig stresset (67 %) og endnu hgjere for
de yngre under 35 ar (76 %).
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hver indika-
tor i dette kapitel.

e  Transpersoner har et markant darligere
selvvurderet helbred end alle de gvrige

grupper.

e  Transpersoner og unge biseksuelle kvin-
der har ofte et darligt mentalt helbred.

¢  Biseksuelle meend og kvinder, basser og
transpersoner lider i hgj grad af stress.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed
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b. Sundhedsadfard

I dette kapitel beskrives LGBT-personers sund-
hedsadferd. Det vil sige forhold i en persons
livsstil, der har indvirkning pa eller betydning
for personens fysiske helbred. Der kan vere
tale om malrettede og bevidste handlinger, der
udferes for at opna sundhed eller for at undga
sygdom. Der kan endvidere vere tale om mere
vanemeessig adfeerd, som udferes uden egentli-
ge overvejelser om de sundhedsmeessige eller
helbredsmaessige konsekvenser (Christensen et
al., 2012). I dette kapitel analyserer vi forhol-
dene over- og underveegt, kost, rygning, illegale
stoffer, alkohol og fysisk aktivitet. Fire af disse
forhold kaldes populert KRAM-faktorer — som
star for kost, rygning, alkohol og motion. Det er
veldokumenteret, at netop KRAM-faktorerne
har en central betydning for personers sund-
hed og sygelighed (Christensen et al., 2009).

Kostens betydning for en persons sundhed og
sygelighed afthenger dels af sammensaetningen
og indholdet i kosten, dels af meengden af de
fadevarer en person indtager. Over- og under-
veegt er i samspil med fysisk aktivitet ogsa be-
tinget heraf. De helbredsmaessige konsekvenser
af uhensigtsmeessige kostvaner er blandt andet
fedme, der gger risikoen for folgesygdomme
som type 2-diabetes og generel nedsat levetid.
Det er deslige dokumenteret, at usunde kostva-
ner kan medfere hjertekarsygdom, knoglesker-
hed og kreeft (Christensen et al., 2009; Groth,
2007).

Rygning betegnes ofte som en af de vaesentlig-
ste arsager til den relativt darlige udvikling i
danskernes middellevetid. Beregninger viser, at
rygning kan relateres til knap 13.000 dedsfald
om aret, svarende til godt hver fjerde dedfald i
Danmark (Juel, Sgrensen, & Brgnnum-Hansen,
2006). Forskning peger p4, at det er rygemeeng-
den, inhaleringen og antallet af ar, som man
ryger, der afggr risikoen for at udvikle en ryge-
relateret sygdom. Dette ses blandt andet ved, at
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storrygere gennemsnitligt lever 8-10 ar kortere
end aldrig-rygere, mens smérygeres middelle-
vetid forkortes med fem ar i forhold til aldrig-
rygere (Juel & Koch, 2013). Arsagerne til de
negative konsekvenser, som rygning har for
befolkningens sundhedstilstand, er de syg-
domme, som rygere har en gget risiko for at
udvikle. Det geelder eksempelvis hjerte-
karsygdomme, kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) og kreeft. Rygning kan desuden medfere
at allerede eksisterende sygdomme eller til-
stande forveerres (Christensen et al., 2009).

Illegale stoffer eller euforiserende stoffer, som
oftest anvendes synonymt hermed, bestér af
forskellige stoffer, der har beroligende (fx
hash), stimulerende (fx kokain) eller hallucine-
rende (fx LSD) effekt. Konsekvenserne for hel-
bredet ved at bruge denne type stoffer kan
enten vere akutte, i form af fx pludseligt opsta-
ede psykoser og forgiftninger, eller udviklet
efter et misbrug gennem leengere tid, der har
fort til fx infektioner eller smitsomme syg-
domme ved injektionsmisbrug og lunge- eller
hjertesygdomme (Christensen et al., 2009).

Alkohols skadelige indvirkning pa helbredstil-
standen er mere kompleks end fx rygning og
fysisk inaktivitet. Dog har forskning vist, at et
stort alkoholforbrug kan medfere en reekke
lidelser, sdésom mave-tarm-sygdomme, kraeft-
sygdomme, leverlidelser, lungesygdomme,
muskel- og skeletsygdomme, sygdomme i
kensorganer, fosterpavirkning og athengighed
(Grenbak, 2008), samt gger risikoen for ulyk-
ker og vold.

Fysisk aktivitet har en dokumenteret forebyg-
gende effekt pa en reekke sygdomme. Flere
studier peger pa en sammenhang mellem fy-
sisk inaktivitet og fx herte-kar-sygdomme, type
2-diabetes og fedme (Christensen et al., 2009).
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Rygning

I undersegelsen har vi afdekket rygevaner pa
baggrund af respondenternes besvarelse af
spergsmalene 'Ryger du?’ og 'Hvor meget ryger
du i gennemsnit per dag?. 1 denne undersogel-
se ser vi alene pa respondenter, der har rappor-
teret, at de ryger hver dag - det vil sige daglig-
rygere. Vi ser ikke pa, hvor meget de ryger dag-
ligt.

Daglig rygning er generelt udbredt i hele LGBT-
gruppen. Sdledes viser vores undersggelse, at

omkring hver femte blandt lesbiske, basser,
biseksuelle og transpersoner ryger hver dag.
Forskellene i andelen af dagligrygere mellem
grupperne er ikke store, dog er andelen af dag-
ligrygere hajere blandt biseksuelle kvinder end
blandt heteroseksuelle kvinder, og hgjere
blandt basser sammenlignet med heteroseksu-
elle meend. Begge disse forskelle er statistisk
sikre. Der er flest dagligrygere blandt de eldre
biseksuelle personer.

Figur 6.1 Andel dagligrygere, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 &r er medtaget ved

opdelingen pa ken.
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Alkohol

I undersggelsen har vi set pa respondenternes
overforbrug af alkohol. Overforbrug i denne
undersagelse folger Sundhedsstyrelsens hajri-
sikogreenser for alkoholindtag, som er hen-
holdsvis 14 genstande om ugen for kvinder og
21 genstande for meend. Dette er i undersogel-
sen beregnet ud fra besvarelsen af spergsmélet
"Hvor mange genstande drikker du typisk pa
hver af dagene i lobet af ugen?’. Respondenter-
ne er ved dette spgrgsmal blevet bedt om at
oplyse, hvor mange genstande de typisk drik-
ker pé hver af ugens dage for hver af kategori-
erne ol, vin/hedvin og spiritus. For transperso-

ner er hgjrisikogreensen defineret som 17,5
genstande om ugen, svarende til gennemsnittet
for meend og kvinder.

Vores undersggelse viser, at bgsser og transper-
soner er de grupper, hvor den starste andel
overskrider Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Saledes overskrider 16 procent af basserne
hgjrisikogreensen, hvilket er mere end for hete-
roseksuelle maend. For transpersoner er ande-
len, der ugentlig drikker over 17,5 genstande,
17 %.

Figur 6.2 Andel, der har et ugentligt alkoholforbrug over hgjrisikogreenserne, opdelt pa seksualitet og

kgn/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.
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I undersggelsen har vi ogsa set pa forekomsten
af binge-drinking. Binge-drinking henviser til, at
man drikker fem genstande eller flere ved
samme lejlighed. For at afdeekke dette har re-
spondenterne besvaret spergsmalet "Hvor tit
drikker du fem genstande eller flere ved samme
lejlighed?’. Respondenter, der har svaret 'md-
nedligt’, 'ugentligt’ eller 'neesten dagligt eller
dagligt’, indgar i analysen.

Figuren viser, at andelen af LGBT-
respondenter, som drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed indenfor den sene-

ste maned, varierer mellem 32 og 40 procent
afheengig af ken.

Flere lesbiske end heteroseksuelle kvinder
drikker mindst fem genstande ved samme lej-
lighed ménedligt. Flere biseksuelle (mend og
kvinder) end heteroseksuelle drikker mindst
fem genstande ved samme lejlighed manedligt,
og de biseksuelle under 35 &r er med 48 % den
gruppe, der oftest drikker mindst fem genstan-
de ved samme lejlighed. Her ligger de biseksu-
elle kvinder hajest med 51 %.

Figur 6.3 Andel, der har drukket fem eller flere genstande ved samme lejlighed indenfor den seneste maned,

opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 &r er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Brug af hash

Brug af hash er i undersegelsen afdekket gen-
nem spgrgsmaélet "Har du nogensinde provet
hash?’ og svaret ’ja, inden for det seneste ar’. 1
nedenstaende figur vises, hvor stor en andel af
respondenterne, der har anvendt hash inden
for det seneste ar.

Vores undersggelse viser, at mellem 10 og 25
procent af LGBT-personerne har brugt hash

Figur 6.4 Andel, der har brugt hash det seneste ar, opdelt

ar er medtaget ved opdelingen pa ken.

indenfor det seneste ar, og i alle LGBT grupper
er andelen hgjere end blandt heteroseksuelle.
Forskellen er statistisk sikker for lesbiske og
biseksuelle kvinder. Opdelt pa kan er de bisek-
suelle kvinder den gruppe med den storste
andel, der har brugt hash inden for det seneste
ar, nemlig 25 procent. Blandt unge biseksuelle
kvinder er andelen 41 %.

pé seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60
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Der lidt flere basser og biseksuelle meend, der
har brugt hash indenfor det seneste ar sam-
menlignet med heteroseksuelle, men disse
forskelle er ikke statistisk sikre. Der er en bety-
delig andel af transpersonerne (16 %), der har
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brugt hash det seneste ar. Det skyldes dog pri-
meert, at denne gruppe er yngre end de gvrige
grupper, og brug af hash er langt mere udbredt
blandt yngre end eldre.
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Andre illegale stoffer

Foruden hash var der i spgrgeskemaet mulig-
hed for at angive, om man havde indtaget fol-
gende stoffer: amfetamin, ecstacy, kokain, LSD,
heroin, svampe, ketamin, GHB (fantasy) og
andre stoffer. I nedenstaende figur ses fore-
komsten af brug af andre illegale stoffer end
hash. Som i den gvrige befolkning er brugen af
andre illegale stoffer ogsa lav blandt LGBT-
personer, men hgjere end i gruppen af hetero-
seksuelle.

Som med hash, er det de biseksuelle kvinder,
hvor den hgjeste andel bruger andre illegale
stoffer end hash. Saledes havde 9 % af de bi-
seksuelle kvinder under 60 ar anvendt andre
illegale stoffer inden for det seneste ar. Sam-
menlignet med heteroseksuelle kvinder er der
her en statistisk sikker forskel.

Figur 6.5 Andel, der har indtaget andre illegale stoffer end hash inden for det seneste ar, opdelt pa seksualitet

og ken/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Som med forbruget af hash er brugen af andre
illegale stoffer end hash mest udbredt blandt
de 15- til 34-arige. Blandt unge biseksuelle
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kvinder er andelen, der har brugt andre illegale
stoffer end hash 14 %.
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Kost

Kostvaner er i undersegelsen undersagt ved at
sparge til, hvor ofte respondenten indtager
fedtstof pa bradet, grantsager, frugt, paleg
samt forskellige former for varm mad. P4 bag-
grund af de fire kostkomponenter frugt, gront-
sager, fisk og fedtstof beregnes en score, som
gor det muligt at inddele respondenternes svar
i tre kostmgnster-grupper; sundt, middelsundt
og usundt (Pedersen, Johansen, Ekholm, & Juel,

2014). I denne analyse beskeeftiger vi os kun
med forekomsten af et usundt kostmenster
(lavt indtag af frugt, grentsager og fisk og et
hgjt indtag af meettet fedt). Der er overordnet
set ingen sikre forskelle mellem lesbiske, bas-
ser, bi-, og heteroseksuelle i forhold til usundt
kostmgnster. Hver fjerde biseksuelle mand og
hver femte transperson i undersggelsen har et
usundt kostmenster.

Figur 6.7 Andel, der har et usundt kostmenster, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar

er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Fysisk aktivitet

I undersegelsen har vi afdeekket fysisk aktivitet
med spergsmalet "Hvis du ser pa det seneste dr,
hvad vil du sd sige passer bedst som beskrivelse
af din fysiske aktivitet i fritiden?’. Dette er be-
svaret med én af folgende svarmuligheder:

1) Traener hardt og dyrker konkurrenceidraet
regelmeaessigt og flere gange om ugen.

2) Dyrker motionsidraet eller udferer tungt ha-
vearbejde eller lignende mindst 4 timer om
ugen.

3) Spadserer, cykler eller har anden lettere
motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa

sendagsture, lettere havearbejde og cyk-
ling/gang til arbejde).

4) Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesid-
dende beskeeftigelse.

Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden,
som figuren nedenfor viser, deekker over de to
farste svarmuligheder.

Der er feerre biseksuelle, sdvel maeend som
kvinder, der dyrker moderat eller hard fysisk
motion i fritiden, sammenlignet med lesbiske,
basser og heteroseksuelle. Disse forskelle er
statistisk sikre.

Figur 6.8 Andel, der har hard eller moderat fysisk aktivitet i fritiden, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun

personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Andelen, der er hardt eller moderat fysisk akti-
ve i fritiden, er storre blandt meend end blandt
kvinder. Fordelt pa alder er andelen starst
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blandt de lesbiske og basser i den yngste grup-
pe, hvor 62 % dyrker moderat eller hdrd moti-
on.
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Stillesiddende fritidsaktivitet blev malt med
den sidste svarmulighed: 'Laeser, ser fjernsyn
eller har anden stillesiddende beskaeftigelse’.

Vores undersggelse viser, at stillesiddende
fritidsaktiviteter er udbredt i LGBT-gruppen, og
hyppigst blandt biseksuelle kvinder og trans-
personer, hvor mere end hver femte i de to

grupper er stillesiddende i fritiden. Sammen-
ligner vi grupperne opdelt pa ken, er andelen
af biseksuelle kvinder, der er stillesiddende i
fritiden stgrre end andelen af de heteroseksuel-
le kvinder (statistisk sikker forskel).

Figur 6.9 Andel, der er stillesiddende i fritiden, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar

er medtaget ved opdelingen pa ken.
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For bade biseksuelle og transpersoner er der
mange stillesiddende blandt de yngre under 35
ar. Til gengeeld er meget fa unge lesbiske og
bgsser stillesiddende i fritiden.
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Overvesgt og undervaegt

I undersegelsen har vi afdekket over- og un- len af overveegtige LGBT-personer. Det vil sige
dervaegt pa baggrund af respondenternes be- andelen af respondenter, der har et BMI over
svarelse af spgrgsmalene "Hvor hoj er du? og 25. Generelt er overveegt udbredt i hele LGBT-
’Hvor meget vejer du i hele kg (uden toj)?’. Med gruppen som i befolkningen i gvrigt. Saledes
disse to oplysninger har vi beregnet responden-  viser vores undersggelse, at mellem 31 og 54
ternes Body Mass Index (BMI). BMI beregnes procent af respondenterne er overveegtige af-
ved at dividere veegten i kilo med kvadratet pa heengigt af kan og seksuel orientering.

hejden i meter. Nedenstaende figur viser ande-

Figur 6.10 Andel af overvaegtige personer, opdelt pa seksualitet og kegn/alder. Kun personer under 60 &r er

medtaget ved opdelingen pa ken.
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Der er ingen statistisk sikre forskelle mellem net med de 15-34-arige. Den hgjeste andel af
grupperne, hvad angar overvaegt. Andelen af overveegtige findes blandt de biseksuelle per-
overvegtige stiger med alderen, saledes er soner over 60 ar.

andelen af overveegtige mere end dobbelt sa
stor for 35-59-arige og de 60+ arige sammenlig-
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I nedenstdende figur vises resultater for svaer
overvaegt opdelt pa seksualitet, ken og alder.
Sveer overveegt er jeevnfor WHOs BMI-
veegtgrupper defineret ved et BMI pé over 30
(Organization, 2000).

Som med overvaegt findes der heller ikke for
sveer overveegt nogen statistisk sikker forskel

mellem grupperne. Udbredelsen af sver over-
veegt varierer mellem 6 og 14 % for responden-
terne afheengigt af ken. Ser vi pa kensforskel-
lene, viser vores analyse, at basser er den grup-
pe, hvor vi finder feerrest sveert overvaegtige.

Figur 6.11 Andel, der er sveert overvegtige, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar er

medtaget ved opdelingen pa ken.
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Sveer overvaegt ser ogsa ud til at veere aldersaf-
heengig. Séledes stiger andelen af sveert over-
veegtige pa tveers af alle gruppe med alderen.
Andelen af sveert overveegtige er stgrst blandt
biseksuelle mend over 60 ar (30 %) og blandt
transpersoner over 35 ar (25 %).
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I nedenstdende figurer vises andelen af under- er derfor beheaeftet med en betydelig usikker-

veegtige. Underveegt er ifalge WHOs BMI- hed, da antallet af respondenter i hver gruppe
veegtgrupper defineret ved et BMI pé 18,5 eller er meget begreenset. Vi kan dog se en overhyp-
derunder (Organization, 2000). pighed af underveegt blandt lesbiske og trans-
personer, hvorimod der ingen undervegtige
Andelen af underveegtige er generelt lille, og findes blandt bgsser og mandlige biseksuelle.

andelen af undervegtige i de enkelte grupper

Figur 6.12 Andel undervegtige (BMI under 18,5) opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 &ar
er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Ser vi pa alder, er andelen af underveegtige unge transpersoner, hvor 15 % eller hver sy-
starst blandt den yngste aldersgruppe. Den vende af de 15-34-arige respondenter er under-
starste andel underveegtige finder vi blandt vaegtige. Blandt unge lesbiske er andelen 11 %.
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hver indika-
tor i dette kapitel.

e  LGBT-gruppen ryger lidt mere end den
gvrige befolkning.

e  Bgsserne er den gruppe, hvor flest drikker
over hgjrisikogreensen.

e  Binge-drinking er mest udbredt blandt
biseksuelle og lesbiske.

¢ Andelen af hash-brugere er generelt hgje-
re i hele LGBT-gruppen og serligt blandt
de unge biseksuelle kvinder.

e Andelen af brugere af illegale stoffer er
seerligt hgj blandt de unge biseksuelle
kvinder.

e  Biseksuelle mend og kvinder samt trans-
personer dyrker mindre fysisk aktivitet
end de gvrige grupper og den gvrige be-
folkning.

e Generelt er stillesiddende fritidsaktiviteter
udbredt i hele LGBT-gruppen, dog serligt
blandt biseksuelle kvinder og transperso-
ner. Andelen er sterst blandt de unge bi-
seksuelle kvinder.

¢ Der er ingen vaesentlige forskelle i over-
vaegt mellem LGBT-gruppen og den gvrige
befolkning.

¢ Der er ingen vaesentlige forskelle i sveer
overvaegt mellem LGBT-gruppen og den

gvrige befolkning.

e Andelen af underveegtige er sterst blandt
transpersoner.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed
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/. Sygelighed

I dette kapitel beskriver vi sygelighed blandt
LGBT-personer. Sygelighed er udtryk for pro-
blemer med det fysiske og psykiske helbred.
Begrebet sygelighed stammer oprindeligt fra
det latinske ord morbidus, der betyder ’syg’
eller 'usund’, og som refererer til en sygdoms-
ramt tilstand, funktionsnedsattelse eller darligt
helbred (Kruse & Helweg-Larsen, 2004). En
egentlig definition af sygelighed kan dog veere
sveer at na frem til. Sdledes skrev medicinalsta-
tistikeren Marie Lindhardt tilbage i 1950: "en
definition af sygelighed set fra statistikkens
synspunkt er vanskelig at fastsla. Det siges un-
dertiden, at kun en leege kan afgere, hvilken
sygdom en patient lider af, medens det er pati-
enten selv, der ma afgore, om han er syg eller
ikke. Man kan fole sig syg, uden at laegen er i
stand til stille nogen diagnose, og man kan fole
sig fuldsteendig rask og vaere udvidende om en
maske alvorlig syg dom, som kun leegen har
konstateret.” (Lindhardt, 1960). I dette kapitel
undersgger vi respondenternes smerter og
ubehag inden for de seneste 14 dage og syg-
dom, som har varet mere end seks maneder -
her betegnet som langvarig sygdom.

I dag er langvarig sygdom udbredt i befolknin-
gen. Tidligere var det primeert infektionssyg-
domme, mgdre- og bernededelighed og ernae-
ringsmeessige og sociale forhold, som domine-
rede sygdomsbilledet, men i dag er langvarige
sygdomme som hjertekarsygdomme, sygdom-
me i nervesystemet, kreeftsygdomme,
psykiske lidelser, kroniske lungesygdomme
(primeert KOL), type2-diabetes og muskel- og
skeletsygdomme nogle af de mest udbredte
sygdomme. Dette skift skyldes delvist, at be-
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folkningen lever leengere, at der er en voksende
eéeldrebefolkning, samt at behandlingsmulighe-
derne er forbedret (Juul Jergensen, 2005). End-
videre skal forklaringen findes i, at forekom-
sten af langvarige sygdomme i hgj grad er be-
tinget af vores livsstil, da vores livsstil bade kan
oge risikoen for og fremskynde udviklingen af
en reekke langvarige sygdomme (Juel et al.,
2006). I takt med den teknologiske udvikling i
samfundet har vores livsstil tilsvarende eendret
sig gennem de senere artier. Det har blandt
andet betydet, at meengden af fysisk anstren-
gende arbejde er aftaget, og at vi i stigende grad
transporterer os i fx bil frem for pa cykel eller
til fods. Disse livsstileendringer kan have en
indflydelse pa udviklingen af langvarige syg-
domme i befolkningen. En veesentlig del af
omkostninger i savel det regionale som det
kommunale sundhedsvaesen gar til behandlin-
gen af og indsatser for borgere med langvarige
sygdomme (Juul Jergensen, 2005).

Smerter og ubehag i hverdagen er et andet
udtryk for sygelighed. Flere undersogelser pe-
ger pa, at mange mennesker i dag kan veere
generet af forskellige former for smerter eller
ubehag. Det er dog langt fra alle, der veelger at
henvende sig til egen leege for at fa hjeelp her-
for. Derfor er det heller ikke alle tilfeelde af
smerter og ubehag, som er kendt i sundheds-
vaesenet. Det er en vaesentlig del i beskrivelsen
af LGBT-personers sundhedstilstand at under-
soge, i hvilken omfang smerter eller ubehag
preeger denne gruppes hverdagsliv
(Christensen et al., 2012). Smerter og ubehag i
denne undersagelse refererer bade til fysisk og
psykisk ubehag.
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Langvarig sygdom

I undersegelsen er langvarig sygdom afdeekket
gennem spgrgsmalet "Har du nogen langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, han-
dicap eller anden langvarig lidelse?’. Respon-
denterne blev bekendtgjort med, at der med
langvarig mentes mere end seks maneder. Hvis

respondenten svarede ’ja’ til spgrgsmaélet, blev

vedkommende anmodet om at angive hvilke

sygdomme, handicap eller lidelser, som re-

spondenten har.

Figur 7.1 Andel med langvarig sygdom, opdelt pa seksualitet og kgn/alder. Kun personer under 60 ar er med-

taget ved opdelingen pa ken.
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Biseksuelle og lesbiske kvinder angiver oftere
end heteroseksuelle kvinder langvarig sygdom
(forskellene er statistisk sikre). Ogsa transper-
soner angiver ofte langvarig sygdom.
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Smerter og ubehag

I denne undersegelse har vi afdeekket respon-
denternes oplevelser med generende smerter
og/eller ubehag med spergsmaélet ‘Har du inden
for de seneste 14 dage veeret generet af nogle af
de her navnte former for smerter eller ube-
hag?’. Svarmulighederne var ‘ja, meget gene-

3

ret’, ‘ja, lidt generet’ eller ‘nej’. Smerteformer,
som blev afdeekket, var ’smerter/ubehag i skul-

der eller nakke’, ’smerter/ubehag i arme, hen-

der, ben, knee, hofter eller led’, ’smerter/ubehag
irygeller leend’, ‘treethed’, ‘hovedpine’, ‘sevn-
besveer, sgvnproblemer’, ‘nedtrykthed, depri-
meret, ulykkelig’ og ‘eengstelse, nervesitet, uro
og angst’. Nedenstaende figur viser, hvor man-
ge der har svaret ’ja, meget generet’ til mindst
én af de ovennevnte former for smerter
og/eller ubehag.

Figur 7.2 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, opdelt pa seksualitet

og kegn/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Lesbiske og basser har samlet set oftere meget
generende smerter eller ubehag sammenlignet
med heteroseksuelle. Blandt unge, biseksuelle
kvinder har 56 % meget generende smerter

eller ubehag. Seerligt transpersoner, og iser de
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yngre under 35 r, har meget ofte meget gene-
rende smerter eller ubehag. Det er iseer i for-
hold til hovedpine samt e&engstelse, nervgsitet,
uro og angst, at lesbiske, basser og biseksuelle
har et darligere helbred end heteroseksuelle.
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hver indika-
tor i dette kapitel.

e De biseksuelle og lesbiske kvinder og
transpersoner har oftere langvarig sygdom
end heteroseksuelle personer.

e  Lesbiske og basser har samlet set oftere

meget generende smerter eller ubehag
sammenlignet med heteroseksuelle.
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8. Sygdomsadiaeerd

I dette kapitel underseger vi LGBT-personers
sygdomsadfeerd. Med sygdomsadfeerd menes
en persons indstilling til og handlinger ved
formodet eller erkendt sygdom. Det vil blandt
andet sige, i hvilken grad symptomer eller syg-
dom skal veere til stede, for at en person veelger
at opsgge sundhedsvasenet eller eventuelt
indleder en selvbehandling. Beslutningsproces-
sen i forbindelse hermed kan vere langvarig og
eksempelvis omfatte radgivning fra personens
sociale netveerk.*! I neerveerende undersogelse
ser vi pa tre forskellige indikatorer for syg-
domsadfeerd: kontakt til egen leege, brug af
receptpligtig medicin og brug af hdndkegbsme-
dicin. Disse er alle tre udtryk for mader at
héndtere og reagere pa formodet eller erkendt
sygdom.

Alle i befolkningen er registreret ved en prakti-
serende leege - ogsé kaldet egen leege. Det er
ofte her den forste kontakt til sundhedsveesenet
sker, nar man veelger at reagere pa problemer
relateret til ens fysiske eller psykiske helbred.
Men den praktiserede leege spiller i dag ikke
kun en rolle i forhold til diagnosticeringen og
behandlingen af sygdom. Grundet udviklingen
af kroniske sygdomme i befolkningen sasom fx
KOL, spiller den praktiserende leege ogsa i
hgjere grad en rolle i forhold til at opspore og
forebygge udviklingen af langvarige og kroni-
ske sygdomme (Christensen et al., 2012).

Brugen af medicin - bade receptpligtig og
handkegbsmedicin, er steget det seneste arti.
Den primeere stigning i brugen af leegemidler er
sket pa tre ATC-hovedgrupper: hjerte og kreds-
lgb, hudmidler og hormoner til systematisk
brug - herunder kenshormoner og insulin.
ATC star for Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System og er navnet pa det klas-

2 Den Store Danske Encyklopaedi,
http://www.denstoredanske.dk/Kro syke_og_sundhed/Sundhedsvidenskab,
Socialmedicin/sygdomsadf%C3%A6rd, besggt d. 10. juni 2015
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sifikationssystem, som man benytter til at or-
ganisere leegemidler efter primeere indholdsstof
og virkeomrade (Christensen et al., 2012).

Viden om medicinforbrugets sociale fordeling
og arsager til fordelingen kan anvendes til at
forbedre mulighederne for at reducere sociale
forskelle pa omradet. Et studie fra Kebenhavn
Universitet har vist, at ken, alder, sygelighed og
social position har indflydelse pa brugen af
medicin. Nar man tager hgjde for de tre forst-
nevnte faktorer, sé viser undersggelsen, at der
er sociale forskelle i medicinanvendelsen. Un-
dersagelsen peger saledes pa, at der er en
sammenheng mellem et hgjt medicinforbrug
og det at befinde sig i en social marginaliseret
position (M. V. Nielsen, Holme Hansen, E.,
Rasmussen, N. K., 2002). Brugen af medicin
forteeller os séledes noget om, hvilke typer syg-
domme og lidelser som befolkningen medici-
neres for, og hvordan fordelingen er mellem
forskellige grupper.
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Kontakt til egen laege

Kontakt til egen leege er i undersegelsen blev
undersggt ved at bede respondenterne besvare
spergsmalet "Har du veeret ved din egen leege i
Iobet af de seneste 12 maneder?. Vores under-
segelse viser, at der ikke er nogen statistisk

sikre forskelle mellem grupperne, i forhold til

hvor stor en andel der har veeret i kontakt med

egen leege inden for de seneste 12 maneder. I
alle grupperne har mindst 2 ud af 3 haft kon-
takt med egen leege.

Figur 8.1 Andel, der det seneste 12 méneder har haft kontakt med egen leege opdelt pa seksualitet og

kgn/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.
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Brug af receptmedicin

Vi har bedt respondenterne om at angive deres
medicinforbrug ved at besvare spergsmaélet
’Har du indenfor de seneste 14 dage taget no-
gen af de folgende former for receptmedicin
eller handkebsmedicin?’. Der blev spurgt til
falgende typer af medicin: hostemedicin, ast-
mamedicin, blodtryksseenkende medicin, hjer-
temedicin, hudleegemiddel, smertestillende
medicin mod hovedpine, smertestillende mod
besveer i muskler, knogler, sener eller led, an-
dre former for smertestillende medicin, sove-

medicin, afferingsmidler, nervemedicin, anti-
biotika eller anden medicin. For hver type me-
dicin kunne respondenten svare at det var re-
ceptmedicin og/eller handkebsmedicin. Brugen
af receptmedicin blandt LGBT-personer varie-
rer fra 41 % til 63 %. Den hgjeste forekomst af
brug af receptmedicin findes blandt transper-
soner. Der er ingen statistisk sikre forskelle
mellem grupperne i brugen af receptmedicin
inden for de seneste 14 dage.

Figur 8.2 Andel, der har brugt receptmedicin inden for de seneste 14 dage, opdelt pa seksualitet og kgn/alder.

Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Brugen af receptmedicin er stigende med alde-
ren. De yngre transpersoner har et hgjt forbrug
af receptmedicin, sammenlignet med de andre
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grupper i alderen under 35 &r. Dette skyldes
formentlig i stor udstreekning brug af hormon-
praeparater.
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Brug af handkgbsmedicin

Brug af hdndkebsmedicin er undersogt ved ligger brugen af handkebsmedicin for alle

samme spergsmél som for receptmedicin (se LGBT-grupper pa omkring eller lidt over 50 %.

foregdende side). Som figuren nedenfor viser,

Figur 8.3 Andel, der har brugt handkegbsmedicin inden for de seneste 14 dage, opdelt pa seksualitet og

kgn/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.
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Der ingen statistisk sikre forskelle mellem
grupperne i brugen af handkebsmedicin inden
for de seneste 14 dage. Hojest ligger de yngre
transpersoner under 35 ar, hvor 64 % har brugt
héandkegbsmedicin.
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hver indika-
tor i dette kapitel.

e  Der er ikke fundet forskelle mellem grup-
perne i forhold til kontakt til egen leege.

e  Transpersoner bruger oftere receptmedi-
cin end seksuelle minoriteter og den gvri-
ge befolkning.

e  Der er ikke fundet forskelle mellem grup-

perne i forhold til brugen af handkebs-

medicin.
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9. Sociale relationer

I dette kapitel underseger vi LGBT-personers
sociale relationer. Det er veldokumenteret i
litteraturen, at relationer til andre mennesker
har en central betydning for helbredet. Perso-
ner med steerke sociale relationer bliver sjeld-
nere syge, og hvis de bliver syge, kommer de
sig hurtigere efter deres sygdom (Due &
Holstein, 1999; Iversen, Kristensen, Holstein, &
Due, 2002; Juel et al., 2006). Personer med
steerke sociale relationer har desuden mindre
risiko for at blive syge, nar de udsettes for
helbredsbelastende heendelser. Eksempelvis er
det velkendt, at personer, der bliver arbejdsle-
se, har starre risiko for at blive syge, blive ind-
lagt og for at have behov for leegemidler. Der er
dog store forskelle i risiko, afheengig af hvor
steerke sociale relationer den arbejdslgse har.
Steerke sociale relationer virker saledes ogsa
som en beskyttelse mod de helbredsbelastende
virkninger af arbejdslgsheden (Due & Holstein,
1999).

Det estimeres, at der arligt indtreeffer 1.000-
1.500 dedsfald, som er relateret til svage sociale
relationer (Juel et al., 2006). At have svage soci-
ale relationer er i den forbindelse defineret,
som at man sjeeldent eller aldrig treeffer fami-
lie, og som at man ikke regner med at fa hjeelp
af andre i tilfeelde af sygdom. I litteraturen er
der forskellige teorier omkring sammenhen-
gen mellem helbred og sociale relationer. Nog-
le mener, at sociale relationer har en evne til at
afbgde virkningen af stressorer. Det vil sige, at
sociale relationer kan afhjeelpe situationer,
hvor man er presset, og give adgang til praktisk
hjeelp og statte. Andre papeger, at sociale rela-
tioner kan give adgang til forbedret sundheds-
adfeerd, styrket selvveerd og aget personlige
ressourcer samt et generelt gget velbefindende
(Iversen et al., 2002).

Den seneste publicerede Sundheds- og sygelig-
hedsundersagelse, med data fra 2010, viser
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ogsd, at der er en sammenheeng mellem at have
et hajt selvvurderet helbred og sterke sociale
relationer (Christensen et al., 2012).

De sociale relationer kan beskrives ved hen-
holdsvis en strukturel og en funktionel dimen-
sion (Iversen et al., 2002). Det strukturelle
aspekt deekker over, hvem og hvor mange man
har kontakt med - det vil sige primeert kvantite-
ten af de formelle og uformelle relationer, man
har. Det funktionelle aspekt refererer til, hvor-
dan de sociale relationer fungerer. Det vil sige,
den form for stgtte, en person har adgang til via
sit netveerk. Med andre ord omhandler det
funktionelle aspekt den kvalitative del af de
sociale relationer.

I neerveerende undersagelse har vi belyst det
strukturelle aspekt ud fra; 1) hvor ofte man
treeffer familie, og 2) hvor ofte man treeffer
venner og bekendte. Vi er bevidste om, at fami-
lie kan defineres forskelligt fra person til per-
son, men vi maler her pa svarpersonernes selv-
definerede familierelationer. Det vil sige, vi har
ikke ngdvendigvis malt pd samme familiefor-
hold for hver svarperson. Det funktionelle
aspekt belyses ud fra; 1) hvor ofte man faler sig
ugnsket alene, 2) om man i tilfeelde af sygdom
kan forvente at fa hjeelp fra andre til praktiske
problemer, og 3) om man har nogen at tale
med, hvis man har problemer eller brug for
statte.
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Kontakt til familie

For at afdeekke LGBT-personers kontakt til ugen’,’1 til 2 gange om maneden’, 'sjeeldnere
personer i deres netveerk, blev respondenterne end 1 gang om maneden’ eller ’aldrig’. 1 figu-
anmodet om at besvare spargsmalet "Hvor ofte rerne nedenfor vises andelen af respondenter-
er du i kontakt med familie, som du ikke bor ne, som har angivet én af de to sidstneevnte
sammen med?’. Spergsmalet kunne responden- svarmuligheder.

terne besvare med én af fglgende muligheder:
"dagligt eller neesten dagligt’, ’1 til 2 gange om

Figur 9.1 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun

personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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m Lesbiske og basser
m Biseksuelle
35-59 ar ® Transpersoner
60- ar
Biseksuelle - bdde meend og kvinder - har eller aldrig er i kontakt med familie 27 % og
sjeeldnere kontakt med familie end heterosek- dermed hgjere end for de gvrige grupper.

suelle. Andelen af transpersoner, der sjeeldent
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Kontakt til venner

For at afdeekke LGBT-personers kontakt til
venner benyttede vi spergsmalet ‘Hvor ofte er
du i kontakt med venner?’, med svarmuligheder
som beskrevet pa foregaende side. I figurerne
nedenfor vises andelen, som har svaret, at de
’sjeeldnere end 1 gang om maneden’ eller ’al-
drig’ har kontakt til venner.

Der er ingen statistisk sikre forskelle i andelen,
der sjeeldent eller aldrig har kontakt til venner,
men andelen er dog hej (16 %) blandt biseksu-
elle meend.

Figur 9.2 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til venner, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun per-

soner under 60 &r er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Ugnsket alene

Ugnsket alene er i undersggelsen afdekket
gennem spgrgsmalet 'Sker det nogensinde, at
du er alene, selvom du mest har lyst til at veere
sammen med andre?’. Respondenten kunne
besvare spergsmélet med ’ja, ofte’, ’ja, engang
imellem’, ’ja, men sjeeldent’ eller 'nej’.

Andelen af biseksuelle meend og kvinder samt
bgsser, der er ugnsket alene, er storre end
blandt heteroseksuelle meend og kvinder. For-
skellene er statistisk sikre. For transpersoner er
andelen, der er ugnsket alene, 19 % og dermed
sterre end for de gvrige grupper.

Figur 9.3 Andel, der ofte er ugnsket alene, opdelt pa seksualitet og kgn/alder. Kun personer under 60 ar er

medtaget ved opdelingen pé ken.
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Mulighed for hjeelp i forbindelse med sygdom

Vi har ogsa set p4, i hvilket omfang LGBT-
personer oplever, at de kan fa hjeelp fra perso-
ner i deres netveerk, hvis de bliver ramt af syg-
dom. Til at afdeekke dette har respondenterne
besvaret spergsmalet "Hvis du bliver syg og har

maske’, eller 'nej’.

brug for hjelp til praktiske problemer, kan du
da regne med at fa hjeelp fra andre?’. Spgrgsma-
let kunne besvares med ’ja, helt sikkert’, ’ja,

Figur 9.4 Andel, der ikke regner med at kunne fé hjeelp i forbindelse med sygdom, opdelt pa seksualitet og

ken/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.
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Der er ingen statistisk sikker forskel mellem
LGB-grupperne i andelen, der ikke regner med
hjeelp ved sygdom. Dette kan dog skyldes de
sma andele. Blandt transpersoner er der en
betydelig andel (12 %), der ikke regner med at
kunne fa hjeelp.
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Har nogen at tale med

Vi har ogsa undersagt, i hvilken udstreekning
LGBT-personer oplever at have nogen at tale
med, hvis de har behov herfor. Til at afdekke
dette har vi anvendt spergsmalet "Har du nogen
at tale med, hvis du har problemer?’. Spgrgsma-

let kunne besvares med ’ja, ofte’, ’ja, for det
meste’, ’ja, nogen gange’, eller ’nej, aldrig eller
neesten aldrig’.

Figur 9.5 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, opdelt pa seksualitet og kgn/alder. Kun

personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Der er flere biseksuelle kvinder, der aldrig eller
naesten aldrig har nogen at tale med, sammenlig-
net med lesbiske og heteroseksuelle kvinder. For-
skellen er statistisk sikker. Iseer unge biseksuelle
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kvinder har aldrig eller naesten aldrig nogen at tale
med (13 %). Transpersoner er den gruppe, hvor
flest mangler nogen at tale med, hvis de har pro-
blemer.
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest cen-
trale fund samlet i et punkt for hver indikator i
dette kapitel.

e  Transpersoner har sjeeldnere kontakt til fami-
lie end seksuelle minoriteter og den gvrige
befolkning. Andelen, der sjeeldent har kon-
takt til familie, er hgjere for gruppen af bi-
seksuelle end heteroseksuelle.

e En betydelig del af transpersoner og biseksu-
elle meend har sjeldent kontakt til venner.

e Atveere ugnsket alene er udbredt i hele
LGBT-gruppen - serligt blandt biseksuelle og
transpersoner.

¢ En markant andel af transpersonerne regner
ikke med at kunne fa hjelp ved sygdom.

e Enmarkant andel af transpersonerne ople-
ver, at de ikke har nogen at tale, hvis de har
problemer. Det samme geelder for en betyde-
lig del af de biseksuelle kvinder.
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10. Seksuel sundhed

Seksuel sundhed er et relativt underbelyst omrade
i folkesundhedsvidenskaben sammenlignet med
omréader som sundhedsadfaerd og sygelighed. Nar
emnet behandles, er det ofte med fokus pa seksu-
elt overforte sygdomme, seksuel dysfunktion eller
seksuelle overgreb (C Graugaard, Pedersen, &
Frisch, 2012). Men seksuel sundhed er ikke kun
fraveeret af seksuelle sygdomme og tvang i forbin-
delse med seksuelle aktiviteter, det er ogsé alle de
positive forhold, som ger det muligt at udleve sin
seksualitet pa en tilfredsstillende méde. Ifolge
Verdenssundhedsorganisationen WHO kan sek-
suel sundhed defineres som en ’tilstand af fysisk,
folelsesmaessig, mental og social velbefindende
relateret til seksualitet; det er ikke kun fraveeret af
sygdom, dysfunktion eller andre seksuelle proble-
mer, og seksuel sundhed kreever derfor en positiv
og respektfuld tilgang til seksualitet og seksuelle
forhold, savel som muligheden for at have lystfyld-
te og sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang, dis-
krimination og vold. For at opna og fastholde sek-
suel sundhed ma enhver persons seksuelle ret-
tigheder respekteres, beskyttes og opfyldes.’
(Organization, 2006).

Med udgangspunkt i denne definition er begrebet
seksualitet bredere end blot sex, og det skal i ste-
det ses som et mangfoldigt begreb, der kan komme
til udtryk gennem tanker, fantasier, lyster, opfat-
telser, holdninger, veerdier, adfeerd, roller, relatio-
ner og praksisser (Organization, 2006). Dog er det
primeert i forhold til seksuel dysfunktion - seerligt
erektionsproblemerm - at den eksisterende viden
foreligger.

For en stor del af befolkningen vurderes seksualli-

vet at have en veesentlig betydning for livskvalite-
ten. Saledes rapporterede ni ud af ti danskere i en
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nylig befolkningsundersagelse, at deres sexliv var
vigtigt for deres trivsel (Frisch, Lindholm, &
Greonbek, 2011). I en ny rapport fra Vidensréad for
Forebyggelse beskrives seksualitet som en form
for 'raskhedsfaktor’. Her beskrives det blandt an-
det, at et velfungerende seksualliv kan fungere
som et eksistentielt frirum, der kan veere kilde til
ressourcer til at handtere vanskelige situationer
som eksempelvis livstruende eller kronisk sygdom
(C Graugaard et al., 2012).

Omvendt kan seksualiteten ogsa ses som risiko-
faktor, da nogle studier peger pa en sammenheeng
mellem seksuel dysfunktion og selvrapporterede
sundheds- og trivselsproblemer. Dette er dog pri-
meert belyst ud fra erektionsproblemer hos maend
(Althof, 2002; De Berardis et al., 2002; C
Graugaard et al., 2012). Et dansk studie peger p4,
at erektionsproblemer ikke kun er et individuelt
problem, men noget som rammer begge personer i
et parforhold, fordi det ogsa har betydning for
partnerens seksualliv (Wagner, Fugl-Meyer, &
Fugl-Meyer, 2000). Der savnes derfor mere forsk-
ning om betydningen af seksualitet for fysisk og
psykisk sundhed for kvinder og transpersoner -
herunder ogsé betydningen af seksuel orientering.

I dette kapitel beskrives LGBT-personers tilfreds-
hed med deres sexliv, oplevelser med manglende
eller nedsat sexlyst, seksuelt samvaer med en an-
den person inden for det seneste ar, samt samtaler
med en sundhedsprofessionel om seksuelle
sporgsmal. Dette er langt fra udtemmende i for-
hold til at kunne beskrive seksuel sundhed, dog
kan det give et indtryk af, om seksuelle minorite-
ter og kensidentitetsminoriteters seksualliv adskil-
ler sig fra den gvrige befolkning pa disse omrader.
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Tilfredshed med seksualliv

I spgrgeskemaet blev respondenterne spurgt, kert-skala rangerende fra ’saerdeles utilfreds’ til
om de var tilfredse med deres seksualliv. Re- ‘seerdeles tilfreds’.

spondenterne blev anmodet om at besvare

spergsmalet 'Hvor tilfreds har du veeret med dit

sexliv i det seneste ar?” med en fempunkts Li-

Figur 10.1 Andel, der er tilfreds eller meget tilfreds med deres seksualliv, opdelt pa seksualitet og ken/alder.

Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Feerre lesbiske er seksuelt tilfredse end hetero-
seksuelle kvinder. Forskellen er statistisk sik-
ker. Blandt transpersoner er det kun 30 %, der
er tilfredse med deres seksualliv, hvilket er den
laveste andel af alle grupperne.
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Seksuelt samveaer

I spargeskemaet blev respondenterne ogsa
spurgt om, hvorvidt de havde haft sex inden for
det seneste ar. Spergsmalet var formuleret sa-
ledes 'Har du haft seksuelt samveer med et an-
det menneske i det seneste ar?”.

Lesbiske har sjeeldnere end heteroseksuelle
kvinder haft seksuelt samveer med et andet
menneske. Desuden har gruppen af biseksuelle
samlet set sjeeldnere seksuelt samver med et
andet menneske end gruppen af heteroseksuel-
le. Begge forskelle er statistisk sikre.

Figur 10.2 Andel, der har haft seksuelt samveer med et andet menneske i det seneste ar, opdelt pa seksualitet

og ken/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Generelt har gruppen over 60 ar betydeligt
mindre seksuelt samver end de yngre. Den
laveste andel med seksuelt samveer findes
blandt lesbiske over 60 &ar (23 %).
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Manglende sexlyst

I spargeskemaet blev respondenterne ogsa
spurgt til manglende sexlyst. Formalet var at
undersage, om svarpersonerne fgler, at de
mangler eller oplever en nedgang i deres sex-
lyst, da dette kan veere udtryk for trivselspro-
blemer. Vi har séledes ikke haft til hensigt at
undersgge omfanget af personer, der generelt

har en lav sexlyst som for eksempel aseksuelle

personer.

I spargeskemaet blev respondenterne anmodet
om at besvare spergsmaélet 'Har du inden for
det seneste ar oplevet manglende eller nedsat
Iyst til sex?’. Spargsmalet kunne besvares med
en fempunkt Likert-skala fra ’ja, hele tiden’ til
‘nej, aldrig’.

Figur 10.3 Andel, der ofte eller hele tiden mangler lyst til sex, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer

under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Andelen af bgsser, der har nedsat sexlyst, er
sterre end blandt heteroseksuelle mend. For-
skellen er statistisk sikker. Blandt transperso-
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ner er andelen med manglende sexlyst hgj,
seerligt blandt unge under 35 ar.
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Seksuelle problemer

I sporgeskemaet er responsdenterne blevet
spurgt om en reekke forskellige seksuelle pro-
blemer. Meendene er spurgt, om de har pro-
blemer med rejsning, tidlig seedafgang, mang-
lende orgasme, og smerter ved samleje. Kvin-
derne er spurgt om manglende fugtighed i ske-
den, manglende orgasme, skedekrampe og
smerter ved samleje. Andelen af personer, hvor

mindst et af disse forhold blev oplevet som ét
problem, er angivet i figuren.

Transpersoner er ikke medtaget i figuren, da vi
i spargeskemaet blev gjort opmeerksom pa af
respondenterne, at disse spergsmaél kunne veere
svere at svare pd, hvis man var i kenskorrige-
rende behandling. Vi har derfor valgt ikke at
medtage transpersoner her.

Figur 10.4 Andel med seksuelle problemer, opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar er

medtaget ved opdelingen pa ken.
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Der er ingen statistisk sikker forskel mellem
grupperne, men andelen med seksuelle pro-
blemer er forholdsvis hgj blandt biseksuelle
kvinder under 60 ar (32 %). Til gengeeld har
ingen biseksuelle kvinder over 60 ar seksuelle

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser

m Biseksuelle

problemer. Blandt de unge biseksuelle kvinder
svarer 41 %, at de har seksuelle problemer,
herunder at de har skedekrampe (10 %)
og/eller smerter ved samleje (28 %).
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Talt med sundhedsprofessionelle

I spargeskemaet blev respondenterne ogsa
spurgt om, om de har talt med sundhedsprofes-
sionelle angdende spargsmal relateret til deres
seksualliv. Spgrgsmalet var formuleret saledes
’Har du inden for de seneste 5 ar talt med en
sundhedsprofessionel (leege, sundhedsplejerske,
jordmoder mv.) om seksuelle sporgsmal?”.
Svarmulighederne var ’ja, pd mit eget initiativ’,

’ja, pa den sundhedsprofessionelles initiativ’
eller 'ney’.

Der er flere bgsser end heteroseksuelle meend,
der har talt med sundhedsprofessionelle om
seksuelle spargsmaél inden for de seneste 5 ar.
Forskellen er statistisk sikker.

Figur 10.5 Andel, der har talt med sundhedsprofessionelle om seksuelle spargsmal inden for de seneste 5 ar,

opdelt pa seksualitet og ken/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pa ken.
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Andelen, der har talt med sundhedsprofessio-
nelle er hgjest blandt transpersoner (44 %) og
biseksuelle kvinder (33 %). Andelen blandt
transpersoner er dog betydeligt mindre, hvis
man kun medtager samtaler pa eget initiativ
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m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle

® Transpersoner

(21 %). For transpersoner i kenskorrigerende
behandling er spgrgsmal herom en del af ud-
redningsforlgbet og derfor ikke pa eget initia-
tiv.
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hver indika-
tor i dette kapitel.

° Andelen, der er tilfreds med deres sexliv,
er mindst blandt transpersoner.

e De unge lesbiske og basser er de grupper,
hvor flest har haft seksuelt samveer med et
andet menneske det seneste ér. Til gen-
geeld er andelen blandt personer over 35
ar lavere blandt lesbiske, basser og bisek-
suelle sammenlignet med heteroseksuelle.
Generelt har lesbiske sjeeldnere seksuelt
samveer end heteroseksuelle kvinder. An-
delen af transpersoner, der har haft sek-
suelt samveer, er lavere end for alle de gv-

rige grupper.

¢ Andelen med manglende sexlyst er storst
blandt transpersoner og forholdsvist hgj
blandt besser.

e De biseksuelle er den gruppe, hvor flest
angiver at have seksuelle problemer, seer-
ligt blandt de unge kvinder. Forskellene er
dog ikke statistisk sikre.

e  Boasser har oftere end heteroseksuelle
meend talt med en sundhedsprofessionel
om seksuelle spergsmal. Gruppen, der in-
den for de seneste 5 ar har talt med en
sundhedsprofessionel om seksuelle
sporgsmal, er stgrst blandt transpersoner.
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11. Kgnsidentitet og kgnskorri-
gerende behandling

I dette kapitel beskriver vi resultaterne fra de
supplerende spergsmal til transpersoner. I alt
stillede vi elleve supplerende sporgsmal til
transpersoner i undersggelsen, heraf var et
spargsmal dbent, sdledes at respondenterne
havde mulighed for at formulere et fritekstsvar.
Sidstneevnte besvarelser er behandlet i en kva-
litativ analyse i kapitel 12. Tre af de suppleren-
de spgrgsmal omhandlede kgnsidentitet - det
vil sige, hvordan transpersoner opfatter sig selv
i forhold til deres kansidentitet, og hvilke be-
tegnelser de selv anvender til at beskrive deres
kansidentitet. Foruden disse spegrgsmaél, som
blev stillet i begyndelsen af spargeskemaet,
stillede vi til sidst i spergeskemaet syv spergs-
mal relateret til konskorrigerende behandling.
Disse spgrgsmal blev udviklet i dialog med
repreesentanter fra LGBT Danmark og LGBT-liv
i AIDS-Fondet og havde til hensigt at belyse
transpersoners gnsker om og erfaringer med
keonskorrigerende behandling. Fra litteraturen
pé omradet og samtaler med felgegruppen blev
vi opmeerksomme pa, at kenskorrigerende
behandling er et omrade, som er helt centralt
for mange transpersoners sundhed og trivsel,
og som adskiller dem fra den avrige befolk-
ning.

I litteraturen om transpersoners sundhed er der
sket et paradigmeskift i opfattelsen af transper-
soner, som er géet fra en sygdomsbaseret mo-
del til en identitetsbaseret model. Den syg-
domsbaserede model tager afsaet i, at udviklin-
gen af den bineere kensidentitet er blevet for-
styrret hos transpersoner, men at man gennem
hormonel og kirurgiske indgreb kan skabe
overensstemmelse mellem deres biologiske
kon, kensidentitet og kansrolle. I den identi-
tetsbaserede model, som er blevet udviklet
sidenhen, er udgangspunktet i stedet, at trans-
personer er udtryk for den menneskelige
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mangfoldighed i kan, og at de sundhedsmeessi-
ge problemer, som transpersoner oplever,
stammer fra den sociale stigmatisering, som er
forbundet med deres kgnsudtryk (Bockting,
2009). Dette skift har ogsa medfert en kritik af
diagnosen transseksualisme (i USA Gender
Identity Disorder and Transvestic Fetishism),
som kritikere mener bidrager til en stigmatise-
ring af transpersoner. Denne bevagelse ser
paradigmeskiftet som udtryk for, at mangfol-
digheden i ken, som tidligere har veeret doku-
menteret igennem historien og pé tveers af kul-
turer, nu igen er blevet genfundet (Feinberg,
1996). Vores undersggelse viser ligeledes, at
der blandt transpersoner er en steerk kritik af
patologiseringen af transidentitet.

Transpersoners made med sundhedssystemet
og adgangen til kgnskorrigerende handling er
beskrevet i litteraturen pa omradet som et for-
hold af central betydning for transpersoners
fysiske helbred og psykiske trivsel (Bockting,
2009; Lombardi, 2001; Poteat, German, &
Kerrigan, 2013). Internationale studier viser, at
sundhedsprofessionelles manglende forstéelse
for og diskrimination af transpersoners kgns-
identitet kan afholde personer fra at opsege
behandling ved sygdom eller i forbindelse med
konsmodifikation (Lombardi, 2001; Poteat et
al., 2013). Begreensningerne péd adgangen til
kanskorrigerende behandling kan ligeledes
have sundhedsmessige konsekvenser, da det
kan oge risikoen for uforsvarlige og risikable
metoder for at opna en kenskorrigering (Dean
et al., 2000; Poteat et al., 2013)

Vi gennemferte transpersonundersggelsen i
februar 2015, kort tid efter Sundhedsstyrelsen
udsendte en ny vejledning til sundhedsperso-
ner om udredning og behandling af transken-
nede, som tradte i kraft d. 19. december 2014.
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Vores undersggelse er derfor indlejret i den
daveerende aktuelle debat, som afstedkom pa
baggrund af udviklingen af de nye retningslin-
jer. Dette kan have pavirket, hvilke transperso-
ner som har deltaget, og det datamateriale, vi
har faet. Seerligt fritekstsvarene viser, at der
blandt svarpersonerne er fokus pa de sendrin-
ger, som retningslinjerne har medfert.

Opfattelser af kgnsidentitet

I undersggelsen blandt transpersoner tilfajede
vi tre spergsmal, dels for at sikre at responden-
terne tilherte malgruppen, dels for at underse-
ge respondenternes egne betegnelser for deres
konsidentitet. Som vi tidligere har beskrevet,
udger transpersoner en heterogen gruppe, der
rummer flere forskellige undergrupper, der
ikke nedvendigvis deler et gnske om en kans-
korrigerende kirurgi eller medicinsk behand-
ling, og derfor heller ikke et enske om at passe
ind i den bineere kgnsopfattelse som enten
‘'mand’ eller ’kvinde’.

For at afdeekke, om respondenten tilhgrte mal-
gruppen, stillede vi falgende sporgsmal 'Har du
pa noget tidspunkt i dit liv opfattet dig som
transperson?’. Vi beskrev herunder, at viiun-
dersagelsen forstod begrebet transperson som
en person, hvis kensidentitet eller kensudtryk i
sterre eller mindre grad ikke er i overensstem-
melse med det kon, som vedkommende blev
tildelt ved fodslen. Derneest bad vi responden-
ten besvare spagrgsmalet "Hvad opfatter du dig
selv som i forhold til dit ken pd nuvarende tids-
punkt?” med fritekstsvar for at undersoge
mangfoldigheden af de betegnelser, som an-
vendes i respondentgruppen. Spergsmalet blev
besvaret af 171 respondenter (100 %), heraf
skrev fire, at de ikke forstod spergsmalet, mens
de resterende valgte at bruge forskellige beteg-
nelser for deres kensidentitet. I alt blev der
anvendt 32 betegnelser for kgnsidentitet. En
del af respondenterne valgte at bruge mere end
én betegnelse til at beskrive deres kon, og disse
respondenter teeller derfor mere end én gang.
Hyppigst var de to betegnelser ‘'mand’ eller
’kvinde’, som hhv. 58 og 32 respondenter hav-
de valgt at beskrive sig selv med. Disse er sale-
des i overensstemmelse med den udbredte
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bineere kensopfattelse. Dog skal det understre-
ges, at en del respondenter anvendte betegnel-
serne sammen med andre betegnelser som fx
’kvinde-til-mand’ eller *feminin’.

Tabel 11.1 Oversigt over transpersonernes egne

kensidentitetsbetegnelser

Akgnnet 1

Biologisk hankgn med fleksibel kons- 1
identitet

Det modsatte af mit biologiske ken 2
Dreng/mand/hanken (med kvindelige 58
treek/feminin side/transkennet bag-

grund)

En blanding 1

Female-to-Male (FtM) Male-to- 5
Female (MtF)

Genderqueer 4

I tvivl 1

Ikke-binaer/non-binser 12
(mand/transkennet/transperson)

Intet kgnnet 1

Midt imellem 1

Neutral 3

Postmoderne mand 1

Samme kgn med gnske om at skifte 1

Transvestit 4

Transkegnnet (kvinde/mand) 12

Derudover blev der taget yderligere 30 beteg-
nelser i brug, som alle péa forskellig vis er ud-
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tryk for en videreudvikling af den bineere
konsopfattelse. Betegnelserne rummer alt fra
mere flydende ikke-statiske konsidentitetsop-
fattelser som ’gender fluid’ til mere faste tredje-
kenspositioner som ‘transkennet’. Knap halv-
delen af betegnelserne i tabellen er anvendt af
mere end én person. Dette understreger séledes
mangfoldigheden af de kgnsidentitetsopfattel-
ser, som gruppen af transpersoner har.

For at kunne undersgge fordelingen mellem et
antal hyppige betegnelser i vores population
bad vi respondenterne om at besvare sporgs-
malet ’Anvender du i ovrigt én eller flere af
folgende betegnelser i forhold til dit ken?’ med
mulighed for at veelge én eller flere af falgende
betegnelser "transperson’, ‘transkennet’,
‘queer’, transseksuel’, ’transvestit’,’mand’,
’kvinde’, ’bade mand og kvinde’ eller ’andet’.

Tabel 11.2 viser, at flere af respondenterne
valgte mere end én betegnelse til at beskrive
deres kensidentitet, idet der var 456 afkryds-
ninger blandt de i alt 171 svarpersoner. Mest
udbredte var betegnelserne 'transkennet’,
'mand’ og 'transperson’. De tre hyppigste kom-
binationer var 'transkennet og mand’, 'trans-
person, transkennet og mand’ og ’transperson,
transkennet, queer og mand’.

Tabel11.2 Antal aftkrydsninger for hver kensidenti-

tetsbetegnelse

Transperson 79

Queer 46

Transvestit 14

Kvinde 42

Andet 27

I alt valgte 139 af de 171 respondenter at af-
krydse to eller flere betegnelser. Dette giver os
relevant indsigt i, hvilke betegnelser vi fremad-
rettet ber anvende for at inkludere transperso-
ner i sadanne undersagelser.

Seksuel orientering

For at undersage fordelingen af seksuelle mi-
noriteter blandt transpersoner og sammenligne
denne med den gvrige befolkning stillede vi
samme spgrgsmal som i SUSY 2013 ’Er din
seksuelle orientering overvejende rettet
mod...7".

Figur 11.1 Andel transpersoner fordelt pa seksuel orientering

Seksuel orientering (%)
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Kvinder Mend

Kvinder og

Andet Ikke besvaret

mend

I SUSY 2013 bestod svarmulighederne af 'per-
soner af modsat kon’, ’personer af samme kon’,
‘personer af begge kon’ og ’ved ikke’. Disse
svarkategorier mente vi kunne skabe forvirring
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og virke stedende pa transpersonerne i vores
undersagelse, da de dels tager udgangspunkt i
en bineer kgnsopfattelse, dels er uklart for re-
spondenten, om de skal tage udgangspunkt i

73
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deres medfadte kon eller kgnsidentitet, nar de
skal svare. Svarkategorier blev derfor: "kvin-
der’, 'meend’, ’kvinder og mand’ og’andet’. ]
figur 11.1 ses besvarelserne fordelt pa de fire
svarkategorier.

I alt valgte 162 respondenter at besvare
spargsmal omkring seksuel orientering. En
sjettedel af respondenterne valgte at beskrive
deres seksuelle tiltreekning som rettet mod
"andet’, hvilket kan ses som et udtryk for, at
den bineere kansopdeling, som kommer til
udtryk i de gvrige svarkategorier, ikke er til-
straekkelig. I forhold til fordelingen af seksuelle
orienteringer, findes der blandt transperson-
respondenterne en overreprasentation af sek-
suelle minoriteter sammenlignet med den gvri-
ge befolkning.

Saledes angav 30 % at veere orienteret mod
bade kvinder og mend, mens 15 % var oriente-
rede mod det samme kon, som de selv identifi-
cerede sig som, og 21 % var orienteret mod det
modsatte kon i forhold til, hvad de selv identi-
ficerede sig som. For de resterende var det ikke
muligt at lave en sddan kategorisering. I SUSY

2013 kunne 1,1 % af respondenterne identifice-
res som biseksuelle og 2,1 % som lesbi-
ske/basser.

Behandling relateret til kgns-
identitet

Som tidligere beskrevet tilfgjede vi i sparge-
skemaet til transpersoner nogle supplerende
sporgsmal malrettet det at leve som transper-
son i Danmark. Med hjeelp fra folgegruppen
formuleredes syv spgrgsmal relateret til kans-
korrigerende behandling. Vi valgte at stille
speargsmal hertil, da forholdet mellem biologisk
kon og kensidentitet kan spille en central rolle
for transpersoners fysiske savel som psykiske
sundhed. Dette fokusomrade blev ogsé bekraef-
tet som centralt, da hovedparten af alle fritekst-
svarene beskeftigede sig med udfordringer
relateret hertil.

Det forste spgrgsmal omhandlede gnsket om
keonskorrigerende behandling og var formuleret
saledes 'Har du i forbindelse med din kensiden-
titet modtaget behandling fra en leege i Dan-
mark eller udlandet?’. 1 alt valgte 159 respon-
denter at besvare spargsmalet.

Figur 11.2 Andel transpersoner fordelt efter behandlingserfaringer

Modtaget behandling (%)
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Nej, jeg onsker Ikke besvaret

behandling oplever ikke, at behandling, men
jeg har faet oplever ikke at
adgang til den blive
onskede imepdekommet af
behandlingi sundhedsvesenet
tilstreekkelig grad

Figur 11.2 viser, at mindst 42 procent af re-
spondenterne er i gang med én eller anden
form for kenskorrigerende behandling i Dan-
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mark og/eller udlandet. I denne opggrelse ind-
gar ikke selvmedicinering, da der kun har
spurgt til leegeordineret behandling.
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Figuren viser, at den stgrste gruppe af respon-
denterne enten ikke oplever at blive imade-
kommet af sundhedsveesenet i Danmark eller
pa trods af igangveerende behandling ikke op-
lever at have faet adgang til den gnskede be-
handling i tilstreekkelig grad. Sammenlagt geel-
der dette for 58 procent af respondenterne.
Denne tendens ses ogsi i fritekstsvarene, som
vi vender tilbage til i det sidste afsnit i dette
kapitel. Derudover viser figuren, at 16 procent
af transpersonerne ikke gnsker kgnskorrige-
rende behandling, hvilket ogsa stemmer
overens med, at ikke alle transpersoner har et
gnske om at eendre det medfedte keon, noget vi
ogsa kan se i fritekstsvarene. Dog er der en klar
overveegt af transpersonerne, som har et gnske
om at modtage kenskorrigerende behandling

Behandlingsland
I underspgelsen har vi ogsa set pa, hvor re-
spondenterne har modtaget deres kanskorrige-

rende behandling. Vi bad séledes respondenter
om at besvare spgrgsmaélet "Hvor har du mod-
taget behandling fra en leege?’. Af de 72 re-
spondenter, der svarede ’ja’ til at veere i gang
med kenskorrigerende leegeordineret behand-
ling, har 57 % modtaget behandlingen i Dan-
mark, 7 % har modtaget behandlingen i udlan-
det, mens 35 % har modtaget behandling i bade
Danmark og udlandet. Vores kvalitative analy-
se peger p4, at nogle af arsagerne til, at trans-
personer veelger at opsgge behandling i udlan-
det, er dels den lange ventetid pa behandling i
Danmark, dels den méde, adgangen til behand-
lingen foregar pa.

I den forbindelse kunne det veere interessant at
se neermere p4, hvilke lande behandlingen
foretages i, og hvordan behandlingsforlgbene
adskiller sig fra forlgb i Danmark, samt hvilken
betydning adgangen til behandling har for
transpersoners psykiske trivsel.

Figur 11.3 Andel transpersoner opdelt efter, hvor den kenskorrigerende behandling er modtaget. 1 % af de,

der modtog behandling, svarede ikke pé& spergsmalet
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Finansiering af behandling
Af falgegruppen blev vi bekendtgjort med, at
en del transpersoner sgger konskorrigerende
behandling i udlandet, og vi fandt det derfor
centralt i at undersgge finansieringen heraf. I
spargeskemaet blev respondenterne anmodet
om at besvare spgrgsmaélet "Hvem har finansie-
ret den behandling, du har modtaget?’

Vores undersggelse viser, at finansieringskil-
den var afhengig af, hvor respondenten har
modtaget behandling. Saledes viser figur 11.4
nedenfor, at andelen af egen-betalere er langt
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Udlandet

Bade Danmark og
udlandet

sterre blandt de respondenter, som har modta-
get kanskorrigerende handling i udlandet eller
bade udlandet og Danmark.

Dette rejser behovet for mere viden om, hvor-
dan finansieringen af behandlingen i udlandet
gores. De kvalitative resultater peger saledes
p4&, at nogle respondenter har folt sig nodsaget
til at tage lan for at kunne fa adgang til den
gnskede kenskorrigerende behandling, mens
andre fremheever, at deres skonomiske situati-
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on atholder dem fra at opsege behandling i
udlandet. Enkelte beskriver, at de grundet en
hgj indkomst har haft mulighed for at fa fore-
taget kenskorrigerende behandling i udlandet.

Dette kunne indikere, at der siledes indirekte
skabes en form for social ulighed i adgangen til
kanskorrigerende behandling blandt transper-
soner.

Figur 11.4 Andel transpersoner fordelt efter finansiering af kenskorrigerende behandling
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Tilfredshed med behandling

For at undersage tilfredsheden med den kons-
korrigerende behandling blev respondenterne
bed om at besvare falgende: 'Hvor tilfreds har
du pd nuveerende tidspunkt veeret med den
behandling, du har féet fra en leege i Dan-
mark/udlandet i forbindelse med din kensiden-
titet?’. Spergsmalet blev stillet separat for hver

m Jeg har selv betalt
m Det offentlige har betalt

m Bade det offentlige og
jeg selv har betalt

m Andet

Behandling i
Danmark og
udlandet

behandlingssted (Danmark/udland) og afthang
séledes af respondentens besvarelse af det
foregdende spergsmal. Respondenten havde
mulighed for at besvare spargsmalet med en
fem-punkt Likert-skala fra ‘'meget tilfreds’ til
'meget utilfreds’.

Figur 11.5 Andel transpersoner fordelt efter tilfredshed med behandlingen i Danmark og udlandet

Tilfredshed med behandling (%)

80 - 73

Behandling i udlandet

Figur 11.5 viser tilfredshedsfordelingen mellem
kanskorrigerende behandling modtaget i Dan-
mark og kenskorrigerende behandling modta-
get i udlandet. Det er vigtigt at veere opmeerk-
som p4, at antallet af besvarelser for hvert land
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m Meget utilfreds

m Utilfreds

m Hverken tilfreds eller
utilfreds

m Tilfreds

B Meget tilfreds

Behandling i Danmark

varierer, eftersom langt flere respondenter har
modtaget behandling i Danmark end i udlan-
det. Saledes har 66 respondenter besvaret
spargsmalet om tilfredshed med behandling i
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Danmark, mens kun 30 har besvaret spergsma-
let om tilfredshed med behandling i udlandet.

Figuren viser, at andelen, der er ‘'meget tilfred-
se’ med den kgnskorrigerende behandling, som
de har modtaget, er markant sterre blandt de
transpersoner, som har faet behandling i ud-
landet. Godt halvdelen af respondenterne, der
har modtaget behandling i Danmark, har veeret
‘meget tilfreds’ eller tilfreds’ med behandlin-
gen, mens den tilsvarende andel for behandling
i udlandet er 90 %.

Omvendt er der starst utilfredshed med be-
handlingen blandt respondenterne, som har
modtaget behandling i Danmark. Saledes har
33 % veeret enten "utilfreds’ eller ‘meget util-
freds’ med behandlingen i Danmark, mens det
samme kun geelder for 3 % af dem, der har
modtaget kegnskorrigerende behandling i ud-
landet. Fritekstsvarene, som analyseres i det
sidste kapitel, understatter denne tendens, og
beskriver arsagerne, som angives hertil.

Selvmedicinering

I sporgeskemaet har vi ogsa spurgt til brugen af
selvmedicinering, da vi inden undersggelsen
blev bekendtgjort med, at selvmedicinering for
nogle transpersoner er praksis, da der er lang
ventetid til udrednings- og behandlingsforlgb i
Danmark.

For at afdeekke dette bad vi respondenterne
besvare spergsmaélet: 'Har du pa noget tids-
punkt medicineret dig selv i forbindelse med din
konsidentitet uden at konsultere en leege?’. 1 alt
besvarede 149 respondenter spgrgsmalet, og
knap en femtedel (18 %) har medicineret sig
selv uden at konsultere en leege. Det kan ek-
sempelvis veere ved keb af hormonpraeparater
pa internettet eller i udlandet. Dette indikerer,
at der er et behov for at undersegge arsagerne
hertil, da det kan have helbredsmeessige kon-
sekvenser at tage hormonpreeparater uden
leegelig kontrol.
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Smerter relateret til behand-
ling

I undersggelsen blev alle respondenter ogsa
bedt om at svare pd, om de havde oplevet smer-
ter i forbindelse med kgnskorrigerende be-
handling, som de har modtaget. Spergsmalet
blev besvaret af 159 respondenter, hvoraf 78
angav, at spargsmalet ikke havde relevans for
dem, da de ikke havde modtaget eller var i
behandling. Blandt de resterende 81 respon-
denter, som har modtaget behandling, har en
femtedel oplevet smerter i forbindelse hermed.
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hvert ho-
vedafsnit i dette kapitel.

e Der er stor mangfoldighed i opfattelsen af
egen kgnsidentitet blandt transpersoner-
ne. Respondenterne benyttede 32 forskel-
lige betegnelser, heraf var ‘'mand’, ’kvinde’
og trans-(kvinde/mand/kennet/person) de
mest udbredte.

¢ Knap halvdelen af transpersonerne tilhg-
rer en seksuel minoritet.

¢ Godt halvdelen af transpersonerne har
modtaget konskorrigerende behandling af
en lege.

¢ Mere end halvdelen af transpersonerne
foler sig ikke impdekommet i sundheds-
vaesenet eller oplever ikke at fa adgang til
den gnskede kegnskorrigerende behand-
ling i sundhedsvaesenet i Danmark
og/eller udlandet.

e Mere end halvdelen af transpersonerne,
som har modtaget behandling, har faet
behandlingen i Danmark.

e Andelen af egen-betalere er langt storre
blandt de respondenter, som har modtaget
kegnskorrigerende handling i udlandet el-
ler bade udlandet og Danmark, end blandt
de, som kun har modtaget behandling i
Danmark.

e Der er storst tilfredshed med den kens-
korrigerende behandling blandt andelen
af transpersoner, der har modtaget be-
handling i udlandet.

e  Selvmedicinering er anvendt af knap en

femtedel af transpersonerne, der har be-
svaret spgrgsmalet.
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En femtedel af transpersonerne, som har
modtaget kenskorrigerende behandling,
har haft smerter i forbindelse hermed.
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12. Folelse af ikke at passe ind
—den kwvalitative analyse

I dette kapitel analyseres respondenternes fri-
tekstsvar. Besvarelserne har givet en uundveer-
lig viden og nuanceret vores forstaelse af de
kvantitative fund. Fritekstsvarene har ligeledes
givet en vigtig metodisk indsigt i, hvordan for-
muleringer af de spgrgsmal relateret til sex,
som er medtaget, kan forbedres, sa de passer til
transpersoner. Gennemlesningen af fritekstbe-
svarelserne er pd mange mader bekymrende
leesning, som viser, at mange af respondenterne
lever med mangeartede problemer i deres
hverdagsliv, som er knyttet til deres tilveerelse
som transperson. Stemningen har veeret van-
skelig at indfange i den efterfelgende analyse.

Analysen af fritekstbesvarelserne viser, at der
er nogle gennemgédende forhold, som har be-
tydning for transpersoners fysiske og psykiske
sundhed i Danmark. Disse forhold bergrer

Figur 11.3 Den socialgkologiske model

Individniveau

I neerveerende analyse er vi inspireret af Bron-
fenbronners udviklingsmodel, men vi benytter
en lidt anden opdeling til at analysere samspil-
let mellem de forhold, som pavirker transper-
soners sundhed i bdde en negativ og en positiv
retning. Vi tager sdledes udgangspunkt i en
opdeling af betydningsfulde forhold pa fire
niveauer, som bidrager til ulighed i sundhed
for transpersoner pé individ-, interpersonelt-,
lokalsamfunds- og statsniveau. Analysen er
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Interpersonelt niveau

bade strukturer i samfundet som fx lovgivning,
men ogsé relationer mellem mennesker. Vi
fandt det derfor relevant at benytte psykolog
Urie Bronfenbrenners socialgkologiske model
(Bronfenbrenner, 1979). Modellen bygger pa en
idé om, at fysisk og psykisk sundhed ikke alene
er afheengig af biologiske faktorer, men skabes
i et komplekst samspil mellem en lang raekke
personlige forhold sdsom opvaekst, sociale rela-
tioner, sundhedsvaner, arbejdsmarkedstilknyt-
ning, og kontekstuelle forhold, sdsom kulturelle
opfattelser og strukturer pé forskellige niveauer
i samfundet. Set ud fra den socialgkologiske
model er det saledes vigtigt at undersage og
forstd, hvilke direkte og indirekte kontekstuelle
forhold og sammenhenge, der former indivi-

dets udvikling (Bronfenbrenner, 1979).

Lokalsamfundsniveau

inddelt i fire hovedafsnit, der felger de fire

niveauer i modellen.

Foruden denne analytiske organisering af da-
tamaterialet har vi identificeret tre teoretiske
begreber, som anvendes til at analysere, hvor-
dan forhold, som har betydning for transperso-
ners sundhed, spiller sammen pa de fire ni-
veauer. De tre begreber er cisnormativitet,
stigma og minoritetsstress.
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Cisnormativitet er antagelsen om, at der fore-
ligger en universel sammenheng mellem med-
fodt ken, kensroller og konsidentitet organiseret
efter det bineere konssystem bestaende af
‘'meend’ og ’kvinder’. Oprindeligt stammer ordet
cis fra latin og betyder "pa samme side som’
(Bauer et al., 2009). En cisperson er saledes en
ikke-transperson, og ligesom begrebet hetero
benyttes til at bensevne majoriteten i forbindel-
se med seksualitet, kan cis benyttes om ikke-
transmajoriteten. Cisnormativitet tilbyder en
analytisk optik til at fange de normer, som ikke-
transpersoner tager for givet, og som pa forskel-
lig vis privilegerer disse personer, fordi de op-
lever og udtrykker den forventede sammen-
heng mellem medfedt ken, kensidentitet og
kgnsroller. Det er denne normative sammen-
heeng, der kan bidrage til at marginalisere
transpersoner, fordi de falder udenfor
(LeBreton, 2013; Pyne, 2011).

Stigma er et andet begreb, som vi har fundet
relevant at inddrage i analysen. I analysen ta-
ger vi afsaet i sociolog Erving Goffmans defini-
tion af en stigmatiseret person som ‘Et individ,
som nok ville veere blevet accepteret uden van-
skelighed i almindeligt socialt samkvem, besid-
der en egenskab, der ikke kan undgad at tiltraek-
ke opmeerksomhed, og som far de af os, der
meder ham, til at vende os fra ham og se bort
fra hans ovrige egenskaber. Han besidder et
stigma, han afviger fra vores forventninger pa
en made, som gor ham uonsket.” (Goffman
2009). Ifglge Goffman opstér stigma, nar der er
en uoverensstemmelse mellem den enkeltes
tilsyneladende og faktiske sociale identitet. Det
vil sige, at der ikke er kongruens mellem vores
forudindtagelser og forventninger til et andet
menneskes egenskaber og de egenskaber men-
nesket rent faktisk viser sig at besidde
(Goffman 2009). Vores forventninger og forud-
indtagelser til ken er betinget af de normer,
som knytter sig til den bineere kensopfattelse i
samfundet, blandt i forhold til udseende og
handlemader.

Minoritetsstress er det tredje og sidste begreb,

som vi inddrager i analysen. Begrebet minori-
tetsstress er udviklet af den amerikanske epi-
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demiolog Ilan H. Meyer og refererer til den
stress, som personer kan opleve, fordi de tilhe-
rer en seksuel minoritet (Meyer, 1995, 2003).
Arsagerne til denne stressform er udefrakom-
mende faktorer, sdsom forskellige former for
stigmatiserende handlinger, der er relateret til
personens seksuelle orientering. I denne analy-
se er det udefrakommende faktorer, der knytter
sig til respondenternes transidentitet. Derud-
over udgeres minoritetsstress af interne fakto-
rer, sdsom personens egen selvopfattelse, in-
ternaliseret transfobi, frygt for stigmatisering
og overdreven arvagenhed (Meyer, 1995). Mi-
noritetstress omhandler sdledes sammenhen-
gen mellem bade udefrakommende faktorer og
interne faktorer hos transpersonen selv.

Statsniveau: Mgdet med lov-
givningen

Statsniveauet refererer i denne analyse til de
love (og regler), som strukturer madet mellem
transpersoner og det offentlige system. I dette
afsnit analyserer vi, hvordan de to forhold CPR-
nummeret og adgangen til kenskorrigerende
behandling, pavirker transpersoners sundhed
og trivsel.

CPR-nummeret

Baggrunden for CPR-nummeret, som vi kender
i dag, kom med udviklingen af folkeregistre i
hele landet tilbage i 1924. I 1968 udvikles en ny
folkeregistreringslov til aflgsning af lov nr. 57
af 14. marts 1924 om folkeregistre, og i stedet
indferes det personspecifikke CPR-nummer,
der administreres af Det Centrale Personregi-
ster, som vi kender det i dag.?* CPR-nummeret
er et eksempel pa, hvordan vores samfund er
indrettet efter en binser kensopfattelse. Her
angiver det sidste ciffer personens biologiske
keon som ’kvinde’ (lige tal) eller 'mand’ (ulige
tal) (Slek-Andersen, 2012). Med den seneste
eendring i lov nr. 752 om Det Centrale Person-
register, der blev vedtaget d. 25. juni 2014, har
transpersoner mulighed for at sgge om skifte af
juridisk ken.

22 CPR-systemets historie:
https:/cpr.dk/media/166365/Folkeregisteringen%2075%204&r%20i%201999.p
df, besggt d. 6. juli, 2015
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Det juridiske tiltag er dog ikke uden problemer
for transpersoner, da ikke alle gennemgar eller
har gnske om at gennemga kenskorrigerende
behandling. Nedenfor beskriver en respondent,
hvordan mgdet med CPR-systemet kan virke
stigmatiserende for transpersoner, fordi de kan
opleve at blive ngdt til at italeseette og forklare
deres transkgnsidentitet i det offentlige rum.

”[...] Pa biblioteket, hvor de skal bruge ens CPR-
nummer, sa da dette ikke stemmer overens
med, hvordan du ser ud, sa skal det papeges
foran de andre borgere, og man bliver udstillet
pa en ubehagelig made.”

Andre beskriver lignende oplevelser med CPR-
nummeret, fx i forbindelse med udlevering af
medicin pa apoteket rettet mod et bestemt kgn
eller i jobcenteret, hvor der forventes kens-
overensstemmelse mellem navn og CPR-
nummer i systemet. Dette er saledes eksempler
pé, hvordan transken kolliderer med en norma-
tiv forventning til sammenhengen mellem
medfedt ken, kensidentitet og kensrolle, og
hvordan CPR-nummeret bidrager til fastholde
en bineer kensopfattelse.

I lande som for eksempel Indien og Nepal har
man pé statsniveau inden for de seneste par ar
etableret en tredje kenskategori (Bochenek &
Knight, 2012; Dutta, 2014). P4 den made kan
transpersoner, der ikke identificerer sig som
hverken ’kvinde’ eller 'mand’, registreres i offi-
cielle dokumenter under kensbetegnelsen 'an-
det’. Dette kan ses som et forsgg pa at anerken-
de andre kanskategorier og dermed denaturali-
sere sammenhangen mellem medfadt ken,
kansidentitet og kensrolle.

Adgang til behandling

Adgangen til kenskorrigerende behandling er
ogsa struktureret pa statsniveau. Sundhedssty-
relsens retningslinjer fra 2014 pa omradet er
beskrevet i "Vejledning om udredning og be-
handling af transkennede’, og knytter sig til
bestemmelser i bade Autorisationsloven for
leeger og Sundhedsloven.
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Netop adgangen til kenskorrigerende behand-
ling er angivet som et centralt forhold for savel
den fysiske som psykiske sundhed for en stor
del af respondenterne. Sundhedsstyrelsens
retningslinjer for behandling af transpersoner
foreskriver, at de alene henvises til udredning
og behandling af et multidisciplineert team,
som blandt andet omfatter specialleeger i psy-
kiatri, gynaekologi/obstetrik og plastikkirurgi
med searlig viden om ‘transseksuelle’, og jeevn-
for Sundhedsstyrelsens specialevejledninger
kan transpersoner for nuveerende kun henvises
til Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet. For
eventuel kgnskorrigerende behandling kan
opnaés, skal personen udredes for diagnosen
transseksualitet.?®

I vores undersegelse rejser et flertal af respon-
denterne kritik over for organiseringen af be-
handlingsmulighederne. Respondenterne peger
P4, at deres ret til adgang til behandling er be-
tinget af en udredning for diagnosen transsek-
sualitet (F64. 0), der i henhold til WHQO’s ICD-
10 klassifikation er en kensidentitetsforstyrrel-
se. Dette forhold finder hovedparten af respon-
denterne kraeenkende, da de oplever det som en
underkendelse af deres autonomi og selvbe-
stemmelse. Som en respondent beskriver ne-
denfor, sé opleves dette krav om udredning
som patologiserende og kraenkende.

”Jeg er normal, velfungerende, social og under
uddannelse. Hvorfor ses jeg som psykisk syg i
Danmark?”

Hovedparten beskriver, at de har ventet 6 til 18
maneder for at fa en konsultation til udredning
med henblik pa efterfolgende behandling. Fle-
re neevner, at behandlingsforlgbene er meget
langstrakte og kan straekke sig over mere end 5
ar. Nogle respondenter peger p4, at det er tids-
meessigt og skonomisk omkostningsfyldt for
dem at tage til Sexologisk Klinik, fordi afstan-
den kan veere lang, hvis man bor uden for ho-
vedstadsomradet. Nogle respondenter har ogsé

2 ge Sundhedsstyrelsens 'Vejledning om udredning og behandling af trans-
kennede': https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167172
besggt d. 20. maj 2015 og information herom
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/faglig-vejledning-om-
behandling-af-transkoennede, besggt d. 7. juli 2015
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opgivet helt at komme i behandling pa grund af
den lange venteliste.

Centraliseringen af behandlingen ved én speci-
alistenhed alene har ligeledes faet en del af
respondenterne til at sege behandling i udlan-
det eller til at kebe hormoner over internettet,
fordi de faler, at udsigten til at komme i be-
handling er for lang, eller at de ikke er blevet
godkendt til at modtage kgnskorrigerende be-
handling.

”Sexologisk Klinik har meget lange ventetider,
og det har tvunget mig til at kebe kenshormo-
ner pa internettet. Tidshorisonten for en tilla-
delse til en konsskifteoperation er sa lang, at jeg
har valgt at spare op til en operation i udlan-
det.”

Fritekstsvarene peger ligeledes p4, at behand-
lingsgarantiordningen ikke deekker behandlin-
gen af transpersoner ved Sexologisk Klinik,
som det ellers er pabudt for personer henvist til
diagnostisk undersggelse eller behandling pa
sygehus jevnfer Sundhedslovens §82 og §87.*
Dette kan skyldes, at Sexologisk Klinik pt. er
det eneste behandlingstilbud til transpersoner,
som gnsker kgnskorrigerende behandling.
Flere respondenter eftersperger derfor, at
transpersoner far samme rettigheder som cis-
personer under behandlingsgarantiordningen,
nar det geelder kenskorrigerende behandling.

”Vi er som gruppe ikke blevet lyttet til, selvom
vi konstant giver vores mening til kende over
for politikere og ministre. Det mangler, at vi kan
fa lov til at leve som alle andre borgere med
samme rettigheder.”

Respondenterne neevner blandt andet, at der
for at modtage behandling kreaeves en udred-
ning for transseksualitet fremfor brugen af
informeret samtykke. Ligeledes fremheaeves
kravet om udredning for diagnosen transsek-
sualitet ved brystimplantatoperationer for
transkvinder som et eksempel pé forskelsbe-

2 Se udvidelsen af Sundhedsloven p4 retsinformation:
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=144903, besggt d. 20.
maj 2015
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handling, idet det samme ikke geelder for kvin-
der i gvrigt.*®

Ovenstdende er eksempler pa, hvordan det
danske samfund pa forskellig vis er strukture-
ret af love og regler, der bygger pa cispersoners
erfaringer. At dette erfaringsgrundlag ofte be-
tragtes som alment geeldende i Danmark, far
betydning for, hvordan vi indretter vores sam-
fund, og vi risikerer dermed at usynliggere og
indirekte diskriminere transpersoner og deres
erfaringer (LeBreton, 2013; Pyne, 2011).

Lokalsamfundsniveau: Mgdet
med institutioner
Lokalsamfundsniveauet refererer til de kon-
tekstbaserede sociale institutioner, som trans-
personer feerdes i. Maden, hvorpa transperso-
ner bliver madt i systemet og i forskellige insti-
tutionelle feellesskaber, har stor betydning for
de folelser, som de knytter til deres kensidenti-
tet. Besvarelserne viser, at respondenterne
efterlyser mere synlighed og viden om
transkgnnethed alle steder i samfundet, bade i
det offentlige system og i den gvrige befolk-
ning. I fritekstsvarene er det primeert de fire
sociale institutioner; skole, arbejde, sundheds-
system og idreetsinstitutioner, som fremheeves
som betydningsfulde i forhold til transperso-
ners fysiske og psykiske sundhed.

Skolen

Skoletiden fremheves som en seerlig udfor-
drende periode, hvor mgdet med den binere
kensopfattelse og forventninger til bestemte
konsroller og kensudtryk har udfordret trans-
personernes opfattelse af sig selv og begreenset
deres muligheder for at bekende deres kgns-
identitet &bent. Besvarelserne viser, at en del af
transpersonerne er blevet madt af leerere, ele-
ver og foreeldre med kensbestemte opfattelser
af, hvad de skal interessere sig for, hvordan de
skal gé kleedt, og hvem de skal lege med af-
heengig af deres medfedte kon. Fritekstsvarene
indikerer, at forventninger til sammenhaengen

% Se LGBT Danmarks haringssvar til SSTs retningslinjer:
http://www.ft.dk/samling/20131/almdel/suu/bilag/555/1390611/index.htm,
besggt d. 21. juli, 2015 og SSTs vedledning
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167172, besggt d. 21.
juli 2015
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mellem medfaedt ken, kensrolle og kegnsidenti-
tet manifesterer sig tydeligt i det offentlige
skolesystem. Som en respondent beskriver det
nedenfor, besveerligger forventningerne unge
transpersoners muligheder for at udvikle og
udleve en transidentitet.

"Det er sveert for mig at veere mig selv i skoleti-
den. Der er mange ting, som jeg ikke kan sige og
gore, som jeg onsker at gore, fordi jeg bliver set
pd som ’anderledes’ og maske en smule ‘meer-

s

kelig’.

Transidentitet er en egenskab, som Goffman
ville beskrive det, der afviger fra den stereotype
klassificering af mennesker som henholdsvis
"piger’ eller 'drenge’ (Goffman, 2009). En stor
del af respondenterne beskriver, at de har op-
levet mobning, eksempelvis fordi de kleedte sig
anderledes, end hvad der blev forventet i for-
hold til deres medfadte ken. Ifelge Goffman er
dette udtryk for den miskreditering (stigma),
som falger, ndr en persons tilsyneladende soci-
ale identitet (det forventede) ikke stemmer
overens med personens faktiske sociale identi-
tet (Goffman, 2009).

Flere respondenter efterlyser undervisning i
kensidentitet som led i seksualundervisningen
i skolen. De beskriver at vokse op uden at ken-
de til transkennethed, hvilket har bidraget til
folelsen af at veere "anderledes’, seerligt i for-
bindelse med puberteten, hvor den biologiske
udvikling af kroppen kan kollidere med deres
kensidentitet.

”Det kunne have sparet mig megen sjeelelig
smerte i teenagedrene, hvis jeg havde vidst, at
man godt kunne veere pige i en drengekrop, og
derfor hdber jeg pd, at bade homoseksualitet og
transkennethed bliver en del af den almene
folkeskoleundervisning i forbindelse med sek-
sualundervisningen.”

Samtidig fremheever enkelte respondenter ogsa
skolen som et sted, hvor man kan fole sig aner-
kendt som transperson, hvis man mgdes med
forstaelse og accept af leerere og elever.
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Arbejdspladsen

En mindre andel af respondenterne beskriver,
at deres arbejdsplads har haft sveert ved at ac-
ceptere forhold, der vedrarer deres kgnsidenti-
tet, fx lange behandlingsforleb, eller at kollega-
er mobber dem ved at kalde dem ogenavne, der
refererer til deres konsidentitet. Andre naevner,
at de af frygt for diskrimination har undladt at
italeseette deres kgnsidentitet pa arbejdsplad-
sen og derfor kun udlever deres kgnsidentitet i
deres fritid og sammen med venner og familie,
som er bekendt hermed.

Denne sidstneevnte tendens betegnes af Goff-
man som identitetsinformationskontrol i et
forseg pa "at passere” som en ikke-afviger og
dermed undga stigmatisering (Goffman, 2009).
Det vil sige, at transpersoner tilbageholder op-
lysninger om deres transidentitet af frygt for
miskreditering. Transpersoner, der lever denne
form for dobbeltliv, vil ofte have en overop-
merksomhed pé sociale situationer, der kan
afslere deres stigmasymboler (Goffman, 2009).
For enkelte respondenter bestod dette i at af-
holde fra erhverv med en udpreeget kensopde-
ling, sdsom politi og militeer, pa trods af at de
havde en interesse herfor. At fa eller fastholde
et arbejde neaevnes af flere respondenter séledes
som en udfordring grundet deres kgnsidentitet.

Sundhedssystemet

Neesten alle respondenter beskriver mgdet med
sundhedssystemet som negativt. De negative
erfaringer gar dels pa den made, de bliver madt
péa af de sundhedsprofessionelle, dels den ma-
de, hvorpa udredningen hos Sexologisk Klinik
foregér. I megdet med sundhedssystemet be-
skriver et flertal af respondenterne, at de ikke
foler, at deres konsidentitet anerkendes, og de
beskriver, at de ofte foler sig umyndiggjorte.
Dette geelder béade ved Sexologisk Klinik og i
den gvrige del af sundhedssystemet, fx hos den
almenpraktiserende leege. Eksempler herpa er,
at man som transperson bliver omtalt som sit
medfedte ken, selvom man gennem sit kensud-
tryk viser, at man har en anden kgnsidentitet,
eller oplever at ens erfaringer negligeres og
ikke tages alvorligt.
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”Det rareste er, nar man foler sig som en af
flokken og medes med ligesindede, hvor man
kan dele sine problemstillinger og fole sig for-
staet. Det vaerste er, nar man far at vide, at man
er et anderledes tilfeelde, og psykologer, leeger
eller andre forskelsbehandler en.”

Fritekstsvarene viser ligeledes, at responden-
terne oplever, at der blandt sundhedsprofessi-
onelle og behandlere generelt savnes viden om
transkennethed. Det kan eksempelvis veere,
hvordan en leege skal behandle en transmand
med underlivssmerter.

I forhold til udredningen pé Sexologisk Klinik
fremheaever respondenterne spergsmal omkring
seksualitet og seksuelle preeferencer, som tager
udgangspunkt i en heteronormativ opfattelse af
sammenhangen mellem kgnsidentitet og sek-
suel orientering. Det vil sige, at man tager for
givet, at personer tiltreekkes seksuelt af det
modsatte ken, og derved stigmatiserer perso-
ner, der afviger herfra (Statens
Folkhélsoinstitut, 2005). Fritekstsvarene viser,
at en stor andel af respondenterne har fundet
udredningsforlgbene ydmygende og fremhee-
ver forlgbene som noget, der har haft en nega-
tiv indvirkning pa deres psykiske trivsel.

”Det er utrolig hardt at skulle ga til samtaler
hver maned hos Sexologisk Klinik og gang efter
gang besvare ydmygende sporgsmal om sexliv
og andre personlige intime forhold. [...] Jeg har
flere gange overvejet at flytte til udlandet for at
blive behandlet som et menneske og ikke en
forvirret patient.”

Samtidig oplever flere respondenter ogsa, at de
for at fa adgang til behandling ved Sexologisk
Klinik skal leve op til nogle bestemte opfattel-
ser af, hvad det vil sige at leve som 'mand’ eller
’kvinde’. Fritekstsvarene indikerer, at transper-
soner mgder nogle normative forventninger
om, hvordan kensidentitet afspejles i teenke- og
handlemader. Dette har faet en stor andel af
respondenterne til at sage behandling i udlan-
det eller selvmedicinering. Andre respondenter
ma, for at omga reglerne for komorbiditet, selv
betale for terapeutisk behandling i privat regi
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for fx angst eller depression, da sddanne diag-
noser potentielt kan fa indflydelse pa deres
igangveerende forlgb eller mulighed for forlgb
ved Sexologisk Klinik. En del fremheaever dog
positive behandlingsforlgb ved en privatprakti-
serende lege.

”Jeg er som sagt ovenud lykkelig for min be-
handling hos den privatpraktiserende leege, og
jeg er meget forarget over, at vedkommende
ikke matte forsaette den lovlige og livsforbed-
rende hormonbehandling.”

Efter Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer har
den privat praktiserende leege ikke leengere
mulighed for at tilbyde hormonbehandling til
transpersoner. For de respondenter, der har
modtaget behandling her, beskrives disse for-
lgb som respektfulde og anerkendende, men
den nu afskarede mulighed herfor har ledt til
bekymring vedrgrende muligheden for fortsat
hormonbehandling i regi af Sexologisk Klinik.
Dette beskriver en del transpersoner, som no-
get der har pavirket deres psykiske trivsel i en
negativ grad.

”Jeg ma sige, at det har gjort mig stresset, vred
og nedtrykt at leve som transperson i Danmark,
fordi det er sa sveert at veere i sundhedssyste-
met, ogsa selvom jeg har fuld stotte fra min
familie.”

Samtidig beskriver flere af de respondenter,
som har faet hormonbehandling, uanset hvilket
regi det forekommer i, at det har fort til en vee-
sentlig forbedring af deres psykiske trivsel,
fordi de oplever en storre harmoni mellem
deres fysiske kgnsudtryk og deres kgnsidenti-
tet.

”Min mentale tilstand er blevet forbedret veae-
sentligt, efter at jeg er startet pa hormoner! Sa
det ville vaere dejligt, hvis jeg kunne tage dem
uden at veere stresset og bange over maden, jeg
far dem pa. Og det ville hjeelpe helt utroligt
meget pd min mentale tilstand, hvis jeg kunne
stole pa, at jeg blev madt med staotte og forstael-
se af sundhedssystemet.”
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Idraetsinstitutioner

Fritekstsvarene viser, at den bineere kensopde-
ling af mange idreetsgrene og idraetsfaciliteter
bidrager til at usynliggare og indirekte diskri-
minere transpersoner. En stor del af respon-
denterne beskriver, hvordan de i samfundet
mader og bliver udfordret af den binere kons-
opdeling. Det geelder kansopdelte idreetsgrene,
sdsom fodbold eller handbold eller svemning,
hvor fysiologiske kensmarkeringer kan gare
det sveert at "passe ind” i et omkleedningsrum.
Som respondenten nedenfor beskriver, sa kan
organiseringen af sédanne faciliteter begraense
transpersoners muligheder for at engagere sig i
sportsaktiviteter.

I hverdagen er jeg begreenset, jeg vil gerne
dyrke idreet og ga i svemmehal, men det er ikke
muligt at navigere i omkleedningsrum, sa jeg
fravaelger aktiviteter, som jeg ved, ville gore mig
gladere og forbedre mit liv.”

Enkelte beskriver, at de ikke faler sig velkom-
men i fitnesscentre. Dette fremheaeves ogsa af
respondenter, som har féet foretaget kenskor-
rigerende kirurgi, hvor omkleedning stadig kan
veere et problem. I en cisnormativ optik er de-
res kroppe "uegnede”, da de ikke lever op til
normer for henholdsvis maskuline og feminine
kroppe (Pyne 2011).

”Ting, der for nogen maske er lette og overskue-
lige og overkommelige, er sveerere for mig som
transperson. Fx ville jeg gerne kunne dyrke
svemning, men jeg kan ikke, eftersom min krop
ikke passer til mit kon.”

Som respondenten ovenfor beskriver, sa eksi-
sterer der ogsa blandt transperson en cisnorma-
tiv forestilling om, hvordan krop og kensidenti-
tet skal harmonere, som kommer til udtryk
blandt en del af respondenterne.

I dette afsnit har vi vist, hvordan normative
opfattelser af kogn kan bidrage til at usynliggere
og stigmatisere transpersoner i mgdet med
skole, arbejde, sundhedssystem og idreetsinsti-
tutioner, hvor transpersoners erfaringer be-
handles som individuelle seertilfselde (Pyne
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2011). Den manglende viden om transken pa
det institutionelle niveau leder blandt andet til
en overopmarksomhed pa transpersoners seer-
egenhed, som kan have negative konsekvenser
for deres fysiske helbred og psykiske trivsel.

Interpersonelt niveau: Mgdet
med andre

Det interpersonelle niveau omhandler den
mellemmenneskelige kontakt med andre, som
ikke er knyttet til bestemte sociale institutioner.
Det vil sige i mgdet med omverdenen generelt.
Generel uvidenhed om transkennethed og
fordomme herom kommer til udtryk i medet
med andre. Det kan for eksempel veere i form
af bemeerkninger om kensudtryk eller transfo-
biske kommentarer, som respondenterne i
undersggelsen fremheever.

I underspgelsen beskriver flere respondenter,
hvordan de har oplevet negativ opmaerksom-
hed omkring deres konsidentitet, og at de der-
for generelt er tilbageholdende i forhold til at
udforske og/eller udtrykke deres kognsidentitet
af frygt for social stigmatisering. Ifglge Goff-
man kan man tale om et Askepot-syndrom. Det
vil sige, at den potentielt miskrediterede person
holder sig selv i snor” i medet med andre for at
undga at miste kontrollen over den informati-
on, der potentielt kan afslore vedkommendes
stigma (Goffman, 2009). I forskningen om mi-
noritetsstress blandt seksuelle minoriteter er
det blandt andet beskrevet, hvorledes en cen-
tral handteringsstrategi er ’learning to hide’
(Hetrick & Martin, 1987). Det vil sige leere at
leve med sin seksuelle identitet i det skjulte.
Dette beskrives som udmattende, da "individer
i sadan en position konstant ma monitorere
deres adfeerd under alle omstandigheder: mé-
den, man gar kleedt, taler, gar og snakker pa,
bliver en konstant kilde til mulig afslering.”*®
(Hetrick & Martin, 1987). Blandt respondenter-
ne i vores undersggelse, har vi fundet eksem-
pler, at transpersoner skjuler fysiologiske treek,
sdsom bryster, for at undgé negativ opmaerk-
somhed. Brystforbindinger fremhaeves af flere
kvinde-til-mand respondenter som en smerte-

% Forfatternes egen oversaettelse.
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fuld og udfordrende made at skulle omgéas an-
dre mennesker.

Besvarelserne viser, at transpersoner oplever,
at omverdenen konsekvent har et behov for at
"kenne” dem, og at de i forbindelse hermed
ofte blive miskgnnet. Det vil sige, at omverde-
nen udviser et behov for at indplacere trans-
personer i kensrollekategorierne ’kvinde’ eller
'mand’, og der opstar dermed en uoverens-
stemmelse mellem deres kgnsidentitet og den
made, andre opfatter deres kon pa. Flere re-
spondenter peger pa, at de ofte faler sig misfor-
stdet af omverdenen, hvilket kan lede til ube-
hagelige situationer, hvor de bliver udspurgt
om deres kon.

”Jeg foler mig ofte andet-gjort og stigmatiseret,
og at jeg skal forklare ting pa en ubehagelig
made og bliver stillet til regnskab for den positi-
on, som jeg er sat i. Som om min situation som
transkennet implicit betyder, at jeg skal forsva-
re og forklare mig.”

Mange lever ogsa med en grundleeggende frygt
for at blive "outet” eller "regnet ud” i forhold til
deres kensidentitet og identificereret som
transpersoner, fx grundet fysiologiske treek,
som forbindes med et maskulint eller feminint
keonsudtryk. Dette forhold fremhever nogle
respondenter som en édrsag til, at de har sveert
ved at mgde nye mennesker og har valgt ikke
at leve dbent som transperson. Frygten herfor
skyldes en oplevelse af, at der ikke er en gene-
rel accept af transkennede i samfundet. Som
en respondent beskriver:

"Det kan meerkes, at det er ok at gore grin med
folk som mig, at vi omtales som freaks og ulek-

”

re.

En del respondenter veelger derfor at holde en
vis distance til andre. Jeevnfgr Goffmans teore-
tiske perspektiv oplever en stigmatiseret person
typisk, at andre mennesker ikke er klar til at
acceptere vedkommende og indgé i en lige-
veerdig interaktion. Dette far derfor ogsa afge-
rende betydning for, hvornar og hvordan en
stigmatiseret person velger at opsgge social

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

kontakt med andre mennesker (Goffman, 2009;
Meyer, 1995). En del respondenter beskriver i
trad hermed, af de tilegner sig forskellige ma-
der at agere pa for at skjule deres transidentitet.
Man kan tale om, at nogle transpersoner udvik-
ler et undgéelsesmonster, hvor de afholder sig
fra at udleve deres transidentitet, og undgar at
gore ting, som kan afslgre denne.

Omvendt kan oplevelsen af accept have en
veesentlig betydning for transpersoners psyki-
ske velbefindende, fordi oplevelsen af at kunne
veere sig selv i det daglige giver en central folel-
se af frihed. At leve dbent med sin transidenti-
tet beskriver flere respondenter som et forhold,
der har haft en positiv betydning for deres psy-
kiske trivsel, seerligt nar de oplever, at perso-
ner, som de har en ner relation til, stotter dem
og udviser accept af deres identitet som trans-
kennet.

”Det vigtigste er helt klart accept! Jeg beder ikke
om omverdenens sympati eller forstaelse for
min situation. Jeg beder bare om, at folk accep-
terer det.”

En stgrre andel respondenter fremheever ac-
cept og stette fra venner og familier som en
uundveerlig statte for dem, og at det i visse til-
feelde har veeret afgeorende for, at de har kunnet
leve dbent som transpersoner. Som denne re-
spondent beskriver:

”Jeg har faet rigtig god stotte fra familie og ven-
ner, og hvis det ikke var for dem, ville jeg have
taget mit eget liv.”

Pnsket om et keeresteforhold er udbredt blandt
hovedparten af respondenterne. De peger dog
pé, at det er en udfordring, dels i forhold til
andres accept af deres kgnsidentitet, dels i
forhold til seksuelt samveer. Nogle responden-
ter er blevet skilt, efter de har bekendt deres
kensidentitet over for deres partner, mens an-
dre oplever, at deres sexliv gar i std pa grund af
den kenskorrigerende behandling. Blandt en-
kelte af respondenterne er der ogsa eksempler
pé positive erfaringer med keeresteforhold og
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accept fra partneren, efter de er "sprunget ud”
som transperson.

”Jeg har en keereste [...], og vi er begge meget
kede af, at vi ikke kan have "normal sex" sGdan
som de fleste andre par kan. Jeg har bare den
forkerte del, men det skal nok blive ordnet en
dag, sa jeg kan nyde det, som alle andre piger
tager for givet...”

Vores undersggelse viser séledes, at den ud-
bredte cisnormative opfattelse af ken i vores
samfund har stor betydning pa det interperso-
nelle niveau, for det er i mgdet med andre, at
accept eller stigmatisering opstér.

Individniveau: "At fgle sig
anderledes’

Individniveauet handler om de fglelser, som
transpersoner knytter til deres kensidentitet
som transperson. Mange af respondenterne
beskriver, hvordan de i barn- og ungdommen
folte sig "anderledes” og "forkert”, men uden
egentlig at vide hvorfor. Den grundleeggende
folelse af at veere anderledes og ikke at "passe
ind” i den binaere kensopdeling far ogsa en del
af respondenterne til at fole sig udenfor i de
sociale feellesskaber, som de indgar i.

Ensomhed beskrives af respondenter i alle
aldersgrupper, men er mest knyttet til det at
veere ung transperson. Et flertal beskriver, at
det pavirker deres psykiske trivsel i meget ne-
gativ grad ikke at fole sig accepteret i samfun-
det generelt, sddan som der har givet eksem-
pler pa i de foregaende afsnit. Flere beskriver,
som respondenten nedenfor, hvordan de har
eller tidligere har haft problemer med lavt selv-
veerd.

"Det er hardt for ens selvveerd at fole sig ander-
ledes og hardt at opleve, at andre ikke synes,
man er god nok som menneske, fordi man ikke
kan leve op til normerne for, hvordan man skal
veere i forhold til sit biologiske kon.”

Den manglende accept i samfundet kan lede til

minoritetsstress (Lick et al., 2013). Omverde-
nens negative syn pa transkennede kan medfe-
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re, at en person udvikler en negativ selvopfat-
telse. Man kan tale om, at transpersoner inter-
naliserer den fobi og de negative forestillinger
om transkgnnethed, som de ma@der i samfundet
(Lick et al., 2013). I besvarelserne ses ogsa en
klar tendens til, at omverdenens accept eller
mangel pa samme pavirker transpersoners
accept af sig selv.

"Det at acceptere sig selv er i forvejen en kamp,
men [nar] alle omkring dig bare forteller dig, at
du er forvirret, eller begynder at omtale dig som
den/det[...] Jeg fandt ud af moerket, men alle
andre prover at skubbe mig derind igen. Det er
nok det, der har den storste betydning [for min
sundhed] ifelge min mening.”

En stgrre del respondenterne beskriver at have
haft én eller flere af folgende problemer: nega-
tiv selvopfattelse, depressioner, angst, selv-
mordstanker og selvmordsforseg. I neerveeren-
de undersggelse har vi ikke haft lejlighed til at
undersgge disse problemstillinger, men CASAs
undersggelse fra 2009 viser, at der er en over-
hyppighed af selvmordstanker blandt LGBT-
personer set i forhold til den gvrige befolkning.
Undersggelsen viser ogsa, at andelen af LGBT-
personer, der har forsegt at tage deres eget liv,
er fire gange sa stor som andelen af den gvrige
befolkning (Gransell & Hansen, 2009).

De transpersoner, som beskriver, at de ikke
stikker ud” i forhold til de udbredte cisnorma-
tive kensforestillinger, og hvor man séledes
ikke kan se, at de har vaeret fgdt som et andet
kon, beskriver, at de generelt lever et liv, hvor
deres transkensidentitet ikke fylder sa meget.

”Jeg 'passer’, sa folk ser ikke, at jeg er fodt som
mand, hvilket letter mange bekymringer.”

Foruden de psykiske trivselsmaessige konse-
kvenser, som transpersoner oplever, der kan
veere forarsaget af omverdenens negative syn
pa transkennede, oplever en sterre del af re-
spondenterne ogsa gkonomiske konsekvenser
ved at skulle betale for behandling i udlandet.
Nogle sparer op, og andre respondenter beskri-
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ver, at de tager lan for at fa rad til en behand-
ling i udlandet.

”Selvom jeg er velfungerende og normal, sd skal
jeg betale af egen lomme for en operation i ud-
landet til 30.000. [...] Det bekymrer mig meget,
at jeg i fremtiden muligvis far en stor geeld som
folge af en konsskifteoperation.”

Vores undersggelse indikerer saledes, at der er
en sammenheeng mellem viden om og accept af
transkennethed i samfundet og transpersoners
egen selvopfattelse og deres sociale og psykiske
trivsel.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed
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Opsummering

Nedenstdende er en opsummering af de mest
centrale fund samlet i et punkt for hvert ho-
vedafsnit i dette kapitel.

° Den kvalitative analyse har vist, at re-
spondenterne mader forskellige normer i
samfundet, der er knyttet til en biner op-
fattelse af kon, og som kan medvirke til at
usynligggre transpersoner. Eksempelvis
gennem CPR-systemet.

e  Etflertal af transpersonerne finder den
statslige organisering af adgangen til
kenskorrigerende behandling kritisabel,
dels grundet udredningen for diagnosen
transseksualisme, dels grundet centralise-
ringen ved én klinik alene, hvor en del ik-
ke har folt sig anerkendt af de sundheds-
professionelle.

¢  Pélokalsamfundsniveau fremheeves sko-
le, arbejde, sundhedssystemet og idreets-
institutioner som fire institutionelle sam-
menhaenge, hvor transpersoner kan ople-
ve stigmatisering. I alle fire ssmmenheen-
ge peger analysen p4, at stigmatiseringen
skyldes cisnormative forventninger til,
hvordan man skal agere som ’pige/kvinde’
eller ’dreng/mand’, samt kgnsopdelte faci-
liteter, fx i forhold til idreetsudevelse.

e Nar transpersoner ikke "lever op til” de
cisnormative forventninger, kan det af-
stedkomme negativ opmeerksomhed og
stigmatisering, der pavirker transperso-
ners psykiske trivsel negativt. Transper-
sonerne efterlyser mere viden om og an-
erkendelse af transkennethed i alle fire
institutionelle sammenhaenge.

e  Padetinterpersonelle niveau beskriver en
del respondenter, at de tilegner sig for-
skellige cisnormative méder at udtrykke
deres ken pa for at skjule deres transiden-
titet af frygt for at blive "outet’ og opleve
stigmatisering.
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Oplevelsen af accept kan have en veesent-
lig betydning for transpersoners psykiske
velbefindende, seerligt nar de oplever, at
personer, som de har en neer relation til,
stotter dem og udviser accept af deres
identitet som transkennet.

Den kvalitative analyse viser, at omverde-
nens negative syn pé transkennede kan
medfere, at transpersoner udvikler en ne-
gativ selvopfattelse, noget som et flertal af
respondenterne har keempet med.
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13. Konklusion

Vores undersggelse viser, at der er en reekke
omrader, hvor LGBT-gruppen adskiller sig
sundhedsmeessigt fra den gvrige befolkning -
bade positivt og negativt. Undersagelsen viser
dels hvilke omrader, hvor der er behov for en
seerlig opmeerksomhed over for LGBT-
personer, dels hvor vi har behov mere viden til
at forsta de arsager, der ligger bag forskellene i
helbred og trivsel mellem LGBT-personer og
den gvrige befolkning. I det falgende konklu-
derer vi for hver af de fire grupper; lesbiske,
bgsser, biseksuelle og transpersoner, hvorledes
de adskiller sig fra hinanden og fra den gvrige
befolkning.

Lesbiske

I forhold til sundhedsadfeerd er binge-drinking
mere udbredt blandt lesbiske end blandt hete-
roseksuelle kvinder. Hash-brug er ogsa mere
udbredt blandt lesbiske end kvinder i den gvri-
ge befolkning, i det der er en storre andel lesbi-
ske, som har rgget hash det seneste ar, sam-
menlignet med de heteroseksuelle kvinder.
Blandt lesbiske er der en overhyppighed af
underveegt, seerligt blandt de 15-34-arige. Til
gengeld er andelen med et usundt kostmenster
lavere blandt lesbiske sammenlignet med den
gvrige kvindelige befolkning.

I forhold til sygelighed har lesbiske oftere me-
get generende smerter eller ubehag, sammen-
lignet med den gvrige kvindelige befolkning.

Hvad angar sygdomsadfeerd og sociale relatio-
ner, sa adskiller lesbiske sig ikke markant fra
den gvrige kvindelige befolkning.

Ser vi pa seksuel sundhed, sa er unge lesbiske
(sammen med unge bgsser) den gruppe, hvor
flest har haft seksuelt samveer med et andet
menneske inden for det seneste ar sammenlig-
net med de gvrige grupper og den gvrige be-
folkning af samme kgn. Dette mgnster er dog
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omvendt, nér vi ser pa den eldre aldersgruppe
pé 60 ar eller derover. Her er andelen, der har
haft seksuelt samveaer inden for det seneste ar
mindst blandt de @ldre lesbiske (og basser).
Generelt er lesbiske mindre tilfredse med deres
sexliv end den gvrige kvindelige befolkning.

Bosser

I forhold til mentalt helbred sa foler basser sig
oftere stressede end heteroseksuelle meend.
Andelen med darligt mentalt helbred er ligele-
des starre end for meend i den gvrige befolk-
ning.

Sundhedsadferdsmeessigt finder vi en sterre
andel dagligrygere blandt bgsser end den gvri-
ge mandlige befolkning. Basser er ogsa den
gruppe, hvor flest drikker over Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse. Til
gengeeld er basser den gruppe med den laveste
andel sveert overvaegtige.

Ser vi pé sygelighed, sa har besser oftere meget
generende smerter eller ubehag sammenlignet
med meend i den gvrige befolkning. I forhold til
sygdomsadfeerd sa adskiller besser sig ikke fra
heteroseksuelle meend.

Hvad angar sociale relationer, sa adskiller bas-
ser sig fra meend i den gvrige befolkning ved, at
en betydelig andel ofte er alene, selv om de har
lyst til at veere sammen med andre.

Andelen af bgsser, der har nedsat sexlyst, er
storre end blandt meend i den gvrige befolk-
ning. Der er ligeledes en stgrre andel basser
end meend i den gvrige befolkning, der har talt
med sundhedsprofessionelle om seksuelle
sporgsmal inden for de seneste 5 ar.

Biseksuelle

Biseksuelle markerer sig ogsa som en gruppe,
der har det darligt pa flere af omraderne i un-
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dersagelsen - dog er der visse kensmeessige
forskelle i denne gruppe. Ser vi pad mentalt
helbred, sa har de biseksuelle kvinder oftere et
darligt mentalt helbred end heteroseksuelle
kvinder. Det geelder i seerdeleshed gruppen af
unge biseksuelle kvinder under 35 ar. Samme
tendens er geeldende for stress. I forhold til
darligt fysisk helbred er der ikke sikre forskelle
fra de gvrige grupper.

I forhold til sundhedsadfeerd sa er biseksuelle
den gruppe, som har det darligst pa naesten alle
indikatorerne. Saledes er binge-drinking mest
udbredt blandt biseksuelle, og de unge bisek-
suelle under 35 ar er den gruppe, der oftest
drikker mindst fem genstande ved samme lej-
lighed. Undersggelsen viser ogsd, at en stgrre
andel af de unge biseksuelle kvinder har indta-
get hash og andre illegale stoffer indenfor det
seneste dr sammenlignet med kvinder i den
gvrige befolkning. En stor andel af de biseksu-
elle meend har et usundt kostmenster, og stille-
siddende fritidsaktiviteter er udbredt isaer
blandt biseksuelle kvinder. Ligesom biseksuelle
mend og kvinder ogsa i mindre grad er fysisk
aktive end basser og lesbiske samt den avrige
befolkning.

Ser vi pa sygelighed og sygdomsadferd, sa har
de biseksuelle kvinder oftere langvarig sygdom
end kvinder i den gvrige befolkning.

I forhold til sociale relationer sa er andelen, der
sjeeldent har kontakt til familie, hgjere for
gruppen af biseksuelle end for heteroseksuelle,
ligesom det at veere uansket alene er seerlig
udbredt blandt biseksuelle. Der er ligeledes en
stgrre andel af de biseksuelle kvinder, som
oplever, at de ikke har nogen at tale med, hvis
de har problemer sammenlignet med lesbiske
og den gvrige kvindelige befolkning.

I forhold til seksualliv er der fa sikre forskelle
mellem biseksuelle og den gvrige befolkning.
Dog er der en betydelig del af de unge biseksu-
elle kvinder, som angiver at have seksuelle
problemer.
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Transpersoner

Konklusionerne vedrgrende transpersoner skal
betragtes med det forbehold, at transpersoner-
ne i undersggelse er rekrutteret gennem kon-
taktfora og er derfor ikke, i modsetning til de
seksuelle minoriteter, udvalgt tilfeeldigt i be-
folkningen.

Transpersonerne i undersggelsen har det mar-
kant darligt pa flere omrader. De har et mar-
kant darligere selvvurderet helbred end de
gvrige grupper, ligesom en stor andel ogsa har
et darligt mentalt helbred og lider af stress. Det
geelder i seerdeleshed de unge transpersoner
under 35 ar. Dette kan blandt andet skyldes
den stigmatisering, som vores kvalitative analy-
se viser, at majoriteten af respondenterne ople-
ver, eftersom stigmatisering kan veere en med-
virkende arsag til minoritetsstress.

Neervaerende undersagelse viser ogsa, at trans-
personer adskiller sig sundhedsadfeerdsmees-
sigt fra alle eller nogle af grupperne ved oftere
at veere underveegtige, dyrke mindre mode-
rat/hard fysisk aktivitet og have mere stillesid-
dende fritidsaktivitet. Den kvalitative analyse
indikerer, at de to sidstneevnte forhold bl.a. kan
skyldes den bineere kensopdeling af omkleed-
ningsrum, som indirekte stigmatiserer
transkennethed og dermed bidrager til at be-
sveerliggere transpersoners muligheder for at
deltage i sportsaktiviteter.

I forhold til sygelighed og sygdomsadferd sa
lider transpersoner oftere af smerter og ubehag
end den gvrige befolkning. Méske er det ogsa
derfor, at transpersoner oftere end de andre
grupper og den gvrige befolkning bruger re-
ceptmedicin, men det skyldes ogsé i en betyde-
lig udstreekning brug af hormonpreaeparater i
forbindelse med behandlingen som transper-
SOn.

Ser vi pa kontakt til andre, sa har transpersoner
sjeeldnere kontakt til familie end de andre
grupper og den gvrige befolkning. En betydelig
del oplever at veere ugnsket alene. Ligeledes
regner en markant andel af transpersonerne
ikke med at kunne fa hjelp ved sygdom eller
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har nogen at tale med, hvis de har problemer. I
den kvalitative analyse tegner der sig et billede
af, at en del transpersoner af frygt for at blive
identificeret som transperson og af frygt for
stigmatisering har en tendens til at isolere sig
fra andre. Kontakt til andre er meget vigtig i
forhold til sundhedsadfeerd og sygelighed, og
den manglende kontakt til andre for en stor del
af de transkgnnede kan veere en af forklarin-
gerne pa deres darlige mentale helbred.

Den kvalitative analyse viser ligeledes, at keere-
sterelationer er en udfordring, dels i forhold til
andres accept af ens kensidentitet, dels i for-
hold til seksuelt samveer. Dette understatter
sdledes fundene om, at transpersoner er mindst
tilfredse med deres sexliv sammenlignet med
de andre grupper og den gvrige befolkning.
Transpersoner er ligeledes den gruppe, hvor
andelen med manglende sexlyst er starst.

De supplerende spergsmal til transpersoner
omkring behandlingserfaringer viser, at mere
end halvdelen af transpersonerne ikke foler sig
imgpdekommet i sundhedsveesenet eller oplever
at fa adgang til den enskede kenskorrigerende
behandling i sundhedsvesenet i Danmark
og/eller udlandet. Undersggelsen har ogsé vist,
at mere end 40 procent af de, der far kenskor-
rigerende behandling, har faet den i udlandet
eller bade i udlandet og i Danmark. Der er
storst tilfredshed med den kenskorrigerende
behandling, som transpersonerne har modtaget
i udlandet. Dette understottes i den kvalitative
analyse, hvor der er en gennemgaende kritik af
den nuveerende organisering af kenskorrige-
rende behandling, dels pa grund af lang vente-
tid, dels fordi adgangen til behandling atheen-
ger af udredning for diagnosen transseksualis-
me. Centraliseringen af den kgnskorrigerende
behandling ved Sexologisk Klinik er siledes et
centralt kritikpunkt.

Den kvalitative analyse har ogsa vist, at trans-
personerne i samfundet mader forskellige
normer, der er knyttet til en binser opfattelse af
ken. Det vil sige, normer som tager udgangs-
punkt i, at man enten kan identificere sig som
kvinde eller som mand. Denne opfattelse og

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

den cisnormative opfattelse af ssmmenheengen
mellem medfedt ken, kensidentitet og kensrol-
ler, som transpersoner oplever, bidrager til at
usynligggre og stigmatisere transpersoner pé
forskellige niveauer i samfundet, lige fra lov-
givning pa statsniveau til mgdet med andre pa
det interpersonelle niveau. Den manglende
viden om og accept og anerkendelse af
transkennethed i samfundet, som responden-
terne oplever, kan lede til minoritetsstress hos
den enkelte transperson. Vores kvalitative ana-
lyse viser, at hovedparten af transpersonerne
beskriver én eller flere af falgende trivselspro-
blemer: negativ selvopfattelse, depression,
angst, selvmordstanker og selvmordsforseg.

Hele LGBT-gruppen

Generelt har hele LGBT-gruppen en mindre
hensigtsmeessig sundhedsadfeerd end den gvri-
ge befolkning i forhold til rygning, alkohol,
hash og andre illegale stoffer.

Diskussion

Neerveaerende undersggelse er en tveersnitsun-
dersagelse af LGBT-personers fysiske og psyki-
ske sundhed. Vi kan derfor ikke sige noget om
udviklingen p& omrédet, dog har vi mulighed
for at sammenligne vores fund med den farste
LGBT-sundhedsundersggelse "Lige og ulige?”,
der blev gennemfort af Center for Alternativ
Samfundsanalyse (herefter CASA) i 2009, da de
har benyttet sig af mange af de samme sporgs-
mal, som er stillet i denne undersagelse, der
stammer fra Sundheds- og Sygelighedsunder-
segelserne. Ligeledes vil vi i dette afsnit ind-
drage perspektiver fra den svenske sundheds-
undersagelse blandt LGBT-personer "Hdlsa pd
lika vilkar?”, som blev gennemfort at Statens
Folkhaélsoinstitut i 2005, samt den norske un-
dersogelse ’Alskens folk’ om transpersoners
levekar, livssituation og livskvalitet. I dette
afsnit vil vi ligeledes beskrive styrker og svag-
heder ved vores undersggelse.

Pé helbred og trivselsomradet er vores fund i
trdd med CASAs levekarsundersggelse. Vi
fandt ligeledes en hgj andel med godt selvvur-
deret helbred i alle grupper. Ligeledes viser
vores undersggelse, at det primeert er de bisek-
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suelle kvinder og transpersoner under 35 ér,
der har den storste andel af stress. Dette er i
lighed med CASAs undersggelse.

I trad med bade CASA og den svenske under-
sogelse fandt vi ligeledes, at binge-drinking var
mere udbredt i LGBT-gruppen. Saledes var
andelen af binge-drikkere hajere for lesbiske
end for kvinder i den gvrige befolkning, og for
biseksuelle (uanset ken) end for den avrige
befolkning. Det samme geelder for brug af hash.

I modseetning til den tidligere danske underse-
gelse finder vi, at andelen med langvarig syg-
dom er hgjere blandt biseksuelle kvinder og
transpersoner end i den gvrige befolkning.
Dette er til gengeeld i trdd med den svenske
undersggelse, der viste, at yngre basser og yng-
re biseksuelle meend samt lesbiske og biseksu-
elle kvinder, oftere end den evrige befolkning
angav at lide af langvarig sygdom. I neerveren-
de undersggelse er det ogsa i hajere grad de
unge biseksuelle kvinder og transpersoner, som
lider af smerter og ubehag, hvilket stemmer
nogenlunde overens med den svenske under-
sagelse, hvor de lesbiske og biseksuelle kvinder
havde sveere smerter i sterre udstreekning end
de gvrige grupper og den gvrige befolkning.

Ser vi pa sociale relationer, sa viser vores un-
dersogelse, at LGBT-gruppen er dérligere stillet
end den gvrige befolkning - seerligt transper-
soner *g biseksuelle, som har sjeldnere kontakt
til familie end de andre grupper. LGBT-
gruppen angiver ogsa i hgj grad at veere ugn-
sket alene. Det er ogsa i trad med den svenske
undersoggelse, hvor det at savne emotionel stat-
te var mere udbredt blandt seksuelle minorite-
ter end blandt den gvrige befolkning.

Ser vi pa fundene fra vores kvalitative analyse
af transpersonernes fritekstsvar, sé er disse i
trad med det norske ligestillingscenters kvalita-
tive undersggelse fra 2013. Den norske under-
segelse har haft tre fokusomrader; 1) at ’kom-
me ud’ som transkennet, 2) oplevelser med det
offentlige sundhedssystem, og 3) bern og unges
transerfaringer i skole- og familieliv. Undersa-
gelsen viste, at der er en generel mangel pa
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viden om og anerkendelse af transpersoner i
samfundet, seerligt i skole- og sundhedssyste-
met. Dette stemmer overens med vores fund,
der ogsa peger pa et manglende kendskab til
transkennethed i skole, arbejds- og sundheds-
kontekster. Som den norske undersggelse pe-
ger vores ogsa pa, at konsekvenserne heraf kan
veere diskrimination og stigmatisering af trans-
personer, hvilket pavirker transpersoners mu-
lighed for at kunne leve dbent i samfundet
negativt. Det andet centrale fund i den norske
undersggelse omhandler adgangen til kenskor-
rigerende behandling, som ligesom i Danmark
er betinget af udredning for diagnosen transek-
sualisme. Som i vores undersggelse, er denne
betingelse et centralt kritikpunkt i den norske
undersogelse, da det kan far konsekvenser for
de transpersoner, som ikke kan fa adgang her-
til.

Som i andre undersegelser pa omrédet, er der
ogsa i neerveerende nogle styrker og svagheder
ved den méde hvorpa undersggelsen er tilrette-
lagt metodisk. Et veesentligt forbehold er, at
antallet af deltagere i undersggelsen er for-
holdsvis lille. Det betyder, at der kan veere en
reekke forskelle mellem grupperne, som ikke er
statistisk sikre og derfor ikke fremhevet. Der-
for skal denne undersggelse ses i sammenhaeng
med andre undersggelser pa omradet. Et seer-
ligt forbehold geelder transpersonerne, som er
rekrutteret gennem organisationer og derfor
ikke er en tilfeeldig stikprgve. Dette betyder
bl.a. at der i denne gruppe er meget fa eldre,
hvilket gor, at vi ikke direkte kan sammenligne
med de andre grupper. Den serlige rekrutte-
ringsmetode kan ogsa have haft betydning for,
hvilke transpersoner som vi er kommet i kon-
takt med. Dette kan betyde, at de transpersoner
som har deltaget adskiller sig fra transpersoner
i almindelighed. Der kan derfor ikke siges no-
get sikkert om, hvordan vores respondenter
repraesenterer transpersoner i almindelighed.
En af styrkerne ved denne undersogelse er, at
vi har haft lejlighed til at stille transpersonerne
et fritekstspargsmaél, som behandles i den kvali-
tative analyse. De kvalitative data har givet en
vigtig indsigt i nogle af de arsagsforklaringer,
som maske skal findes i forskellene mellem
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transpersoners sundhed og de gvrige grupper
og befolkningen, og dermed ogsa en viden om,
hvordan man pa sigt kan fremme det fysiske
helbred og psykisk trivsel blandt transpersoner.
Da vores undersagelse er baseret pa data fra
sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2013,
er der pa sigt mulighed for at felge LGBT-
personers sundhed over tid, idet sundheds- og
sygelighedsundersegelserne er tilbagevende
nationale undersogelser. Neerveerende under-
sogelse har, med tilleegsspargsmél omkring
kansidentitet, ogsé givet os en helt central vi-
den om, hvordan vi fremadrettet bedst sperger
til kensidentitet i sundhedsundersagelser, og
dermed bliver bedre til at inkludere transper-
soner i spegrgeskemaundersggelser.

Behovet for videre studier
Vores undersegelse giver anledning til flere
sporgsmal, og vi peger i dette afsnit her pa nog-
le af de omréader, som vi med afseet i undersg-
gelsens resultater mener, at der er behov for, at
man fremadrettet undersgger med henblik pa
at fremme lesbiske, bgsser, biseksuelle og
transpersoners helbred og trivsel.

Som beskrevet indledningsvist kraever den
rettighedsbaserede tilgang til sundhed, at man
er opmaerksom p4a, hvordan man bekemper de
forhold, der giver ulighed i sundhed for LGBT-
personer, samt iveerksetter indsatser der
fremmer lighed i sundhed for disse grupper,
herunder LGBT-venlige sundhedsindsatser.
Implementeringen af sadan en tilgang til sund-
hed ber hvile pa et vidensfundament, der do-
kumenterer og belyser karakteren af ulighed
samt arsagerne hertil. I denne undersggelse har
vi ikke haft lejlighed til at undersgge arsagerne
til de forskelle i sundhed, som vi dokumente-
rer. Kun i den kvalitative analyse af transper-
sonernes fritekstbesvarelser far vi en indikati-
on af, hvilke drsager der bl.a. ligger til grund
herfor.

Pa baggrund af de forskelle i sundhed, der er

dokumenteret i denne rapport, mener vi, at der
er behov for at undersoge:
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Arsagerne til forskellene i sundhedsad-
feerd og sygelighed i LGBT-gruppen i for-
hold til den ovrige befolkning.

Arsagerne til forskellene i psykisk trivsel i
LGBT-gruppen i forhold til den gvrige be-
folkning, herunder omfang og karakteren
af selvskadende adfeerd og selvmordstan-
ker og -forsag.

Udbredelsen og drsagerne til minoritets-
stress og sammenhangen med indikatorer
for helbred, trivsel og sociale relationer
for LGBT-personer.

LGBT-personers magde med sundhedssy-
stemet og sundhedsprofessionelles kend-
skab til LGBT-sundhed og erfaringer her-
med.

Hvordan kegnskorrigerende behandlings-
forlagb for transpersoner i udlandet adskil-
ler sig fra forlgb i Danmark, samt hvilken
betydning adgangen til behandling har for
transpersoners psykiske trivsel.

Side 114



Litteratur

Althof, S. E. (2002). Quality of life and erectile dysfunction. Urology, 59(6), 803-810.

Bauer, G. R., Hammond, R., Travers, R., Kaay, M., Hohenadel, K. M., & Boyce, M. (2009). “I don't
think this is theoretical; this is our lives”: How erasure impacts health care for transgender
people. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 20(5), 348-361.

Bernard, H. R. (2011). Research methods in anthropology: Qualitative and quantitative approaches:
Rowman Altamira.

Bochenek, M., & Knight, K. (2012). Establishing a third gender category in Nepal: process and
prognosis. Emory Int'l L. Rev., 26, 11.

Bockting, W. O. (1999). From construction to context: Gender through the eyes of the
transgendered. Siecus Report, 28(1), 3.

Bockting, W. O. (2009). Transforming the paradigm of transgender health: A field in transition.

Boellstorff, T. (2004). The emergence of political homophobia in Indonesia: Masculinity and
national belonging. Ethnos, 69(4), 465-486.

Bogart, L. M., Revenson, T. A., Whitfield, K. E., & France, C. R. (2014). Introduction to the Special
Section on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT) Health Disparities: Where We
Are and Where We're Going. Annals of Behavioral Medicine, 47(1), 1-4.

Bronfenbrenner, U. (1979). Ecology of Human Development: Experiments by Nature and Design.
Cambridge, MA, USA: Harvard University Press.

Branstrom, R., & van der Star, A. (2013). All inclusive Public Health—what about LGBT
populations? The European Journal of Public Health, 23(3), 353-354.

Byne, W. (2014). A New Era for LGBT Health. LGBT Health, 1(1), 1-2.

Christensen, A. I, Ekholm, O., Davidsen, M., & Juel, K. (2012). Sundhed og sygelighed i Danmark.
National Institute of Public Health.

Christensen, A. I, Ekholm, O., Kjeller, M., Davidsen, M., Hesse, U., Eriksen, L., & Grgnbeek, M.
(2007). Sundhed og sygelighed i Danmark & udviklingen siden 1987: Syddansk Universitet.
Statens Institut for Folkesundhed.

Christensen, A. I, Severin, M., Holmberg, T., Eriksen, L., Toftager, M., Zachariassen, A, . . . Curtis,
T. (2009). KRAM-undersogelsen i tal og billeder: Syddansk Universitet. Statens Institut for
Folkesundhed.

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of
health and social behavior, 385-396.

Coulter, R. W., Kenst, K. S., Bowen, D. J., & Scout. (2014). Research funded by the National
Institutes of Health on the health of lesbian, gay, bisexual, and transgender populations.
Am ] Public Health, 104(2), €105-112. doi: 10.2105/ajph.2013.301501

Dahl, U. (2005). Det viktigaste dr inte vad extremisterna tycker utan vad den stora majoriteten gor:
fran hatbrott och homofobi till heteronormativitet och intersektionalitet: en
kunskapsintventering och situering av forskning.

De Berardis, G., Franciosi, M., Belfiglio, M., Di Nardo, B., Greenfield, S., Kaplan, S. H,, . ..
Valentini, M. (2002). Erectile Dysfunction and Quality of Life in Type 2 Diabetic Patients A
serious problem too often overlooked. Diabetes care, 25(2), 284-291.

Dean, L., Meyer, L. H., Robinson, K., Sell, R. L., Sember, R., Silenzio, V. M., . . . White, J. (2000).
Lesbian, gay, bisexual, and transgender health: Findings and concerns. Journal of the Gay
and Lesbian Medical Association, 4(3), 102-151.

DeSalvo, K. B., Bloser, N., Reynolds, K., He, J., & Muntner, P. (2006). Mortality Prediction with a
Single General Self-Rated Health Question. Journal of general internal medicine, 21(3),
267-275.

Due, P., & Holstein, B. (1999). Sociale relationer og sundhed. Forebyggende sundhedsarbejde, 4,
210-219.

Dutta, A. (2014). Contradictory Tendencies: The Supreme Court's NALSA Judgment on
Transgender Recognition and Rights. J. Indian L. & Soc'y, 5, 225.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Side 115



Fallin, A., Goodin, A., Lee, Y. O., & Bennett, K. (2015). Smoking characteristics among lesbian, gay,
and bisexual adults. Preventive Medicine, 74(0), 123-130. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.vpmed.2014.11.026

Feinberg, L. (1996). Transgender warriors: making history from Joan of Arc to Dennis Rodman:
Beacon Press.

Fish, J., & Bewley, S. (2010). Using human rights-based approaches to conceptualise lesbian and
bisexual women’s health inequalities. Health & social care in the community, 18(4), 355-
362.

Folkhalsoinstitut, S. (2005). Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hélsosituation.
Aterrapportering av att regeringsuppdrag underséka och analysera hélsosituationen HBT
Bland? personer, Ostersund: FHI, 21.

FRA. (2014a). Being Trans in the European Union. Comparative analysis of EU LGBT survey data.
Vienna: FRA - European Union Agency for Fundamental Rights.

FRA. (2014b). EU LGBT Survey. European Union lesbian, gay, bisexual and transgender survey.
Main results. Luxembourg: European Union Agency for Fundamental Rights.

Fredriksen-Goldsen, K. I., Cook-Daniels, L., Kim, H.-J., Erosheva, E. A., Emlet, C. A., Hoy-Ellis, C. P.,
... Muraco, A. (2014). Physical and mental health of transgender older adults: An at-risk
and underserved population. The Gerontologist, 54(3), 488-500.

Fredriksen-Goldsen, K. I., Simoni, J. M., Kim, H.-J., Lehavot, K., Walters, K. L., Yang, J., . . . Muraco,
A. (2014). The health equity promotion model: Reconceptualization of lesbian, gay,
bisexual, and transgender (LGBT) health disparities. American Journal of Orthopsychiatry,
84(6), 653.

Frisch, M., & Brgnnum-Hansen, H. (2009). Mortality among men and women in same-sex marriage:
a national cohort study of 8333 Danes. American Journal of Public Health, 99(1), 133.

Frisch, M., Lindholm, M., & Grenbak, M. (2011). Male circumcision and sexual function in men
and women: a survey-based, cross-sectional study in Denmark. International journal of
epidemiology, dyr104.

Goffman, E. (2009). Stigma: Notes on the management of spoiled identity: Simon and Schuster.

Gransell, L., & Hansen, H. (2009). Equal and unequal?

Graugaard, C., Giraldi, A., Frisch, M., Eplov, L. F., & Davidsen, M. (2015). Self-reported sexual and
psychosocial health among non-heterosexual Danes. Scandinavian journal of public health,
43(3), 309-314.

Graugaard, C., Pedersen, B., & Frisch, M. (2012). Seksualitet og Sundhed. En rapport fra vidensrad
for forebyggelse.

Groth, M. F., S. (2007). Kost. In M. J. Kjeller, K.; Kamper-Jargensen, F. (Ed.),
Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed.

Grgnbek, M. (2008). Alkohol: Syddansk Universitet. Statens Institut for Folkesundhed Kgbenhavn.

Hagger-Johnson, G. (2014). Commentary: Disparities in Tobacco Use by Sexual Orientation Among
High School Students. Preventive Medicine, 69, 312-313.

Hagger-Johnson, G., Taibjee, R., Semlyen, J., Fitchie, 1., Fish, J., Meads, C., & Varney, J. (2013).
Sexual orientation identity in relation to smoking history and alcohol use at age 18/19:
cross-sectional associations from the Longitudinal Study of Young People in England
(LSYPE). BMJ open, 3(8), €002810.

Harcourt, J. (2006). Current issues in lesbian, gay, bisexual, and transgender (LGBT) health:
introduction. ] Homosex, 51(1), 1-11. doi: 10.1300/J082v51n01_01

Hegna, K., Kristiansen, H., & Moseng, B. (1999). Living conditions and quality of life among lesbian
women and gay men. Oslo: Nova.

Hetrick, E. S., & Martin, A. D. (1987). Developmental issues and their resolution for gay and lesbian
adolescents. ] Homosex, 14(1-2), 25-43.

Hunt, P., & Backman, G. (2008). Health systems and the right to the highest attainable standard of
health. Health and Human Rights, 81-92.

Idler, E. L., & Benyamini, Y. (1997). Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven
community studies. Journal of health and social behavior, 21-37.

IMR. (2011). Hadforbrydelser i Danmark - vejen til en effektiv beskyttelse Udredning nr. 8. Skive:
Institut for Menneskerettigheder.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Side 116



Iversen, L., Kristensen, T. S., Holstein, B. E., & Due, P. (2002). Medicinsk sociologi. samfund,
sundhed og sygdom: Handelshgjskolens Forlag.

Juel, K., & Koch, M. B. (2013). Social ulighed i dedelighed i Danmark gennem 25 ar. Betydningen af
rygning og alkohol. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Juel, K., Sgrensen, J., & Brennum-Hansen, H. (2006). Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark:
Syddansk Universitet. Statens Institut for Folkesundhed.

Juul Jgrgensen, S. (2005). Kronisk sygdom. patient, sundhedsvesen og samfund.
Sundhedsstyrelsen, Kbh.

Katz, A., Lenne, D. M., Markussen O. M. LGBT Liv. Rapport om behovet for viden og indsatser for
lesbiske, basser, biseksuelle og transpersoner. Kebenhavn: StopAids.

Koh, A. S., & Ross, L. K. (2006). Mental health issues: A comparison of lesbian, bisexual and
heterosexual women. ] Homosex, 51(1), 33-57.

Kruse, M., & Helweg-Larsen, K. (2004). Kensforskelle i sygdom og sundhed. Statens Institut for
Folkesundhed for Minister for Ligestilling. 1. udgave.

LeBreton, M. (2013). The Erasure of Sex and Gender Minorities in the Healthcare System.

Lick, D.J., Durso, L. E., & Johnson, K. L. (2013). Minority stress and physical health among sexual
minorities. Perspectives on Psychological Science, 8(5), 521-548.

Lindhardt, M. (1960). Sygdomsundersggelsen i Danmark af 1950. Kgbenhavn.

Lombardi, E. (2001). Enhancing transgender health care. American Journal of Public Health, 91(6),
869-872.

Mayer, K. H., Bradford, J. B., Makadon, H. J., Stall, R., Goldhammer, H., & Landers, S. (2008).
Sexual and gender minority health: what we know and what needs to be done. American
Journal of Public Health, 98(6), 989.

Meyer, 1. H. (1995). Minority stress and mental health in gay men. Journal of health and social
behavior, 38-56.

Meyer, I. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual
populations: conceptual issues and research evidence. Psychological bulletin, 129(5), 674.

Nielsen, M. V., Holme Hansen, E., Rasmussen, N. K. (2002). Medicinforbrug og social position i den
danske befolkning. Laegemiddelforskning.

Nielsen, N. H., & Kristensen, T. S. (2007). Stress i Danmark-hvad ved vi? : Sundhedsstyrelsen.

Organization, W. H. (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic: World Health
Organization.

Organization, W. H. (2006). Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual
health, 28-31 January 2002, Geneva: World Health Organization.

Pedersen, P. V., Johansen, K. B. H., Ekholm, O., & Juel, K. (2014). Sundhed og trivsel i et
kensperspektiv: Statens Institut for Folkesundhed, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Syddansk Universitet.

Poteat, T., German, D., & Kerrigan, D. (2013). Managing uncertainty: a grounded theory of stigma in
transgender health care encounters. Social Science & Medicine, 84, 22-29.

Pyne, J. (2011). Unsuitable bodies: Trans people and cisnormativity in shelter services. Canadian
Social Work Review/Revue canadienne de service social, 129-137.

Roth, N., Bostrém, G., & Nykvist, K. (2006). Hdlsa pa lika villkor?: hélsa och livsvillkor bland HBT-
personer: Statens folkhélsoinstitut.

Slgk-Andersen, B. (2012). Kgn som infrastruktur. Kvinder, Kon & Forskning(2).

Statens Folkhalsoinstitut, F. (2005). Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hélsosituation:
aterrapportering av regeringsuppdrag att underséka och analysera hélsosituationen bland
HBT-personer. Stockholm: Statens Folkhdlsoinstitut.

Tamayo-Fonseca, N., Quesada, J. A., Nolasco, A., Melchor, 1., Moncho, J., Pereyra-Zamora, P., . ..
Barber, X. (2013). Self-rated health and mortality: a follow-up study of a Spanish
population. Public health, 127(12), 1097-1104.

Teonnesen, H., Sendergaard, L., Jorgensen, T., Overgaard, D., Kristensen, 1., & Barfod, S. M. (2005).
Terminologi. forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed: Sundhedsstyrelsen.

Wagner, G., Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A. (2000). Impact of erectile dysfunction on quality of
life: patient and partner perspectives. International journal of impotence research, 12,
S144-146.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Side 117



Ward, B. W., Dahlhamer, J. M., Galinsky, A. M., & Joestl, S. S. (2014). Sexual orientation and health
among US adults: National Health Interview Survey, 2013. National health statistics
reports, 15, 1-10.

Ware Jr, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. D. (1996). A 12-Item Short-Form Health Survey:
construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Medical care, 34(3),
220-233.

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

Side 118



Bilag 1

Folgende organisationer, foreninger og veere-
steder blev kontaktet i forbindelse med udbre-
delsen af transpersonundersagelsen:

T-gruppen, LGBT Danmark
Aids Fondet
Homoparnasset

Out & About
Copenhagen Pride
Homo TV

XQ28.dk

Uro I Jernet

QueerKraft
Homotropolis

HSF - Nationalt
Boyfriend/Girlfriend.dk
Fatid

Kristen og Homo

HIV Danmark

Mix Copenhagen
Panidreet

TiD

LGBT Biblioteket
Sabaah

Jailhouse Cph.

Cosy Bar
Centralhjgrnet

Nattens Dronning
Oscar

Reden

Lambda

HoBiT

Profil

SLM - Scandinavian Leather Men Aarhus &
Kgbenhavn

G-Bar

GayNord

Tribaderne

Café Sappho

Kvinde Informations Café
Danish Dlite

Hobi Bornholm
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FORORD

Denne rapport fremlaegger resultaterne af Als Researchs undersggelse af nydanske LGBT-
personers levevilkar. Undersggelsen er udfgrt for Ministeriet for Bgrn, Undervisning og
Ligestilling i perioden december 2014 — september 2015.*

Undersggelsen er baseret pa tre empiriske datasaet: En kvantitativ spgrgeskemaundersggelse
blandt LGBT-personer, en interviewundersggelse blandt nydanske LGBT-personer og en
survey om holdninger til LGBT foretaget blandt nydanskere med ikke-vestlig baggrund.
Herudover er der foretaget enkelte interview med ressourcepersoner og pargrende.

Als Research vil gerne sige tak til de mere end 3.300 respondenter, som har besvaret LGBT
spgrgeskemaet, og til de 50 nydanske LGBT-personer, som har sagt ja til at blive interviewet
anonymt. | lyset af undersggelsens fglsomme emne er vi meget taknemmelige for den grad
af tillid og abenhed, som | har udvist — ogsa nar spgrgsmalene er gdet meget teet pa og har
bergrt bade naere relationer og svaere temaer.

Ligeledes vil vi gerne sige tak til de mange forskellige “gatekeepere”, som har hjulpet os med
at etablere tillid og skabe kontakt til informanter, og til de mange organisationer og
samarbejdspartnere, som har hjulpet os med at udbrede kendskabet til undersggelsen.

En seerlig tak til Sabaah, LGBT Danmark, Out&About, boyfriend.dk, girlfriend.dk og
Homotropolis, samt til Morten Bek Ditlevsen og Joel Simkhai fra Grindr.

Endelig en stor tak til ekspertfglgegruppens medlemmer bestaende af Sgren Laursen (LGBT
Danmark), Fahad Saeed (Sabaah), Eduardo Grutzky (ALMAeuropa), Mads Ted Drud-Jensen
(Center for Udsatte Flygtninge) og Tina Thranesen (Vidensbanken om kgnsidentitet). Jeres
store viden og indsigt pa omradet har bidraget til at hgjne kvaliteten af undersggelsen.

Undersggelsen er udfert af chefkonsulent Bjarke Fglner, konsulent Mikkel Dehlholm og
juniorkonsulent Jasmin Maria Christiansen. Ekstern konsulent Fahad Saeed har bidraget med
Isbende feedback pa analyseresultater og med rekruttering og netvaerksdannelse i
forbindelse med interviewundersggelsen. Stud.soc. Louise Jgrring har bistaet undersggelsen i
relation til dataindsamling og efterbehandling af datamateriale.

Undersggelsen behandler et fglsomt emne og forsgger at give nuancerede svar pa en lang
reekke spgrgsmal, som hidtil har vaeret underbelyste. Det er vores hab, at rapportens
konklusioner videreformidles med de ngdvendige nuancer og med respekt for feltets
kompleksitet.

Ansvaret for resultater og konklusioner pahviler alene Als Research.

Bjarke Fglner
Chefkonsulent, Als Research

! Undersggelsen blev igangsat af det daveerende Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold i
2014. Siden den 28.juni 2015 er ligestillingsomradet en del af Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling.
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KAPITEL 1
INTRODUKTION

1.1 Undersggelsens baggrund

Eksisterende undersggelser viser, at LGBT-personer’ i Danmark pa en raekke omrader har
vanskeligere levevilkar end befolkningen som helhed.? Ligeledes viser eksisterende forskning,
at en vaesentlig andel af unge med ikke-vestlig minoritetsbaggrund — og isaer unge kvinder —
oplever, at vaere udsat for kgnsrolleforventninger og former for social kontrol, som i
udpraeget grad begraenser deres seksuelle frihed, kgnsfrihed og sociale liv.*

Imidlertid er bade den danske og den internationale forskning i netop minoritetsetniske
LGBT-personers levevilkar begraenset, og forskningsfeltet er stadig under udvikling.

| Danmark er der gennemfgrt enkelte mindre studier baseret pa kvalitative interview, men
hidtil har der manglet en stgrre og mere dybdegdende undersggelse af feltet.’

| de kvalitative undersggelser, der er gennemfgrt i bade Danmark, Norge og Sverige
fremhaeves flere problemer, som i seerlig grad synes at ggre sig geeldende for
minoritetsetniske LGBT-personer: Mange af de interviewede frygter meget negative
reaktioner fra deres familie, og angsten for at blive udstgdt fra familien besvaerligggr en
positiv identifikation som LGBT og kan fgre til psykisk mistrivsel og social isolation.
Undersggelser tyder saledes pa, at homoseksuelle med etnisk minoritetsbaggrund i hgjere
grad er plaget af psykisk mistrivsel og selvmordstanker sammenlignet med den gvrige
befolkning. Blandt de konkret oplevede negative reaktioner har nogle primzert oplevet verbal
fordgmmelse, mens andre er blevet udsat for systematisk fysisk vold fra deres families side.°

En nyere svensk undersggelse viser, at denne vold ofte er kollektivt sanktioneret og
®resrelateret, og at ofrene for volden ofte mangler relevant professionel hjaelp. Samtidig ses
det, at saerligt unge LGBT-personer fra familier med staerke aeresnormer har en tendens til at
overtage deres families syn pa dem som vaerende "akle” og “unormale”. Endelig har en stor
del af de interviewede i den svenske undersggelse oplevet, at deres familie har forsggt at

omvende dem til heteroseksualitet gennem forskellige “helbredelsesmetoder”.’

? Forkortelsen LGBT benyttes i denne rapport som en samlet betegnelse for homoseksuelle, biseksuelle og
transpersoner (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender). Se bilag 1 for neermere begrebsforklaringer.

3 Gransell & Hansen (2009); Katz et. al. (2011); Kjgller & Rasmussen (2002) samt Graugaard et. al. (2015).

* Als Research (2011, 2014a); Magaard (2009).

> Se fx Osander (2005); Fenger-Grgndahl & Larsen (2007); Gezen (2014); Al-Ghazali (2014) og @stergard (2015).
Det samme billede ggr sig i store traek geeldende bade i vores nabolande og internationalt set.

® Blandt de norske og svenske undersggelser kan naevnes: Elgvin, Bue & Grgnningsaeter (2014); Darj & Nathorst-
B606s (2011); Narvesen (2010); Knutagard & Nidsjo (2004); Moseng (2003); Rgrlien (2003); Haansbaek (2002) og
Hegna et.al. (1999).

’ Darj & Nathorst-B6és (2011)
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Imidlertid har ingen af de eksisterende undersggelser haft forudsaetninger for at kunne
vurdere disse problemers omfang eller udbredelse blandt minoritetsetniske LGBT-personer.
Dermed har det ikke tidligere vaeret muligt at fastsla med sikkerhed, om nydanske LGBT-
personer generelt har vanskeligere levevilkar end andre LGBT-personer i Danmark eller i hvor
hgj grad dette er tilfeldet. Endelig har der hidtil manglet mere detaljeret viden om
holdninger til homoseksualitet blandt nydanskere generelt.?

Pa denne baggrund besluttede Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold i 2014, at gennemfg@re denne undersggelse. Samlet set udg@r undersggelsen den
hidtil stgrste af sin art i Danmark — og det er samtidig den hidtil eneste undersggelse pa
omradet, som er baseret pa bade kvalitative og kvantitative datasaet. Hermed belyses ikke
blot karakteren, men ogsa omfanget af de problemer, der praeger livet for nydanske LGBT-
personer i Danmark. Ligeledes er undersggelsen den fgrste af sin art, som giver mere
detaljeret viden om holdninger til LGBT blandt nydanskere generelt.

1.2 Undersggelsens formal

Undersggelsen er udfgrt pa opdrag fra det daveerende Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold. Det overordnede formal med undersggelsen er:

“At skabe stgrre viden om LGBT-personers levevilkar i etniske minoritetsmiljger i Danmark og
at afdaekke de problemstillinger, der preeger livet for nydanske LGBT-personer, samt
omfanget af de eventuelle problemer.”

Som det fremgar af opdraget har undersggelsen haft som sit overordnede fokus at afdaekke
problemstillinger og udfordringer i relation til de nydanske LGBT-personers levevilkar.

Mere specifikt har undersggelsen haft til opgave, at afdekke generelle levevilkar og
copingstrategier for LGBT-personer med etnisk minoritetsbaggrund pa baggrund af
antagelsen om, at tilhgrsforhold til bade en seksuel minoritetsgruppe og en etnisk
minoritetsgruppe gensidigt kan forstaerke problemer, der knytter sig til at tilhgre en af de to
minoritetsgrupper i sig selv.

Herudover skal undersggelsen afdeekke sammenhange mellem religion, zre, social kontrol
og LGBT. Saledes skal det undersgges, hvad religion eller en hgj grad af social kontrol i
familien og miljpet betyder for nydanske LGBT-personer, samt hvordan de unge oplever
mulighederne for at leve med deres seksualitet og k@nsidentitet. Herunder skal
undersggelsen blandt andet belyse familiens og det minoritetsetniske naermiljgs reaktioner
pa de nydanske LGBT-personers seksualitet og kgnsidentitet.

Endelig har underspgelsen haft til opgave at afdeekke holdninger til LGBT blandt nydanskere
generelt og udbredelsen af eventuelle fordomme.

8 Feltet bergres dog i hhv. Teenketanken om udfordringer for integrationsindsatsen i Danmark (2007) og CEPOS
(2009). Begge undersggelser rummer dog kun ét spgrgsmal om emnet. | denne rapport bruges begrebet
nydanske, som en betegnelse for danskere med ikke-vestlig minoritetsbaggrund. Se bilag 1.
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1.3 Ekspertfolgegruppe

Undersggelsen af nydanske LGBT-personers levevilkar er gennemfgrt med inddragelse af en
ekspertfglgegruppe. Ekspertfglgegruppen har Igbende bidraget med feedback, input og
konstruktiv kritik i forhold til rekruttering, metodisk tilgang, udformning af interviewguides
og spargeskemaer samt relevante analytiske perspektiver m.v.

Ekspertfglgegruppens medlemmer er:

* Sgren Laursen (forperson, LGBT Danmark)

* Fahad Saeed (kommunikationsansvarlig, Sabaah)

* Eduardo Grutzky (forfatter, HBT & Heder, ALMAeuropa)

* Mads Ted Drud-Jensen (konsulent, Center for Udsatte Flygtninge)

* Tina Thranesen (webmaster og redaktgr, Vidensbanken om kgnsidentitet)

Ekspertfglgegruppens medlemmer har bidraget med veaerdifulde indsigter og med konstruktiv
kritik, som har hgjnet kvaliteten af rapporten. Som beskrevet i introduktionen pahviler
ansvaret for resultater og konklusioner alene Als Research.

1.4 Begrebsdefinitioner og begrebsforklaringer

Rapporten anvender en lang raekke forskellige fagtermer og forkortelser, som fx “nydansker”,
"LGBT” og "MSM”. Da begreberne kan forstas og defineres pa flere forskellige mader, er det
vaesentligt at fremlaegge, hvorledes de anvendes og forstas i den hervaerende rapport.
Ligeledes anvendes en raekke begreber, som ikke alle laesere kan formodes at kende den
naermere betydning af pa forhand, som fx “cis-kgnnet”.

Definitionerne og forstaelsen af de enkelte begreber er derfor beskrevet i Bilag 1.

Betegnelsen LGBT benyttes i denne rapport som en samlet betegnelse for homoseksuelle,
biseksuelle og transpersoner (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender). Samtidig anvendes
betegnelsen i den bredest mulige forstand — dvs. om enhver person, der i forhold til seksuel
orientering ikke er (udelukkende) heteroseksuel eller i forhold til kgn og k@nsidentitet ikke er
cis-kgnnet.

Begrebet nydansk benyttes i denne rapport som en samlet betegnelse for danskere med
ikke-vestlig minoritetsbaggrund. Betegnelsen ikke-vestlig minoritetsbaggrund fglger
Danmarks Statistiks definition af indvandrere og efterkommere med oprindelse i ikke-vestlige
lande (se Bilag 1).
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1.5 Datagrundlag

Undersggelsen bygger pa bade kvalitative og kvantitative data.

Den kvalitative del af datagrundlaget udggres af en interviewundersggelse, der omfatter i alt
58 interview. Der er gennemfgrt 50 dybdegaende interview med nydanske LGBT-personer,
samt 8 supplerende interview med ressourcepersoner, eksperter og pargrende.

Det kvantitative datagrundlag udggres af to forskellige surveys, som udfylder hver deres
delformal og har haft hver deres malgruppe. Den ene af de to surveys belyser de
selvoplevede levevilkar blandt nydanske LGBT-personer og giver mulighed for at
sammenligne disse med de selvoplevede levevilkar blandt gvrige LGBT-personer i Danmark.
Surveyen er gennemfgrt som en websurvey blandt LGBT-personer i Danmark, herunder bade
minoritetsetniske LGBT-personer og andre LGBT-personer. Denne survey benzevnes
fremadrettet LGBT-surveyen.

Den anden survey belyser holdninger til LGBT blandt nydanskere generelt. Surveyen er
gennemfgrt blandt et repraesentativt udsnit af den nydanske befolkning i Danmark og den
benaevnes fremadrettet holdningssurveyen.

Datagrundlaget ggr det samlet set muligt bade at belyse de nydanske LGBT-personers
levevilkar i dybdegaende og kvalitativ forstand og at drage generelle konklusioner pa
baggrund af undersggelsens kvantitative data. Nedenfor beskrives de kvalitative og
kvantitative datasaet neermere.

Interview med 50 nydanske LGBT-personer

Undersggelsens primaere kvalitative datagrundlag udggres af 50 interview med nydanske
LGBT-personer. Interviewene er gennemfgrt anonymt og med udgangspunkt i en semi-
struktureret interviewguide. Sa vidt muligt er interviewene blevet gennemfgrt ansigt-til-
ansigt (40 interview) og ellers som telefoninterview (10 interview). Laengden af de enkelte
interview varierer, men den gennemsnitlige interviewlaengde er omkring 1 time.

Bade nar det gelder oprindelsesland, kgn, kgnsidentitet og seksuel orientering er der samlet
set opnaet en fin spredning blandt de interviewede informanter. Der er imidlertid en mindre
overvaegt af yngre informanter og af informanter, der er fgdt som mand. Rekrutteringen af
interviewpersoner er beskrevet naermere i afsnit 1.6. Yderligere baggrundsoplysninger om de
50 interviewpersoner og interviewguidens temaer fremgar af Bilag 2.

Supplerende interview med ressourcepersoner, eksperter og pargrende

Foruden de 50 interview med informanter fra undersggelsens kernemalgruppe er der
foretaget 8 supplerende interview med ressourcepersoner, eksperter og pargrende. Med
ressourcepersoner forstas personer, der i kraft af deres Ignnede eller frivillige arbejde er i
kontakt med nydanske LGBT-personer.
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Der er gennemfgrt i alt 6 interview med ressourcepersoner fra hhv. Sabaah, Etnisk Ung og
LGBT Danmark.’ Fglgende er interviewet:

* Jens Alling Skgnager (ansvarlig for Sabaahs netveerkstiloud Shisha)

* Amma Asare-Nyako (radgiver pa Sabaahs anonyme telefonradgivning)
¢ Sara Ezban (sekretaer hos Sabaah)

* Evamaya (Konfliktmaegler, Etnisk Ung)

e Sarah (Socialradgiver, Etnisk Ung)

*  VivilJelstrup (telefonradgiver og tidl. forperson, LGBT Danmark)

Som supplement hertil er der gennemfgrt et enkelt ekspertinterview med sociolog Asifa Siraj
fra London South Bank University, '° og et enkelt anonymt interview med en pargrende
(sgster) til en nydansk LGBT-person.

LGBT-survey: Komparativ survey blandt nydanske LGBT-personer og gvrige LGBT-personer
Undersggelsens vigtigste kvantitative datagrundlag til belysning af nydanske LGBT-personers
levevilkar udggres af en stor online spgrgeskemaundersggelse blandt LGBT-personer, som
blev gennemfgrt i perioden januar-marts 2015. Surveyen indeholdt i alt 43 spgrgsmal, som
blev stillet til alle respondenter og 25 betingede spgrgsmal, som blev stillet afhaengigt af
respondenternes svar pa andre spgrgsmal. Surveyens besvarelsestid var ca. 10-15 minutter.

LGBT-surveyen blev besvaret af i alt 3.319 respondenter, hvoraf 137 er nydanske LGBT-
personer (LGBT-personer med to foraeldre med ikke-vestlig minoritetsbaggrund). 71% af
respondenterne svarede pa alle spgrgsmal i spgrgeskemaet svarende til i alt 2.356 fuldkomne
besvarelser (heraf 94 fra nydanske LGBT-personer).

Da LGBT-surveyen er besvaret af bade nydanske LGBT-personer og en kontrolgruppe af
gvrige LGBT-personer i Danmark giver resultaterne mulighed for at sammenligne
levevilkarene mellem de to grupper pa en raekke forskellige parametre. Pa flere forskellige
omrader giver surveyen dermed svar pa, om nydanske LGBT-personer har vanskeligere
levevilkar end andre LGBT-personer i Danmark, og i hvor hgj grad dette kan siges at vaere
tilfeeldet. Ligeledes belyser LGBT-surveyens resultater for fgrste gang omfanget af en raekke
af de problemstillinger, der praeger livet for nydanske LGBT-personer i Danmark.

Selvom antallet af respondenter betyder, at der er tale om en solid stikprgve blandt LGBT
befolkningen i Danmark, sa er det samtidig vigtigt at vaere opmaerksom p3, at LGBT-surveyen
er gennemfgrt som en online-survey, der primaert er distribueret til malgruppen gennem
LGBT-relaterede websites og kontakttjenester (bade pa web og i app’en Grindr). LGBT-
surveyen er saledes fortrinsvis besvaret af LGBT-personer, der aktivt benytter hjemmesider
og/eller digitale tjenester med relation til LGBT-miljget. Samtidig er antallet af nydanske

° Sabaah er en forening for minoritetsetniske LGBT-personer i Danmark. Etnisk Ung er et radgivningstilbud om
xresrelaterede konflikter, der henvender sig til unge og foraeldre med anden etnisk baggrund samt til fagfolk.
LGBT Danmark er landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og transpersoner i Danmark.

10 Siraj har specialiseret sig i studiet af homoseksuelle med muslimsk baggrund i Storbrittanien. Se litteraturlisten:
Siraj (2006, 2009, 20123, 2012b, 2014).
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respondenter begraenset. Resultaterne af LGBT surveyen ma derfor laeses i dette lys. | afsnit
1.6 og afsnit 1.7 er bade rekrutteringen af respondenter og LGBT-surveyens metodiske
grundlag beskrevet neermere. Begge dele har betydning for vurderingen af stikprgvens
repraesentativitet. LGBT-surveyens spgrgsmal samt baggrundsoplysninger om surveyens
respondentgrupper fremgar af Bilag 3.

Holdningssurvey: Holdninger til LGBT blandt nydanskere

Undersggelsens holdningssurvey er gennemfgrt som en telefonrundspgrge foretaget med
udgangspunkt i en repraesentativ stikprgve blandt danskere med ikke-vestlig minoritets-
baggrund (bade 1. og 2. generation). Holdningssurveyen indeholdt 20 spgrgsmal om
holdninger til LGBT og blev besvaret af i alt 1.002 nydanske respondenter.

Holdningssurveyens resultater giver fgrst og fremmest indblik i, hvordan nydanskere generelt
ser pa homo- og biseksualitet samt transkgnnethed. Samtidig er resultaterne med til at
belyse udbredelsen og karakteren af de holdninger, som nydanske LGBT-personer mgder i
deres familier og minoritetsetniske omgangskreds. Pa denne made udggr holdningssurveyen
0gsa et bidrag til belysningen af de nydanske LGBT-personers levevilkar.

Holdningssurveyens spgrgsmal er udarbejdet af Als Research, som ligeledes har staet for
databehandlingen og analysen af surveyens resultater. Selve telefonrundspgrgen er udfgrt af
analyseinstituttet Voxmeter i maj 2015.

Den repraesentative stikprgve er baseret pa et dataudtraek fra CPR-registeret, foretaget af
Forskerservice under Statens Serum Institut. Med udgangspunkt i et udtraek pa i alt 30.000
danskere med ikke-vestlig minoritetsbaggrund stod Voxmeter for at berige dataszettet med
telefonnumre, hvorefter selve rundspgrgen blev igangsat. Telefonrundspgrgen blev afsluttet,
da der var indhentet 1.002 besvarelser. | alt blev der opnaet kontakt til 2.079 nydanskere,
som blev spurgt om de gnskede at deltage i holdningssurveyen. Lidt under halvdelen af de
nydanskere, der blev opnaet kontakt til (48%), har saledes besvaret holdningssurveyen.

Holdningssurveyens spgrgsmal og resultaterne af de gennemfgrte regressionsanalyser er
samlet i Bilag 4.

1.6 Rekruttering af surveyrespondenter og interviewpersoner

Rekruttering af respondenter til LGBT-survey

LGBT-surveyen er gennemfgrt som en websurvey. Rekrutteringsstrategien har derfor vaeret
lagt an pa at benytte de stgrste og mest relevante digitale platforme, som benyttes af LGBT-
personer i Danmark. Naermere bestemt har dette omfattet:

* 1 mdneds betalt bannerannoncering pa web-portalerne boyfriend.dk, girlfriend.dk og
homotropolis.dk, samt 1 médneds gratis annoncering i kontaktapp’en Grindr.

* Nyhedsomtale m.m. hos Out&About.
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* Distribution via egne samt relevante samarbejdspartneres og LGBT-foreningers
hjemmesider, facebooksider og elektroniske nyhedsbreve m.m. En lang reekke LGBT-
foreninger og netvaerk tog positivt imod opfordringen om at dele opslaget pa deres
hjemmeside eller facebookprofil, hvilket bidrog til en stor viral spredning — saerligt pa
facebook. | alt har mere end 25 forskellige foreninger og facebookgrupper delt
opslaget. Herunder LGBT-Danmark, Sabaah, Copenhagen Pride og Arhus Pride m.fl.
Ogsa Als Research og Ministeriet har bidraget til denne spredning via opslag pa egne
hjemmesider, facebooksider og nyhedsbreve.

For at sikre det st@rst mulige antal respondenter blev der udloddet et rejsegavekort pa 3.000
kr. til én heldig vinder, som blev udtrukket efter at surveyen var gennemfgrt.

HOMGsErsUE > | VIFARIERGC
BISERCUEL, FORVIDEN OM
TRANSKGNNET? J DIGS

UDFYLD VORES SP@RGESKEMA
OG VIND 3.000,- PA REJSEGAVEKORT

Figur 1.6.1 lllustration af nogle af de bannere, der blev vist pG homotropolis.dk, boyfriend.dk og girlfriend.dk.
Bannernes tekster skiftede automatisk. Ved klik pG banneret blev respondenterne fgrt direkte til LGBT-surveyen.

Alle respondenter kunne besvare LGBT-surveyen anonymt. Der er ikke indhentet nogen
former for oplysninger om respondenterne gennem brug af cookies eller lignende. Kun de
respondenter, som selv har gnsket at deltage i konkurrencen om et rejsegavekort, har
frivilligt kunne udfylde deres e-mailadresse til sidst i spgrgeskemaet. Ligeledes blev nydanske
LGBT-respondenter afslutningsvis opfordret til at oplyse en e-mailadresse eller et
telefonnummer med henblik pa at deltage i et anonymt interview.

Rekruttering af nydanske LGBT-personer til interview
Rekrutteringen af de nydanske LGBT-personer til interview er sket gennem en kombination af
flere forskellige kanaler.
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Den fgrste rekrutteringskanal har vaeret rekruttering gennem LGBT-surveyen. Som beskrevet
ovenfor er surveyens nydanske LGBT-respondenter blevet opfordret til at oplyse deres
kontaktoplysninger med henblik pa at deltage i et anonymt interview. Ad denne vej er 19 af
dei alt 50 interviewpersoner rekrutteret.

De gvrige 31 nydanske LGBT-personer er rekrutteret gennem brug af gatekeepers. Som
antropologen Birgitte Romme Larsen har formuleret det, kan en gatekeeper beskrives som
en person, der har tillid til undersgger og til undersggelsesprojektet, og som i kraft af sin
arbejdsfunktion eller sociale netvaerk har kendskab til informanter, som for deres del har
tillid til den givne gatekeeper og dennes intentioner. En gatekeeper fungerer dermed som et
"tillidsskabende mellemled”.!" | den hervaerende undersggelse har ekstern konsulent Fahad
Saeed fra foreningen Sabaah fungeret som den vigtigste af de benyttede gatekeepere. 17
informanter er saledes rekrutteret gennem Sabaah og relaterede personlige netveaerk. De
resterende 14 informanter er rekrutteret gennem andre interviewpersoner og gennem
gatekeepere med relation til andre relevante netvaerk og institutioner, herunder LGBT —
Asylum, RED — Safehouse og Dialogkorps om aeresrelaterede konflikter.

| forbindelse med rekrutteringsprocessen er der anvendt et maetningsskema, som har haft til
formal at sikre den bredest mulige sammensaetning af de interviewede nydanske LGBT-
personer. | takt med gennemfgrelsen af interviewene er oplysninger om de interviewedes
"profiler” Ipbende skrevet ind i skemaet. Den efterfglgende rekrutteringsproces er herefter
blevet lagt an pa iseer at rekruttere interviewpersoner med andre profiler i forhold til at sikre
den stgrst mulige spredning i forhold til seksuel orientering, kgnsidentitet, alder, oprindelses-
land, migrationsgeneration, social baggrund (skgnnet) og grad af religigsitet i familien
(skgnnet).

Bade nar det geelder oprindelsesland, kgnsidentitet og seksuel orientering er det samlet set
lykkedes at opna en fin spredning blandt de interviewede informanter. Der er imidlertid en
overvaegt af yngre informanter og af informanter, der er fgdt som maend. Mere detaljerede
baggrundsoplysninger om de 50 nydanske interviewpersoner fremgar af Bilag 2.

1.7 Repraesentativitet og metodiske overvejelser

Det er sveert at forestille sig en befolkningsgruppe, som er mindre interesseret i at
treede frem end homoseksuelle indvandrere.™

Minoritetsetniske LGBT-personer udggr en meget sveert tilgeengelig malgruppe. Som
beskrevet i kapitel 5 skjuler en stor del af malgruppen deres seksuelle orientering eller
kensidentitet, og de faerreste er interesserede i at udsaette sig selv for risiko for at blive
"outet” (afslgret) over for deres familie, omgangskreds eller arbejdsplads.

| de ovenstaende afsnit er det angivet, hvordan undersggelsen har forsggt at Igse
rekrutteringsudfordringen gennem en kombination af digitalt baserede rekrutterings-
redskaber og "tillidsskabende mellemled” i form af gatekeepere. Pa denne baggrund er det

" Larsen (2013).
2 Haansbaek (2002).
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lykkedes at skabe det hidtil stgrste og mest repraesentative datagrundlag til belysning af
minoritetsetniske LGBT-personers levevilkar i Danmark. De anvendte rekrutteringsmetoder
og malgruppens karakter giver dog alligevel anledning til en raekke metodiske overvejelser
omkring undersggelsens begraensninger og graden af repraesentativitet. Nedenfor er disse
overvejelser ekspliciteret.

Respondenttilgengelighed

Den fgrste metodiske overvejelse handler om respondenttilgaengelighed. Hermed menes
spgrgsmalet om, hvorvidt det er lykkedes at komme i kontakt med, og at synligggre
undersggelsen over for alle dele af den relevante malgruppe. Som beskrevet udggr nydanske
LGBT-personer en sveert tilgeengelig malgruppe, og der findes ingen rekrutteringskanaler,
som med sikkerhed kan siges at na ud til alle dele af malgruppen. LGBT-surveyen er isaer
blevet eksponeret over for malgruppen via de stgrste LGBT-rettede websider og
facebooksider, samt den mest benyttede kontakt-app blandt bgsser i Danmark (Grindr).

LGBT-surveyen er dermed primaert naet ud til den del af de nydanske LGBT-personer, som
aktivt benytter eller besgger eksisterende LGBT-platforme pa internettet. Det ma saledes
antages, at en raekke grupper ikke — eller kun i mindre grad er blevet eksponeret for det
digitale spgrgeskema. Det gzelder fx personer som er meget usikre pa deres seksuelle
orientering eller kgnsidentitet, personer som ikke har fortalt andre om deres seksuelle
orientering eller kgnsidentitet, personer som ikke er i kontakt med LGBT-miljget, grupper af
MSM og KSK som ikke ngdvendigvis betragter sig selv som relevante for en LGBT-
undersggelse samt andre LGBT-personer, der ikke benytter de navnte digitale platforme.

Et andet vaesentligt forhold er, at antallet af digitale kontakt- og datingstjenester, som
henvender sig til mandlige homo- og biseksuelle overstiger antallet af lignende tjenester
henvendt til kvindelige homoseksuelle. Kontakt-app’en Grindr henvender sig fx alene til
mandlige homo- og biseksuelle, hvilket formentlig har vaeret medvirkende til, at der er en
klar overvaegt af mandlige respondenter i LGBT-surveyen. Det har saledes vist sig svaerere at
na ud til lesbiske, kvindelige biseksuelle og transkgnnede nydanskere. Antallet af nydanske
LGBT-respondenter, som falder inden for disse underkategorier er for sma til, at der kan
fremsaettes konklusioner, som alene vedrgrer levevilkarene blandt fx nydanske transkgnnede
eller nydanske lesbiske. Surveyen giver imidlertid mulighed for at sammenligne svarene fra
den samlede gruppe af nydanske LGBT-personer med svarene fra de gvrige LGBT-personer i
surveyen (kontrolgruppen).

Ogsa nar det gzelder interviewundersggelsen spiller spgrgsmalet om tilgeengelighed en
vaesentlig rolle. Sabaah udggr Danmarks eneste forening for nydanske LGBT-personer og
foreningen har derfor veeret en af de mest benyttede rekrutteringskanaler i interview-
undersggelsen. Imidlertid er langt hovedparten af Sabaahs brugere homoseksuelle maend, og
der er en overvaegt af brugere med mellemgstlig og pakistansk baggrund, mens fx
transkgnnede og lesbiske samt nydanskere med anden ikke-vestlig oprindelse kun i mindre
grad er repraesenteret. Ogsa for de gvrige anvendte rekrutteringskanaler — herunder
rekruttering af interview-informanter gennem LGBT-surveyen — geelder det, at de mest bliver
brugt af nydanske LGBT-personer, som enten er aktive i LGBT-miljget eller er “ude af skabet”
over for venner og bekendte. De anvendte gatekeepere har saledes typisk haft kendskab til
relevante informanter i kraft af disse forhold.
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Selvselektion

Den nzeste metodiske overvejelse drejer sig om selvselektion. Med dette menes, at der kan
veere er en risiko for, at relevante respondenter ikke har gnsket eller ikke har kunnet deltage
i undersggelsen, selvom de er blevet gjort opmaerksomme pa muligheden. Dette er vigtigt at
have for gje, da et sadant bortfald kan have betydning for undersggelsens resultater. Det kan
ikke vides med sikkerhed, hvilke selvselektionsmekanismer, der har fundet sted i forbindelse
med denne undersggelse. Imidlertid kan en raekke vaesentlige indtryk med mulig betydning
for selvselektionen fremhaeves:

¢ Til trods for en stor indsats for at rekruttere flere pargrende til interview-
undersggelsen, sa lykkedes det kun at finde én pargrende (en s@ster), som gnskede
at medvirke i et interview. Dette til trods for at en stor del af de (3bne) nydanske
LGBT-personer indvilligede i at spgrge én eller flere af deres familiemedlemmer om
de ville deltage i et interview.

¢ Tidligere studier har dokumenteret, at en stgrre andel af unge nydanske kvinder
oplever at blive udsat for staerk social kontrol set i forhold til unge nydanske maend."™
Samtidig fremhaever en raekke af undersggelsens informanter, at dette forhold kan
have haft betydning for nydanske LGBT-kvinders muligheder eller lyst til at deltage i
undersggelsen. Den staerkere sociale kontrol med unge kvinder kan saledes have
medfgrt en stgrre angst blandt kvindelige nydanske LGBT-personer for at en eventuel
deltagelse i en "LGBT-undersggelse” skulle blive afslgret over for familien.

* Eksponeringsteksterne og spgrgsmalene i LGBT-surveyen er skrevet pa dansk.
Nydanske LGBT-personer med begraensede danskkundskaber har derfor ikke haft
mulighed for eller kan have fravalgt deltagelse pa grund af sproglige barrierer.

Sikring af anonymitet og etiske overvejelser

Hensynet til sikringen af informanternes anonymitet har vejet tungt af flere arsager. For det
ferste pahviler der undersgger et etisk ansvar for at tage hand om informanternes sikkerhed.
Blandt de nydanske LGBT-personer er der saledes en vaesentlig andel, som frygter at det kan
have meget negative — og i nogle tilfeelde voldelige — konsekvenser, hvis de bliver afslgret
som LGBT-personer over for deres familie og/eller minoritetsetniske omgangskreds.

For det andet har anonymiteten fungeret som et “skjold”, der har hjulpet undersgger med at
skabe en tryg ramme, hvor informanterne har kunnet svare erligt pa de stillede spgrgsmal
uden at frygte negative konsekvenser heraf. Det gaelder ikke kun i forhold til familie og
omgangskreds, men ogsa i relation til spgrgsmal omkring oplevelser i LGBT-miljget, sex og
samliv osv. Endelig har den garanterede anonymitet vaeret en meget vasentlig forudsaetning
for overhovedet at kunne rekruttere respondenter og informanter til undersggelsen.

For at beskytte informanternes anonymitet optraeder alle interviewpersoner under
pseudonymer (fiktive navne) i denne rapport. Ligeledes er informanternes alder eendret med
1-2 ari kildehenvisningerne for at slgre deres identitet yderligere. Derudover er konkrete

3 Als Research (2011). Se ogsé Als Reseach (2014a) og Elle & Larsen (2011).
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stedangivelser, fx henvisninger til bynavne eller konkrete boligomrader, i nogle tilfeelde
udeladt fra citater. Det samme geaelder en reekke andre konkrete oplysninger, som kunne lede
til identifikation af den enkelte informant.

Foruden overvejelser omkring sikring af anonymitet er der ogsa en raekke andre overvejelser
af forskningsetisk karakter, som er relateret til denne undersggelses emne. Emnet er
veerdipolitisk sensitivt, og det er derfor vaesentligt at ggre opmaerksom pa, at der kan veaere
risiko for misbrug eller steerkt farvede fremlagninger af undersggelsens resultater og
konklusioner. Undersggelsens resultater baserer sig pa grundige analyser af datagrundlaget,
og analyserne tager fgrst og fremmest udgangspunkt i respondenternes egne besvarelser i de
gennemfgrte surveys og i informanternes egne udsagn og forklaringsmodeller i de
gennemfgrte interview. Som forfattere har vi bestraebt os pa at tegne et samlet og generelt
billede uden dermed at overse den kompleksitet og de nuancer, som ogsa afspejles i
datamaterialet. Det er vores hab, at videreformidlingen af rapportens konklusioner s3 vidt
muligt vil sgge at ggre det samme.

1.8 Rapportens opbygning
Rapportens kapitel 2 rummer undersggelsens overordnede konklusioner.

Kapitel 3 prasenterer resultaterne af surveyen om holdninger til LGBT blandt nydanskere
med ikke-vestlig minoritetsbaggrund.

Kapitel 4 belyser nydanske LGBT-personers erkendelsesprocesser og identitetsdannelse som
LGBT-personer, herunder betydningen af deres opvaekst og familiebaggrunde i relation hertil.

Kapitel 5 omhandler nydanske LGBT-personers grader af abenhed i forhold til familie og
omgangskreds.

Kapitel 6 ser naermere pa de forventede og faktiske reaktioner fra familie og omverden —
herunder oplevelser med diskrimination i bredere forstand.

Kapitel 7 fokuserer pa, hvad det vil sige at udleve sin seksuelle orientering eller kgnsidentitet
som nydansk LGBT-person — herunder i relation til udlevelsesstrategier, sex og samliv.

Kapitel 8 belyser den fysiske og psykiske sundhed blandt nydanske LGBT-personer.

Kapitel 9 behandler forholdene for nytilkomne LGBT-flygtninge i Danmark.
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KAPITEL 2

KONKLUSIONER

Undersggelsen af nydanske LGBT-personers levevilkdr viser samlet set, at nydanske LGBT-
personer pa en reekke omrader har vaesentligt darligere levevilkar end andre LGBT-personer i
Danmark:

* De nydanske LGBT-personer skjuler i vaesentligt hgjere grad deres seksuelle
orientering og kgnsidentitet. Flertallet holder det eksempelvis skjult over for deres
foraeldre og over for andre familiemedlemmer end deres foreldre og spskende.

* Et betydeligt mindretal af de nydanske LGBT-personer har vaeret udsat for vold
(13%), voldstrusler (18%) og/eller andre negative reaktioner fra deres families side.
Herunder fx overvagning (16%), social udstgdelse fra familien (20%) og pres for at
blive gift mod deres vilje (15%). Til sammenligning har 1% af de gvrige danske LGBT-
personer oplevet vold eller voldstrusler fra familien.

* Nydanske LGBT-personer oplever en signifikant hgjere grad af diskrimination, og
deres psykiske trivsel er gennemsnitligt set markant darligere end blandt andre LGBT-
personer i Danmark. Hver tredje nydanske LGBT-person (33%) har overvejet at bega
selvmord inden for det seneste ar, mens det samme gaelder for 19% af de @vrige
LGBT-personer.

Undersggelsens holdningssurvey blandt nydanskere viser blandt andet, at:

* Flertallet af nydanskere har tolerante holdninger til LGBT, men et betydeligt
mindretal opfatter fx homoseksualitet som en religigs synd (39%) og/eller som en
sygdom (22%). Sadanne negative holdninger kan vaere med til at forklare de svzere
levevilkar og den darlige psykiske trivsel, som ses blandt et betydeligt mindretal af de
nydanske LGBT-personer.

Alt i alt viser undersggelsen, at nydanske LGBT-personer udggr en szerlig udsat "minoritet i
minoriteten”. Gruppen er indbyrdes sammensat og det hgrer samtidig med til det samlede
billede, at der ogsa er mange nydanske LGBT-personer, som oplever gode levevilkar:

* Flertallet af de nydanske LGBT-personer er fx "stolte af” eller “har det godt med”
deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet. Og blandt de nydanske LGBT-
personer, som har fortalt det til deres foraeldre, har 44% oplevet en "overvejende”
eller "fuld” grad af accept fra deres far, mens 30% har oplevet en “overvejende” eller
"fuld” grad af accept fra deres mor.

* Endelig kan det fremhaeves, at stgrstedelen af bade de nydanske og de gvrige LGBT-
personer “generelt” eller “det meste af tiden” fgler sig frie til at udleve deres
seksualitet/kgnsidentitet.

| det fglgende opsummeres undersggelsens resultater i flere detaljer.
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Holdninger til LGBT blandt nydanskere

Holdningsundersggelsen viser overordnet, at flertallet af nydanskere har positive/tolerante
holdninger til LGBT. Et flertal pa 73% af nydanskerne mener fx, at samfundet bgr acceptere
homoseksualitet og kun de faerreste nydanskere vil veere utrygge ved at have en
homoseksuel som nabo.

Et betydeligt mindretal blandt nydanskerne har dog negative holdninger til LGBT.
Eksempelvis stgtter 24% et forbud mod sex mellem to personer af samme kgn; 43% opfatter
homoseksualitet som unaturligt; 39% mener, at homoseksualitet er en religigs synd; 22%
opfatter homoseksualitet som en sygdom, mens 29% er modstandere af at tillade
kgnsskifteoperationer.'*

Samlet set er der ikke statistisk signifikant forskel mellem holdningerne hos indvandrere og
efterkommere (1. og 2.generation). For hovedparten af de undersggte holdningers
vedkommende ses der heller ikke en staerk sammenhaeng mellem nydanskernes
beskaeftigelses- og uddannelsesstatus og deres holdninger til LGBT. | stedet viser analysen, at
seerligt en hgj grad af religigsitet gger sandsynligheden for at mene noget negativt om LGBT -
og denne sammenhaeng ses pa tveers af alle surveyens holdningsspgrgsmal.

Endelig viser undersggelsen, at det personlige kendskab til LGBT-personer er langt mindre
udbredt blandt nydanskere end blandt andre danskere. De nydanskere som har LGBT-venner
har signifikant stgrre sandsynlighed for at have tolerante holdninger til LGBT, men det
samme ggr sig ikke geeldende for de nydanskere, som har LGBT-personer i deres familie.

Nydanske LGBT-personer: Familiebaggrund, erkendelsesproces og identitet

De nydanske LGBT-personer som har deltaget i undersggelsen kommer fra mange forskellige

oprindelseslande og fra mange forskellige familiebaggrunde. Pa trods af diversiteten kan det

dog fremhaeves, at bade religion og sere gennemsnitligt tilleegges vaesentlig stgrre betydning i
nydanske LGBT-personers familier end i andre LGBT-personers familier.

40% af de nydanske LGBT-personer svarer eksempelvis, at religion betyder "meget” eller
"virkelig meget” for deres families syn pa deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, mens
48% tilsvarende angiver, at sere betyder “meget” eller “virkelig meget”. Til sammenligning
geelder dette henholdsvis 3% og 4% af de gvrige LGBT-personer i Danmark.

En stor del af de nydanske informanter oplever, at de kulturelle og religigse normer omkring
seksualitet og kgn, som de er vokset op med, har vaeret med til at gge negative fglelser i form
af skyld og ensomhed samt fglelser af at vaere anderledes, forkert eller "syg”. 16% af de
nydanske LGBT-personer er “kede af” deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, mens 10%
”skammer sig”. Til sammenligning geelder dette hhv. 5% og 3% af de @gvrige LGBT-personer.

De fleste nydanske homo- og biseksuelle har haft meget svaert ved at erkende deres
seksualitet, og erkendelsesprocessen har typisk varet mange ar. Dette betyder dog ikke, at de
f@rst sent er blevet klar over, at de er tiltrukket af personer af det samme kgn. Flertallet af
bade de nydanske og de gvrige homo- og biseksuelle har oplevet seksuel tiltraekning til
personer af samme kgn f@r de er fyldt 14 ar.

14 . . . . .
De opsummerede procenter angiver andelen, som har erklaeret sig "helt eller delvist enige” i de naevnte udsagn.
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Grader af abenhed blandt nydanske LGBT-personer
Sammenlignet med andre LGBT-personer er nydanske LGBT-personer i veesentligt mindre
grad abne omkring deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

44% af de nydanske LGBT-personer har fortalt det til deres mor, mens 31% har fortalt det til
deres far. Til sammenligning geelder dette henholdsvis 79% og 68% blandt de gvrige LGBT-
personer. Ligeledes har flertallet af de nydanske LGBT-personer valgt at holde det hemmeligt
over for andre familiemedlemmer end deres foraldre og sgskende. Endelig er andelen af
nydanske LGBT-personer, der ikke har fortalt det til nogen som helst, dobbelt sa hgj (11%)
som blandt de gvrige LGBT-personer (5%).

Til gengeeld har langt de fleste nydanske LGBT-personer valgt at betro sig til én eller flere
venner. | interviewundersggelsen fremhaver informanterne, at det er meget lettere at betro
sig til venner end til foraeldre og familiemedlemmer. Fgrst og fremmest frygter de ”lukkede”
nydanske LGBT-personer at skade deres foraeldres omdgmme i det minoritetsetniske miljg og
at gore deres foraeldre kede af det, hvis de springer ud. Derudover frygter de i nogle tilfelde
at blive udsat for voldsomme negative reaktioner fra familiens side, hvis de fortaller det.

| interviewundersggelsen fremgar det, at det mestendels er nydanske LGBT-personer fra
overvejende sekulzere og “vestligt” orienterede familier, som har fortalt deres foraeldre om
deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, mens informanter fra mere religigst praktiserende
familier og/eller fra familier med staerke aeresnormer, typisk vaelger at holde det skjult.

Reaktioner fra familie

Hovedparten af de nydanske LGBT-personer, som lever ”i skabet” forventer en manglende
eller lav grad af accept fra deres far (62%) og mor (51%). Blandt de nydanske LGBT-personer
som er "sprunget ud” har 47% oplevet en manglende eller lav grad af accept fra deres mor,
mens 33% har oplevet det samme fra deres far. En stgrre andel af de nydanske mgdre har
dermed i de faktiske tilfeelde reageret negativt sammenlignet med de nydanske faedre.

Et mindretal af de nydanske LGBT-personer har veeret udsat for meget negative reaktioner
fra deres families side: 13% af de nydanske LGBT-personer har vaeret udsat for fysisk vold,
mens 18% har vaeret udsat for voldstrusler. Til sammenligning har 1% af de gvrige LGBT-
personer oplevet vold eller voldstrusler fra familien.

Den vold som rammer de nydanske LGBT-personer kan fgrst og fremmest karakteriseres som
aresrelateret vold. Bade voldstruslerne og voldsudgvelsen sker med aktiv inddragelse eller
stgtte fra flere forskellige familiemedlemmer, og enkelte informanter har veeret udsat for
trusler om eresdrab, mens andre frygter det. Samtidig viser analyserne, at de voldsramte og
voldstruede nydanske LGBT-personer gennemsnitligt set kommer fra familier, hvor ere og
religion tillaegges stgrre betydning end i de andre nydanske LGBT-personers familier.

Et mindretal af de nydanske LGBT-personer har endvidere oplevet andre former for negative
reaktioner fra deres familie, herunder: Nedggrende kommentarer (30%), fordsmmelse
(24%), social udstgdelse fra familien (20%), overvagning (16%), pres for at blive gift mod
deres vilje (15%), husarrest (9%) og trusler om genopdragelsesrejse (8%). Den staerke sociale
kontrol rammer bade mandlige og kvindelige nydanske LGBT-personer.
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Oplevelser med diskrimination

LGBT-surveyen viser, at en signifikant stgrre andel af de nydanske LGBT-personer har oplevet
diskrimination inden for det seneste ar, nar der sammenlignes med andre LGBT-personer i
Danmark. 37% af de nydanske LGBT-personer har oplevet diskrimination pa grund af deres
seksuelle orientering; 9% har oplevet diskrimination pa grund af deres kgnsidentitet, mens
8% har oplevet diskrimination af "andre grunde”, herunder "religion”, "hudfarve” og
"etnicitet”. De nydanske LGBT-personer udggr dermed i flere forskellige henseender en
seerlig udsat minoritet.

Bade de nydanske og de gvrige LGBT-personer har fgrst og fremmest oplevet diskrimination i
det offentlige rum, i nattelivet, i forbindelse med familiesammenkomster og pa deres
uddannelsessteder. Blandt de respondenter, som har oplevet diskrimination, angiver 27% af
de nydanske LGBT-personer, at de har oplevet diskrimination i deres boligkvarter, mens det
geelder for 9% blandt de gvrige LGBT-personer. De nydanske informanter som fortaller, at de
bor i szerligt udsatte boligomrader med en hgj andel af indvandrere, fremhaever eksempler
pa udbredt diskrimination af homoseksuelle i deres boligkvarter.

Udlevelsesstrategier, sex og samliv

Hovedparten af bade de nydanske og de gvrige LGBT-personer oplever, at de "generelt” eller
"det meste af tiden” fgler sig frie til at udleve deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.
Imidlertid svarer 18% af de nydanske LGBT-personer entydigt "nej” til spgrgsmalet om,
hvorvidt de fgler sig frie, sammenlignet med 6% blandt de gvrige LGBT-personer.

De nydanske LGBT-respondenter lever et relativt aktivt livi LGBT-miljget — ogsa i seksuel
forstand. Nar det geelder muligheden for at komme i anonym kontakt med andre LGBT-
personer, benytter en stor del af informanterne sig af kontakttjenester pa internettet og af
kontakt-apps. Internettet har samtidig udfyldt en vaesentlig rolle i relation til mange af de
nydanske LGBT-personers erkendelsesprocesser og identitetsdannelse.

Nar det gaelder samlivs- og boligforhold viser undersggelsen blandt andet, at nydanske LGBT-
personer i mindre grad end andre LGBT-personer lever i aegteskaber eller registrerede
partnerskaber, mens en stgrre andel bor hos deres forzeldre eller sammen med
venner/roomies.

33% af de nydanske LGBT-personer har enten giftet sig eller overvejet at gifte sig med en
person af det modsatte kgn “for at undga spgrgsmal eller pres fra familie og venner”. Til
sammenligning geelder dette for 9% blandt de gvrige LGBT-personer. For begge gruppers
vedkommende gzlder det, at 20% har fglt sig presset til seksuelt samvar med en hetero-
seksuel partner eller aegtefalle.

Fysisk sundhed og forbrug af alkohol, hash og stoffer

Nydanske LGBT-personer er sammenlignet med andre LGBT-personer i Danmark mindre
positive i deres vurdering af deres fysiske helbred. Men forskellene mellem de to grupper i
relation til deres selvoplevede helbredstilstand er sma, og de er ikke statistisk signifikante.

Nydanske LGBT-personer drikker mindre hyppigt alkohol end andre LGBT-personer, men et
mindretal har —i lighed med andre LGBT-personer — tendens til “binge drinking”.
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Naesten halvdelen af de nydanske LGBT-personer (46%) har rgget hash inden for det seneste
ar, mens det til sammenligning geelder 23% af de gvrige LGBT-personer. 6% af de nydanske
LGBT-respondenter ryger hash ugentligt, mens 1% ryger det hver dag eller naesten hver dag.
De nydanske LGBT-personers forbrug af hash ligger veesentligt over landsgennemsnittet.

Samtidig angiver 5% af de nydanske LGBT-personer, at de har benyttet “andre euforiserende
stoffer” inden for den seneste maned, mens yderligere 14% har gjort det inden for det
seneste ar. Til sammenligning har 3% af de gvrige LGBT-personer benyttet andre
euforiserende stoffer inden for den seneste maned og ligeledes 3% inden for det seneste ar.

Psykisk sundhed

De nydanske LGBT-personers selvoplevede psykiske trivsel er undersggt med udgangspunkt i
5 forskellige udsagn. Resultaterne viser, at de nydanske LGBT-personer er kendetegnet ved at
have darligere psykisk trivsel pa alle 5 udsagn i forhold til gruppen af gvrige LGBT-personer.

Udbredelsen af selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt nydanske LGBT-personer er
samtidig meget hgj. Andelen af nydanske LGBT-personer, som har overvejet selvmord inden
for det seneste ar ligger pa 33%, sammenlignet med 19% blandt de gvrige LGBT-personer. Fra
eksisterende undersggelser vides det, at selvmordstanker er mere end dobbelt sa udbredte
blandt LGBT-personer (16-20%), som blandt den gvrige danske befolkning (7-8%)." Denne
undersggelses tal indikerer saledes, at selvmordstanker er cirka 4 gange sa udbredte blandt
nydanske LGBT-personer, som blandt den heteroseksuelle majoritetsbefolkning.

Pa spgrgsmalet "Har du nogensinde forsggt at tage dit eget liv’ svarer 19% af de nydanske
LGBT-personer "ja”, mens det gelder for 15% blandt de gvrige LGBT-personer. Samtidig
gnsker 5% af de nydanske LGBT-personer ikke at svare pa spgrgsmalet, mens det samme
geelder for 2% blandt de gvrige LGBT-personer.

| de gennemfgrte interview fremgar det, at den psykiske mistrivsel blandt de nydanske LGBT-
personer i flere tilfaelde haenger sammen med, at de har meget sveert ved at forene deres
kulturelle og religigse baggrund med deres identitet som LGBT-personer. Undersggelsen
viser samtidig, at de nydanske LGBT-personer, som har haft selvmordstanker inden for det
seneste ar, kommer fra familier, hvor bade zre og religion gennemsnitligt set tillegges stgrre
betydning end i andre nydanske LGBT-personers familier.

| lyset af de nydanske LGBT-personers darligere psykiske trivsel er det bemaerkelsesvaerdigt,
at de ikke i hgjere grad end andre LGBT-personer sgger relevant behandlingshjaelp hos
psykolog eller psykiater. Mens 45% af de nydanske LGBT-personer angiver, at de har veeret i
behandlings- eller terapiforlgb hos en psykolog eller psykiater, sa galder dette for 55%
blandt de gvrige LGBT-personer.

!> Graugaard, Christian et.al (2015)
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Nytilkomne LGBT-flygtninge i Danmark

Som et led i undersggelsen er der gennemfgrt fem interview med relativt nytilkomne LGBT-
flygtninge. Deres historier og livssituation i Danmark adskiller sig pa flere punkter fra
undersggelsens gvrige informanter. De nytilkomne flygtninge fortzeller fgrst og fremmest om
deres glaede og taknemmelighed over at vaere kommet i sikkerhed for den forfglgelse, som
de har oplevet i deres oprindelsesland. Samtidig oplever de dog ogsa, at der er store
sproglige og kulturelle forskelle mellem deres oprindelsesland og Danmark, som har vaeret en
udfordring i forhold til at “falde til” i Danmark, og i forhold til at finde beskaeftigelse.

Endelig fremhaever informanterne, at de i flere tilfaelde har oplevet problemer pa deres vej
gennem det danske asylsystem og i deres kontakt med de danske myndigheder. Flere giver
saledes udtryk for kritik af den behandling, som de selv og andre LGBT-flygtninge har faet i
"systemet”.

LGBT-flygtningene fremhaever iszer, at deres ophold pa asylcentre i Danmark har veeret en
meget sveer tid. | flere tilfeelde har de pa centrene oplevet staerke former for homofobi og
chikane fra andre asylsggeres side — og i et enkelt tilfeelde ligefrem voldtaegt. Flere af de
interviewede beskriver det sadan, at de aldrig kunne fgle sig i sikkerhed pa asylcentret.

Flere af LGBT-flygtningene beerer stadig rundt pa fysiske skader fra den forfglgelse, som de
har oplevet i oprindelseslandet. Men de fremhaever iszer de psykiske eftervirkninger.
Samtidig forteeller de, at de f@rst efter et godt stykke tid i Danmark er begyndt at fa overskud
til at begynde at bearbejde deres oplevelser.

Side 143



22

Nydanske LGBT-personers levevilkar ALS RESEARCH

KAPITEL 3

HOLDNINGER TIL LGBT BLANDT NYDANSKERE

LGBT-personers levevilkar og psykiske sundhedstilstand pavirkes af omverdenens holdninger.
Negative holdninger, fordomme og homofobi kan saledes fgre til social stigmatisering og
diskrimination samt have negative effekter pa LGBT-personers psykiske sundhedstilstand.
Dette geelder ikke mindst i de tilfelde, hvor stigmatiseringen og diskriminationen udgves af
LGBT-personens egen familie eller naere omgangskreds.™®

For at afdeekke omfanget og karakteren af de problemer, som prager livet for nydanske
LGBT-personer, er det derfor vigtigt at kaste lys over de holdninger til LGBT, som findes i de
etniske minoritetsmiljger i Danmark. For at imgdekomme dette har Als Research gennemfgrt
en holdningssurvey blandt 1.002 nydanskere,'” som for fgrste gang ggr det muligt at
kortlaegge den nydanske befolkningsgruppes holdninger til LGBT. | dette kapitel gennemgas
hovedresultaterne af holdningssurveyen.

Indledningsvis redeggres der for nydanskernes grad af personlige kendskab til LGBT-
personer, hvorefter der ses naermere pa en raekke af de mere specifikke holdninger og den
overordnede grad af tolerance i relation til henholdsvis homoseksualitet og transkgnnethed.

Svarfordelingerne pa de enkelte spgrgsmal er i forbindelse med analysen blevet holdt op
imod en raekke forskellige baggrundsfaktorer, herunder respondenternes
beskaeftigelsesstatus, deres personlige kendskab til LGBT-personer, deres grad af religigsitet,
samt hvorvidt de er 1. eller 2. generations indvandrere. Afslutningsvis analyseres disse
baggrundsfaktorers betydning for holdningerne.

| det omfang det har vaeret muligt, er resultaterne af holdningssurveyen blandt nydanskere
sat ind i en bredere komparativ kontekst. Dette er fx gjort ved at sammenligne holdningerne
blandt nydanskere med eksisterende viden om holdningerne i den bredere danske
befolkning; holdningerne i nydanskernes oprindelseslande; og holdningerne blandt ikke-
vestlige minoritetsgrupper i andre europeiske lande.

18 Ryan et. al. (2009)

v Surveyen er gennemfgrt for Als Research af Voxmeter i maj 2015. Surveyen blev gennemfgrt som en
telefonrundspgrge, hvor respondenterne blev udvalgt med udgangspunkt i et CPR-udtraek blandt indvandrere og
efterkommere med ikke-vestlig minoritetsbaggrund. Se afsnit 1.5.4.
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3.1 Nydanskeres kendskab til LGBT-personer

| holdningssurveyen er nydanskernes kendskab til LGBT-personer undersggt med
udgangspunkt i spgrgsmalet “Har du venner eller bekendte som er homoseksuelle,
biseksuelle eller transpersoner?”. Som figur 3.1.1. viser, svarer 74% af nydanskerne, at de
ikke har venner eller bekendte, der er LGBT-personer:

Figur 3.1.1

Har du venner eller bekendte som er homoseksuelle,
biseksuelle eller transpersoner? (flere svar mulige)

80%
70%
60%
50%
40%
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0,
10%

0%

Ja, homoseksuelle Ja, biseksuelle Ja, transpersoner Nej, ingen af delene

Sammenligner man nydanskernes svar pa dette spgrgsmal med den danske befolkning som
helhed, tegner der sig en tydelig forskel. En undersggelse fra 2012 viser saledes, at det i den
samlede danske befolkning er et mindretal pa 35%, som ikke har LGBT venner eller
bekendte.'® Personligt kendskab til LGBT-personer er dermed langt mindre udbredt blandt
nydanskere end blandt gvrige danskere.

Spgrgsmalet om, hvorfor dette er tilfeeldet, kan ikke besvares entydigt, men flere faktorer
kan teenkes at have betydning: For det fgrste skjuler en relativt stor andel af de nydanske
LGBT-personer deres seksuelle orientering/kgnsidentitet overfor familie og omgangskreds.*
En del nydanskere kan derfor taenkes at have LGBT-venner eller bekendte uden at vide det.

For det andet er det sandsynligt, at en vasentlig andel af nydanskerne ikke gnsker at have
venner eller bekendte, som er LGBT-personer. En undersggelse gennemfgrt i flere andre
europaeiske lande har saledes vist, at der blandt muslimske indvandrere og efterkommere fra
Tyrkiet og Marokko er mange som “ikke gnsker at have homoseksuelle venner”. Det geelder
flertallet af denne gruppe i @strig (71%), Tyskland (61%), Belgien (61%) og Frankrig (57%) — og
et stort mindretal i Holland (47%) og Sverige (43%).%°

18 Europakommissionen (2012), tabel 93. Tallet 35% henviser til andelen af danske respondenter, som har angivet,
at de ikke har venner eller bekendte, der er “bgsser, lesbiske eller biseksuelle”.

Y ge kapitel 5.

20 Koopmans (2015). Til sammenligning galder dette for mellem 6% og 15% i undersggelsens kontrolgruppe af
kristne respondenter fra majoritetsbefolkningen i de samme lande. Undersggelsen omfattede ikke Danmark.
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Nar der ses naermere pa det mindretal af nydanskerne (i alt 26%) som angiver, at de har LGBT
venner eller bekendte, sa svarer knap 2 ud af 5, at disse venner eller bekendte har
"indvandrerbaggrund”. Set i forhold til den samlede gruppe af nydanskere svarer det til, at
omkring 11% af alle nydanskere har venner eller bekendte som er nydanske LGBT-personer.

| surveyen er alle respondenter desuden blevet spurgt, om der er nogen LGBT-personer i
deres egen familie. Her svarer 95% af nydanskerne nej, mens 5% svarer ja.

Som det fremgar i de nedenstaende analyser (afsnit 3.4), sa viser datamaterialet en statistisk
signifikant sammenhang mellem at have venner og bekendte som er LGBT-personer og at
have positive holdninger til LGBT. Til gengeeld er der ikke statistisk signifikant sammenhaeng
mellem at have en LGBT-person i familien og at have positive holdninger til LGBT.*!

3.2 Nydanskeres holdninger til homo- og biseksualitet

Nydanskernes holdninger til homo- og biseksualitet er i holdningssurveyen blevet undersggt
med udgangspunkt i 10 forskellige spgrgsmal og udsagn. | det fglgende gennemgas de
enkelte svarfordelinger neermere.

Nydanskeres holdninger til samfundets accept af homoseksualitet

Et af hovedspgrgsmalene i holdningssurveyen handler om nydanskernes holdning til, hvorvidt
samfundet bgr acceptere homoseksualitet eller ej. Som figur 3.2.1 viser, sa mener et flertal
pa 73% af nydanskerne, at homoseksualitet bgr accepteres. Omvendt mener hver femte
nydansker (20%), at det ikke bgr accepteres, mens 7% svarer "Ved ikke”:

Figur 3.2.1.

Hvilken af disse 2 holdninger er du mest enig i?
Homoseksualitet bgr accepteres af samfundet eller
Homoseksualitet bgr ikke accepteres af samfundet.

80%
60% -
40% -
20% -
0% -
B@r accepteres Bgr ikke accepteres Ved ikke

Selvom et mindretal pa 20% af nydanskerne er imod samfundets accept af homoseksualitet,
sa ma det overordnet fremhaves, at nydanskernes holdning ligger taettere pa holdningen
blandt befolkningerne i europeiske lande end blandt befolkningerne i deres

2! Se afsnit 3.4.
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oprindelseslande. Dette forhold viser sig ved at sammenligne svarfordelingen med
resultaterne fra Pew Researchs globale survey af holdninger til homoseksualitet.

Pew Researchs undersggelse viser, at homoseksualitet er bredt accepteret blandt
befolkningerne i Nordamerika og EU. Omvendt forholder det sig blandt befolkningerne i
overvejende muslimske lande og i Afrika, samt i visse dele af Asien og Rusland. Andelen af
befolkningen, der accepterer homoseksualitet, er saledes meget lav i lande som Tyrkiet (9%),
Zgypten (3%) og de palaestinensiske selvstyreomrader (4%), mens den omvendt er hgj i
lande som Tyskland (87%), Canada (80%) og Frankrig (77%).%

Selvom stg@rstedelen af nydanskerne har oprindelse i mellemgstlige og nordafrikanske lande,
sa ligger nydanskernes grad af accept (73%) altsa langt teettere pa befolkningerne i EU og
Nordamerika end pa befolkningerne i oprindelseslandene.

Nydanskeres holdning til sex mellem to personer af samme kgn
Pa udsagnet “Det bgr veere forbudt at have sex med en person af ens eget kgn” ser
nydanskernes svarfordeling ud som vist i figur 3.2.2:

Figur 3.2.2.

Det bgr vaere forbudt at have sex med en person af samme kgn
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Helt uenig  Delvis uenig Hverken enig Delvis enig Helt enig Ved ikke
eller uenig

Mens flertallet af nydanskere er modstandere af et forbud mod sex mellem to personer af
samme kgn, sa udger tilhaengerne af et forbud et betydeligt mindretal pa hele 24% (18% er
helt enige, mens 6% er delvist enige).

Nar dette sammenlignes med eksisterende viden om holdningen til et forbud i den gvrige
danske befolkning, kan det konstateres, at en langt stgrre andel af nydanskerne synes at

22 pew Research Centre (2013). Undersggelsen er baseret pa den samme udsagnsformulering, som vi har anvendt
i den hervaerende holdningssurvey: “Hvilken af disse 2 holdninger er du mest enig i? Samfundet bgr acceptere
homoseksualitet eller samfundet bgr ikke acceptere homoseksualitet”.
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veere tilhangere af et forbud. 1 2007 viste en undersggelse saledes, at blot 3% i den samlede
danske befolkning deler denne holdning.”

Svarfordelingen i denne undersggelse tegner overordnet det samme billede af nydanskernes
holdning til spgrgsmalet som den ovenfor naevnte undersggelse fra 2007.%* Samtidig viser
surveyen —ogsa i lighed med undersggelsen fra 2007 — at stgtten til et forbud er markant
stgrre blandt nydanskere fra Somalia (48%) og Libanon (46%) end blandt nydanskere fra
Tyrkiet (30%), eks-Jugoslavien (23%) og Iran (23%).

Nydanskeres holdning til lesbiske og bgsser

Nar der ses neermere pa nydanskernes holdning til sex mellem henholdsvis kvindelige og
mandlige homoseksuelle er der som vist i figur 3.2.3 ikke stor forskel. | figuren sammenlignes
svarfordelingerne pa de fglgende to udsagn: “Det er helt i orden, at to kvinder har sex med
hinanden, hvis de har lyst til det” og “Det er helt i orden, at to maend har sex med hinanden,
hvis de har lyst til det”:

Figur 3.2.3.
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For begge udsagns vedkommende gelder det, at flertallet af nydanskerne er helt eller delvist
enige i, at det er "helt i orden”, mens et mindretal pa 24-25% er enten helt eller delvist
uenige.

2 CEPOS (2009).Undersggelsen blev gennemfgrt af Danmarks Statistik i 2007.

% |bid. N&r der i denne undersggelses survey ses specifikt pa de nydanskere, som kommer fra de samme 8
oprindelseslande, som var med i undersggelsen fra 2007, sa viser denne survey, at 30% af disse nydanskere helt
eller delvist stgtter et forbud. | undersggelsen fra 2007 var dette tal 28%. Undersggelsen fra 2007 omfattede
nydanskere fra Somalia, Marokko, Libanon (og palaestinensiske omrader), Pakistan, Irak, Iran, Tyrkiet og eks-
Jugoslavien.
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Opfattelser af homoseksualitet som en religigs synd, som unaturligt og som en sygdom

| surveyen er der ogsa spurgt til en raekke mere specifikke negative opfattelser af
homoseksualitet, herunder om homoseksualitet anses som en religigs synd, som unaturligt
og som en sygdom. Nedenfor gennemgas nydanskernes svarfordeling pa alle tre udsagn:

Figur 3.2.4.

Homoseksualitet er en religigs synd
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Samlet set er 39% af nydanskerne helt eller delvist enige i at homoseksualitet er en religigs
synd. Som beskrevet nedenfor har bédde respondenternes grad af religigsitet og deres
religigse baggrund betydning for deres holdning til dette sp@rgsmal. Overordnet set er de

mest religigse nydanskere mere tilbgjelige til at mene, at homoseksualitet kan betragtes som

en religigs synd. Samtidig viser analyserne, at ogsa nydanskere med muslimsk baggrund —
uanset deres grad af religigsitet — er signifikant mere tilbgjelige til at betragte
homoseksualitet som en religigs synd.

Figur 3.2.5.

Homoseksualitet er unaturligt
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Som vist i figur 3.2.5. mener en stor andel af nydanskerne, at homoseksualitet er unaturligt. |

alt 43% erklaerer sig saledes helt eller delvist enige i udsagnet.
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Nar det gaelder udsagnet “homoseksualitet er en sygdom”, sa svarer i alt 22% af
nydanskerne, at de er enten helt eller delvist enige i udsagnet, som vist i figur 3.2.6.:

Figur 3.2.6.
Homoseksualitet er en sygdom
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eller uenig

Der findes ikke data, som muligggr en direkte sammenligning mellem nydanskernes svar pa
disse specifikke udsagn og den gvrige danske befolkning. En naermere analyse af
nydanskernes svar gives i afsnit 3.4.

Nydanskeres holdning til hdndtering af homoseksualitet i relation til familie og venner
Holdningssurveyen indeholder to udsagn, som specifikt adresserer nydanskernes holdning til,
hvordan homoseksualitet bgr handteres i forhold til familie og venner. Som vist i figur 3.2.7.
er et mindretal pa 19% af nydanskerne helt eller delvist enige i udsagnet "Homoseksuelle bgr
holde deres seksualitet skjult af hensyn til familien”:

Figur 3.2.7.
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Et lidt stgrre mindretal ville fgle sig mere eller mindre forpligtede til at “hjaelpe” en ven med
ikke at udleve sin homoseksualitet:

Figur 3.2.8.
Hvis en af mine venner var homoseksuel, sa ville jeg fgle mig
forpligtet til at hjelpe min ven med ikke at udleve sin
seksualitet
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—
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eller uenig

Som figur 3.2.8 viser, er 25% af nydanskerne helt eller delvist enige i udsagnet “Hvis en af
mine venner var homoseksuel, sa ville jeg fgle mig forpligtet til at hjaelpe min ven med ikke at
udleve sin seksualitet”.

Nydanskeres holdning til at have en homoseksuel som nabo
Et stort flertal af nydanskerne vil veere trygge ved at have en homoseksuel som nabo. 62% af
nydanskerne svarer, at de vil vaere “meget trygge” (10), mens 5% svarer “Meget utrygge” (0):

Figur 3.2.9.

Hvor tryg ville du veere ved at have en homoseksuel som nabo?
(Pa en skala fra 0-10, hvor 10 er meget tryg og 0 er meget utryg)
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Spergsmalet “Hvor tryg ville du vaere ved at have en homoseksuel som nabo?” er identisk
med det spgrgsmal, der blev stillet til befolkningerne i alle 27 EU lande i en Eurobarometer
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undersggelse fra 2008. Her var den gennemsnitlige score for den danske befolkning 9,3 og
den samlede gennemsnitsscore for befolkningerne i EU 7,9.%

Til sammenligning er den gennemsnitlige score for de nydanske respondenter i denne
undersggelse 8,0. De nydanske respondenter ligger sdledes pa niveau med gennemsnittet for
befolkningerne i EU (i 2008), og de er ikke langt fra den @gvrige danske befolkning, nar det
geelder tryghed ved at have en homoseksuel som nabo. Selvom et relativt stort mindretal
blandt nydanskerne mener, at homoseksualitet er unaturligt (43%), at homoseksualitet er en
religigs synd (39%), og at sex mellem to personer af samme kgn bgr forbydes (24%), sa vil
kun de feerreste nydanskere altsa veere utrygge ved at have en homoseksuel som nabo.

3.3 Nydanskeres holdninger til transkgnnethed

Holdningssurveyen rummer 3 udsagn, som belyser nydanskeres holdninger til
transkgnnethed og transpersoner. Da de faerreste nydanskere (og andre danskere) har
personligt kendskab til transpersoner, og da de feerreste kan forventes at kende til

betydningen af begreber som fx “transk@nnet”, “transvestit” og “transperson” er det ikke
nemt at afdaekke nydanskernes holdninger pa dette omrade.?®

De 3 udsagn, som er udvalgt til at belyse omradet, fokuserer derfor dels pa nydanskernes
holdninger til synlige udtryk for transkgnnethed gennem pakladning (transvestisme) og til
den konkrete handling, som er forbundet med at gennemga en kgnsskifteoperation.

Nydanskeres holdning til transvestisme

Figur 3.3.1. viser nydanskernes svar pa de fglgende to udsagn vedrgrende transvestisme:
“Hvis en mand faler sig som en kvinde, bgr han have lov til at gaé i kvindetgj” og

“Hvis en kvinde fgler sig som en mand, bagr hun have lov til at gé i mandetgj”.

Figur 3.3.1.

70%

60%

50%

40% B Mand, der fgler

30% sig som kvinder,

20% bar L\ave(-jlov til at
9 ga i kvindetgj

EhE  Ee—w— =

0,
0% B Kvinder, der fgler
Helt uenig Delvis  Hverken Delvis enig Helt enig Ved ikke sig som maend,
uenig  enigeller bgr have lov til at
uenig gd i mandetgj

% Europakommissionen (2008), s. 57, samt QA63
2 Ifglge Europakommissionens undersggelse fra 2012 har blot 7% af danskerne venner eller bekendte som er
transpersoner. Og som den hervaerende survey viser, er dette blot tilfeeldet for 2% af nydanskerne (se figur 3.1.1).
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Som det fremgar, er et flertal af nydanskere helt eller delvist enige i, at maend skal have lov til
at ga i “kvindetgj” — og at kvinder skal have lov til at ga i “mandetgj”. Ligeledes viser
svarfordelingen, at der ikke er stor forskel pa holdningen til kvinders og maends muligheder
for dette.

24% er helt eller delvist uenige i, at maend skal have lov til at ga i kvindetgj, mens 22% er helt
eller delvist uenige i, at kvinder skal have lov til at ga i mandetgj.

Nydanskeres holdning til kgnsskifteoperationer
Et lille flertal af nydanskerne er helt eller delvist enige i, at det skal vaere muligt at fa en
k@nsskifteoperation, mens et mindretal pa i alt 29% er helt eller delvist uenige:

Figur 3.3.2.

Mand, der fgler sig som kvinder, og kvinder, der fgler sig som
maend, skal have lov til at fa foretaget en kgnsskifteoperation
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Der findes ikke eksisterende undersggelser, som giver grundlag for at sammenligne
nydanskernes holdninger til k@nsskifteoperationer og transvestisme med holdningerne i den
bredere danske befolkning. Det vides derfor ikke, om nydanskernes holdninger til
transpersoner er anderledes end holdningerne i den gvrige danske befolkning.”’

Til gengaeld er det muligt at foretage en analyse af de baggrundsfaktorer, som har betydning
for nydanskernes svar — herunder pa de spgrgsmal som omhandler transkgnnethed og
transpersoner.

| det fglgende afsnit redeggres der naermere for de baggrundsfaktorer, som i seerlig grad kan
siges at have betydning for nydanskernes holdninger til LGBT.

27 ° o Lo s o
Ogsa nar det gelder transpersoners levevilkar i Danmark mere generelt, ma det konstateres, at der savnes
mere forskning pa omradet.
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3.4 Hvilke faktorer har betydning for nydanskeres holdninger til LGBT?
I holdningssurveyen har de nydanske respondenter angivet fglgende baggrundsoplysninger:

* deres grad af religigsitet (malt pa 3 spgrgsmal, se nedenfor)

* deres religigse baggrund (muslimsk, katolsk, ikke-religigs osv.)

* hvorvidt de har venner eller bekendte som er LGBT-personer

* hvorvidt der er LGBT-personer i deres egen familie

* hvorvidt de eri arbejde, under uddannelse eller ingen af delene

* hvorvidt de er 1. eller 2. generationsindvandrere

For at afdeekke sammenhangen mellem nydanskernes holdninger og de ovenstaende
baggrundsfaktorer er der gennemfgrt regressionsanalyser og statistiske tests, hvor alle seks
baggrundsfaktorer indgar. Bilag 4 rummer en samlet oversigt over de variable, som viste sig
at vaere signifikante i forhold til de enkelte holdningsspgrgsmal.”®

Betydning af religigsitet og religigs baggrund
Analyserne viser fgrst og fremmest en stzerk, konsistent og statistisk signifikant
sammenhang mellem nydanskernes grad af religigsitet og deres holdninger til LGBT.

En hgj grad af religigsitet gger saledes markant sandsynligheden for at mene noget negativt
om LGBT-personer. Sammenhangen er statistisk signifikant for alle holdningsspgrgsmalene i
surveyen ved et signifikansniveau pa 99% (p-vaerdi: 0,000).

Nydanskernes grad af religigsitet er blevet malt pa en skala fra 0-3 baseret pa, om de har
svaret ja eller nej til de fglgende tre sp@rgsmal: “Det er ngdvendigt at tro pG Gud for at vaere

moralsk”; “Religion er meget vigtigt i mit liv” og “Jeg beder mindst én gang om dagen”.”

De respondenter, der har svaret nej til alle tre spgrgsmal har faet scoren 0, og betegnes i
denne rapport “de mindst religigse nydanskere”. Omvendt har de respondenter, der har
svaret ja til alle tre spgrgsmal, faet scoren 3, og de benaevnes "de mest religigse nydanskere”.

Nar svarene fra de mest religigse nydanskere sammenlignes med de gvrige nydanskere viser
tallene tydeligt, at de negative holdninger til LGBT er klart mest udbredt blandt de mest
religisse nydanskere. Denne gruppe udggr 27% af alle de nydanske respondenter.

2 En oversigt over regressionsanalyserne af de 12 holdningsspgrgsmal findes i Bilag 4. Kontrolvariablene er
undersggt samlet for alle 12 holdningsspgrgsmal. Analyseudvalget er holdt konsistent i den enkelte analyse.

2 Religigsitetsskalaen er identisk med den skala som anvendes i Pew Researchs globale studie af holdninger til
LGBT i 39 forskellige lande fra 2013. Hermed kan der sammenlignes med resultaterne fra Pew Research studiet.
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Figur 3.4.1. opsummerer®® nydanskernes holdningerne fordelt pa deres grad af religigsitet:

Figur 3.4.1: Nydanskeres holdninger til LGBT fordelt pa grad af religigsitet
Andel nydanskere som er enige fordelt pa
deres grad af religigsitet (0-3)

Holdningsudsagn 0 1 2 3
Samfundet bgr ikke acceptere homoseksualitet 6% 11% 25% 41%
Stgtter et forbud mod sex mellem to personer af
samme kgn 9% 13% 32% 47%
Er imod, at kvinder har sex med kvinder 7% 10% 29% 51%
Er imod, at maend har sex med mand 7% 14% 31% 52%
Er enig i, at homoseksualitet er en religigs synd 14% 33% 53% 63%
Er enig i, at homoseksualitet er unaturligt 24% 28% 54% 67%
Er enig i, at homoseksualitet er en sygdom 10% 13% 29% 36%
Er enig i, at homoseksuelle bgr skjule deres
seksualitet af hensyn til familien 9% 10% 25% 31%
Vil fgle sig forpligtet til at hjelpe en ven med
ikke at udleve sin homoseksualitet 13% 23% 27% 45%
Vil veere utryg ved at have en homoseksuel som
nabo (niveau 0-4) 6% 8% 14% 22%
Er imod, at maend skal have lov til at ga i
kvindetgj, hvis de har lyst til det 9% 21% 27% 43%
Er imod, at kvinder skal have lov til at ga i
mandetgj, hvis de har lyst til det 8% 16% 25% 41%
Er imod meaend og kvinders mulighed for at fa
foretaget kgnsskifteoperationer 10% 20% 36% 52%

Nar der ses pa betydningen af respondenternes religigse baggrund sa viser analyserne, at en
stgrre andel af nydanskere med muslimsk baggrund har negative holdninger til LGBT-
personer sammenlignet med de gvrige nydanskere. Samtidig er nydanskere med muslimsk
baggrund overrepraesenterede blandt nydanskere med en hgj grad af religigsitet. 38% af de
muslimske respondenter tilhgrer saledes gruppen af de mest religigse nydanskere
(religionsgrad = 3), mens det blot gzelder for 13% af de gvrige nydanske respondenter.

30 . . . . o . .. .
Svarkategorierne ”helt enig” og "delvist enig” er sldet sammen til “enig i” eller "stgtter” i de opsummerende
holdningsbeskrivelser. Ligeledes er udsagnene "helt uenig” og "delvist uenig” slaet sammen til “imod”.
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Regressionsanalyserne viser imidlertid, at graden af religigsitet har stgrre betydning for
variationen i holdningerne, end hvorvidt respondenterne har muslimsk baggrund eller ej. Den
muslimske baggrund viser sig ganske vist at vaere statistisk signifikant i alle holdnings-
spgrgsmalene —men kun sa laenge svarene analyseres alene i forhold til denne
baggrundsfaktor. Nar ogsa graden af religigsitet tilfgjes analysen ophgrer muslimsk baggrund
for de fleste spgrgsmals vedkommende med at vaere statistisk signifikant. Det skal dog
samtidig naevnes, at der ses en hgj grad af korrelation mellem de to variable, hvilket betyder
at det kan vaere sveert at adskille deres betydning.**

Undtagelserne er udsagnene "Homoseksualitet er en religigs synd” og “Homoseksuelle bgr
holde deres seksualitet skjult af hensyn til familien”. Her gaelder det, at bdde grad af
religigsitet og muslimsk baggrund er statistisk signifikante ved et signifikansniveau pa 99% —
0gsa nar de gvrige baggrundsfaktorer inddrages i analysen. | forhold til disse udsagn har det
at vaere muslim altsa en selvstaendig forklaringskraft. Mens et flertal pa 61% af de ikke-
muslimske nydanskere erklzerer sig helt eller delvist uenige i udsagnet “homoseksualitet er
en religigs synd”, sa geelder dette blot hver tredje nydanske muslim (32%).

Den staerke sammenhang mellem nydanskernes grad af religigsitet og deres holdninger til
LGBT-personer bekrzefter en global tendens. Med udgangspunkt i den samme
religigsitetsskala viser Pew Researchs globale studie fra 2013, at der overordnet set er en
steerk sammenhang mellem en befolknings grad af religigsitet og dens holdninger til
homoseksualitet. Samme mgnster tegner sig internt i lande, hvor forskellige dele af
befolkningen har meget forskellige grader af religigsitet. Eksempelvis mener 61% af de
sekulaere jgder i Israel, at samfundet bgr acceptere homoseksualitet, mens det samme
gaelder for blot 26% af de mere religigse jgder og for blot 2% af de israelske muslimer.*

Den steerke sammenhang mellem religigsitet og holdninger til homoseksualitet bekraeftes
endvidere af en st@rre europaisk undersggelse, som ogsa peger pa et betydeligt overlap
mellem grad af religigsitet og muslimsk baggrund. Sammenlignet med kristne i Tyskland,
Frankrig, Holland, Belgien, @strig og Sverige er en langt stgrre andel af muslimer saledes bade
mere religigse og mere fjendtligt indstillede over for “outgroups”, herunder homoseksuelle.*

At det er en udbredt holdning blandt muslimer i vesteuropaiske lande, at "lhomoseksuelle
handlinger” er moralsk forkerte, bekraeftes af en undersggelse gennemfgrt af Gallup og
Coexist Foundation i 2009. Samtidig viser undersggelsen, at der er stor forskel pa
holdningens udbredelse blandt muslimer i forskellige europaeiske lande. | Storbritannien
svarede 0% af de adspurgte muslimer, at homoseksuelle handlinger i deres gjne er moralsk
acceptable, mens det samme gjaldt for 19% af de adspurgte muslimer i Frankrig og 35% af de
adspurgte muslimer i Tyskland.**

e bilag 4: En spearman-test af korrelationen mellem de to variable viser en koefficient pa 0,43.

32 pew Research (2013).

3 Koopmans (2015). Undersggelsen er baseret pa CATl-interviews med 9.000 respondenter. De muslimske
respondenter i undersggelsen er 1. og 2.generationsindvandrere med oprindelse i Tyrkiet og Marokko.

3 Gallup & Coexist Foundation (2009). Resultatet for Storbrittanien var baseret pa telefoninterview med 504
muslimer over 18 ar. Ingen af disse svarede, at homoseksualitet er moralsk acceptabelt.
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| denne undersggelse er de muslimske nydanskere ikke stillet ngjagtigt samme spgrgsmal,
som i Gallup undersggelsen. Imidlertid kan det til sammenligning fremhaves, at 30% af de
nydanske muslimer i denne undersggelse er enige i, at det er "helt i orden, at to kvinder har
sex med hinanden, hvis de har lyst til det”, mens 31% er enige i det tilsvarende udsagn
angaende to maend. Andelen af nydanske muslimer som mener, at homoseksuelle handlinger
er "moralsk acceptable” ma herudfra antages at ligge taettere pa niveauet blandt muslimer i
Tyskland end blandt muslimer i Frankrig og Storbritannien (i 2009).

Samlet set viser analyserne, at negative holdninger til LGBT — ogsa i Danmark — er seerligt
udbredt blandt de mest religigse indvandrere og efterkommere. Samtidig er nydanskere med
muslimsk baggrund overrepraesenteret i denne gruppe.

Betydning af personligt kendskab til LGBT-personer

Foruden betydningen af religigsitet viser regressionsanalyserne ogsa en staerk sammenhang
mellem det at have venner eller bekendte som er LGBT-personer og at have positive
holdninger til LGBT. Denne sammenhang viser sig — med en enkelt undtagelse — at vaere
statistisk signifikant i forhold til alle holdningsspgrgsmalene ved et signifikansniveau pa 99%.

Undtagelsen udggres af udsagnet "Homoseksualitet er en religigs synd”, hvor det ikke har
betydning for svarfordelingen, om respondenterne har LGBT-venner eller bekendte. Selv
blandt de muslimer, som ikke er szerligt religisse og som har homoseksuelle venner og
bekendte, er der altsa en betydelig andel, der opfatter homoseksualitet som en religigs synd.
Dette kunne indikere, at der blandt muslimer i Danmark findes en dominerende fortolkning
af, hvordan islam ser pa homoseksualitet, som gar pa tveers af de enkelte muslimers grad af
religigsitet, personlige kendskab til LGBT-personer og holdninger til LGBT i gvrigt. Ifglge
denne fortolkning anses homoseksualitet for at vaere en religigs synd i islam.

Selvom der for de gvrige spgrgsmals vedkommende ses en staerk sammenhang mellem det
at have tolerante holdninger og at have venner eller bekendte som er LGBT, sa er
drsagssammenhangen usikker. Som beskrevet i afsnit 3.1. ses der nemlig ikke en tilsvarende
signifikant sammenhang mellem at have en LGBT-person i sin egen familie og at have
positive holdninger til LGBT.

Hvis personligt kendskab i sig selv skulle vaere vaesentligt medvirkende til at skabe mere
tolerante holdninger, sa kunne det formodes, at ogsa nydanskere med LGBT-personer i
familien ville have signifikant mere positive holdninger — men dette er altsa ikke tilfaeldet.
Analysen indikerer dermed snarere den omvendte arsagssammenhang: At det er de
tolerante holdninger, som gger sandsynligheden for at have LGBT-venner og bekendte.

Der kan saledes veere tale om, at nydanskere aktivt vaelger eller fravaelger at have LGBT-
venner — alt efter om deres holdninger til LGBT er positive eller negative. En sadan
fortolkning understgttes af Koopmans’ undersggelse fra 2015 som viser, at en stor andel af
muslimer med tyrkisk og marokkansk baggrund i Europa ”ikke gnsker at have homoseksuelle

venner”.*®

%> Koopmans (2015) — se ogs4 afsnit 3.1.
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Ligeledes kan fortolkningen bidrage til at forklare, hvorfor der ikke ses en sammenhang
mellem at have LGBT-personer i egen familie og at have tolerante holdninger til LGBT: Man
kan selv veelge sine venner, men man kan ikke selv vaelge sine familiemedlemmer.

Endelig kan det taenkes, at hensynet til familiens aere spiller ind i denne sammenhang. Som
beskrevet i afsnit 4.3 oplever 48% af de nydanske LGBT-personer, at hensynet til familiens
2re betyder "meget” eller "virkelig meget” for deres families syn pa deres seksuelle
orientering/kgnsidentitet. Flere af de nydanske LGBT-personer, som er ”"sprunget ud” har
oplevet staerkt negative reaktioner fra familiemedlemmers side, fordi de har "kastet skam
over familien” ved at veere abne. Dette indikerer, at nogle nydanskere har seerligt sveert ved
at acceptere LGBT-personer, nar de er en del af deres egen familie.

Er der forskel pa holdningerne blandt indvandrere og efterkommere?

Nar der ses naermere pa henholdsvis 1. og 2. generations nydanskere, sa viser analyserne, at
de to generationers holdninger til LGBT pa de fleste spgrgsmal ligger meget teet pa hinanden.
Nar der tages hgjde for alle baggrundsvariablene i analysen er forskellen mellem
holdningerne i de to generationer saledes ikke statistisk signifikante. Figur 3.4.2. viser
udbredelsen af negative holdninger i de to generationer opsummeret*®:

INDVANDRERE EFTERKOMMERE

Figur 3.4.2 Negative holdninger blandt 1.g og 2.g

Samfundet bgr ikke acceptere homoseksualitet

20% enige

21% enige

Sex ml. to personer af samme kgn bgr forbydes

24% enige

27% enige

Helt i orden, at kvinder har sex med kvinder

24% uenige

23% uenige

Helt i orden, at mand har sex med mand

25% uenige

25% uenige

Homoseksualitet er en religigs synd 37% enige 51% enige
Homoseksualitet er unaturligt 42% enige 46% enige
Homoseksualitet er en sygdom 22% enige 16% enige
Homoseksuelle bgr skjule deres seksualitet 19% enige 16% enige
Forpligtelse til at hjelpe ven med ikke at udleve... 26% enige 24% enige

Maend skal have lov til at ga i kvindetgj

24% uenige

23% uenige

Kvinder skal have lov til at ga i mandetgj

21% uenige

23% uenige

K@nsskifteoperationer skal veere mulige

27% uenige

36% uenige

Som det ses af figur 3.4.2. ligger holdningerne i de to generationer overordnet pa niveau,
mens der dog pa enkelte udsagn ses en mindre holdningsforskel pa mere end nogle fa
procentpoint. En lidt stgrre andel af efterkommerne er saledes modstandere af

k@nsskifteoperationer. Omvendt er en stgrre andel af indvandrerne tilbgjelige til at mene at

36 . . . . ° . . .
Svarkategorierne "helt enig” og ”delvist enig” er sldet sammen til “enige” i de opsummerende
holdningsbeskrivelser. Ligeledes er udsagnene "helt uenig” og “delvist uenig” slaet sammen til “uenige”.
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"homoseksualitet er en sygdom”. Kun nar det gelder udsagnet "homoseksualitet er en
religips synd” ses der en signifikant forskel, idet 51% af efterkommerne er helt eller delvist
enige i dette, sammenlignet med 37% af indvandrerne. Imidlertid ophgrer denne forskel med
at veere statistisk signifikant, nar de gvrige baggrundsfaktorer tilfgjes analysen.

Nar det gzelder grad af religigsitet ligger de to generationer ogsa relativt teet pa hinanden. Pa
surveyens religigsitetsskala fra 0-3 ligger indvandrerne gennemsnitligt pa 1,45, mens
efterkommerne er en anelse mere religigse og lander pa 1,55 i gennemsnit. Surveyens
resultater ligger dermed i forlaengelse af den mere overordnede tendens, som er beskrevet i
den hidtil stgrste undersggelse af nydanskeres veerdier og normer fra 2007. Denne
undersggelse viste, at “forskellen mellem indvandrer- og efterkommergruppernes veerdier pd
mange omrdder ikke er stor” og “resultaterne afliver dermed forestillingen om, at mange af
integrationsproblemerne vil Igse sig selv med naeste generation”.*’

Specifikt i forhold til homoseksualitet viste undersggelsen fra 2007, at indvandrere og
efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan er langt mindre positivt indstillede over for
homoseksualitet end den gvrige danske befolkning, men ogsa at efterkommerne fra de to
lande er mindre negativt indstillede end 1. generationsindvandrerne. Ogsa i denne
undersggelse ses der generationsvariationer fra oprindelsesland til oprindelsesland. Blandt
nogle grupper af nydanskere sker der saledes en bevaegelse i mere tolerant retning fra 1. til
2. generation, mens der for andre grupper sker en bevaegelse i den modsatte retning. Billedet
er derfor komplekst og sammensat, men samlet set er andelen af nydanskere som har
negative holdninger til LGBT relativt stabil pa tveers af de to generationer.

Betydning af beskeeftigelse og uddannelse

| surveyen har de nydanske respondenter angivet deres beskaftigelsesstatus ud fra, om de er
i arbejde, under uddannelse eller ingen af delene. For de fleste af holdningsspgrgsmalenes
vedkommende viser analysen, at respondenternes beskaeftigelsesstatus ikke har statistisk
signifikant betydning for svarfordelingen. Dog galder det, at de nydanskere, som hverken er i
arbejde eller uddannelse, har signifikant st@rre sandsynlighed for at erklzere sig enige i, at
homoseksualitet er en sygdom og at homoseksuelle bgr skjule deres seksualitet for familie.
Samtidig har de nydanskere som er under uddannelse stgrre sandsynlighed for at veere enige
i, at "det er helt i orden at kvinder har sex med kvinder” og ”"at maend har sex med maend”.

| forhold til de @gvrige sp@rgsmal i surveyen har nydanskernes beskaeftigelses- og
uddannelsesstatus imidlertid ikke signifikant betydning.®® P4 det overordnede spgrgsmal
omkring samfundets accept af homoseksualitet svarer 77% af de nydanskere, som er under
uddannelse, at homoseksualitet bgr accepteres af samfundet. Til sammenligning geelder
dette for 73% af de nydanskere som er i arbejde og for 63% af de nydanskere som hverken er
i uddannelse eller i arbejde. Selvom der altsa kan spores forskelle i svarfordelingen fordelt pa
nydanskernes beskaftigelsesstatus, sa er forskellene i de fleste tilfeelde ikke statistisk
signifikante. Samlet set er der saledes ikke en staerk eller gennemgaende sammenhang
mellem nydanskernes beskaeftigelsesstatus og deres holdninger til LGBT.

7 Taenketanken om udfordringer for integrationsindsatsen i Danmark (2007)
38 .
Se bilag 4.
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3.5 Delkonklusion: Holdninger til LGBT blandt nydanskere

Holdningsundersggelsens resultater viser overordnet, at:

* Flertallet af nydanskere har positive/tolerante holdninger til LGBT og nydanskernes
holdninger ligger gennemsnitligt taettere pa holdningerne blandt majoritets-
befolkningen i Danmark (og i andre europaeiske lande) end blandt befolkningerne i
nydanskernes oprindelseslande. Et flertal pa 73% af nydanskerne mener eksempelvis,
at samfundet bgr acceptere homoseksualitet og kun de feerreste nydanskere vil vaere
utrygge ved at have en homoseksuel som nabo.

* Et betydeligt mindretal blandt nydanskerne har dog steerkt negative holdninger over
for LGBT-personer. For eksempel stgtter 24% af nydanskerne helt eller delvist et
forbud mod sex mellem to personer af samme kgn. Kun 3% af den gvrige danske
befolkning deler denne holdning.*

* 43% af nydanskerne opfatter homoseksualitet som unaturligt; 39% mener, at
homoseksualitet er en religigs synd, mens 22% opfatter homoseksualitet som en
sygdom. Desuden mener 19%, at homoseksuelle bgr holde deres seksualitet skjult for
familien, mens 25% angiver, at de vil fgle sig forpligtede til at "hjaelpe” en
homoseksuel ven med ikke at udleve sin seksualitet.*’

* Nydanskernes holdninger til transkgnnethed er malt pa baggrund af deres holdninger
til transvestisme og k@nsskifteoperationer. Her viser undersggelsen, at et flertal af
nydanskere er helt eller delvist enige i, at maend skal have lov til at ga i "kvindetgj” —
og at kvinder skal have lov til at gd i "mandetgj”. Et mindretal pa 24% er
modstandere af, at maend skal have lov til at ga i kvindetgj, mens 22% er
modstandere af, at kvinder skal have lov til at ga i mandetgj. Endelig er et mindretal
pa 29% modstandere af at tillade kgnsskifteoperationer.**

* Det personlige kendskab til LGBT-personer er langt mindre udbredt blandt
nydanskere end blandt den gvrige danske befolkning. Et flertal pa 74% af
nydanskerne angiver, at de hverken har venner eller bekendte som er LGBT-
personer. Til ssmmenligning gaelder dette 35% af den samlede danske befolkning.*’
Analyserne giver dog ikke grundlag for at konkludere, at personligt kendskab til LGBT-
personer i sig selv bidrager vaesentligt til mere positive holdninger. Arsags-
sammenhangen er snarere, at nydanskernes holdninger til LGBT har betydning for,
om de veelger eller fravaelger at have venner og bekendte, som er LGBT-personer.

* Nydanskernes grad af religigsitet er den baggrundsfaktor, som har stgrst betydning
for deres holdninger til LGBT. En hgj grad af religigsitet gger signifikant sandsynlig-

* Den samlede danske befolknings holdning til dette spgrgsmal fremgar af CEPOS (2009).
40 . . ” 5 H ” s
De opsummerede procenter angiver andelen, som har erklaeret sig ”helt eller delvist enige” i de naevnte udsagn.
! Ibid.
42 Ifglge den seneste Eurobarometerundersggelse. Europakomissionen (2012).
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heden for at mene noget negativt, og blandt de mest religigse nydanskere® er
negative holdninger til LGBT saledes udbredte. Fx mener 67% af de mest religigse
nydanskere, at homoseksualitet er unaturligt; 47% stgtter et forbud mod sex mellem
to personer af samme kgn og 36% er enige i, at homoseksualitet er en sygdom.**

* Nar det geelder betydningen af religigs baggrund sa viser det sig, at nydanskere med
muslimsk baggrund har signifikant hgjere sandsynlighed for at mene noget negativt
om LGBT end nydanskere med ikke-muslimsk baggrund. Dette forhold galder dog
kun sa laenge, der ikke er taget hgjde for respondenternes grad af religigsitet. Nar
denne baggrundsfaktor tilfgjes analysen er muslimsk baggrund som oftest ikke
lengere statistisk signifikant. Der ses imidlertid en betydelig samvariation mellem de
to variable, hvorfor det kan veaere sveert at adskille deres betydning (se bilag 4).

¢ Svarfordelingerne pa udsagnene “homoseksualitet er en religigs synd” og "hvis en af
mine venner var homoseksuel, sa ville jeg fgle mig forpligtet til at hjelpe min ven
med ikke at udleve sin seksualitet” udggr en undtagelse fra det generelle billede. Her
har bade muslimsk baggrund og en hgj grad af religigsitet signifikant betydning. Selv
de muslimer, som ikke er szerligt religisse og som har LGBT-venner, er saledes mere
tilbgjelige end andre nydanskere til at betragte homoseksualitet som en religigs synd
og til at mene, at LGBT-personer bgr skjule deres seksualitet.

* Overordnet set kan der ikke spores en statistisk signifikant forskel mellem
holdningerne hos henholdsvis indvandrere og efterkommere. Kun nar det gaelder
udsagnet "homoseksualitet er en religigs synd” ses der en statistisk signifikant
forskel, idet en vaesentlig hgjere andel af efterkommerne er enige i dette. Imidlertid
ophgrer ogsa denne forskel med at veere statistisk signifikant, nar andre
baggrundsfaktorer tilfgjes analysen. Pa trods af variationer fra oprindelsesland til
oprindelsesland, ma det saledes konkluderes, at andelen af nydanskere som har
negative holdninger til LGBT er relativt stabil pa tveers af de to generationer.

¢ Samlet set er der hverken en stzerk eller entydig sammenhang mellem nydanskernes
beskaeftigelses- og uddannelsesstatus og deres holdninger til LGBT. Dog gzelder det,
at de respondenter, som hverken er i arbejde eller uddannelse, har signifikant stgrre
sandsynlighed for at erkleere sig enige i, at homoseksualitet er en sygdom og at
homoseksuelle bgr skjule deres seksualitet for familie. Samtidig har de nydanskere
som er under uddannelse signifikant stgrre sandsynlighed for at veere enige, i at “det
er helt i orden at kvinder har sex med kvinder” og ”"at maend har sex med mand”.
| forhold til de gvrige spgrgsmal i surveyen har nydanskernes beskaeftigelses- og
uddannelsesstatus imidlertid ikke signifikant betydning.

Resultaterne af holdningsundersggelsen bidrager fgrst og fremmest til en dybere forstaelse
af det billede af de nydanske LGBT-personers levevilkar, der tegnes i de fglgende kapitler.
Heri fremgar det fx, at den psykiske trivsel er darligere blandt de nydanske LGBT-personer,

Bse begrebsdefinitionen af “de mest religigse nydanskere” i afsnit 3.4.
** De opsummerede procenter angiver andelen, som har erklaret sig ”helt eller delvist enige” i de naevnte udsagn.
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som kommer fra religigst praktiserende muslimske familier. Denne gruppes mistrivsel kan i
hgj grad formodes at haenge sammen med udbredelsen af negative holdninger til LGBT netop
blandt de mest religigse nydanskere — som overvejende har muslimsk baggrund.

De nydanske LGBT-personer, som kommer fra religigst praktiserende muslimske familier, har
eksempelvis haft seerligt sveert ved at forene deres religigse baggrund med deres seksuelle
orientering (kapitel 4); de har i hgjere grad end andre LGBT-personer oplevet negative
reaktioner fra deres familie og omgangskreds (kapitel 6); og de er overrepraesenteret blandt
de nydanske LGBT-personer, som har overvejet at bega selvmord inden for det seneste ar
(kapitel 8).

Holdningsundersggelsens resultater giver derfor anledning til at reflektere over
sammenhangen mellem holdninger, handlinger og psykisk mistrivsel. Som beskrevet i
indledningen til dette kapitel kan fordomme og negative holdninger fgre til social
stigmatisering og have negative effekter pa LGBT-personers psykiske sundhedstilstand — ikke
mindst i de tilfaelde, hvor stigmatiseringen udgves af LGBT-personens egen familie. Dette
forhold er blandt andet dokumenteret i et amerikansk studie fra 2009, som viser at yngre
homoseksuelle og biseksuelle, der i hgj grad oplever at blive afvist af deres familie, har mere
end 8 gange stgrre risiko for at forsgge selvmord og knap 6 gange stgrre risiko for at udvikle
depression.”

Denne undersggelses resultater peger i samme retning — og forholdet understreger, at
negative holdninger til LGBT blandt nydanskere kan vaere steerkt medvirkende til at skabe
darlige levevilkar og psykisk mistrivsel blandt nydanske LGBT-personer.

| forhold til spgrgsmalet om, hvad der kan ggres for at nedbringe omfanget af negative
holdninger til LGBT, giver analyserne ikke nogle nemme svar.

For det fgrste kan det ikke uden videre antages, at omfanget af negative holdninger vil falde
"automatisk” fra generation til generation. Udbredelsen af negative holdninger er saledes
ikke mindre blandt efterkommere end blandt indvandrere. Samtidig har nydanskernes
beskaeftigelsesstatus heller ikke signifikant betydning for hovedparten af nydanskernes
holdninger til LGBT. Det kan derfor heller ikke uden videre antages, at en succesfuld
beskaeftigelsesindsats rettet mod at fa flere nydanskere i arbejde eller i uddannelse vil give
markante positive effekter i forhold til at skabe mere tolerante holdninger over for LGBT.

| stedet peger resultaterne pa, at stgrre tolerance over for LGBT-personer vil kreeve en
gradvis holdningsandring blandt de mest religigse nydanskere — herunder i szerlig grad
blandt religisse muslimer.

s Ryan et. al. (2009). Sammenlignet med yngre homoseksuelle og biseksuelle, der ikke oplever at blive afvist af
deres familie.
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KAPITEL 4

FAMILIEBAGGRUNDE, ERKENDELSESPROCESSER OG IDENTITET

Det er et velkendt og veldokumenteret feenomen, at det for LGBT-personer kan vare en lang
og svaer proces at erkende deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet.
Erkendelsesprocessen kan tage mange ar og det er almindeligt forekommende, at LGBT-
personer undervejs oplever skyldfglelse, darlig samvittighed og ensomhed.

Samtidig peger eksisterende undersggelser pa, at denne proces kan vaere szrligt svaer for
minoritetsetniske LGBT-personer pa grund af de kulturelle og religisse normer omkring
seksualitet og kgnsroller, som findes i deres familier og minoritetsetniske netvaerk.*

Dette kapitel belyser, hvordan nydanske LGBT-personers familiemaessige, religigse og
kulturelle baggrund har pavirket den erkendelsesproces, som de har vaeret igennem.

Herudover gennemgas internettets betydning for erkendelsesprocessen og afslutningsvis
beskrives det, hvordan de nydanske LGBT-personer identificerer sig selv i relation til deres
seksuelle orientering og k@gnsidentitet.

Kapitlet er dels baseret pa data fra de 50 kvalitative interview, der er gennemfgrt med
nydanske LGBT-personer, og dels pa kvantitative data fra den LGBT-survey, der er
gennemfgrt blandt mere end 3.300 LGBT-personer i Danmark. Surveyens resultater giver
saledes mulighed for at sammenligne de nydanske LGBT-personers svar med kontrolgruppen
af gvrige LGBT-personer i Danmark.?’

4.1 Familiebaggrunde

De nydanske LGBT-personer som har deltaget i undersggelsen kommer fra en lang raekke
forskellige oprindelseslande. Hovedparten kommer fra mellemgstlige og nordafrikanske
lande, men ogsa informanter med oprindelse i sydamerikanske, afrikanske og asiatiske lande
er reprasenteret i datamaterialet.

De mange forskellige kulturbaggrunde skaber en stor diversitet, som kun gges nar der ses
narmere pa en raekke yderligere faktorer. Nogle informanter kommer fx fra staerkt religigse
familier, mens andre kommer fra mindre religigse familier. Nogle er fadt og opvokset i
Danmark, mens andre er kommet hertil som bgrn eller unge. Nogle fortzeller, at de er vokset
op i velfungerende hjem med kaerlige relationer til de gvrige familiemedlemmer, mens andre

*® Se fx Als Research (2014), Yip (2004a, 2004b, 2010), Siraj (2006, 2011, 2012a, 2014), Narvesen (2010), Darj &
Nathorst-B66s (2011).
7 Se afsnit 1.5 og Bilag 3 for yderligere information om LGBT-surveyens metode og datagrundlag. De gvrige LGBT-

personer omfatter alle de LGBT-respondenter, som ikke har to foreldre med ikke-vestlig minoritetsbaggrund. Dvs.

bade etnisk danske LGBT-personer og LGBT-personer med vestlig minoritetsbaggrund (jf. Danmarks Statistiks
definition).
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er vokset op i steerkt dysfunktionelle hjem, hvor vold og sociale problemer har veeret en
integreret del af opvaeksten. Nogle er vokset op med steerkt traditionelle og patriarkalske
veerdier, mens andre er vokset op i mere liberale og moderne orienterede familier. Nogle har
et meget stort familienetvaerk i Danmark, mens andre har meget fa eller slet ingen
familiemedlemmer her i landet.

Pa trods af denne store diversitet kan der fremhaeves en reekke overordnede faktorer, der i
vaesentlig hgjere grad kendetegner de familiebaggrunde og k@nsrolleforventninger, som
nydanske LGBT-personer er vokset op med — set i forhold til andre LGBT-personer i Danmark.

4.2 Religionens betydning

Fgrst og fremmest fremhaever en stor andel af de nydanske LGBT-respondenter, at religion
har betydning for, hvordan deres familie ser pa deres seksuelle orientering eller
kgnsidentitet, som vist i figur 4.2.1:

Figur 4.2.1. Hvor meget betyder religion for, hvad din familie synes om din seksuelle
orientering/k@nsidentitet?

90%

80%

70%

60%

50%

40% B Nydanske LGBT

30% B @vrige LGBT

20%
g
o - -

Virkelig Meget  Noget Lidt  Ingenting Ved ikke
meget

P-veerdi: 0,000

Mens kun et mindretal af de nydanske LGBT-personer (31%) angiver, at religion “ingenting”
betyder for deres families syn pa LGBT, sa geelder dette for et klart flertal pa 82% af de gvrige
danske LGBT-respondenter.

Samtidig viser figuren, at i alt 40% af de nydanske LGBT-personer oplever at komme fra
familier, hvor religion betyder “meget” eller "virkelig meget”, mens i alt 23% angiver, at
religion betyder “noget” eller ”lidt”. De tilsvarende andele i kontrolgruppen af gvrige danske
LGBT-personer er i alt 3% og 10%.

Som beskrevet i kapitel 3 er negative holdninger til LGBT szerligt udbredt blandt de mest
religigse nydanskere. Figur 4.2.1. indikerer dermed ogs3, at en stgrre andel af de nydanske
LGBT-personer oplever at vokse op i familier, som har negative holdninger til LGBT.
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| de gennemfgrte interview fremhaever flere af de nydanske LGBT-personer netop religionens
betydning for deres familiemedlemmers kgnsrolleopfattelser og for den tabuisering og
manglende forstaelse af deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet, som de har oplevet i
deres barndom og ungdom. Typisk fortzeller de, at de er vokset op i familier, hvor
heteroseksualitet betragtes som den eneste naturlige og religigst accepterede form for
seksuelle orientering. Homoseksualitet og andre afvigelser fra normen anskues derfor som
vaerende forkerte, unaturlige og i modstrid med religionen.

En vaesentlig andel af de nydanske LGBT-personer er saledes vokset op i et religigst miljg,
som baerer praeg af en staerk heteronormativitet.”® Najat forklarer fx hendes families syn pa
homoseksualitet saledes:

For det farste ser de (homoseksualitet) som 100% milj@. Det er ikke arv. Vi er
muslimer, og Gud er ufejlbarlig, og Gud har skabt manden og kvinden, Adam og Eva,
og det er sadan vi naturligt kan fa bgrn og fa fart sleegten videre. SG homoseksualitet
udfordrer jo ogsa deres gudsforstdelse. Det ma vaere noget man har valgt, og hvis det
er noget ens barn har valgt, sa har man jo fejlet som foraeldre. Altsa det kan jo ikke
veere Gud, der har fejlet.*

Seerligt det mindretal af informanterne, som har gdet pa muslimske friskoler, fremhaever at
deres opvaekst og socialisering har baret praeg af en sadan form for religigst baseret
normativitet bade i skolen og i hjemmet. Dawood forteeller fx:

Jeg gik pa en muslimsk privatskole, og der var der sG meget islam, sd jeg vidste ikke,
hvad homoseksuel betgd, og jeg vidste ikke hvad lesbisk betgd. Sa jeg betragtede det
bare som at okay, der er kun én vej: Drenge er til piger, og piger er til drenge... SG det
havde selvfglgelig en stor del at ggre med den undervisning vi fik. Der var ogsa andre
ting, hvor jeg laeste pd nettet, at det er forbudt ifglge islam og sd videre. Sé det var
0gsd en af de ting, hvor jeg taenkte: ‘Nej, jeg kan jo ikke vaere det. Jeg er muslim, jeg

kan jo ikke vaere det’.>°

Blandt de nydanske LGBT-personer, som er vokset op i religigst praktiserende familier,
fremhaever flere samtidig, at de fra en meget tidlig alder har vidst, at det er forkert og syndigt
at veere homoseksuel i forhold til religionen. Et eksempel er Hulusi:

Jeg har altid vidst, at det var meget forkert og tabubelagt i vores kultur og i vores tro.
Sa jeg begyndte, iseer der fra 6. til 9.klasse, omkring hver dag efter skole, gik jeg til
moskeen, og du ved. Jeg prgvede at lzere om religion, og hvad man ggr. Og jeg
pravede at praktisere det bedst muligt, fordi jeg taenkte, at sG kunne jeg fa det ud af
hovedet agtigt.”’

% se begrebsdefinition af “heteronormativitet” i Bilag 1.
9 Interview med Najat, 27 ar

% Interview med Dawood, 21 ar

> Interview med Hulusi, 20 &r.
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Mens nogle, ligesom Hulusi, i en periode har forsggt at “helbrede” sig selv ved at fordybe sig
mere i religionen eller ved at bede mere til Gud, sa har andre omvendt taget afstand til
religionen eller forsggt at fortolke religionen pa en made, som ggr det muligt for dem bade at
vaere muslim og homoseksuel.

For langt hovedparten af de mere religigse nydanske LGBT-personer har det dog vaeret en
meget stor udfordring at skulle forene en identitet som bade muslim og homoseksuel. En af
dem er Igbal:

Det var i hvert fald hdrdt for mig! Det var i hvert fald sveert, at skulle erkende for mig
selv, at jeg er homoseksuel. Slaget var nok, at jeg netop vidste sa meget om islam, at
det var sd hdrdt for mig. Jeg falte, at jeg stak min religion i ryggen, eller at jeg vendte
ryggen mod min religion, og jeg mistede mig selv i den periode. Jeg vidste, at jeg ikke
kunne vaere begge dele, og jeg mdtte erkende, at enten giver jeqg slip pa det ene, eller
o0gsé giver jeg slip pd det andet. Men altsg: Det er jo to ting, der er en del af mig.>

De nydanske LGBT-personer har reageret forskelligt, nar det geelder handteringen af deres
religigse baggrund, men samtidig kan det konstateres, at langt hovedparten er endt med at
veere mindre religigst praktiserende end deres forzeldre.

Figur 4.2.2 sammenligner de nydanske LGBT-personers svar pa spgrgsmalene: “I hvor hgj
grad praktiserer dine forzeldre deres religion” og ”I hvor hgj grad er du selv religigst
praktiserende?”:

Figur 4.2.2: Grad af religigs praksis Nydanske foraeldre til LGBT Nydanske LGBT
Meget hgj grad 9% 0%
Hgj grad 27% 6%
Nogen grad 26% 18%
Mindre grad 22% 24%
Overhovedet ikke 16% 52%
P-veerdi: 0,000

Som beskrevet i kapitel 3 er det ikke en generel tendens blandt nydanskere, at graden af
religigsitet falder fra generation til generation. Det er derfor interessant, at de nydanske
LGBT-personer er markant mindre religigst praktiserende end deres foraldre, hvilket
formentlig er forbundet med de nydanske LGBT-personers problemer med at forene religigs
praksis med deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

En sadan antagelse bekraeftes i flere af de gennemfgrte interview. Hovedparten af de
interviewede er saledes enige om, at homoseksualitet er forbudt inden for islam. Og flere af
de nydanske LGBT-personer fremhaver direkte, at de ikke ser sig i stand til at forene en
identitet som praktiserende muslim og LGBT-person. Her tre eksempler:

*2 Interview med Igbal, 28 &r.
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FATIMA

Jeg har gadet i koranskolen siden jeg var helt lille og jeg ved godt, at man fdr nogle
praver i livet, men det her det var for meget. Altsa det var sa langt ude! Jeg var sGdan
mere vred pa Gud. AltsG nu stdr jeg her, hver dag og laeser din bog, som du har bedt
mennesket om at ggre, og sd giver du mig til gengaeld de her falelser, som jeg skal
deale med. Og hvis det her det skulle vaere min prgve, sa var det en langt ude prgve...
Da jeg fik de her falelser, der teenkte jeg ogsd bare, at det her, det kan ikke passe!*®

NOR
Ja, nu er jeg ogsG homoseksuel, sa jeg kan jo ikke sige, at jeg er muslim. Men jeg kan
heller ikke sige, at jeg ikke er.

Interviewer: Men kan man ikke veere homoseksuel og muslim?

Nej, det kan man jo ikke.>*

NADIR

Jeg blev ngdt til at komme ud af religionen. For jeg har bedt sG meget til Gud, og jeg
har veeret nede pd knae sG mange gange, graedt, alt muligt, bare for at fa det til at
blive &endret, men der skete bare ikke noget. Sa jeg blev rigtig skuffet over islam, s
derfor trak jeg mig ud af det... Jeg er bare mega skuffet over Gud.>

For en stor del af de nydanske LGBT-personer gelder det, at deres families religigse
baggrund har vaeret med til at gge den splittelse, skyldfglelse, darlige samvittighed og
ensomhed, som de har oplevet i forbindelse med at skulle erkende deres seksuelle
orientering eller kgnsidentitet. En hgj grad af religigsitet — og de normer omkring kgn og
seksualitet, som i mange tilfeelde er relateret hertil — har saledes vaesentlig betydning for, at
nydanske LGBT-personer pa flere omrader oplever at have vaesentligt darligere levevilkar end
andre LGBT-personer i Danmark (se ogsa kapitel 6-8).

Med til dette billede hgrer dog ogsa, at der er en del af de nydanske LGBT-informanter, som
er vokset op i familier, hvor religion eller traditionelle religigse k@nsopfattelser ikke tillegges
den store betydning. Som vist i figur 4.2.1. (s. 42) svarer 31% af de nydanske LGBT-personer
at religion "ingenting” betyder for deres families syn pa deres seksuelle orientering/
kgnsidentitet. Og denne gruppe nydanske LGBT-personer har typisk ikke oplevet, at deres
religigse baggrund har udgjort et problem i forhold til deres erkendelsesproces.

Det er saledes en hgj grad af religigsitet i familien og ikke familiens religigse baggrund som
sadan, der kan vaere med til at besvaerligggre erkendelsesprocessen vaesentligt.

>3 Interview med Fatima, 28 &r
** Interview med Nor, 25 ar
> Interview med Nadir, 24 ar.
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4.3 Betydningen af hensynet til familiens xre

Foruden religigsitetens betydning fremhaver en meget stor del af de interviewede ogsa
betydningen af hensynet til familiens "aere”, “navn”, “ry” eller “7omdgmme”. Hensynet til
familiens aere drejer sig om familiens forventninger til, at dens medlemmer lever op til de

normer for serefuld opfgrsel, som findes i familien og i familiens omgangskreds.

En stor del af de nydanske LGBT-informanter fremhaever, at netop homoseksualitet bliver
betragtet som ekstremt skamfuldt — og dermed som noget, der i meget hgj grad kan
medvirke til at gdelaegge familiens are, ry eller omdgmme. Dermed oplever en stor del af de
nydanske LGBT-personer ogsa, at hensynet til familiens are udger en meget vaesentlig
barriere i forhold til at erkende og udleve sin seksuelle orientering/kgnsidentitet.

At hensynet til familiens zere tilleegges markant stgrre betydning blandt de nydanske LGBT-
personer bekraeftes i LGBT-surveyen. Som illustreret i figur 4.3.1. mener i alt 48% af de
nydanske LGBT-personer, at familiens zere betyder "virkelig meget” eller "meget”, mens
dette geelder for 4% af de gvrige LGBT-personer. Tilsvarende mener kun et mindretal af de
nydanske LGBT-personer (24%), at familiens are "ingenting” betyder, mens det samme
geelder for et flertal pa 73% af de gvrige LGBT-personer. Forskellen mellem de to gruppers
svar pa spgrgsmalet er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99% (p-vaerdi: 0,000):

Figur 4.3.1: Hvor meget betyder din families aere for, hvad din familie synes om din seksuelle
orientering / k@nsidentitet?
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P-veerdi: 0,000

Flere af de interviewede informanter naevner specifikt betydningen af familiens aere nar de
bliver spurgt om, hvad der er den stgrste forskel pa at vokse op som nydansk LGBT-person i
forhold til at vokse op som etnisk dansk LGBT-person. Yusuf siger fx:
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Der er selvfalgelig nogle i danske hjem, der taenker pa aere og familienavn og sa
videre, men det har en stgrre betydning hos indvandrere. For eksempel sa er det
s@nnerne, den aldste s@gn, der baerer familiens navn og familiens aere og ry, ry, ry! Det
er virkelig ogsa et af de vigtige punkter. SG pG den made er det en udfordring at veere
en LGBT i forhold til en dansker. Der er de her problematikker, der vaegter rigtig
meget, sa uanset hvad du ggr, sa skal du hele tiden taenke pa familiens zere. Du skal
hele tiden have i baghovedet, hvad du gar. Fordi om ikke sa laenge, sa vil de finde ud
af det, fordi de har en masse mennesker rundt omkring. Jeg taenker, at det er dét, der
gor det meget svaerere for 0s.>®

Et andet eksempel er Igbal, der forklarer hvordan aresbegreberne og det steerke
familiemaessige band indgar som en central del af socialiseringsprocessen i opvaeksten:

Man fér det at vide fra barnsben. Det familiemaessige bdnd bliver indoktrineret som
det vigtigste. Du kan ikke bare give slip pa din familie. Familien betyder alt. /&re, ry,
skam. Det er basis. Fundamentet for dit navn.”’

| mange tilfeelde fremhaever informanterne bade betydningen af religionen og betydningen
af familiens aere, men der er ogsa informanter, som fremhaever at zeren er en vigtigere faktor
end religionen. Det gaelder fx Yafiah og Rahad:

YAFIAH

Det er ikke engang religionen. Det er mere tradition. Det er mere rygtet. Det er mere
aeren. Fordi man skal jo helst snakke sG paent om os som muligt. Der er jo ikke nogen,
der skal komme og sige noget negativt.>®

RAHAD

Are og religion, det er to forskellige ting. Fordi min familie gar slet ikke op i religion,
men de gdr op i a&ere og skam. De gadr op i hvordan deres familie er, altsG hvordan det
ser ud udefra, hvordan folk snakker om os som familie. De vil selvfglgelig ikke have at
folk snakker grimt om deres bgrn, eller grimt om selve familien som helhed. SG det
gar de selvfglgelig meget op i, og der tror jeg, de er meget traditionsbundne. At de
gér op i zere og skam og ry, og hvordan andre folk ser én.>

Som beskrevet i en lang raekke andre studier henviser begrebet "familiens aere” til et
traditionelt og dominerende szt af veerdier og normer, som er szrligt udbredt blandt ikke-
vestlige minoriteter fra Mellemgsten, Nordafrika og det sydvestlige Asien.®® Hovedparten af
de nydanske LGBT-respondenter har deres oprindelse i disse omrader.

Zren er et kollektivt anliggende for familien, og den handler om at opretholde familiens
omdgmme og sociale anseelse udadtil i relation til familiens minoritetsetniske netvaerk.

*% Interview med Yusuf, 29 ar

7 Interview med Igbal, 28 ar.

*8 Interview med Yafiah, 32 ar.

*% Interview med Rahad, 22 Ar.

% se fx Bredal (2011); Als Research (2011, 2014a); Wikan (2008); Siraj (2006).
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Familiens omdgmme afhaenger derfor af, om familiens medlemmer kan siges at leve op til de
normer og veerdier for en “god familie”, som er udbredte i disse miljger.

Ifglge den eksisterende forskning omfatter det kulturelle kodeks for “en god familie” ofte et
steerkt fokus pa kollektivisme og pa slaegtskab, en traditionel patriarkalsk familiestruktur og
et traditionelt syn pa kensroller og seksualitet. Den norske sociolog Anja Bredal har samlet
set beskrevet dette, som “en social logik med tydelige og staerke magthierarkier, men ogsa
med emotionelt taette faellesskaber. Det handler om maends kgnsmagt, aeldres
generationsmagt og kollektivets magt over enkeltpersoner”.®*

Homoseksualitet, biseksualitet og transkgnnethed (LGBT) kan i forhold til dette traditionelle
og heteronormative veerdisaet betragtes som skamfuldt og forkert i forhold til familiens
begreber om god og zerefuld opfagrsel.

Forst og fremmest udggr LGBT en trussel mod familiens plads i kollektivet. Det er saledes ikke
i familiens felles interesse, at et familiemedlem skiller sig ud som individuelt “anderledes”
eller "forkert” i forhold til det minoritetsetniske feelleskab.

Samtidig star LGBT i skarp kontrast til de traditionelle kgnsroller, som familiens medlemmer i
nogle tilfeelde forventes at leve op til, og det udg@r dermed ogsa en trussel mod
forventningen om et traditionelt heteroseksuelt familie- og kgnsrollemgnster.

Endelig udggr homo- og biseksualitet en steerkt tabuiseret form for seksualitet, som ikke kan
finde sted inden for det heteroseksuelle aegteskab, og dermed ikke bliver anset for at vaere
acceptabel. LGBT udggr dermed ogsa en trussel mod den sociale orden, som er forbundet
med traditionelle normer omkring segteskab, seksualitet og viderefgrelse af slaegten.

Flertallet af de interviewede nydanske LGBT-personer er vokset op i familier, som i st@rre
eller mindre grad baerer praeg af de ovennaevnte normer og traditioner. Flere af dem har
gennem opvaeksten fglt sig meget splittede mellem deres staerke emotionelle tilknytning til
familien og dens veerdier, og deres egen erkendelsesproces og selvopfattelse som LGBT-
personer. Det kollektive familiemgnster — og de seresbegreber, der typisk er knyttet hertil —
har saledes vaeret med til at besveerligggre deres erkendelses- og identitetsproces betydeligt.

Samtidig fremhaever flere informanter, at familiens aeresbegreber har givet dem staerke
skyldfglelser, har faet dem til at undertrykke deres seksualitet og/eller har faet dem til at fgle
sig "unormale” og "forkerte” undervejs i processen. Nedenfor gives nogle eksempler fra de
gennemfgrte interview:

IBRAHIM

Jeg har ikke taenkt mig, at sige jeg er homoseksuel... For jeg kender ikke reaktionen
som sddan, men jeg bliver bare smidt ud fra familien. Og jeg vil ikke miste mine
foraeldre eller mine bragdre eller min feetter eller et eller andet, fordi jeg er
homoseksuel. S jeg har bare gemt det vaek.®

*! Bredal (2011). Oversat fra norsk.
82 Interview med Ibrahim, 35 &r.
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ARIF

Det, der sadan holder mig tilbage, det er det der med: ‘Okay du er en mand. Hvad
fanden? Du kan jo ikke veere sammen med andre mand!’. Du ved, det er jo bare ikke
kulturen. Der er jo ikke noget at snakke om.®*

SALIM

Altsd jeg kan huske, at jeg bare taenkte: ‘Fuck, hvad er det for noget? Hvad fanden er
det for noget? Det kan ikke passe’. Jeg synes det var sG unormalt, at jeg kunne have
de her tanker. Sa ja, jeg var ked af det. Jeg var nok mest af alt in denial, ikke 0gsG?
Fordi jeg taenkte, det er for underligt... Iseer med det her med seksualitet og med at,
man skal stifte familie og sGdan noget. Jamen, det hdber mine foraeldre, men jeg har
jo mange gange sagt til dem, at | kommer ikke til at finde en til mig. Og jeg finder selv
én, ndr jeg har lyst. Og jeg bliver gift, ndr jeg er klar. Jeg har virkelig sagt mange
gange til dem, at jeg skal ikke bare giftes, ndr jeg er faerdiguddannet.

Som beskrevet i citatet fra Salim, kan det i szerlig grad veere en udfordring for nydanske
LGBT-personer at tackle familiens forventninger til, at de skal indga i et heteroseksuelt
aegteskab.®* Men ogsa pa en raekke andre omrader kan de nydanske LGBT-personers gnsker
eller opfgrsel komme i konflikt med familiens gnsker og seresbegreber.

En stor del af informanterne fremhaver saledes netop familiens seresbegreber, nar de skal
forklare, hvorfor de frygter eller allerede har oplevet negative konsekvenser ved at “springe
ud”.® Ligeledes er det kendetegnende, at det saerligt er de informanter, som har en stor
familie i Danmark, der typisk har oplevet det som en seerlig stor udfordring at skulle erkende,
at de er LGBT-personer.

Ligesom det er forskelligt i hvilken udstraekning religigsitet praeger de nydanske LGBT-
personers familier, sa hgrer det ogsa med til det samlede billede, at et betydeligt mindretal
af de nydanske LGBT-personer er vokset op i familier, hvor de kollektive familiemgnstre og
de ovennaevnte xresbegreber ikke tilleegges betydning. Som vist i figur 4.3.1. (s. 46) angiver
samlet set hver tredje nydanske LGBT-person (32%), at familiens zere kun betyder ”lidt” eller
"ingenting” for foraeldrenes syn pa deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

4.4 Internettets betydning for erkendelsesprocessen

Flere af de interviewede nydanske LGBT-personer fortzeller, at internettet har veeret den
platform, hvor de fgrste gang har stiftet bekendtskab med mere faktuel viden om at vaere
LGBT-person, og hvor de for fgrste gang er kommet i kontakt med andre LGBT-personer.
Deres brug af internettet har dermed i hgj grad bidraget til deres identitetsdannelse som
LGBT-personer.

63 . . o

Interview med Arif, 25 ar.
® De nydanske LGBT-personers copingstrategier i relation hertil er beskrevet naermere i kapitel 7.
% se kapitel 6. Begrebet “zeresrelaterede konflikter” er defineret i Bilag 1.
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Pa denne made har internettet haft afggrende betydning i forhold til at hjaelpe erkendelses-
processen pa vej og i forhold til at nedbryde negative fglelser af at vaere forkert, anderledes
og alene. En stor del af de nydanske LGBT-personer har oplevet, at de via informationssider

og kontakttjenester pa nettet har faet gjnene op for, at der findes mange andre, der er

"anderledes” pa samme made som dem selv, og at der findes mange andre forklaringer og
syn pa, hvad det vil sige at vaere homoseksuel eller transkgnnet, end de holdninger og idéer,

som de er blevet praesenteret for gennem deres opvaekst. Her nogle eksempler:

ZUBAIR
Jeg var meget sadan alene. Og sd troede jeg sd, at det var kun mig, der var i

Danmark, og at der ikke findes nogen homoseksuelle i Danmark. SG blev jeg 18 dr, og

sd kiggede jeg pd nettet, og kiggede efter nogen hjemmesider. Og sa fandt jeg sa

boyfriend, hvor der var nogen, der skrev hele historien om deres liv og sa teenkte jeg:
‘Hvad fanden er det for noget?’. Jeg blev lidt nysgerrig efter, hvad det var, og gik ind

pa det og oprettede en profil, og sa var der lige pludselig mega mange i Danmark

AHMED
Jeg gik i syvende klasse. Det var pd en lejrtur. Hvor nogle af mine kammerater
snakkede om pornofilm og sé videre. Og sa kom vi ind pG homoporno, altsd

bagsseporno. Og sa var jeg sddan lidt: ‘Hvad fanden er det?’. Og det lyder meget

| 66

interessant. Og sd vaekkede det nogle tanker, og da jeg sG kom hjem, sa s@gte jeg lige

pG homo (pa internettet). Fordi jeg kendte ikke til det. Og sG var det fgrst, da jeg

laeste om at vaere homo, sd var det ligesom sadan en opskrift for, at det er jeg! Og det

kan jeg godt se, og det giver bare mening.®’

DAWOOD

Jeg opdagede det bare ved, at jeg var pa sddan en hjemmeside, hvor man kunne

chatte med folk verden rundt. Og sa skrev jeg med en fyr, hvor han var ogsd

homoseksuel. Sa sagde han: ‘Hvorfor prgver du ikke en hjemmeside, der hedder

boyfriend.dk?’. Og jeg var sadan: ‘Hvad er det? Det er jo til fyre, der kan lide fyre, og
sddan. Er jeg nu virkelig det?’ Og sa taenkte jeg: ‘Hvorfor ikke bare tjekke det ud?’. Og
sd lavede jeg en profil derinde og begyndte at skrive med folk. Og der fandt jeg sa ud

af, at okay: Jeq er virkelig til fyre.%®

ANITA

Altsé da jeg var 12-13 dr, der synes jeg, at det var helt frygteligt — der troede jeg, at
jeg var handicappet, og Gh nej! Jeg havde et crush pd en super god veninde og det var
helt frygteligt, og jeg kunne slet ikke vaere i det. Men sa var internettet en stor hjeelp
0gsd. Jeg fik laest en masse om det, og jeg fandt ud af, at der var flere, og jeg var ikke

den eneste og sddan noget.*

% Interview med Zubair, 26 ar
%7 Interview med Ahmed, 24 ar
% Interview med Dawood, 21 ar
% Interview med Anita, 22 ar
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Somi illustreret i de ovenstaende interview, er et af hovedindtrykkene fra interview-
undersggelsen, at internettet spiller en afggrende rolle for erkendelsesprocessen og
identitetsdannelsen hos mange nydanske LGBT-personer. Samme konklusion genfindes i en
nyligt udgivet specialeafhandling om minoritetsetniske homoseksuelle i Danmark,” og den
britiske forsker Asifa Siraj understreger, at det samme billede viser sig i hendes studier af
muslimske homoseksuelle i Storbritannien, for hvem internettet ligeledes har veeret et "helt
afggrende redskab”.”*

Oplevelsen af at blive "konfronteret” med sin seksuelle orientering og kgnsidentitet gennem
internettet fremhaves samtidig af nogle informanter som en oplevelse, der er bade dejlig og
friggrende, men ogsa kan vaere angstprovokerende. Nogle informanter naevner saledes, at
det har taget dem tid at overvinde deres skyldfglelse ved at benytte LGBT-rettede
internettjenester. Og en stor del naevner samtidig frygten for, at deres faerden pa internettet
skal blive opdaget af familiemedlemmer eller af andre personer i deres minoritetsetniske
netveerk, som de ikke gnsker at vaere abne over for.

4.5 Seksuel orientering og kgnsidentitet

Seksuel orientering

Flertallet af de interviewede nydanske homo- og biseksuelle fremhaever, at de har haft meget
svaert ved at na frem til en erkendelse af deres seksuelle orientering, og at det har taget dem
lang tid at na frem til at forsta sig selv som "homoseksuelle” eller "biseksuelle”.

Samtidig er disse begreber for flere af de nydanske informanters familier i hgj grad relateret
til en dansk eller vestlig forstaelse (og accept) af sex mellem to personer af samme kgn. Flere
af de nydanske LGBT-personer har derfor oplevet, at det kan vaere sveert at benytte disse
begreber, uden derved at tage afstand fra sin egen kulturelle og religigse baggrund, og den
forstaelse af seksualitet, som ofte er forbundet hermed. Et eksempel er Sahar:

Jeg gik meget alene med det, og jeg benaegtede det jo ogsd for mig selv i mega lang
tid, og jeg sd det jo ikke som nogen mulighed. Og selvom jeg havde falelser for en
pige, teenkte jeg bare, det er tidsfordriv, og det gar over. Og at sige jeg var lesbisk,
det kunne jeg bare ikke sige. Det var bare... Jeg kunne ikke sige ordet lesbisk
overhovedet. Det var virkelig, virkelig sveert for mig. Det er ikke seerlig lang tid siden,
hvor jeg sGdan begyndte at sige til mig selv: ‘Jeg er lesbisk’. Det kunne jeg ikke far.”

Der kan pa denne made vaere langt fra at fgle sig tiltrukket af personer af det samme kgn, og
endda fra at have sex med personer af samme kgn, og sa til aktivt at definere eller forsta sig
selv som fx “homoseksuel” eller “biseksuel”. Hovedparten af de interviewede fremhaver
saledes, at de har kendt deres seksuelle orientering fra en tidlig alder, men de har ofte ikke
vaeret i stand til at seette en betegnelse pa den fgr langt senere. Parshad fortzeller fx:

70 @stergard (2015). Specialeafhandlingen analyserer internettets betydning for minoritetsetniske homoseksuelles
handtering af deres seksualitet, og konkluderer blandt andet, at: ”l udviklingen af en homoseksuel selvidentitet
spiller internettet en omfattende rolle for specialets informanter”.

! Interview med Asifa Siraj, 24.marts 2015.

"2 Interview med Sahar, 19 &r.
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Jeg vidste ikke engang, at jeg var homoseksuel (da jeg var 20 dr). Jeg vidste godt, at

jeg var tiltrukket af maend, men jeg vidste ikke, at der var et navn pa det. Jeg vidste

ikke, at jeg tilhgrte en gruppe, der var bgsser eller lesbiske. Jeg troede bare, at jeg var

syg og anderledes.”

Selvom en stor del af de nydanske interviewpersoner fortzeller, at de har vaeret mange ar om
at na frem til at identificere sig selv som "homoseksuelle” eller "biseksuelle”, sa er dette altsa

ikke ensbetydende med, at de fgrst sent er blevet klar over at de er seksuelt tiltrukket af
personer af det samme kgn. LGBT-surveyens resultater viser saledes, at hovedparten af de
nydanske homo- og biseksuelle har vaeret bevidste om deres seksuelle tiltraekning til
personer af deres eget kgn inden de er fyldt 14 ar:

Figur 4.5.1: Hvor gammel var du farste gang, du fglte dig seksuelt tiltrukket af en person af
dit eget kgn?
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Nar det geelder spgrgsmalet om, hvordan de nydanske LGBT-personer identificerer sig selv i
forhold til deres seksuelle orientering, viser surveyen fglgende svarfordelinger:

Figur 4.5.2. Hvilket af falgende passer bedst pa dig? (seksuel orientering)
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”® Interview med Parshad, 50 ar.
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Som beskrevet i metodeafsnittet ma det forventes, at kun LGBT-personer, der opfatter sig
selv som sadan, har valgt at besvare LGBT-surveyen. Der kan vaere andre grupper af
nydanskere, som udlever homo- eller biseksualitet uden selv at opfatte det sadan.

| interviewene naevner nogle informanter fx, at der efter deres opfattelse findes en betydelig
gruppe af nydanske maend, der har sex med maend (MSM), men ikke opfatter sig selv som
homoseksuelle. Zubair forteeller eksempelvis, at han har en ven, der klaeder sig som kvinde
og har sex med mange nydanske MSM, der opfatter sig selv som “straight”:

Altsa selvfglgelig: Hvis du er den der giver, altsd knepper fyren, sé er du jo den aktive.
Sa er man jo sddan lidt mere mand. Jeg har en af mine venner, som klaeder sig ud. Til
hverdag er han en helt almindelig fyr, men ndr han skal mgdes med fyre, sG har han
paryk pd, patter og alle mulige ting. Og dem han mgdes med, de er kun straight.
Altsd kun til kvinder. Men de kommer bare sammen med ham, fordi de taender pa at
vaere sammen med en trans. Det er en slags undskyldning. Det er noget psykisk oppe i
hovedet pd dem: “Jeg er stadig mand — altsa det kan godt vaere, at det er en fyr — men
han har paryk pd og patter’. Sa er det mere acceptabelt... Og alle dem der gar det,
der er rigtig mange. Jeg kan sige dig, de fleste i kvarteret har vaeret hjemme hos min
ven, og jeg har set dem. Jeg har selv sddan laest alle de beskeder han far, og jeg har
boet hos ham, og jeg har set den ene efter den anden. En fra min familie har selv
veeret der. SG det er bare sGdan, maerkeligt! ’*

Nar maendene i Zubairs eksempel kan opfatte sig selv som "straight”, selvom de har sex med
en anden mand, sa kan det haenge sammen med en traditionel opfattelse af forholdet
mellem seksualitet og kgn, hvor manden bliver set som den, der i seksuel forstand er aktiv og
"giver”, mens kvinden er den, der i seksuel forstand er passiv og "tager imod”. Ud fra denne
logik er det kun den mand, som bliver penetreret, der opfgrer sig “forkert” i forhold til sit kgn
og sin heteroseksualitet, fordi han dermed agerer som en en kvinde.” En sadan opfattelse af
seksualitet er ifglge en anden informant, Karim, ganske udbredt i visse indvandrerkredse:

Du sidder til et arabisk selskab, hvor der er masser af maend. Og der er nogen maend,
der sagtens kan sidde over for deres heteroseksuelle venner og sige: "Jeg har kneppet
den her fyr’. AltsG sG er man en mand. Men du ville aldrig finde en fyr i samme

samling, som ville sige: ’Ej, jeg har taget imod fra en anden fyr’. Det ville man ikke! ’®

Blandt de interviewede, som navner at de kender til denne opfattelse, er der dog delte
meninger om, hvor udbredt den er, og i hvilken grad den bliver praktiseret i Danmark. Flere
er enige om, at opfattelsen mest af alt fungerer som en undskyldning blandt nydanske
mand, som har svaert ved at erkende, at de (ogsa) er til fyre.

Men som Zubairs og Karims eksempler viser, sa kan der veere mange forskellige opfattelser af
seksualitet og kgn blandt nydanskere, som ikke ngdvendigvis passer til den gaengse "vestlige”

”* Interview med Zubair, 26 ar.
7> Denne traditionelle opfattelse kendes bl.a. fra Pakistan. Se Jaspal & Siraj (2011) samt Murray & Roscoe (1997).
78 Interview med Karim, 38 &r.
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forstaelse af, hvad det vil sige at vaere homoseksuel eller at vaere en LGBT-person. Flere af de
interviewede navner saledes, at der bade kulturelt, erkendelsesmaessigt og sprogligt er stor
forskel pa, hvordan homoseksualitet forstas og konceptualiseres i deres oprindelsesland og i
Danmark. Dette har naturligvis implikationer i forhold til, hvordan nydanske LGBT-personer
opfatter sig selv, hvilken erkendelsesproces de gennemgar, og dermed ogsa om de
overhovedet vaelger at identificere eller forsta sig selv som fx “"homoseksuelle” eller ej.

Kgnsidentitet

For langt hovedparten af respondenterne i LGBT-surveyen geelder det, at de er cis-kgnnede,
mens kun ganske fa nydanske respondenter angiver, at de transkgnnede.”” Den samlede
procentvise fordeling fremgar af figur 4.5.3:

Figur 4.5.3 Hvilket af falgende, synes du passer bedst pa din kansidentitet?
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Som figuren illustrerer, er LGBT-surveyen besvaret af en langt stgrre andel af nydanske
mand (65%) end nydanske kvinder (21%).” Den resterende gruppe af transkgnnede udggr
samlet set 13% af de nydanske LGBT-respondenter, og gruppen er numerisk set for lille til, at

der kan foretages kvantitative analyser alene med udgangspunkt i de transkgnnede
nydanskere.

Nedenfor gennemgas i stedet en raekke hovedindtryk fra de gennemfgrte interview, som
belyser de transkgnnede nydanskeres erkendelsesprocesser og identitetsdannelse.

Et af de fgrste hovedindtryk er, at flere af de transkgnnede nydanskere har haft meget svaert
ved at finde frem til en begrebsmaessig forstaelse af sig selv. | de tilfeelde, hvor den
transk@nnede er vokset op i en religigst praktiserende familie, eller hvor hensynet til
familiens aere har vaegtet tungt i familien, har disse faktorer udgjort vaesentlige barrierer for
erkendelsesprocessen og samtidig bidraget negativt til den psykiske trivsel undervejs.

7 Begreberne cis-kgnnet og transkgnnet er defineret i Bilag 1.
8 En vaesentlig forklaring pa den ulige kgnsfordeling kan vaere, at en stor del af respondenterne er rekrutteret via
LGBT-tjenester pa nettet, som hovedsageligt benyttes af mandlige LGBT-personer. Se metodeafsnit 1.5 og 1.6.
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Flere af de transkgnnede har desuden gennemgaet forskellige faser, hvor de har troet, at
deres "anderledeshed” alene var et spgrgsmal om seksuel orientering. De fglgende citater fra
interviewene med Misha og Nadir illustrerer dette:

MISHA

Da jeg begyndte at komme i puberteten, var jeg sddan: ‘Ah nej hvad sker der med
min krop? Og hvad er de her former, og hvad sker der? Og puha! Og sG har jeg bare
sdadan, gennem drene, sagt: ‘La, la, la, la, det er ingenting. Jeg skal bare vaenne mig til
min krop. Der er rigtig mange, der ikke kan lide deres krop’. Og sd tror jeg bare, at jeg
har haft sadan mindre eller stgrre kriser, fra jeg var omkring 16 ér og sé fremad.

Altsa der findes de her mere maskuline lesbiske. Og da jeg sG dem, sa taenkte jeg: ‘Ng,
men jeg ma pd en eller anden mdde hgre til her. Jeg kan ogsd godt lide kvinder’. Ja,
sa holdt jeg ligesom fast i den identitet i mange dr... Men jeqg fandt sa ud af, at jeg er
transkgnnet for omkring halvandet dr siden. Altsd, hvor det gik op for mig, at okay,
jeg har egentlig brug for en transition. Jeg har brug for at ggre noget ved min krop og
sddan. Sa sidenhen, er jeg blevet mere komfortabel i mit kan, og hvem jeg er.

Mit tildelte k@n er kvinde. Men jeg opfatter mig selv som non-binzer, som ikke noget.
Jeg ved det ikke. Jeg opfatter ikke mig selv som k@gnnet. Men samtidig vil jeg ikke sige
at jeg er akgnnet. Jeg ved det ikke... Jeg stdr pa en eller anden mdde udenfor...””

NADIR

Fra jeg var helt lille kan jeg huske, at jeg tog min mors tgrklaeder pd og hendes sko pa
og hendes make-up pa. Sa i 3.- 4.klasse var jeg jo altid sammen med pigerne. Og jeg
sagde dbent, at jeg ville gnske, jeg var en pige. Men det holdt jeg op med, da jeg blev
aldre. For sd synes jeg ikke, at det var seerlig fedt at skille sig ud pd den mdde. Men
sd troede jeg, at jeg var homoseksuel, og sd snakkede jeg med mange homoseksuelle
og spurgte: Jamen, har du ikke ogsa lyst til at vaere en pige?’. Og sa var de sadan:
‘Nej, nej’. Og hvordan kan det haenge sammen? Jeg vidste godt, at der var noget der
hed transk@nnet, men jeg troede bare, at det var synonym med homoseksualitet...
Men jeg hader alt, hvad der har med sex at gdre. Jeg teender overhovedet ikke pd
anal. Det er det uleekreste, som jeg overhovedet kan komme i tanke om... Og nu skal
jeg fortzelle dig, hvorfor jeg synes, det er s mega ulaekkert. Det er jo fordi, jeg er
transkgnnet og egentligt sG burde jeg jo ligge og dyrke sex, som en kvinde gar. Og ndr
sd det er bagfra, sa er det ikke almindelig heterosex, som jeg dréammer om. Sa det er
derfor, at jeg hader at veere sammen med maend.

Men selv med en kansskifteoperation tror jeg aldrig, jeg vil kunne fgle mig som en
100% kvinde. Fordi jeg ved, at jeg biologisk og genetisk er en mand. Sa ville jeg bare
blive mere vanskabt. En vanskabning! Altsd mest i mine egne gjne, fordi jeg ville
kigge mig selv i spejlet og taenke: ‘Nej, du er bare sddan en, halv, halv. Altsa du er ikke
noget. Du er hverken det ene eller det andet. Du er bare midt imellem. Og det synes
jeg bare ikke er godt.°

7 Interview med Misha, 23 &r
8 |nterview med Nadir, 24 ar
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Som det fremgar af citaterne med Misha og Nadir er det ligeledes kendetegnende for de
interviewede transpersoner, at de stadig er i gang med at finde ud af, hvordan de skal opfatte
sig selv og med at beslutte sig endeligt for, om de gnsker at modtage behandling med
kenshormoner og/eller gennemfgre en kgnsskifteoperation.

Eftersom antallet af transk@nnede respondenter i LGBT-surveyen er lavt, kan det ikke med
sikkerhed siges, om de nydanske transpersoner generelt har sveerere levevilkar end andre
transpersoner i Danmark. Flere af de nydanske transpersoner henviser dog til betydningen af
deres religigse baggrund eller de zreskulturelle normer, som de er vokset op med, nar de
skal forklare, hvorfor de har haft det szerligt svaert gennem deres opvaekst og ungdom. Et
eksempel pa dette er Hassan:

Der var mange ret lange perioder, hvor jeg ikke turde veere mig selv. Da jeg var 16,
havde jeg rigtig mange ting, jeg godt ville ggre, og rigtig mange ting, jeg godt ville
sige, og en bestemt made jeg gerne ville se ud. Men altsd, der er vores kultur bare
sddan meget: Du ggr det der! Der er kun den vej. Det er den egyptiske kultur. Sa er
man ngdt til kun at gé den vej. Og ndr man er 16 Gr gammel, sa er det lidt voldsomt...
Sa det eskalerede bare helt sindssygt og du ved, meget sGdan emo, og sGdan nede og
deprimeret, spiseforstyrret og ja. Det var lidt voldsomt... Det er rent kulturelt. For du
kan jo ikke sige til folk: ‘Det her er Hassan. Det er min datter nu’. Nej. Det gdr aldrig!
Det handler kun om, hvad alle andre taenker. Det er kun det. Hvis det bare var mig og
min far pd en @de @, og vi skulle bo der for evigt, sa ville han vere pisseligeglad. Og
det handler ogsa om, at jeg er hans eneste sgn. Hvis jeg ikke far nogen barn, sG dgr
vores familienavn. SG det betyder ogsd noget for min far.®!

Blandt de nydanske transpersoner, som har deltaget i interview, er det kun Misha, der har
veeret i gang med en proces omkring tilladelse til kgnsskifte ved Rigshospitalets Sexologiske
Klinik. Misha forholder sig meget kritisk til forlpbet, som efter hans opfattelse baerer praeg af
en forsimplet og sygeligggrende forstaelse af, hvad det vil sige at vaere transkgnnet, samt en
uheldig sammenblanding af transkgnnedes k@nsidentitet og seksuelle orientering:

Ja, man skal i gang med sddan en lang psykiatrisk udredning. Og sa skal man have en
diagnose og sa videre. Og det var helt forfeerdeligt. Og jeg skulle skjule, hvem jeg var.
Og de har en meget k@nsbinzer opfattelse af, hvad det vil sige at vaere transkgnnet.
Det skulle vaere meget sadan: ‘“Ja, jeg lever som en mand’. Sa hvis jeg skulle igennem
det der system — sa var jeg ngdt til at omtale mig selv som en meget k@nsbinaer
mand. Og jeg blev spurgt sp@rgsmél som: ‘Har du flest pigevenner eller
drengevenner? Hvorndr begyndte du at onanere? Er der nogen i din familie, der er
homoseksuelle?’. Det er meget seksualitetsladede spgrgsmal. Og kan og seksualitet
har jo intet med hinanden at ggre!*

81 . o

Interview med Hassan, 19 ar
8 |nterview med Misha, 23 ar. Misha er fgdt som kvinde, men gnsker at blive omtalt med det personlige
pronomen han.
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Nydanske LGBT-personers syn pa deres seksuelle orientering og k@nsidentitet

Som beskrevet i de foregaende afsnit oplever nydanske LGBT-personer en lang raekke
udfordringer i relation til den erkendelsesproces og identitetsdannelse, der har fgrt frem til
deres selvidentifikation som henholdsvis homoseksuelle, biseksuelle eller transkgnnede.

Med henblik pa at undersgge, hvordan nydanske LGBT-personer overordnet set forholder sig
til deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, er der i surveyen spurgt ind til dette:

Figur 4.5.4. Hvilket af falgende passer pa din egen opfattelse af din seksuelle orientering /
kansidentitet? (flere svar mulige)

70%
60%
50%
40%
B Nydanske
30% - LGBT
20% - B @vrige
LGBT
10% -
O% n T T
Jeg er stolt Jeg har det Jegerked Jeg Jeger Ingen af
af... godt med... af... skammer afklaret disse udsagn
mig over... omkring... passer pa
mig

Som vist i figur 4.5.4. forholder hovedparten af bade de nydanske og de @gvrige LGBT-
personer sig overordnet positivt til deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet.

Imidlertid svarer 16% af de nydanske LGBT-personer, at de “er kede af” deres seksuelle
orientering eller kgnsidentitet, mens 10% ”“skammer sig over” den. Til sammenligning gzelder
dette for henholdsvis 5% og 3% af de gvrige LGBT-personer. Samtidig svarer 2 ud af 3 af de
gvrige LGBT-personer (66%), at de “har det godt med deres seksuelle orientering eller
kgnsidentitet”, mens dette blot galder for halvdelen af de nydanske LGBT-personer (52%).

| forhold til alle tre udsagn er forskellen mellem de to gruppers svar statistisk signifikant ved
et signifikansniveau p3d 99%.

Med udgangspunkt i svarfordelingerne i figur 4.5.4. kan det derfor konstateres, at nydanske
LGBT-personer samlet set forholder sig signifikant mindre positivt til deres seksuelle
orientering og kgnsidentitet end andre LGBT-personer i Danmark.
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4.6 Delkonklusion: Familiebaggrund, erkendelsesproces og identitet

De nydanske LGBT-personer som har deltaget i undersggelsen kommer fra en lang reekke
forskellige oprindelseslande og fra mange forskellige familiebaggrunde. Pa trods af denne
diversitet kan der fremhaeves en raekke faktorer, som i vaesentlig hgjere grad kendetegner de
familiebaggrunde og k@nsrolleforventninger, som nydanske LGBT-personer typisk er vokset
op med —set i forhold til andre LGBT-personer i Danmark. Det gzelder szerligt betydningen af
religigsitet og betydningen af hensynet til familiens zere.

Forst og fremmest kommer en langt stgrre andel af de nydanske LGBT-personer fra religigst
praktiserende familier. 40% af de nydanske LGBT-personer svarer i surveyen, at religion
betyder “meget” eller “virkelig meget” for deres families syn pa deres seksuelle
orientering/kgnsidentitet. Til sammenligning geelder dette for 3% blandt de gvrige LGBT-
personer. Et tilsvarende billede tegner sig for spgrgsmalet om betydningen af familiens zere.
Her mener 48% af de nydanske LGBT-personer, at aren betyder "meget” eller "virkelig
meget” for deres families syn pa deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, mens det til
sammenligning gaelder for 4% af de gvrige LGBT-respondenter.

| de gennemfgrte interview fremhaever flere af de nydanske LGBT-personer ogsa netop
religionens og arens betydning for deres foraldres og families kgnsrolleopfattelser og for
den tabuisering og manglende forstaelse af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, som de
har oplevet i deres barndom og ungdom. Typisk fortzeller de, at de er vokset op i familier,
hvor heteroseksualitet opfattes som den eneste naturlige og religigst accepterede form for
seksualitet.

Hensynet til familiens religigsitet og sere udggr samtidig et vaesentligt problem i forhold til at
erkende og udleve sin seksuelle orientering eller kgnsidentitet som nydansk LGBT-person. En
stor del af de nydanske LGBT-personer oplever saledes, at de kulturelle og religisse normer
ombkring seksualitet og kgn som har praeget deres opvaekst, har vaeret med til at gge negative
felelser i form af skyld, ensomhed og darlig samvittighed samt fglelser af at vaere anderledes,
forkert eller syg.

Familiens aere er et kollektivt anliggende, som afhanger af, om familien kan siges at leve op
til de veerdier og normer for en “"god familie”, som er udbredt i familiens minoritetsetniske
netveerk. Hovedparten af de interviewede nydanske LGBT-personer er vokset op i miljger,
som beerer praeg af traditionelle og staerkt heteronormative vaerdier. Herudfra betragtes
homoseksualitet, biseksualitet og transk@nnethed typisk som skamfuldt og forkert i forhold
til “god” eller "zerefuld” opfgrsel. De informanter som naevner, at de har en stor familie i
Danmark, eller at det minoritetsetniske netvaerk betyder meget for deres familie, har oplevet
det som en serlig stor udfordring at skulle erkende deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

Med til dette overordnede billede hgrer dog, at der blandt de nydanske LGBT-respondenter
ogsa er betydelige mindretal, som er vokset op i ikke-religigse familier og/eller i familier, hvor
de kollektive familiemgnstre og seresbegreber jkke tillaegges betydning. Hver tredje nydanske
LGBT-person angiver fx, at familiens aere kun betyder ”lidt” eller “ingenting” for deres
families syn pa deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet.
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For de fleste nydanske LGBT-personer har det veeret en meget svaer proces at na frem til en
erkendelse af deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet, og det har ofte taget lang tid at
forstd og/eller at identificere sig selv som fx homoseksuel eller biseksuel. Samtidig oplever
flere af de nydanske LGBT-personer, at begreber som “homoseksuel” og “biseksuel” relaterer
sig til en vestlig forstaelse (og accept) af sex mellem to personer af samme kgn, som ikke
findes i deres egen familie.

Flere af de nydanske LGBT-personer fortzller, at internettet har vaeret den platform, hvor de
farste gang er kommet i kontakt med andre LGBT-personer og har stiftet bekendtskab med
mere faktuel baseret viden om at vaere LGBT-person. Internettet har saledes spillet en
afgerende rolle for erkendelsesprocessen og identitetsprocessen hos mange af de nydanske
informanter i undersggelsen.

Selvom de fleste nydanske homo- og biseksuelle har vaeret mange ar om at na frem til at
identificere sig selv som homoseksuelle eller biseksuelle, sa er dette ikke ensbetydende med,
at de fgrst sent er blevet klar over, at de er tiltrukket af personer af det samme kgn. Flertallet
af bade de nydanske og de gvrige homo- og biseksuelle har oplevet seksuel tiltraakning til det
samme kgn inden de er fyldt 14 ar, og der er ikke vaesentlig forskel pa de to gruppers
svarfordelinger pa dette omrade.

Ligeledes er der heller ikke stor forskel pa, hvordan de nydanske og de gvrige LGBT-
respondenter identificerer sig selv i forhold til seksuel orientering og kgnsidentitet. Flertallet
er homoseksuelle og cis-kgnnede.

Nar der ses specifikt pa gruppen af nydanske transpersoner er antallet af respondenter for
lavt til, at der kan konkluderes noget generelt. Indtrykket fra de gennemfgrte interview er, at
de transkgnnede nydanskere har det meget svaert. | lighed med de gvrige nydanske LGBT-
personer fremhaever de transkgnnede saerligt deres foraeldres religigse baggrund og/eller
@reskulturelle normer, nar de skal forklare, hvorfor de har haft det saerligt svaert gennem
deres opvaekst og ungdom. Flere af de nydanske transkgnnede er stadig i gang med at finde
ud af, hvordan de skal opfatte sig selv, og om de gnsker at modtage behandling med
kenshormoner og/eller gennemfgre en k@nsskifteoperation.

Nydanske LGBT-personer forholder sig signifikant mindre positivt til deres seksuelle
orientering og kgnsidentitet end andre LGBT-personer i Danmark. | begge grupper forholder
hovedparten af respondenterne sig overordnet positivt, men blandt de nydanske LGBT-
personer angiver 16%, at de er “kede af” deres seksuelle orientering/ kgnsidentitet, mens
10% ”“skammer sig” over den. Til sammenligning geelder dette for henholdsvis 5% og 3% af de
gvrige LGBT-personer.
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KAPITEL 5

GRADER AF ABENHED BLANDT NYDANSKE LGBT-PERSONER

Dette kapitel omhandler nydanske LGBT-personers grader af dbenhed i forhold til familie og
omgangskreds. Kapitlet indledes med et oversigtsafsnit, der introducerer til den overordnede
grad af dbenhed blandt nydanske LGBT-personer i forhold til andre LGBT-personer.

Herefter fglger en raekke afsnit der gennemgar de nydanske LGBT-personers grader af
abenhed over for henholdsvis foraldre, sgskende, andre familiemedlemmer, venner og
kolleger samt studiekammerater og andre i omgangskredsen. | hvert afsnit ses der naermere
pa de arsager, som nydanske LGBT-personer kan have i forhold til at vaelge at leve abent eller
skjult med deres seksualitet eller kgnsidentitet over for de naevnte grupper.

De nydanske LGBT-personers grad af abenhed er i LGBT-surveyen undersggt med
udgangspunkt i det overordnede spgrgsmal om, hvem de har fortalt om deres seksuelle
orientering eller k@gnsidentitet. | figur 5.1.1 sammenlignes de nydanske LGBT-personers svar
pa dette spgrgsmal med de gvrige LGBT-personers svar:

Figur 5.0.1: Hvem har du fortalt om din seksuelle orientering/kgnsidentitet?
(flere svar mulige)
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Som figur 5.0.1. illustrerer, er nydanske LGBT-personer i langt mindre grad abne over for
deres foraeldre, sgskende, andre familiemedlemmer, kollegaer/studiekammerater og
”andre”. Kun nar det gaelder abenhed over for “en eller flere venner” ligger de nydanske og
de gvrige LGBT-personer omtrentligt pa niveau. Andelen af LGBT-personer, som ikke har
fortalt det til nogen som helst, er dobbelt sa stor blandt de nydanske LGBT-personer (11%)
som blandt de gvrige LGBT-personer (5%).

Forskellene mellem de to gruppers grader af abenhed er statistisk signifikant ved et
signifikansniveau pa 99%. Den fgrste konklusion, nar det gaelder nydanske LGBT-personers
grader af 3abenhed er sdledes, at de i langt hgjere grad skjuler deres seksuelle orientering og
kgnsidentitet over for deres familie, og at kun et mindretal har fortalt det til deres foreeldre.
Nedenfor gennemgas de nydanske LGBT-personers grader af abenhed over for de forskellige
familiemedlemmer og over for den gvrige omgangskreds naermere.

5.1 Grad af abenhed over for forzeldre

Forskellen mellem de to gruppers grad af abenhed over for deres foraeldre er markant.
Mens et mindretal af de nydanske LGBT-personer har fortalt det til deres mor (44%) sa
geelder dette for et klart flertal blandt de gvrige LGBT-personer (79%).

For begge gruppers vedkommende ggr det sig geeldende, at faerre har fortalt det til deres far.
Men ogsa her er forskellen mellem de to grupper markant, idet faerre end hver tredje
nydanske LGBT-person har fortalt det til sin far (31%), mens det geelder for mere end 2 ud af
3 blandt de @vrige LGBT-personer (68%).

| interviewundersggelsen fremhaever de nydanske LGBT-informanter flere forskellige grunde
til, at de holder deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet skjult over for deres forzeldre.
Seerligt naevner informanterne frygten for, at det vil skade foraeldrenes omdgmme i deres
minoritetsetniske miljg og vil ggre deres foraeldre meget kede af det eller skuffede, hvis de
fortzeller det.

Derudover naevner flere af de interviewede hensynet til at beskytte sig selv over for familiens
mulige reaktioner. Nogle frygter, at dbenhed vil fgre til et gget pres for at indga et
heteroseksuelt aegteskab, mens andre frygter gget social kontrol eller social udstgdelse fra
familien. Samtidig frygter enkelte informanter trusler om vold eller decideret udgvelse af
vold, og i nogle fa tilfeelde frygter de endda seresdrab (se kapitel 6).

Samlet set kan disse arsager seerligt siges at haenge sammen med hensynet til familiens aere.
De nydanske LGBT-personer gnsker ikke at kaste skam over deres forzldre i forhold til det
minoritetsetniske miljg. Og i nogle tilfaelde frygter de desuden, at abenhed vil kunne fgre til
xresrelaterede konflikter i familien med ubehagelige konsekvenser for dem selv.

De nedenstaende citater fra Chaturi, Salim og Mohammed illustrerer dette:
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CHATURI
Interviewer: Hvem hemmeligholder du din seksuelle orientering for?

AltsG min familie.. og sa andre der sadan er tamilere. Altsa familie betyder meget for
mig. Det ville egentlig gare, at jeg sadan vil holde igen med at komme ud i ret lang
tid. Altsa jeg faler, at det handler om, hvad andre taenker. Hvad de andre — dem fra
Sri Lanka — teenker.®*

SALIM

Jeg faler, at det der med at springe ud, det kan jeg simpelthen ikke. Det ligger sG
fiernt for mig, og nar folk siger: ‘Det skal du da bare ggre, og det tog min mor da
meget paent’. S ender det altid ud med, at jeg siger: ’Sa laenge du ikke har en brun
hud, sa kan du ikke forholde dig til det’.... Fordi for det fa@rste sd ved jeg, at de ville
begge to ga fuldstaendig i spdner. Sa ville de begrunde det meget med tro. Og sa er
det ogsa rigtig meget forbundet med hele familiens ry og aere og alt det her med, at
altsd jeg bringer skam over min familie, fordi hvordan ville folk ikke taenke omkring
o0s? Og hvad ville folk ikke taenke om min mor? 3

MOHAMMED

Min mor gdr helt vildt meget op i, hvad andre folk synes om hende, og hendes status
og sddan noget der. Og det aeder hende bare sddan herre meget indeni dbenbart, og
@ddelegger hende herre meget. Hun er blevet sa angst overfor, hvad andre skal g
rundt og synes og taenke... Sa jeg havde ikke sddan regnet med, at jeg skulle springe
ud som homo. ®

| en del tilfaelde har de interviewede en fornemmelse af, at deres foreeldre reelt kender til
deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, men at de bevidst vaelger ikke at sp@rge ind til
emnet og heller ikke gnsker at fa det fortalt. Denne strategi kan haenge sammen med at
foraeldrene gnsker at beskytte bade sig selv og deres barn mod enhver form for synlig-
gorelse af "problemet”, da det kan medfgre rygter, som vil vaere til skade for hele familien.

Derfor kan der i nogle familier opsta en “conspiracy of silence” eller “don’t ask, don’t tell”-
mekanisme, hvor familiemedlemmerne indbyrdes er enige om ikke at italeszette "elefanten i
rummet”, selvom de godt ved, at den er der.

Det er ofte fgrst nar foraldrene har faet det direkte at vide, at de ikke lsengere kan lade som
om, "problemet” ikke eksisterer, og derfor kan fgle sig tvunget til at handle for at opretholde
familiens aere. En af de informanter som har oplevet dette, da han valgte at vaere daben over
for sine foreeldre, er Hulusi. Hans fars reaktion pa abenheden illustrerer mekanismen:

Min far sagde til mig: ‘Hvorfor fortalte du os det? Behgvede du at fortaelle os det?’ %

& Interview med Chaturi, 16 ar.

8 Interview med Salim, 25 ar.

8 Interview med Mohammed, 19 ar.
8 |nterview med Hulusi, 20 r.
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5.2 Grad af abenhed over for sgskende

Ogsa nar det geelder graden af abenhed over for “en eller flere sgskende” er der vaesentlig
forskel pa svarfordelingen blandt de nydanske og de gvrige LGBT-respondenter. Forskellen
mellem de grupper er dog ikke sa udtalt, som det er tilfaeldet i relation til graden af abenhed
over for foreeldre. Mens 58% af de nydanske LGBT-personer har betroet sig til “en eller flere
spskende”, sa gaelder det samme for 74% af de gvrige LGBT-personer.

Nydanske LGBT-personer er saledes i hgjere grad abne over for deres sgskende end over for
deres foraeldre, men de er stadig mindre abne over for deres sgskende end andre LGBT-
personer i Danmark er.

Ogsa i de gennemfgrte interview fremgar det tydeligt, at flere har valgt at betro sig til
spskende frem for til deres foraeldre eller andre familiemedlemmer. Typisk har
informanterne udvalgt én af deres sgskende, og det er typisk en sgster frem for en bror.

Flere af de interviewede fremhaever, at de har sgskende, som de er meget teet pa, og som i
hgj grad ligner dem selv. Derfor forventer de ogsa, at denne eller disse sgskende vil kunne
forsta deres situation bedre end deres forzldre.

| flere tilfelde er de nydanske LGBT-personer selv blevet spurgt af en af deres sgskende. Et
eksempel pa en af de informanter, der har oplevet dette er Yafiah. Hun fortaller:

Jeg har fortalt det til min s@gster. Min s@ster spurgte mig og sG mdtte jeg tage chancen.
Sa mdtte det bzere eller briste. Men min sgster tog det paent, det gjorde hun, sa det var
dejligt. Men ellers er der faktisk ikke andre i familien, der ved det. For de kommer bare
fra en verden, som er snaeversynet, og de har bare normerne og principperne og
traditionelle ting og religionen og sGdan. Og det er jo sveert at fG aeldre mennesker til at
give slip pd det, og fa dem til at lidt saette sig ind i din situation. Fordi det er bare
sddan, de er opvokset. Og det er den verden, de er vant til. S jeg havde behov for det,
men ikke nu ndr jeg har min sgster. Altsa det var mere hdrdt, da min sgster ikke vidste
det, vil jeg sige. Men nu hvor min sgster ved det, sa faler jeg, at jeg har hende med. Sa
faler jeg, at der er en del af familien, og ikke kun mine venner, der ved det. Og det synes
jeg har hjulpet rigtig meget. Bare at der er én, der ved det.”’

Som beskrevet i kapitel 6 er det forskelligt, hvordan de nydanske LGBT-personers sgskende
reagerer pa abenhed. | de tilfeelde, hvor de nydanske LGBT-personer oplever, at deres
spskende har reageret med accept og fortrolighed, sa kan det have stor positiv betydning for
den nydanske LGBT-persons selvoplevede trivsel, som Yafiahs citat illustrerer.

8 Interview med Yafiah, 32 &r.
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5.3 Grad af abenhed over for andre familiemedlemmer

Som vist i figur 5.1.1 er der meget stor forskel pa de nydanske LGBT-personers og de gvrige
LGBT-personers grad af abenhed over for andre familiemedlemmer. Mens et flertal pa 69% af
de gvrige LGBT-personer har fortalt det til andre familiemedlemmer, sa galder det for 2 ud
af 5 nydanske LGBT-personer (39%).

| de gennemfgrte interview fremhaever informanterne frem for alt hensynet til at beskytte
deres foraeldres og familiens eere/omdgmme, nar de bliver bedt om at forklare, hvorfor de
ikke har fortalt det til andre familiemedlemmer. Ved at fortelle det til andre i familien kan
der veere risiko for, at der opstar negative rygter eller pres mod forzeldrene fra andre
familiemedlemmers side.

Flere informanter naevner, at dette ikke sa meget handler om de enkelte familiemedlemmers
holdninger til LGBT, men snarere om deres frygt for, hvad andre i familien vil kunne finde pa
at sige, hvis det kommer ud.

Pa denne made kan blot nogle enkelte familiemedlemmer med meget steerke seresbegreber
og negative holdninger til LGBT vaere med at til at holde stgrre dele af familierne ”i skak”.

Et eksempel er Yafiah, som har fortalt det til sin sgster, men ikke har fortalt det til andre
familiemedlemmer. Dette skyldes ikke mindst en frygt for hendes onkels reaktion, hvis
"nyheden” skulle komme frem i bredere dele af familien:

Men min onkel, der tar jeg ikke at sige noget. Der tar jeg slet ikke! Fordi han er den,
der er meget sadan kontrollerende og altsd og eere og rygter, og det gdr jo ikke, at
der lige pludselig gdr rygter om hans familie, om homoseksuelle og uha, én kvinde i
familien, der er til damer og sddan nogle ting, ikke? Sa det er det rygte, der vil
skabes.®

Et andet eksempel er Lanya, som fremhaever at netop hensynet til det miljg, som foraeldrene
og familien er rundet af, kan vaere den primaere arsag til ikke at abne sig over for foraeldrene
eller andre dele af familien:

Jeg kender mange, der ikke springer ud pa grund af kulturen og pa grund af det miljg,
de ligesom er omringet af, og som deres foraeldre er omringet af, og som deres
familie er omringet af. De er bange for, hvordan de ville reagere og hvad der ville ske,
og sd videre. SG det er et problem.*

8 |nterview med Yafiah, 32 &r.
8 Interview med Lanya, 29 ar.
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5.4 Grad af abenhed over for venner

Nar det gaelder graden af abenhed over for ”en eller flere af venner” sa ligger de nydanske
LGBT-personer (87%) nzaesten pa niveau med de gvrige LGBT-personer (91%). Langt de fleste
— i begge grupper — har altsa valgt at betro sig til en eller flere af deres venner, og denne form
for abenhed er dermed den hyppigst forekommende form for abenhed.

Tallene siger imidlertid ikke noget om, hvor mange venner de enkelte LGBT-personer har
betroet sig til. Indtrykket fra de gennemfgrte interview er, at det for flere af de nydanske
LGBT-personers vedkommende typisk drejer sig om nogle ganske fa og szerligt udvalgte
venner. Nogle informanter fremhaever endvidere, at de saerligt har betroet sig til deres
‘danske’ venner frem for deres ‘indvandrervenner’. Informanterne er frem for alt enige om,
at det er langt lettere at betro sig til sine venner, end det er at betro sig til sine
familiemedlemmer. Flere fremhaever, at de vil have lettere ved at tackle eventuelle negative
reaktioner fra venner end fra deres familie, og samtidig forventer de mere positive reaktioner
fra deres venner end fra deres familie.

De nedenstaende citater fra Ghaziyah, Chaturi og Fahmi illustrerer nogle af arsagerne til, at
de nydanske LGBT-personer i langt hgjere grad er abne over for deres venner end over for
deres familie:

GHAZIYAH

Folk man stoler pd, kan man godt fortzelle det, men ikke familie! Det er sadan en
skam-agtig ting. Hvad fanden er det man kalder sddan noget? Men altsa bare skam
over familien. Altsa de vil blive skuffet over en, fordi det er jo imod...altsa...

Interviewer: Ville familiemedlemmerne vaere bange for, hvad andre siger om dem?

Ja lige preecis. 100%.%°

CHATURI
Jeg er mere tryg ved at sige det til danske venner, end hvad jeg ville veere, til at sige
det nogen, der er sadan tamilsk. 91

FAHMI

Jeg vil nok ikke have noget problem med at sige det til mine venner, pad et eller andet
tidspunkt. Men jeg tror aldrig, at jeg vil sige det til mine foreeldre og min familie... Jeg
kunne veere virkelig bange, fordi jeg elsker virkelig min familie. Jeg vil virkelig ikke
have, at jeg far skdret handen af, og sa bare skal klare mig selv. Fordi jeg holder bare
sd meget af dem. Jeg faler, at det pG en made er mit ansvar ikke at sige det, fordi
hvorfor skulle jeg ggre dem kede af det? Men jeg ville ikke have noget imod at sige
det til mine venner, fordi det er sddan lidt mere, sG ma de kunne lide mig for den jeg
er, pd en eller anden mdde.”

% Interview med Ghaziyah, 23 ar.
! Interview med Chaturi, 16 &r.
2 |nterview med Fahmi, 26 ar
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5.5 Grad af abenhed over for kollegaer og studiekammerater

Lidt over halvdelen af de nydanske LGBT-personer (56%) angiver i surveyen, at de har fortalt
kollegaer eller studiekammerater om deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet. Til
sammenligning geelder dette for 74% af de gvrige LGBT-personer. Igen siger tallene ikke
noget om hvor mange kollegaer eller studiekammerater de enkelte LGBT-personer har fortalt
det til. Knap halvdelen af de nydanske LGBT-personer har valgt ikke at fortzelle det til andre
pa deres arbejdsplads eller pa deres studie/skole.

De fglgende citater fra Ahmed og Sandra illustrerer typiske udsagn fra henholdsvis de
informanter, som har valgt at fortzelle det (Ahmed), og de informanter, som har valgt ikke at
fortaelle det (Sandra):

AHMED

Okay, der var Sofie. Jeg kan tydeligt huske det. Det var i gymnasiet, hvor vi sidder til
engelsk undervisning. Og det breendte bare i mig, at jeg skulle bare forteelle det til
hende... Og vi sad sadan, og sa siger jeg til hende, jeg skal lige sige dig noget, og sd
gdr vi ud, og sa var det bare... jeg kunne ikke sige det! Men sa skrev jeg det pa
telefonen og viste det til hende. Og sd var hun sadan: "Wow! Fedt du siger det’. Og sa
var jeg sadan: “Ja!l’. Men det var bare sGdan mellem os to. Og sG bagefter sa byggede
jeg det op med andre, fordi det var en dejlig falelse og iseer en lettelse, fordi nu gik jeg
ikke rundt med den her mgrke lggn alene.”

SANDRA

Jeg er slet ikke sprunget ud pd min arbejdsplads. Altsa jeg vil sige, ogsd i mit virtuelle
liv pa facebook, som jo ogsa fylder en del, der er jeg ikke sprunget ud. Heller ikke for
min mor eller min arbejdsplads. Men jeg taenker, at pd et eller andet tidspunkt
kommer jeg sikkert til at sige det til en eller anden, og sa gdr der madske stille og roligt
rygter. | virkeligheden sa er det meget privat, men jeg taenker over, at jeg ikke taler
om min weekend - eller at jeg lyver, nar de sp@rger: ‘"Hvor har du vaeret i weekenden
og hvad har du lavet?’ Sa finder jeg pa et eller andet, fordi der har jeg jo vaeret
sammen med kaeresten hele weekenden, eller vi har veeret pd homobar og sddan
noget, ikke? Der er jo en del af mit liv, hvor jeg bliver ngdt til sGdan at lyve lidt eller
tilbageholde lidt.**

Mens Ahmed fremhaever, at det har vaeret en stor lettelse at fa det sagt til en
studiekammerat, sa oplever Sandra, at hun har sveert ved hele tiden at skulle lyve eller
tilbageholde informationer over for sine kollegaer. Begge udsagn illustrerer dermed et
gennemgaende indtryk fra interviewene: De fleste nydanske LGBT-personer bryder sig ikke
om at skjule deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet, selvom de i mange tilfalde fgler
sig ngdsaget til det. De fleste oplever det endvidere som en stor lettelse at kunne betro sig til
venner, kollegaer eller studiekammerater, da det opleves som mindre svaert, end at betro sig
til foraeldre eller til andre familiemedlemmer.

% Interview med Ahmed, 24 &r.
% Interview med Sandra, 35 &r.
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5.6 Grad af abenhed pa internettet

Som beskrevet i det foregaende kapitel har en stor del af de interviewede nydanske LGBT-
personer haft glaeede af at bruge internettet i forbindelse med deres erkendelses- og
identitetsproces. Pa internettet er det muligt at tilga ny viden, at surfe anonymt og at patage
sig en anderledes og hemmelig identitet, som blandt andet ggr det muligt at udforske sin
seksualitet og kgnsidentitet gennem chatrum, kontakttjenester mv.

Samtidig udger brugen af internettet en potentiel fare for at blive “outet” (afslgret). Flere af
de interviewede nydanske LGBT-personer er saledes blevet “outet” ved, at et familiemedlem
eller en ven har opdaget, at de har besggt LGBT-sites, selvom de har forsggt at skjule det.

Som @stergard fremhaever i sin analyse af nydanske homoseksuelles brug af internettet, sa
stiller brugen af nettet nye krav til handteringen af spgrgsmalet om abenhed, fordi det kan
vaere sveert at gennemskue, hvem der er "tilskuere” til den enkeltes ageren pa nettet. Dette
geelder ikke mindst i relation til brugen af sociale medier, som fx facebook, hvor publikum
kan vise sig at veere langt stgrre end den enkelte har forventet eller overvejet pa forhand:
”Hvad der kan opleves som back stage kan hurtigt vise sig at have veeret front stage”.*
Selvom enkelte informanter er blevet opdaget gennem en "uforsigtig” brug af nettet, sa er
det generelle indtryk imidlertid, at informanterne er meget bevidste om deres made at bruge
internettjenesterne pa — herunder ikke mindst facebook. De nydanske LGBT-personers grad
af dbenhed pa internettet er altsa generelt lav. Og hvis dbenhed kommer til udtryk sker det
oftest i lukkede chatrum og i sikre zoner pa LGBT-kontakttjenester, hvor “publikummet”
udgegres af andre LGBT-personer. | denne undersggelse er der saledes kun én informant,
Mohammed, der fortaeller, at han dbent har valgt at springe ud “for alle” pa facebook:

Sa skrev jeg nogle ting pa facebook, hvor jeg sprang ud for alle. Og det var mdske en
meget drastisk beslutning, eller meget sddan, en stor beslutning. Men jeg taenkte:
‘Okay, hvis jeg nu springer ud, s@ er der ligesom én, der star frem’... Men min mor,
hun bliver ved med at sige til mig, at én af mine tanter har snakket med hende om, at
jeg har lagt noget ud pd facebook, som jeg ikke skulle. Mdske har jeg festet med
nogle af bgsserne, og s kysser man lige én af dem, og sa prgver hun at fa mig til
ligesom at fjerne det fra facebook. Og jeg har lagt nogle billeder af mig selv, hvor jeg
er sadan halvnggen, eller hvad man siger. Fordi de ved jo, at jeg er bgsse, ikke? Men
min mor har sagt til mig: ’Fjern det lige’ og sd videre og sd videre. SG hun kan fgle sig
godt tilpas med at veere sammen med mine tanter.*®

Reaktionen fra Mohammeds mor kan vaere med til at forklare, hvorfor de faerreste nydanske
LGBT-personer vaelger at veere helt abne omkring deres seksuelle orientering eller
k@nsidentitet pa internettet. De er klar over, at publikummet pa facebook potentielt set
omfatter alle deres familiemedlemmer — herunder ogsa familiemedlemmer og venner i
oprindelseslandet — som kun de feerreste gnsker at vaere abne over for.

% @stergard (2015), s. 62.
% Interview med Mohammed, 19 &r.
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5.7 Nar ingen andre ved det

Hver tiende nydanske LGBT-person (11%) angiver i surveyen, at de ikke har fortalt nogen
andre om deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet. Til sammenligning geelder dette
hver tyvende (5%) af de gvrige LGBT-personer.

| betragtning af de seerlige vanskeligheder omkring erkendelsesproces og identitet, som en
stor del af de nydanske LGBT-personer har oplevet i deres opvaekst, og i betragtning af de
voldsomme konsekvenser, som nogle af dem frygter i forbindelse med at ”springe ud” (se
kapitel 6) — er det ikke overraskende, at en stgrre andel af de nydanske LGBT-personer lever
helt og aldeles ”i skabet”.

Samtidig er det sveert at vide, om denne undersggelses data giver et retvisende billede af
denne gruppes stgrrelse. Det kan teenkes, at der findes yderligere grupper af nydanske LGBT-
personer, som lever "helt i skabet” og som kun i meget begranset grad benytter sig af de
mest udbredte dating- og nyhedstjenester for LGBT-personer pa nettet.”’ | sa fald vil de ikke
have haft adgang til at besvare surveyen.

Heller ikke interviewundersggelsen giver yderligere viden om den gruppe af LGBT-personer,
der lever "helt i skabet”. De informanter, som har deltaget i interview har alle som minimum
fortalt det til en eller flere af deres venner.

Mange af de gvrige LGBT-personer beskriver den ensomhed, som de har oplevet inden de
fortalte det til nogen, som en stor psykisk byrde. Den darlige psykiske trivsel blandt nydanske
LGBT-personer (se kapitel 8) kan derfor vaere szerligt udbredt blandt den del af gruppen, som
ikke har fortalt det til nogen.

5.8 Delkonklusion: Grader af abenhed blandt nydanske LGBT-personer

Sammenlignet med andre LGBT-personer er nydanske LGBT-personer i vaesentligt mindre
grad abne omkring deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

Mens et klart flertal af de gvrige LGBT-personer er “sprunget ud” over for deres foraeldre, sa
skjuler flertallet af de nydanske LGBT-personer deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet
over for deres forzeldre: 44% af de nydanske LGBT-personer har fortalt det til deres mor og
31% har fortalt det til deres far. Til sammenligning geelder dette for henholdsvis 79% og 68%
blandt de gvrige LGBT-personer.

Ligeledes har flertallet af de nydanske LGBT-personer valgt at holde det hemmeligt over for
andre familiemedlemmer end deres foraeldre og sgskende. 39% af de nydanske LGBT-
personer har fortalt det til andre familiemedlemmer, mens det geelder 79% i kontrolgruppen
af gvrige LGBT-personer.

7 Flere informanter navner fx at der formentlig findes en del nydanske lesbiske, som lever i heteroseksuelle
2gteskaber, og som ikke har mulighed for at udleve deres seksualitet.
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Ogsa nar det gzelder sgskende og kollegaer/studiekammerater er de nydanske LGBT-
personer mindre abne. Mens 58% af de nydanske respondenter har fortalt det til “en eller
spskende” sa geelder det samme for 78% af de gvrige LGBT-personer.

Nar det gzelder graden af dbenhed over for ”en eller flere venner” ligger de nydanske LGBT-
personer (87%) imidlertid naesten pa niveau med gvrige LGBT-personer (91%). Langt de fleste
har saledes valgt et betro sig til én eller flere venner, og denne form for abenhed er dermed
den mest hyppigt forekommende. Tallene siger imidlertid ikke noget om, hvor mange
venner, de enkelte LGBT-personer har betroet sig til.

Andelen af nydanske LGBT-respondenter, som ikke har fortalt det til nogen som helst, er
dobbelt sa hgj blandt de nydanske LGBT-personer (11%) som blandt de gvrige LGBT-personer
(5%).

De nydanske LGBT-personer, som har deltaget i interviewundersggelsen, fremhaever flere
forskellige arsager til, at de har valgt enten at leve abent eller at skjule deres seksuelle
orientering/kgnsidentitet over for de naevnte grupper.

Nar det gaelder den hgjere grad abenhed over for venner, sa fremhaver informanterne fgrst
og fremmest, at det er meget lettere at betro sig til udvalgte venner, end at betro sig til
familiemedlemmer. Det skyldes blandt andet, at eventuelle negative reaktioner fra venner vil
veere lettere at tackle, og at de nydanske LGBT-personer ofte forventer en langt mere positiv
reaktion fra venner end fra deres familie. De interviewede nydanske LGBT-personer har
typisk valgt at betro sig til nogle ganske fa og udvalgte venner, og nogle informanter
fremhaever, at de iseer har betroet sig til deres "danske” frem for deres “indvandrervenner”.

Nar det gzelder foreeldrene og de gvrige familiemedlemmer, sa fremhaever de ”lukkede”
informanter fgrst og fremmest, at de frygter at skade deres foraeldres omdgmme i det
minoritetsetniske miljg og at ggre deres forzeldre kede af det eller skuffede, hvis de springer
ud. Derudover nzevner flere af de interviewede, at de frygter at blive udsat for voldsomme
reaktioner fra familiens side, hvis de fortzeller det (se kapitel 6).

I nogle tilfaelde har de interviewede en fornemmelse af, at deres forzeldre reelt godt ved, at
de er LGBT, men at foraeldrene bevidst undlader at spgrge ind til det og heller ikke gnsker at
fa det fortalt. Denne “don’t ask, don’t tell”-strategi beskytter familien mod en synligggrelse
af “"problemet”, og dermed de rygter og reaktioner, det kunne medfgre, hvis hemmeligheden
slipper ud.

Flertallet af de nydanske LGBT-personer har dog valgt at betro sig til én eller flere af deres
spskende. | nogle tilfaelde har deres sgskende valgt at bryde fortroligheden og fortzlle det til
andre familiemedlemmer, mens de i andre tilfaelde har valgt at stgtte den nydanske LGBT-
person. | de sidstnaevnte tilfeelde har accepten og fortroligheden fra sgskendes side haft stor
positiv betydning for de nydanske LGBT-personers selvoplevede trivsel.
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KAPITEL 6

FORVENTEDE OG FAKTISKE REAKTIONER FRA FAMILIE OG
OMVERDEN

Dette kapitel omhandler de reaktioner fra familie og omverden, som nydanske LGBT-
personer forventer at opleve og rent faktisk har oplevet i relation til at leve abent eller blive
"outet” over for familie og omgangskreds. Samtidig ser kapitlet nsermere pa den bredere
omverdens reaktioner over for nydanske LGBT-personer — herunder specifikt i forhold til
oplevelser med diskrimination.

6.1 Forventede grader af accept i tilfelde af abenhed

| LGBT-surveyen er alle de respondenter som har svaret, at de skjuler deres seksuelle
orientering eller kgnsidentitet, blevet bedt om at svare pa, hvordan de tror, at henholdsvis
deres foraeldre, deres sgskende og deres kollegaer/studiekammerater ville reagere, hvis de
fortalte dem om det. Respondenterne har kunnet angive deres svar ud fra fglgende
svarmuligheder: ”Ville acceptere det fuldt ud”, ”Ville acceptere det i overvejende grad”, "Ville
acceptere det i nogen grad”, "Ville acceptere det i mindre grad” og ”Ville ikke acceptere det”.

Figur 6.1.1. sammenligner andelen af henholdsvis nydanske LGBT-personer og gvrige LGBT-
personer, som forventer en manglende eller lav grad af accept fra deres forzldre, sgskende
og kollegaer/studiekammerater.

FIGUR 6.1.1. Andel, der forventer

en lav eller manglende accept fra deres... NYDANSKE LGBT PRRIERE LEFEiT
Mor 52% 18%
Far 61% 21%
Sgskende (en eller flere) 21% 11%
Kollegaer / studiekammerater 11% 11%

Blandt de LGBT-personer, som skjuler deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, er der som
vist i figur 6.1.1. en vaesentlig stgrre andel af de nydanske LGBT-personer, der forventer en
manglende eller lav grad af accept fra deres familie.”® Samtidig viser figuren, at mens
flertallet af de nydanske LGBT-personer forventer en negativ reaktion fra deres far (61%) og

% Forskellen mellem de to gruppers svar er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99% i forhold til bade
"mor”, “far” og "spskende”.
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fra deres mor (52%), sa er forventningerne til sgskendes reaktioner mindre negativ. Her
forventer hver femte af de nydanske LGBT-personer en negativ reaktion.

Mens de nydanske LGBT-personer og de gvrige LGBT-personer har meget forskellige
forventninger til deres familiemedlemmernes grad af accept, sa ligger de to grupper til
gengeaeld pa niveau, nar det geelder forventede reaktioner fra kollegaer og studiekammerater.
Her forventer omkring hver tiende LGBT-person — i begge grupper — en negativ reaktion.

6.2 Faktisk oplevede grader af accept i forbindelse med abenhed

De LGBT-personer som har angivet, at de er sprunget ud i forhold til deres forzeldre,
spskende og kollegaer, er i LGBT-surveyen blevet bedt om at angive, i hvor hgj grad de har
folt sig accepteret.

Figur 6.2.1. viser andelen af henholdsvis nydanske og gvrige LGBT-personer, som har oplevet
en manglende eller lav grad af accept fra deres foreeldre, sgskende og kollegaer/
studiekammerater i forbindelse med, at de er ”sprunget ud”.

2.1, , p
FIGUR 6.2.1. Andel, der har oplevet en lav NYDANSKE LGBT BVRIGE LGBT

eller manglende accept, fra deres...

11%
Far 33% 12%
Sgskende (en eller flere) 21% 3%
Kollegaer / studiekammerater 2% 1%

Mens de gvrige LGBT-personer ikke har oplevet en vaesentlig forskel pa deres foraeldres grad
af accept, sa viser figur 6.2.1, at de nydanske mgdre har reageret mindre positivt end de
nydanske faedre. Knap halvdelen af de nydanske LGBT-personer (47%) har saledes oplevet en
manglende eller lav grad af accept fra deres mor, mens hver tredje (33%) har oplevet det
samme fra deres far.

Dette star i kontrast til de forventede reaktionsmgnstre hos forzeldrene blandt de nydanske
LGBT-personer, som stadig "lever i skabet”. Her forventer flere en negativ reaktion fra deres
far (62%) end fra deres mor (51%) — som vist i figur 6.1.1.

Der kan veere flere forklaringer pa dette modsaetningsforhold. | de gennemfgrte interview
fremhaever flere informanter, at det isaer har veeret deres mor, som har vaeret ansvarlig for
bgrneopdragelsen og dermed for videregivelsen af familiens kulturelle og religisse normer.
Nar en sgn eller datter vaelger at springe ud som homoseksuel kan det derfor blive set som et
resultat af en mislykket opdragelse, som sezerligt er morens ansvar. | forhold til risikoen for
negative rygter om familien i det minoritetsetniske netvaerk kan saerligt mgdrene altsa have
noget at tabe ved, at deres barn ”springer ud” som LGBT-person.
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6.3 Oplevelser af accept og positive reaktioner

Blandt de nydanske LGBT-personer, som er sprunget ud over for deres foraeldre, angiver 44%
at de har oplevet enten fuld eller overvejende grad af accept fra deres far, mens 30% har
oplevet fuld eller overvejende grad accept fra deres mor.

| de gennemfgrte interview tegner der sig et tydeligt mgnster i forhold til, hvilke nydanske
LGBT-personer, der har valgt at fortzelle det til deres foraeldre, og hvilke nydanske LGBT-
personer, der ikke har gjort det.

De nydanske LGBT-personer, som fortaeller at de kommer fra steerkt religigse familier, fra
”store familier” og/eller fra familier med steerke seresnormer, har i altovervejende grad valgt
at holde deres seksuelle orientering/kgnsidentitet skjult over for deres forzeldre.

Omvendt er det seerligt informanter fra mere sekulaere og/eller "vestligt” orienterede
familier, som har valgt at abne sig over for deres forzeldre. Og det er saledes ogsa seerligt de
sidstnaevnte, som har oplevet en fuld eller overvejende grad af accept fra deres forzeldre.

Blandt eksemplerne pa interviewpersoner, der har oplevet en fuld eller overvejende grad af
accept fra deres foraeldre er Ahmed, som kommer fra en familie, hvor “traditionerne er gaet
hen og blevet noget sekundaert”; Rami, hvis forzaeldre har "fravalgt islam i en tidlig alder”; og
Enis, hvis foraeldre har “mange danske venner og ikke er mere religigse (muslimer) end den
gennemsnitlige dansker er kristen”. | de nedenstaende citater forteeller Rami, Ahmed og Enis
om deres foraldres reaktioner og den overvejende grad af accept, de har oplevet:

RAMI

Min mor hun tog det sddan, at altsa: ‘Lige meget hvad du er, sa elsker jeg dig!”. Men
jeg tror ogsd, at hun var meget skeptisk omkring det... Sa fortalte jeg det til min
sgster et par dage efter. Og hun grinte lige til at starte med, og sagde: ’Jeg er rigtig
stolt af dig, fordi det er meget modigt af dig at kunne sige det’. Men min far, da han
finder ud af det, sa bliver han rigtig ked af det. Han blev sG melankolsk, og det var
sddan midt pd dagen, men lige pludselig tager han en flaske vin til sig selv. Jeg har
aldrig nogen sinde set ham drikke vin pd sadan et tidspunkt. Sd jeg kunne se, at han
var meget ked af det... Men sa tog vi ud at rejse, og det blev meget bedre undervejs
pa den tur, fordi min sgster bondede med min far og sd prgvede at skabe optur. Og sd
har jeg fundet ud af, at min far, han gnskede sig bare det scenarie, at jeg havde en
kone pa et eller andet tidspunkt og havde bgrn, og s kunne de gé ud i skoven og
sddan. Sa det var det eneste. Og sa lige pludselig spgrger han ind til mig og ’hvordan
gar det?’ osv. Og sd pd vej hjem, sG krammer han mig. Og sd er det hele faktisk godt
lige efter det. Efter en uge... Og f@r i tiden kunne han, lige som mange andre mand,
lave lidt grin med homoer. Altsa sGdan en typisk samfundsholdning eller sadan til
homoer, men det g@r han slet ikke nu.”

99 . . o
Interview med Rami, 18 ar.

Side

194



Nydanske LGBT-personers levevilkar ALS RESEARCH

AHMED

Min far sagde jeg det til for et par ér siden. Jeg havde inviteret ham til en reception,
og vi var sa derhenne, og jeg var sadan: ‘Far jeg skal fortaelle dig noget’. Og han tog
det meget cool. Han vidste godt, at der var et eller andet galt, ikke? Han taenkte nok,
at jeg manglede nogle penge eller et eller andet... Men jeg tager ham sé ud pd en
sidegade og der siger jeg det sa til ham. Og min argumentation er klar og jeg karer
bare derudaf. Og han er sadan lidt, ikke chokeret, men han skal lige tygge pa det. Og
jeg star bare: ‘Sig et eller andet!”. Og han siger: "Hvad fanden skal jeg sige? Hvis det
er det du er, sd er det det’. Og jeg var sddan lidt: ‘Far, accepterer du mig?’. Sa siger
han: ’Hvordan fanden kan jeg ikke acceptere dig? Du er min sgn’. Og sG begynder jeg
bare, altsd jeg greed ikke eller lignende, men indeni der var det bare: Wow! '

ENIS

Jeg tror, det var lidt svaert for mine foraeldre at sluge det. Altsa ikke, at der har veeret
sadan modstand eller noget med at skaere hdnden af, men jeg kan huske, at min mor
syntes, det var sddan lidt sveert. Selvom hun inderst inde vidste det, s var hun sadan
lidt: “Hold da op’. Det var en eller anden selvbevidst benzegtelse hun havde, sa den
skulle hun selvfglgelig lige sluge, og der gik nogle dage, hvor hun ikke sov sé godt og
sddan. Det tror jeg mdske er meget naturligt... Min far har bare vaeret sddan: Jamen,
det er fint’. Eller jeg ved ikke, hvor fint det i virkeligheden er, men altsd. Jeg tror aerligt
talt, handen pad hjertet, at han ikke synes, at det er fedt stadig. Men det er noget,
hvad skal man sige, han lever med. AltsG sddan er jeg.'”

Som citaterne viser, har det ogsa i de fleste "positive tilfaelde” vaeret en svaer proces for
foraeldrene, at skulle acceptere at deres barn er homoseksuel. Imidlertid er foraeldrene pa
trods af dette endt med at acceptere det.

Samtidig er det et tydeligt kendetegn ved de fleste ”“positive tilfeelde”, at foraeldrenes
indledende skepsis og bekymringer ikke primaert drejer sig om andre familiemedlemmers
holdninger, hensynet til religionen eller hensynet til familiens zere. | stedet har det typisk
vaeret sveert for foraeldrene at erkende, at deres barn ikke vil fa bgrn pa “normal”
heteroseksuel vis, ligesom de har vaeret bekymrede for, hvordan deres barn vil klare sig med
en "afvigende” seksualitet i det bredere samfund.

Som det vil fremga i de efterfglgende afsnit omkring de negative reaktioner er dette ikke de
mest karakteristiske traek ved foraeldrenes og familiens bekymringer i de negative tilfalde.
Her er det i hgjere grad hensynet til familiekollektivet, de kulturelle og religizse normer, samt
familiens sere og omdgmme, der er omdrejningspunktet for bekymringerne og for de
negative reaktioner.

100 | hterview med Ahmed, 24 &r.
101 |nterview med Enis, 24 ar.
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6.4 Negative reaktioner: Trusler om vold og udgvelse af vold

| LGBT-surveyen er der stillet en raekke forskellige spgrgsmal, der belyser udbredelsen og
karakteren af de negative reaktioner, som nydanske LGBT-personer forventer og faktisk har
oplevet fra deres families side. | det fglgende gennemgas resultaterne af surveyen sammen
med udvalgte dele af interviewundersggelsen.

Trusler om vold

Som vist i figur 6.4.1. har 18% af de nydanske LGBT-personer oplevet, at familiemedlemmer
har udsat dem for trusler om vold pa grund af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet. Til
sammenligning gelder dette for 1% af de gvrige LGBT-personer. Forskellen mellem de
nydanske LGBT-personers og de @gvrige LGBT-personers svar pa dette spgrgsmal er markant
og statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99%:

Figur 6.4.1. Har nogen i din familie truet dig med fysisk vold pd grund af din seksuelle
orientering/kgnsidentitet?

100%

80%

60%
B Nydanske LGBT

40%
Il
0%

Ja Nej @nsker ikke at svare

B @vrige LGBT

P-veerdi: 0,000

De respondenter, som har svaret "nej” til spgrgsmalet i figur 6.4.1. er blevet spurgt om de
tror, at nogen i deres familie kunne finde pa at true dem med vold, hvis de far kendskab til
deres seksuelle orientering/kgnsidentitet. Ogsa pa dette spgrgsmal ses der en markant og
statistisk signifikant forskel mellem de to respondentgruppers svar:

Figur 6.4.2 Tror du, at nogen i din familie kunne finde pd at true dig med fysisk vold, hvis du
fortalte dem om din seksuelle orientering / konsidentitet?

100%
80%
60%
40% B Nydanske LGBT
20% - - B @vrige LGBT
0% - - .

Ja Nej Ved ikke

P-veerdi: 0,000
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Blandt de respondenter, som ikke har oplevet at blive udsat for trusler om vold fra deres
familie, frygter 20% af de nydanske LGBT-personer at blive det og yderligere 14% er usikre
pa, om de kunne risikere at blive det. Til sammenligning frygter 1% af de gvrige LGBT-
personer at blive udsat for trusler om vold, mens 2% er usikre.

Udgvelse af vold
Ogsa nar det gaelder faktiske oplevelser af at blive udsat for fysisk vold er de nydanske
respondenter kraftigt overrepraesenteret:

Figur 6.4.3. Har nogen i din familie udgvet fysisk vold mod dig pd grund af din seksuelle
orientering/kgnsidentitet?

100%

80%

60%
B Nydanske LGBT

40%
B @vrige LGBT

20%
o -

Ja Nej @nsker ikke at svare

P-veerdi: 0,000

Som vist i figur 6.4.3. angiver 13% af de nydanske respondenter, at et eller flere
familiemedlemmer har udgvet fysisk vold imod dem pa grund af deres seksuelle orientering
eller kgnsidentitet. Til sammenligning geelder dette for 1% af de @vrige LGBT-personer.

De respondenter som har svaret "nej” til dette spgrgsmal er efterfglgende blevet spurgt om
de tror, at nogen i deres familie kunne finde pa at udgve vold mod dem. Billedet er her det
samme, som viser sig i relation til frygten for voldstrusler:

Figur 6.4.4. Tror du, at nogen i din familie kunne finde pa at udgve fysisk vold mod dig, hvis
du fortalte dem om din seksuelle orientering eller k@nsidentitet?

100%

80%

60%
B Nydanske LGBT

40%
B @vrige LGBT

20%
o | -

Ja Nej Ved ikke

P-veerdi: 0,000
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17% af de nydanske LGBT-personer, som ikke har vaeret udsat for fysisk vold fra familien,
frygter at blive det. Ydermere er 16% af de nydanske respondenter usikre pa, om nogen i
familien kunne finde pa at udgve vold mod dem. Til sammenligning frygter 1% af de gvrige
LGBT-personer at blive udsat for vold, mens 2% er usikre.

Nar svarfordelingen for alle 4 spgrgsmal ses i relation til den samlede gruppe af nydanske
LGBT-respondenter kan det konkluderes, at:

* hver tredje nydanske LGBT-person (34%) enten har oplevet — eller frygter at opleve —
trusler om vold fra familien pa grund af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

* 28% af de nydanske LGBT-personer enten har oplevet — eller frygter at opleve —
udgvelse af vold fra familien pa grund af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

Resultaterne skal samtidig ses i lyset af, at nydanske LGBT-personer i vaesentlig mindre grad
er abne over for deres foraldre og andre familiemedlemmer (se kapitel 5).

Hvem udgver volden - og hvorfor?

De respondenter som angiver, at de har vaeret udsat for voldstrusler eller voldsudgvelse er
ogsa blevet spurgt til hvem, der er kommet med trusler og hvem, der har udgvet volden.
Overordnet kan det konstateres, at det primeert er faedre, brgdre og andre mandlige
familiemedlemmer, der star bag truslerne og udgvelsen af den fysiske vold, men ogsa mgdre
og s@stre har i nogle tilfeelde vaeret involveret i bade truslerne og voldsudgvelsen.

| de gennemfgrte interview fremgar det tydeligt, at truslerne og voldsudgvelsen typisk
forklares med hensynet til familiens aere. Samtidig fortaeller flere af informanterne, at bade
voldstruslerne og voldsudgvelsen sker med aktiv inddragelse eller stgtte fra flere forskellige
familiemedlemmer. Dette indikerer tydeligt, at den type vold som de nydanske LGBT-
personer typisk udsaettes for er eeresrelateret vold.

Kresrelateret vold adskiller sig fra andre typer af vold ved at vaere kollektivt organiseret og
helt eller delvist accepteret af andre familiemedlemmer. Formalet med volden eller truslerne
er at genoprette familiens are, og volden skal derfor veere synlig — ogsa over for andre
familiemedlemmer end kun selve voldsmanden og voldsofret. Nedenfor fglger en raekke
eksempler fra de gennemfgrte interview, som viser at interviewpersonerne selv italesaetter
familiens aere — og i flere tilfaelde frygt for aeresdrab —i relation til bade de faktisk oplevede
og de frygtede oplevelser med vold og voldstrusler:

USMAN

Jamen altsd... Bedste scenario ville de jo taeske mig. Og i worst case scenario, sd er
det jo sadan meget veaerre. Fordi i min familie — som ogsd ret mange andre
minoritetsetniske familier — er aere en meget, meget stor ting. Og det er faktisk min
hypotese, at det er derfor, at det ikke er socialt accepteret at vaere homoseksuel.
Fordi det pavirker ens are... Jeg er meget sikker pd, at de kunne finde pa at true mig
med at sl mig ihjel, det ville ikke overraske mig. Men at de skulle ggre det. Det ved
jeg nu ikke helt, om de kunne. Men ja, de ville true mig.**

102 . °
2 |nterview med Usman, 22 ar.
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JUNAH
Interviewer: Hvad teenker du, at din familie vil ggre, hvis du fortzeller dem om det?

Jamen, jamen, hvis vi skal veere aerlige, sa frygter jeg da, at de vil slG mig ihjel eller et
eller andet. Det ggr jeg. Det lyder voldsomt, men det er min stgrste frygt. Det er ret
vildt. Jeg ved jo ikke, hvorvidt de nogensinde, altsa kunne finde pa at begd aeresdrab
og sddan noget, men pa den anden side, sd ja, der er nogen der ggr det.

Interviewer: Men hvorfor? Er det fordi aeresbegreber betyder meget i familien?
Det ggr de, det g@r de! Og det har jeg bare fdet bekreeftet sadan senere hen...
Interviewer: Men kunne de finde pa at vaere voldelige over for dig?

Ja, ja, ja, det kunne de. Det kunne de i hvert fald godt! AltsG grunden til, at jeg kan
veere sd sikker, det er, at jeg har en sgster, som havde en kzereste. Og det var en
arabisk fyr og muslim. Sé religigst set burde der slet ikke vaere noget galt for, at hun
kunne giftes med ham. Og han ville jo ogsa gerne giftes med hende, da de blev
opdaget. Men hun fik jo taesk og blev tvangsgiftet vaek og sadan, ikke?

Interviewer: Hvem gav hende taesk?

Det har min far gjort, men min mor har jo stéet ved sidelinjen og skeeldt ud.'*

SAHAR

Det var dér mistanken virkelig ramte min familie. Og sd overlod min familie mig
faktisk til min bror. Og der var jeg hjemme hos min s@ster. Og sa siger hun: ‘Du skal
gd ned nu, og jeg skal sige fra ham, at hvis du prgver at stikke af, sa vil det kun ende
galt for dig selv’. Og jeg taenker: ‘Okay, sa de har alle sammen ligesom...”

Interviewer: Rottet sig sammen?

Ja. Og sa gik jeg ned. Og der er bare helt stille i bilen. Min sgster har sa heldigvis ogsa
hentet min anden bror. For hun ved godt, at han mdske er voldelig, men han vil ikke
tillade, at der sker noget helt ekstremt. SG han kommer med, og jeg sidder bare og
teenker: ‘Hvad skal der ske, hvad skal der ske?’. Vi kommer ud til en gde plads og det
er om aftenen, og det er ved at blive mgrkt. Og sa raber min bror sa: ‘Stig ud af bilen’
og ‘Har min sgster vaeret med en pige?’ og ‘Hvad har | lavet?’. Jeg gadr selvfalgelig i
selvforsvar. Og sd begynder han at ga taet pd, og han tager fat, og jeg ved ikke, hvad
der sker, da han tager fat der. Jeg ved ikke, hvad der skal ske, men jeg mister ikke min
selvrespekt, og jeg siger: ‘Jeg er ikke bange for dig’. Og sa bliver han rigtig gal og
siger: ‘Du skal bare dg nu!’ og han begynder sddan at traeekke mig afsted, og min
anden bror gdr sa ind og siger: ‘Hvad sker der for dig, slap nu af’. SG deemper
stemningen sig og han siger: ‘Hvis din bror ikke havde veeret her, sG var du dgd nu!’
Og han sveergede pd alle sine bgrn: ‘Du var ikke kommet med hjem igen!’ ***

103 . o
Interview med Junah, 31 ar.

104 . o
Interview med Sahar, 22 ar.
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LABIB

Pa et tidspunkt, sG ventede min bror pd mig. Sa altsd nogle gange kunne han vente
pa, at jeg kom hjem, for bare sddan at true mig og vaere voldsom med ja, knytnaeve,
og holde mig fast og sige nogle ting... Min far han truer mig meget, og jeg kan
meerke, at han er lige ved at springe op nogle gange. Og det kan bare vare pa grund
af, at jeg har for stramme bukser pa.

Interviewer: Hvad truer han sa med?

At sla mig ihjel.

Interviewer: At sla dig ihjel? Truer din mor dig ogsa med noget?

At slG mig ihjel. Hun truer med, at hun vil f& min far til at slG mig ihjel.**

DAWOOD

Min bror opdagede, at jeg var inde pa boyfriend... Han blev rigtig chokeret: ‘Hvad er
det, er du homoseksuel? Du ved det er forkert i islam, og det er bare ikke tilladt’ og sa
videre... Sa fortalte han det til mine forzeldre...Det var der, min far begyndte at sld, og
der tenkte jeg bare: ‘Det er mine foraeldre. De har ikke lov til at sl mig pd nogen
madde! Islam giver heller ikke lov til at slG bgrn pa den made...”

Interviewer: Men hvad er det, der ggr, at de reagerede sadan, tror du?

Altsd det, at de reagerer, det er selvfglgelig zerens skyld. Det er for aeren. Vores are.
Og vi skal vaere et eksempel for alle pakistanske forzaeldre og deres bgrn, vores familie.
Sa alle taenker, at vi skal veere sadan et godt eksempel for alle pakistanere, om det er
i Danmark eller i Pakistan.’®

Som de ovenstaende citater illustrerer, sa udggr hensynet til familiens zere en vaesentlig
arsag til bade den frygtede og den faktisk forekommende vold. Flere interviewpersoner har
som Labib og Sahar oplevet, at familien har truet dem med zeresdrab, mens andre som
Usman og Junah frygter, at det samme vil ske for dem, hvis de vaelger at ”springe ud”.

Det samme mgnster tegner sig i en nyere svensk undersggelse, som er baseret pa interview
med unge “nysvenske” LGBT-personer. Heri konkluderes det blandt andet:

De unge LGBT-personer, som vi har interviewet, har i mange tilfeelde veeret udsat for
systematisk vold fra flere af deres familiemedlemmers side. Enten har flere i familien
eller slaegten udgvet volden, eller ogsa er en enkelt persons vold blevet accepteret
eller oomuntret af andre familiemedlemmer... Den aeresrelaterede vold er kollektiv,
og den sker pa imperativ fra familiemedlemmer og slaegtninge. Flere af de unge, vi
har interviewet, giver udtryk for at de tror, at deres foraeldre vil kunne finde pa at sla
dem ihjel, og det er ud fra denne trussel og denne forudseetning, at de planlaegger
deres liv fremadrettet.”’

195 |nterview med Labib, 17 ar

106 . o
Interview med Dawood, 21 ar.
%7 Darj & Nathorst-Béds (2011), s. 177. Citatet er oversat fra svensk til dansk.
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Den @resrelaterede vold, som et mindretal af de minoritetsetniske LGBT-personer oplever i
Danmark, kan dermed sammenlignes med den tilsvarende zresrelaterede vold som nogle
minoritetsetniske LGBT-personer oplever i Sverige.

Ligeledes kan voldens karakter sammenlignes med den type vold, som begas mod
minoritetsetniske kvinder. Den hidtil stgrste undersggelse af vold mod etniske
minoritetskvinder i Danmark viser saledes, at disse kvinder typisk bliver udsat for
xresrelateret vold: Familien og "baglandet” har en afggrende betydning for at volden kan
finde sted, og der er typisk flere familiemedlemmer, som er involveret i voldsudgvelsen eller i
legitimeringen heraf. En vaesentlig arsag til volden er, at familien gnsker at beskytte familiens
®re, som i hgj grad beror pa “familiens kvinder og deres adfzerd, iseer hvordan de forvalter

deres kroppe og seksualitet”.*®

Betydning af sere og religion i relation til vold og voldtrusler mod nydanske LGBT-personer

| LGBT-surveyen ses der en betydelig samvariation mellem de respondenter, der svarer at
are har stor betydning for deres families syn pa deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, og
de respondenter som svarer at religion har stor betydning. Dette g@r det sveert at foretage en
meningsfuld regressionsanalyse, da de to variable ikke lader sig klart adskille.’®® | stedet er
der foretaget en analyse, som sammenligner den gennemsnitlige betydning af zere og
religion i familierne til henholdsvis de voldsramte/voldstruede nydanske LGBT-personer og
de ”ikke-voldsramte”/”ikke-voldstruede” nydanske LGBT-personer.

| LGBT-surveyen er respondenterne blevet bedt om at angive betydningen af henholdsvis zere
og religion for deres families opfattelse af deres seksualitet/kgnsidentitet. Betydningen af
are og religion er angivet pa en skala fra 1-5, hvor 1 er “ingenting”; 2 er “lidt”; 3 er "noget”; 4
er "meget” og 5 er "virkelig meget”. Herefter er gennemsnittet for henholdsvis de
voldsramte og de voldstruede nydanske LGBT-personer sammenlignet med gennemsnittet
for de gvrige nydanske LGBT-personer.

Analysen viser, at den gennemsnitlige betydning af zere og religion hos de nydanske LGBT-
personer, som har modtaget voldstrusler fra deres familie, er pa 4,2 for zre og 3,8 for
religion, mens det for de gvrige nydanske LGBT-personer er henholdsvis 3,0 og 2,7. Samme
billede viser sig for de voldsramte nydanske LGBT-personer. Her ligger den gennemsnitlige
betydning af sere pa 4,1 og den gennemsnitlige betydning af religion pa 3,8. For de ikke-
voldsramte LGBT-personer lander gennemsnittet pa 3,1 for are og 2,7 for religion.'*°

Opsummeret viser analysen saledes, at de voldsramte og voldstruede nydanske LGBT-
personer kommer fra familier, hvor bade sere og religigsitet gennemsnitligt tilleegges stgrre
betydning end i familierne til de gvrige nydanske LGBT-personer.

1% panneskiold-Samsge et. al (2011), s. 388 og forord s. 9. Hvert ar udsaettes 28.000 kvinder for vold i Danmark og

gennem flere ar har kvinder med etnisk minoritetsbaggrund udgjort omkring halvdelen af de kvinder, der spger
hjaelp pa krisecentrene. De minoritetsetniske kvinder er saledes kraftigt overreprasenteret.

109 g, Spearman-test af korrelationen mellem variablerne for betydningen af aere og betydningen af religion giver
en korrelationskoefficient pa 0,42 hvilket er relativt hgjt. Se bilag 3.

119 56 Bilag 3, figur B.3.7 og B.3.8.
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6.5 Andre negative reaktioner fra familien

Foruden oplevelser af vold og trusler om vold er der i LGBT-surveyen ogsa spurgt ind til en
reekke andre negative reaktioner. Figur 6.5.1. viser andelen af nydanske og gvrige LGBT-
personer, som har oplevet andre negative reaktioner i form af bl.a. overvagning, pres for at
blive gift mod sin vilje og social udstgdelse fra familien.

Figur 6.5.1. Har du oplevet andre negative reaktioner fra din familie pG grund af din seksuelle
orientering/k@nsidentitet? (flere svar mulige)
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Mens halvdelen af de nydanske LGBT-personer angiver, at de har veaeret udsat for en eller
flere af de naevnte reaktioner, sa geelder det samme for 22% af de @gvrige LGBT-personer. For
hvert af de enkelte udsagn er forskellen mellem de to respondentgrupper statistisk
signifikant ved et signifikansniveau pa 99%.

Blandt de nydanske LGBT-personer har 30% oplevet nedggrende kommentarer; 24% har
oplevet fordgmmelse; 20% har oplevet social udstgdelse fra familien; 16% har oplevet
overvagning; 15% har oplevet pres for at blive gift mod deres vilje; 9% har oplevet husarrest
og 8% har oplevet trusler om genopdragelsesrejse. Nedenfor er de nydanske LGBT-personers
oplevelser med de enkelte reaktionsmgnstre beskrevet neermere med udgangspunkt i de
gennemfgrte interview.
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Pres for at blive gift mod egen vilje
Som vist i figur 6.5.1. angiver 15% af de nydanske LGBT-personer, at deres familie har presset
dem til at gifte sig mod deres vilje pa grund af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

Blandt informanterne i interviewundersggelsen har flertallet oplevet et stgrre eller mindre
pres for at blive (heteroseksuelt) gift fra familiens side, men ogsa her er det kun et mindretal,
som har oplevet, at familien har forsggt at tvinge det igennem imod deres vilje. De fleste
informanter navner saledes, at der er tale om et pres og en Igbende forhandling, men ikke
om decideret tvang. To eksempler pa dette er Yusuf og Igbal, der beskriver presset og
forhandlingerne pa fglgende made:

YUSUF

| forhold til min seksualitet sa ignorerer de det med vilje. De har prgvet at forlove mig
veek flere gange. lkke noget tvang, men: 'Vi har fundet en, sé bare sig til, sa
arrangerer vi det hele, og vi k@ber diverse ting, bryllup og whatever’. Jeg har afvist 5
piger, og det er ogsd ubehageligt for mig, bade at blive stillet op pG den mdade og
overfor pigerne, som ikke har snakket med mig. Men mine forzeldre er sGdan: ‘Hey, vi
kender en’, og sG praver de at fG mig ind i den her bglge med at veere hetero.**

IQBAL

Min mor er stadig i benaegtelsesfasen. Jeg fortalte hende igen: "Jeg kommer ikke til at
have en kone’. Og vi har haft mange, mange, mange, mange skaenderier om det, og
hun har veeret rigtig sur over, at jeg har haft sé mange pigevenner. Hun mener, at det
er grunden til, at jeg er det: ‘Du skulle have haft nogle drengevenner i stedet for’. Og
hun sidder og taler Gbent om, at "Jamen, jeg skal holde bryllup for Igbal’... AltsG hun
er sadan: "Ja, ja, men du skal giftes’... Hun kom med det der forslag: ‘Du kunne jo bare
blive gift og fd et par b@rn og sa ga fra hende’. Sadan lidt et kompromis, ikke? ... Men
jeg gdr ikke pé kompromis. Det vil jeg simpelthen ikke g@re mod en pige. ***

Som eksemplerne illustrerer, kan presset haenge sammen med foraldrenes gnske om at
opretholde en heteroseksuel facade over for den gvrige del af familien og omgangskredsen.
Samtidig kan foraeldrene i nogle tilfaelde ogsa betragte det heteroseksuelle zegteskab som en
form for ”helbredelsesmetode”.

Kun nogle fa informanter i interviewundersggelsen har oplevet at blive tvangsgiftet. En af
dem er Nevin. Hun er dog ikke helt sikker pa at tvangsaegteskabet skyldtes hendes seksuelle
orientering, men hun formoder, at det er tilfeeldet, fordi hendes sgskende selv fik lov til at
veelge deres partnere og blev gift i en langt senere alder. Nevin fortzeller:

Det var én min far kendte. Det gik rimelig hurtigt. Inden for fem dage sa var jeg gift
med en fremmed mand. Jeg var kun 17 dr, sd jeg vidste ikke, hvad der foregik. Det gik
sd steerkt. Og sd fandt jeg ud af, at han boede i Danmark og jeg skulle op til ham...
Min mands far kom og snakkede med min far farst. Og sé har de aftalt, at vi skulle
giftes. Og sa fik jeg det at vide. Og jeg sagde selvfglgelig nej! Det var jeg ikke klar til,
og jeg var slet ikke klar, fordi jeg vidste godt, at jeg var lesbisk pa det tidspunkt — sa

1 Interview med Yusuf, 29 r.
12 |nterview med Igbal, 26 &r.
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jeg ville ikke giftes med en mand. Sa fik jeg en ordentlig omgang taesk af min far, og
sd blev jeg last inde indtil bryllupsfesten...

Interviewer: Hvorfor tror du, det var sa vigtigt for din far, at du skulle giftes tidligt?

Jeg har en teori. Jeg har aldrig konfronteret mine forzeldre med det, men jeg tror, at
de kunne fornemme, at der var et eller andet galt med mig. Noget anderledes.

Interviewer: Sa det var derfor, de pressede aegteskabet igennem sa hurtigt?

Jamen det tror jeg, fordi jeg har fire sgskende, og de har alle sammen fdaet kaerester
og er blevet gift med den person de elskede og har vaeret forlovede og kaerester med i
mange Gr. SG den eneste, der blev tvunget i aegteskab, det var mig.**?

Ogsa andre informanter end Nevin har oplevet, at de er blevet udsat for negative reaktioner
fordi familien har kunnet fornemme, at der er “et eller andet galt” med dem. Saledes viser
det sig i LGBT-surveyen, at en del af de respondenter, som har oplevet, at deres familie har
udsat dem for voldtrusler pa grund af deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet, samtidig
angiver, at de endnu ikke er sprunget ud over for familien. | nogle tilfeelde kan alene familiens
mistanke saledes tilsyneladende fgre til staerke negative reaktioner.

Genopdragelsesrejser
| LGBT-surveyen angiver 8% af de nydanske LGBT-personer, at deres familie har udsat dem
for trusler om genopdragelsesrejser pa grund af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

En af de informanter, som har oplevet bade trusler om genopdragelsesrejser og faktiske
genopdragelsesrejser, er Dawood. Efter at han er blevet “outet” som homoseksuel af sin
familie, er Dawood i flere omgange flygtet fra sin familie pa grund af den vold og de trusler,
han har vaeret udsat for. Familien har i flere omgange forsggt at genoprette familiens zre,
ved at sende ham til Pakistan. Fgrste gang med henblik pa at “genopdrage” ham og anden
gang med henblik pa at efterlade ham i Pakistan permanent:

Jeg stak af. Og da jeg sG kom hjem, sa blev jeg sa sendt til Pakistan i fem mdneder pd
genopdragelsesrejse... Efter jeg kom hjem igen, begyndte de at snakke om, at jeg er
homoseksuel, og om hvor forkert det er, og hvor klamt det er... Sa blev jeg sendt til
Pakistan igen, og denne gang narrede de mig: ‘Din kusine skal giftes, hun vil gerne se
dig’. Og jeg var sa dum, at bare tro pd dem... Min far havde k@bt billetter, men han
gav mig farst billetterne i lufthavnen, og der havde jeg ikke sG meget tid, der var
meget stress. Det var fgrst, da jeg var kommet til Pakistan, at min bedstefar sa dem,
og sagde: ‘Hvorfor er der ikke nogen rejse tilbage?’. Og jeg vidste ikke, at min far var
ude pa at hjernevaske mine bedsteforaeldre: ‘Han er homoseksuel, og han er dit og
dat, og han ggr dit og dat’... Sa gik jeg til min bedstemors sgster, der sad og greed. Sa
sagde jeg: ‘Hvorfor graeder du?’... SG sagde hun: ‘Han vil ikke tage dig tilbage igen’.
Og sd gik jeg amok. Jeg vidste ikke, hvad skulle jeg ggre.***

113 . . o
Interview med Nevin, 45 ar.

114 . o
Interview med Dawood, 21 ar.
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| dag er Dawood kommet tilbage til Danmark, men familien har slaet handen af ham. Ifglge
Dawood har foraeldrene sagt: “Du har gjort os sa til grin nu, at vi gider ikke have kontakt til

dig leengere” '

Lanya — der i lighed med Dawood er blevet “outet” af sin familie — har pa baggrund af sin
frygt for konsekvenserne valgt at flygte fra sin familie. Arsagen til hendes flugt handler blandt
andet om frygten for at blive sendt pa genopdragelsesrejse:

Min storesgster opdagede det. Og der fortalte hun mig sa, at hun havde set de her
sms’er, og at hun havde fortalt de andre om det, og at de var pad vej. Sa jeg tog en
beslutning — her og nu agtig — om at stikke af.

Interviewer: Hvad var du bange for, at der ville ske? Hvad var det, du flygtede fra?

Jamen, hvad var jeg ikke bange for? Spgrgsmdlet var nemlig mere det. Jeg vil sige, at
i sadan en situation, sd kan man ikke forestille sig, hvad der kan ske eller hvad der
ikke kan ske. Sd jeg taenkte det vaerste. Jeg taenkte, jeg bliver formentlig sent hjem til
Bahrain, hvor jeg muligvis vil blive giftet vaek... Worst case scenario er, at jeg bliver
banket til... altsé sgnder og sammen.**®

Frygten for at blive sendt pa genopdragelsesrejse er ogsa tilstede blandt enkelte af de
interviewede informanter, som endnu lever skjult med deres seksuelle orientering. LGBT-
surveyen giver dog ikke mulighed for at seette procenter pa andelen af “lukkede” nydanske
LGBT-personer, der frygter denne konsekvens af abenhed.

Social udstgdelse fra familien

20% af de nydanske LGBT-personer angiver i surveyen, at de har oplevet social udstgdelse fra
familien (se figur 6.5.1, s. 80). En af de interviewpersoner, som har oplevet en hgj grad af
social udstgdelse fra familien er Mohammed:

Da jeg sprang ud for min mor, der gik der omkring to dr inden vi begyndte at snakke
med hinanden igen... Og der er faktisk nogle familiemedlemmer, som stadig slet ikke
snakker til mig. Kigger vaek for at undgd. Og det er faktisk lidt skreemmende, fordi det
sddan er den yngre generation, der har sveerere ved det, end de aldre. Og det er helt
skreemmende, isaer ndr man taenker pd, at de skulle vaere bedre vidende. Det er vildt
skreemmende! Jeg far sadan helt gdsehud af det. Og de g@r helt vildt meget ud af det,
laver en kaempe scene ud af det. De pragver at fG de andre feetre til ligesom at samles,
og sd snakke ddrligt om mig. Og i starten da de fik det at vide, der snakkede jeqg med
min feetter, som jeg er gode venner med stadigvaek, han er min bedste ven. Men sd
sagde de til ham: ‘Ah, hvad er det med Mohammed? Han er bgsse, lad os gé& over og
taeske ham’ og s videre. De er ogsd voldelige, ikke? De er helt vildt ekstreme. "’

3 Ibid.
18 |nterview med Lanya, 29 ar.
17 |nterview med Mohammed, 19 r.
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Netop oplevelsen af at blive "lagt pa is” af sine foraeldre gennem en laengere periode er et
reaktionsmgnster, som hyppigt naevnes i de gennemfgrte interview. Dog har kun de feerreste
oplevet fuldstaendig at blive udstgdt af familien.

| stedet har de nydanske LGBT-personer typisk oplevet, at deres seksuelle orientering eller
kgnsidentitet er et emne som foraeldrene og i nogle tilfeelde ogsa andre dele af familien har
valgt at forbiga i fuldkommen tavshed. Og szerligt i de tilfelde, hvor den nydanske LGBT-
person har valgt “ikke at spille med” ved at bryde tavsheden og tabuiseringen, har det ofte
medfgrt en kortere eller l&engerevarende social udstgdelse fra familien.

Husarrest, overvagning og social kontrol

| en reekke af de tilfeelde, hvor der er opstaet en mere dben konflikt mellem de nydanske
LGBT-personer og deres familier, har familierne reageret ved mere aktivt at forsgge at tvinge
den nydanske LGBT-person til at efterleve familiens gnsker og zeresbegreber. Foruden vold
og trusler om vold er dette i flere tilfaelde sket gennem en steerkt intensiveret social kontrol
og overvagning.

| surveyen svarer 16% af de nydanske LGBT-personer, at de har veeret udsat for
”overvagning”, mens 9% svarer, at de har veeret udsat for “husarrest”. Ogsa blandt de
interviewede er der en vaesentlig andel, som fortzeller om oplevelser med stzerk social
kontrol i form af overvagning og/eller "husarrest”. Informanternes egne beskrivelser heraf
illustreres af de nedenstaende citater fra Sahar, Yusuf og Dawood:

SAHAR

Sa skulle jeg faktisk sidde og bede om tilgivelse af min Gud, og jeg skulle skrive. Jeg fik
et A4 papir og altsd min telefon blev selvfglgelig taget og alt det der. Og sa blev jeg
stillet i min s@sters lejlighed... Ja, stuearrest kan man vel godt sige, men jeg havde
ingen ting! Jeg havde ingen smgger, jeg havde ingen telefon, jeg havde bare et hjem,
et Ad-papir og en blyant, sd jeg kunne skrive ned om ting, som jeg gerne ville 2endre
ved mig selv. Og jeg havde jo bare lyst til at skrive en liste om, hvad de skulle aendre,
men okay, hvis du vil have dit liv og din telefon tilbage, sGé ma du bare begynde at
skrive ned, hvad du vil @endre. Og det kom virkelig ikke fra mit hjerte! Jeg falte mig
virkelig hjernevasket. Og jeg skulle skrive, at jeg ville ggre sddan og sddan, og at jeg
gerne ville vinde deres tillid. Og jeg havde bare lyst til at spytte pd det og kralle det
sammen! ™

YUSUF

Mens jeg boede hos mine foraeldre, sG naegtede de mig adgang til at se alle fyre, om
de var mine venner eller ej. Jeg matte simpelthen ikke, og de holdt gje med mig, og de
sendte sddan folk efter mig. Ja, altsa jeg kan huske det var mine fars venner, og sd
var der ogsd min brors venner og sddan. Jeg fglte, der var rigtig mange gjne efter mig
uanset hvad jeg lavede, sd jeg havde bare skole, arbejde, hjem, mit rum... Jeg kunne
ikke snakke i telefon uden at de skulle hgre det, men sG prgvede jeg alle mulige rum

118 . o
Interview med Sahar, 22 ar.
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eller uden for. Pa internettet skulle jeg slette alt hver gang. Jeg kunne ikke have
nogen billeder eller noget. Jeg havde nogle kasser og aesker Idst, og dem havde de
0gsa prgvet at abne. Sa jeg falte mig som om, jeg var en pige... Altsa de skulle se,
hvor jeg gik henne, hvis jeg ikke kom til tiden eller noget. Sa det var meget
kontrollerende i en vis periode, indtil jeg fik en lejlighed. Og det sagde jeg ikke til dem,
men jeg sagde ja og arrangerede de penge, der skulle betales til indskud og sd videre.
Og ja, jeg er aldrig vendt tilbage... Og det er pd grund af alle de der pressede ting. For
det kgrte mig virkelig ned. Det kunne jeg ikke klare laengere.™®

DAWOOD

Jeg havde jo ingen frihed. Jeg matte ikke gare noget. Jeg matte ikke snakke med
nogen. Men sa da jeg kom pd et andet gymnasium, kiggede jeg pd de andre drenge
og taenkte: "Hvad er forskellen pd dem og mig?’. Fint nok, jeg er homoseksuel, men et
eller andet sted, sa er drenge drenge. SG hvorfor har de frihed? Kan jeg ikke fa frihed?
Det var noget andet, hvis jeg var en pige, s kunne jeg godt forsta det. Fint nok, det er
jo kulturen. Det er jo pakistansk kultur, at piger ikke ma fa sa meget frihed. De ma
ikke ga ud og snakke med alle andre. Men hvorfor mig? For jeg er jo en dreng. Det
forstod jeg ikke, og det gav de mig ikke lov til.**°

De tre citater illustrerer en reekke gennemgaende kendetegn ved den steerke social kontrol
og overvagning, som nogle nydanske LGBT-personer oplever. Fgrst og fremmest kan den
steerke sociale kontrol sammenlignes med de former for social kontrol, som ogsa mange
heteroseksuelle nydanske kvinder oplever.'?!

Som bade Yusufs og Dawoods eksempel viser, er flere af de mandlige nydanske LGBT-
personer desuden enten overraskede eller forargede over, at familien udszetter dem for den
samme form for sociale kontrol som piger. | mange nydanske familier anses sex fgr
agteskabet som principielt forkert for bade maend og kvinder, men i praksis forventes saerligt
unge kvinder at vaere jomfruer inden de skal giftes, mens der sjeldent stilles det samme
udtalte krav til unge maend. Dette er en af forklaringerne pa, at unge maend typisk ikke
risikerer at blive udsat for de samme sanktioner i forbindelse med et brud pa denne norm
som unge kvinder.'*

Men nar det geelder homoseksualitet, sa er der tale om et seksuelt normbrud, der betragtes
som meget skamfuldt og forkert — ogsa nar det begas af maend. Overvagningen og den
steerke sociale kontrol rammer derfor bade mandlige og kvindelige nydanske LGBT-personer,
og der ses dermed ikke den samme tydelige kgnsforskel i den sociale kontrol, som nar det
drejer sig om heteroseksuelle nydanske mand og kvinder.

119
120

Interview med Yusuf, 29 ar.
Interview med Dawood, 21 ar.
Als Research (2011).

122 Als Research (2014a).

121
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6.6 Oplevelser med "helbredelsesforsgg” fra familiens side

Alle de ovennaevnte negative reaktioner kan ses som “helbredelses-” eller ”Igsningsforsgg”
fra et mindretal af de nydanske LGBT-personers familiers side. | nogle af disse familier har de
negative reaktioner til formal at fa den nydanske LGBT-person til at “omvende” sig til at leve
et heteroseksuelt liv, mens reaktionerne i andre familier har til formal at fa den nydanske
LGBT-person til ikke at udleve sin seksualitet eller til i det mindste at skjule den over for
resten af familien og omverdenen.

Som vist i figur 6.6.1. angiver et flertal pa 70% af de nydanske LGBT-personer, at de ikke har
oplevet at blive udsat for helbredelsesforsgg. Mindretallet pa 30% af de nydanske LGBT-
personer, som angiver at deres familie har forsggt at “helbrede” dem, er imidlertid
vaesentligt storre end blandt de gvrige LGBT-personer (6%):

Figur 6.6.1. Har din familie nogensinde forsggt at “helbrede” dig for din seksuelle
orientering/kgnsidentitet?

100%

80%

60%
B Nydanske LGBT

40%
B @Gvrige LGBT

20% -

0% -
Ja Nej

P-veerdi: 0,000

Nar det gaelder karakteren af de helbredelsesforsgg som et mindretal af de nydanske LGBT-
personer har veeret udsat for, sa angiver nogle respondenter, at deres familie har forsggt at
helbrede dem gennem religigse ritualer eller ved at bruge religigse vejledere. | andre tilfeelde
har de oplevet, at deres familie har betragtet deres seksuelle orientering som en fysisk
sygdom og derfor har taget dem til laegen, eller som en psykisk sygdom, og derfor har taget
dem med til psykolog eller psykiater. De nedenstaende citater fra Ahmed, Mohammed, Labib
og Dawood illustrerer oplevelser med "helbredelsesforsgg”:

AHMED

Min mor ringede og sagde, at hun ville finde en imam. Altsd sa desperat har hun
veeret, ikke ogsa? Men det har bare veeret pd grund af rygtet. Og hun sagde ogsa til
mig over telefonen: 'Prgv at taenke, hvis din far sidder til en forsamling, og han sa vil
sige noget, og folk sa tysser ham, fordi de siger, at hans sgn er homoseksuel? Prgv at

taenke, hvis det sker’.**®

123 |nterview med Ahmed, 24 ar.
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MOHAMMED

Min mor har bedt rigtig mange gange, rigtig meget, for at jeg kunne blive helbredt.***
LABIB

De prgvede at tage mig til doktor og altsa, de prgvede som om det var en sygdom. Og
sG sagde de sGdan, at hvis jeg ikke vendte det om, s@ ville de slG mig ihjel.’*

DAWOOD

Min bror var sddan: ‘Du ved, at hvis man prgver, kan man komme ud af al ting. Du
ved, det er haram, og du ved, det er imod islam. Hvis du pragver, kan du blive normal
igen... Det er noget, du selv har valgt, det er en sygdom’ og sd videre. Sa sagde jeg:
‘NG okay, sa find en modgift til mig, hvis du virkelig mener, at det er en sygdom ’.

Nogle af de interviewede nydanske LGBT-personer har valgt at flygte fra deres familier, og
flere af informanterne i denne gruppe nzavner, at det var frygten for at blive udsat for
voldsomme eller graenseoverskridende “helbredelsesforsgg”, der fik dem til at flygte.

Et eksempel er Najat, der forteller om de former for “helbredelsesforsgg”, som hun
forventer, at familien vil udszette hende for, hvis hun vender tilbage:

Min familie har sé fundet ud af det, efter at jeg er flygtet. Og det var meget
bedre for mig, ogsa i forhold til min sikkerhed, at de f@rst fandt ud af det dér!

Interviewer: Hvad tror du, at der ville ske, hvis du kom tilbage til familien?

De ville spaerre mig inde. Og sa ville de, jamen de ville udelukke mig fra alle former for
omverden. De ville tage mine nggler, mit pas, pung, mobil. De ville spaerre mig inde
og prgve at banke noget fornuft ind i mig som minimum. De ville tvinge mig til at tale
med en muslimsk praest hver eneste dag, altsa de ville lave sGdan en
djaevleudryddelse pa mig. Sa det ville vaere en kombination af religion og vold. Og sé
ville de hdbe pa det bedste. Det ville de ggre indtil jeg knaekker sammen og er villig til
at flytte til Libanon eller et eller andet. Og sa vil de prgve at afseette mig derovre.
Prove at finde en mand til mig eller et eller andet.’*®

Hvorvidt Najat reelt vil blive udsat for alle de ovennavnte "helbredelsesforsgg”, hvis hendes
familie far fat i hende, er naturligvis ikke til at vide. Men datamaterialet i den hervaerende
undersggelse rummer konkrete eksempler pa alle de former for “helbredelsesforsgg” som
Najat naevner: Overvagning, social kontrol og husarrest; vold og voldstrusler;
helbredelsesforsgg gennem brug af religigse vejledere eller ritualer; social udstgdelse og
genopdragelsesrejser samt tvangsaegteskaber.

124 |nterview med Mohammed, 19 ar.

125 |nterview med Labib, 17 &r.
28 |nterview med Najat, 27 &r.
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6.7 Oplevelser med diskrimination fra omverdenens side

Nydanske LGBT-personer tilhgrer i mere end én forstand en minoritet. | forhold til det
bredere danske samfund udggr gruppen bade en minoritet i forhold til etnisk baggrund og i
forhold til seksuel orientering/kgnsidentitet. Og set i relation til de minoritetsetniske miljger
udger gruppens medlemmer samtidig en seaerligt udsat “minoritet i minoriteten”.

Med henblik pa at undersgge i hvilken grad nydanske LGBT-personer oplever diskrimination —
og om de oplever en hgjere grad af diskrimination end andre LGBT-personer i Danmark — er
respondenterne i LGBT-surveyen blevet bedt om at angive, hvorvidt de har oplevet
diskrimination inden for det seneste ar:

Figur 6.7.1. Har du inden for de seneste 12 mdneder fglt dig diskrimineret af omverdenen pd
grund af din seksuelle orientering/kansidentitet eller andre grunde? (flere svar mulige)
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Som vist i figur 6.7.1. har en stgrre andel af de nydanske LGBT-personer oplevet
diskrimination inden for det seneste ar. Mens 2 ud af 3 gvrige LGBT-personer svarer "Nej, jeg
har ikke fglt mig diskrimineret”, sa geelder dette blot halvdelen af de nydanske LGBT-
personer (49%). Forskellen er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99%.

37% af de nydanske LGBT-personer svarer, at de har oplevet diskrimination pa grund af deres
seksuelle orientering, mens 9% har oplevet at blive diskrimineret pa grund af deres
kgnsidentitet. Endelig svarer 8%, at de har oplevet diskrimination af andre grunde.

De respondenter som har svaret ”Ja, andre grunde” er blevet bedt om at uddybe disse
arsager, og her angiver flere af de nydanske LGBT-respondenter “religion”, "hudfarve” og
"etnicitet”.
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Samlet set kan det altsa konkluderes, at nydanske LGBT-personer i signifikant hgjere grad
end andre LGBT-personer oplever at blive diskrimineret pa baggrund af deres seksuelle
orientering, deres kgnsidentitet og deres minoritetsetniske baggrund.*”’ De nydanske LGBT-
personer udggr dermed i alle tre henseender en szerlig udsat minoritet.

De LGBT-personer, som angiver at de har fglt sig diskrimineret, er efterfglgende blevet
spurgt, hvilke steder de har oplevet diskriminationen. Svarfordelingen er angivet i figur 6.7.2.:

FIGUR 6.7.2. P3 hvilke af fglgende steder har
du fglt dig diskrimineret inden for de seneste NYDANSKE LGBT @VRIGE LGBT

12 maneder? (flere svar mulige)*

P3 gaden / offentlige steder 58% 47%
| nattelivet / pa diskoteker 48% 36%
Ved familiesammenkomster 33% 23%
P3 mit uddannelsessted 29% 19%
| mit boligkvarter 27% 9%
| den offentlige transport 15% 16%
| butikker 13% 10%
Pa min arbejdsplads 13% 21%
Hos laegen / pa hospitalet 13% 10%
Af politiet / ved domstolen 10% 3%
P3 offentlige kontorer 6% 5%
Pa restauranter 2% 5%

* Kun besvaret af de respondenter, som har angivet, at de har fglt sig diskrimineret.

Som vist i figuren angiver bade de nydanske og de gvrige LGBT-personer, at diskriminationen
ferst og fremmest finder sted i det offentlige rum, i nattelivet, ved familiesammenkomster og
pa deres uddannelsessteder. Samtidig angiver hele 27% af de nydanske LGBT-personer, der
har oplevet diskrimination, at de er blevet diskrimineret i deres boligkvarter, mens det til
sammenligning geelder for 9% af de @gvrige LGBT-personer.

27 Forskellene er statistisk signifikante ved et signifikansniveau pa 99% nar det gaelder svarkategorierne “ja, pa

grund af seksuel orientering” og ”ja, andre grunde”, og ved et signifikansniveau pa 95% nar det galder
svarkategorien "ja, pa grund af kgnsidentitet”.
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Hovedparten af informanterne i interviewundersggelsen giver udtryk for, at de ikke har
oplevet alvorlige former for diskrimination eller kun har oplevet dette i ganske fa tilfeelde.
Men flere af de lesbiske informanter fremhaever, at de i gentagne tilfaelde har oplevet at
blive udsat for “"dumme” eller nedladende kommentarer og i nogle tilfeelde for sexchikane —
seerligt i forbindelse med ture i byen og seerligt fra yngre meaends side. Amanda fortzller fx:

Sa holdt vi hinanden i hdnden, mens vi kgrte med metroen, og sd var der pludselig en
gruppe fyre, der omringede os og begyndte at rgre ved min kaereste. Og jeg blev
virkelig vred og fortalte dem, at hvis de ville opfare sig som bgrnehavebgrn, sa skulle
de mdske skride ad helvede til. SGd begyndte de at tale tysk til mig og lod som om de
ikke forstod, hvad jeg sagde, selvom jeg havde hgrt dem tale dansk farst. Og alle i
toget gloede bare pd os og ingen sagde noget. Der har varet nogle episoder som den,
sG nu er vi holdt op med at holde i hdnd.**®

Nar det geelder de mere alvorlige former for diskrimination fremhaver informanterne, at de i
seerlig grad har oplevet diskrimination fra andre nydanskere og/eller fra deres eget
minoritetsetniske miljg. Nedenfor gives to eksempler:

MOHAMMED

Mine venner som er fra det omrdde, hvor jeg kommer fra, der i ‘the ghetto’, de har
forfulgt mig og truet mig og sGdan noget. SG stopper en af dem i bil og siger: "Hey, jeg
vil gerne snakke med dig’ og "Hvad sd, din fucking bgsse? Kom lige herover!’. Og du
ved, jeg skal bare ikke derover! Sa jeg endte med at ringe til politiet og sige "Hallo, ja,
jeg bliver forfulgt og ja, de er ret truende’... SG gdr man og er angst for, hvordan folk
har det med, at jeg er homo. Ndr jeqg er i ghettoomrddet, der er det meget stressende.
| starten, der havde jeg ikke noget problem med det, men efter at jeg var taet pa at
blive overfaldet og er blevet forfulgt to gange... Det var fucking uhyggeligt! **°

DAWOOD

Jeg er ikke laengere sGdan bange, som jeg var en gang, hvor jeg blev mobbet i skolen.
Det var nogle indvandrerdrenge, som begyndte at mobbe mig: ‘Ad, du er
homoseksuel’ og sa videre. Ja altsd, de fleste var indvandrere, men der var ogsd
danskere. Det var ogsa sddan, de mobbede mig virkelig, jeg kunne ikke ggre noget og
der var heller ikke noget laererne kunne gare. De rdbte bare ‘homo’ og sa videre efter
mig, og sd blev jeg ngdt til at skifte skole, for jeg kunne ikke klare det. Der var sé
mange indvandrere, og jeg teenkte bare: ‘Taenk, hvis der er flere, der fdr det at vide’
og sa videre. Sa det var bedre egentlig bare at flytte derfra, inden det blev veerre for
mig. Altsé bare det der, at man ikke kan fgle sig tryg pd skolen. Og sd er der det, hvis
de kommer for at ggre noget. Det havde de mdske gjort.**°

128 |nterview med Amanda, 31 ar. Oversat fra engelsk til dansk.

129 . °
Interview med Mohammed, 19 ar.

130 . o
Interview med Dawood, 21 ar.
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Som det fremgar af citaterne har oplevelsen af at blive diskrimineret — eller frygten for at
blive det — medfgrt en raekke ndringer eller forholdsregler i flere af informanternes liv. De
faerreste t@r at vise deres seksuelle orientering eller kgnsidentitet frem i det offentlige rum —
og forsigtigheden geelder i seerdeleshed de omrader og boligkvarterer, hvor der bor mange
andre indvandrere. Dette forhold fremhaves blandt andet af Parshad og Rahad:

PARSHAD
Interviewer: Har du haft oplevelser af diskrimination?

Ja, det har jeg. Men sjovt nok ikke fra danskere, men fra andengenerations-
indvandrere, som er fadt og opvokset i Danmark. Der faler jeg ogsa staerkt, at vi er
gdet meget tilbage. Jeg vil ikke kunne fgle, at jeg kan holde min partner i hdnden, nér
jeg gdr ud pd gaden nu. Jeg husker, at jeg gik hdnd i hdnd med min keereste i gamle
dage, og det taenkte vi ikke sG meget over.”

RAHAD

Jeg har kabt lejlighed pG Ng@rrebro, og det er jo ikke lige det sikreste sted at ga hand i
hdnd med en fyr. Det er ogsa en udfordring at bo derude nu. Midt i hele hurlumhejet,
hvor der er sé mange udlendinge, der er s fordomsfulde omkring det her emne.**

Seerligt de informanter som bor i saerligt udsatte boligomrader med en hgj andel af
indvandrere beretter om udbredt diskrimination af homoseksuelle i deres boligkvarter. En af
disse informanter er Ghaziyah, som fortaller, at flere homoseksuelle har veeret udsat for
deciderede hate crimes:

Jeg bor et sted, hvor der er mange andre indvandrere. | en ghetto, faktisk.
Interviewer: Kender du homoseksuelle i omradet, som er abne?

Ja, der er et par stykker, men det er faktisk mere drenge.

Interviewer: Okay. Har de sa klaret sig okay, eller hvordan?

Ja, udover at de har faet taesk derude, sa....

Interviewer: Har de faet taesk, siger du?

Ja, nér folk ser dem, sd far de squ taesk.'*

31 |nterview med Parshad, 50 ar.

132 |nterview med Rahad, 22 Ar.
33 |nterview med Ghaziyah, 23 ar.
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6.8 Delkonklusion: Reaktioner fra familie og omverden

Forventede og faktiske grader af accept

Mere end halvdelen af de nydanske LGBT-personer, som “lever i skabet”, forventer en
manglende eller lav grad af accept fra deres far (62%) og mor (51%), hvis de fortzeller dem
om deres seksuelle orientering/kgnsidentitet.

Blandt de nydanske LGBT-personer, som har fortalt deres foraeldre om deres seksuelle
orientering/kgnsidentitet har knap halvdelen (47%) oplevet en lav eller manglende accept fra
deres mor, mens hver tredje (33%) har oplevet en lav eller manglende accept fra deres far.
Omvendt har tilsvarende andele oplevet en “fuld” eller “overvejende grad” af accept fra
deres far (44%) og fra deres mor (30%). Alt i alt kan det saledes konkluderes, at cirka
halvdelen af de "abne” nydanske LGBT-personer har oplevet en overvejende positiv reaktion
fra deres foraeldre, mens den anden halvdel har oplevet en overvejende negativ reaktion.

Det er samtidig bemaerkelsesveaerdigt, at de nydanske mgdre overvejende reagerer mindre
accepterende end de nydanske faedre. De nydanske LGBT-personer, der lever i skabet”,
forventer typisk det modsatte.

Som oftest er det saerligt informanter fra overvejende sekulaere og "vestligt” orienterede
familier, som har valgt at fortlle det, mens informanter fra mere religigst praktiserende
familier og/eller familier med staerke aeresnormer, typisk veelger at holde det skjult.

Udbredelse af voldstrusler og voldsudgvelse fra familiernes side

Et mindretal pad 13% af de nydanske LGBT-personer svarer, at deres familie har udsat dem for
fysisk vold pa grund af deres seksuelle orientering/kgnsidentitet. Samtidig svarer 18% af de
nydanske LGBT-personer, at de er blevet udsat for trusler om vold. Til sammenligning har 1%
af de gvrige LGBT-personer oplevet vold eller voldstrusler fra familien. Voldsproblematikken
er dermed et f&anomen, som nasten udelukkende bergrer de nydanske LGBT-personer.

Samtidig frygter yderligere andele af de nydanske LGBT-personer, at de kan risikere at blive
udsat for vold eller voldstrusler, hvis deres seksuelle orientering/kgnsidentitet kommer frem:
17% af de gvrige nydanske LGBT-personer frygter fysisk vold og yderligere 16% er usikre,
mens 20% frygter trusler om vold og yderligere 14% er usikre. Til sammenligning geelder
dette blot 1-2% blandt de gvrige LGBT-personer.

Den type vold, som de nydanske LGBT-personer udsaettes for, er typisk aeresrelateret vold.
Bade voldstruslerne og voldsudgvelsen sker med aktiv inddragelse eller stgtte fra flere
forskellige familiemedlemmer. Volden udgves primzert af feedre, brgdre og andre mandlige
familiemedlemmer, men ogsa mgdre og s@stre er i nogle tilfelde involveret.

| de gennemfgrte interview fremgar det klart, at hensynet til familiens zere spiller en
vaesentlig rolle for volden og voldstruslerne. Enkelte informanter har vaeret udsat for trusler
om aresdrab, mens andre frygter det. De voldsramte og voldstruede nydanske LGBT-
personer kommer gennemsnitligt set fra familier, hvor zere og religigsitet tillaegges stgrre
betydning end i familierne til de gvrige nydanske LGBT-personer.

Side

214



93

Nydanske LGBT-personers levevilkar ALS RESEARCH

Udbredelse af andre negative reaktionsmgnstre fra familiernes side

Foruden vold og voldstrusler er der i LGBT-surveyen ogsa spurgt ind til omfanget af en raekke
andre negative reaktioner fra familiens side. Og ogsa pa dette omrade har mindretal blandt
de nydanske LGBT-personer oplevet negative reaktioner i form af nedggrende kommentarer
(30%), fordemmelse (24%), social udstgdelse fra familien (20%), overvagning (16%), pres for
at blive gift mod deres vilje (15%), husarrest (9%) og trusler om genopdragelsesrejse (8%).

Til sammenligning er tallene for de gvrige LGBT-personer: Nedggrende kommentarer (14%),
Fordgmmelse (9%), social udstgdelse fra familien (5%), samt overvagning, pres for at blive
gift mod sin vilje, trusler om genopdragelsesrejse og husarrest (1%). Forskellen mellem de to
gruppers svarfordelinger er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99% for alle de
naevnte reaktionsmegnstres vedkommende.

Et gennemgaende treek ved den sociale kontrol er, at den bade rammer mandlige og
kvindelige nydanske LGBT-personer. Mens tidligere undersggelser viser, at det blandt
heteroseksuelle nydanskere saerligt er unge kvinder, der bliver udsat for social kontrol, sa kan
der altsa ikke spores den samme tydelige kgnsforskel i den sociale kontrol nar det gzelder
nydanske LGBT-personer. Nogle af de mandlige informanter i interviewundersggelsen er
enten overraskede eller forargede over, at familien udszetter dem for den samme form for
sociale kontrol, som den der i nogle tilfelde rammer unge minoritetsetniske kvinder.

Udbredelse af "helbredelsesforsgg”

Et mindretal pa 30% af de nydanske LGBT-personer svarer i surveyen, at deres familie har
forsggt at "helbrede” dem for deres seksuelle orientering/kgnsidentitet, mens det samme
geelder for 6% blandt de @gvrige LGBT-personer. Nar det geelder karakteren af
helbredelsesforsggene, sa peger de nydanske informanter szerligt pa brugen af religigse
ritualer og religigse vejledere. Desuden har nogle nydanske LGBT-personer oplevet, at deres
familie har taget dem til laegen eller til psykolog med henblik pa at “helbrede” dem.

Selvom et flertal pa 70% af de nydanske LGBT-personer svarer, at de ikke har veeret udsat for
helbredelsesfors@g, sa ma det konkluderes, at nydanske LGBT-personer tilhgrer en saerligt
udsat gruppe, som i uforholdsmaessig grad er i risiko for at blive udsat for “helbredelses-
fors@g” og andre negative reaktioner fra deres familiers side.

Oplevelser med diskrimination fra omverdenens side

Nydanske LGBT-personer tilhgrer i mere end én forstand en minoritet. | forhold til det
omgivende danske samfund udggr gruppen en minoritet i forhold til bade etnisk baggrund og
seksuel orientering/kgnsidentitet. Samtidig udggr gruppen en seaerlig udsat “minoritet i
minoriteten” inden for de minoritetsetniske miljger.

LGBT-surveyen viser, at en signifikant stgrre andel af de nydanske LGBT-personer har oplevet
diskrimination inden for det seneste ar, nar der sammenlignes med andre LGBT-personer i
Danmark. 37% af de nydanske LGBT-personer har oplevet diskrimination pa grund af deres
seksuelle orientering mod 26% blandt de gvrige LGBT; 9% af de nydanske har oplevet
diskrimination pa grund af deres kgnsidentitet mod 6% blandt de gvrige LGBT-personer.

Endelig angiver 8% af de nydanske LGBT-personer, at de har oplevet diskrimination af “andre
grunde” mod 2% blandt de gvrige LGBT-personer. De nydanske LGBT-personer, som har
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oplevet diskrimination af andre grunde fremhaever iszer "religion”, "hudfarve” og ”etnicitet”.
Nydanske LGBT-personer udggr dermed i flere forskellige henseender en szerligt udsat
minoritet.

Bade de nydanske og de @gvrige LGBT-personer har fgrst og fremmest oplevet diskrimination i
det offentlige rum, i nattelivet, i forbindelse med familiesammenkomster og pa deres
uddannelsessteder. Blandt de respondenter, som har oplevet diskrimination, angiver 27% af
de nydanske LGBT-personer, at de har oplevet diskrimination i deres boligkvarter. Til
sammenligning geelder det samme for 9% af de gvrige LGBT-personer.

| interviewundersggelsen fremhaever et mindretal af de nydanske LGBT-personer, at de har
oplevet mere alvorlige former for diskrimination — herunder situationer, som kunne have
udviklet sig til egentlige “hate crimes”. | disse tilfeelde er diskriminationen ofte blevet udgvet
af andre nydanskere. De informanter, som forteeller, at de bor i seerligt udsatte boligomrader
med en hgj andel af indvandrere, fremhaever eksempler pd udbredt diskrimination af
homoseksuelle i deres boligkvarter.
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KAPITEL 7

UDLEVELSESSTRATEGIER, SEX OG SAMLIV

Dette kapitel ser neermere pa de udlevelsesstrategier som nydanske LGBT-personer anvender
i relation til deres brug af LGBT-miljget og i relation til deres sex- og samliv.

Kapitlet indledes med en introduktion til den grad af frihed, som henholdsvis nydanske LGBT-
personer og andre LGBT-personer i Danmark generelt oplever at have i relation til at udleve

deres seksuelle orientering/kgnsidentitet. Derefter gennemgas de nydanske LGBT-personers
brug af LGBT-miljget — herunder foreningen Sabaah — hvorefter der afslutningsvis ses
naermere pa de nydanske LGBT-personers udlevelses- og copingstrategier i relation til sex og

samliv.

7.1 Oplevelse af frihedsgrad

Figur 7.1.1. illustrerer den grad af frihed, som nydanske LGBT-personer og andre LGBT-
personer i Danmark generelt oplever at have, nar det handler om at kunne udleve deres

seksualitet eller kgnsidentitet:

Figur 7.1.1. Fgler du dig generelt fri til at udleve din seksualitet/kgnsidentitet?
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P-veerdi: 0,000

Forskellen mellem de nydanske LGBT-personers og de gvrige LGBT-personers svar er
markant, nar der ses pa andelen af respondenter som svarer entydigt “ja” eller “nej” til at de

foler sig frie til at udleve deres seksualitet/kgnsidentitet.
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Mens knap hver femte nydanske LGBT-person (18%) svarer entydigt "nej”, sa galder det
samme for 6% af de gvrige LGBT. Og mens knap halvdelen de gvrige LGBT-personer (46%)
svarer entydigt ”“ja”, sa gaelder det samme for blot hver fjerde nydanske LGBT-person (24%).

Samlet set kan det pa denne baggrund konkluderes, at graden af oplevet frihed blandt

nydanske LGBT-personer er signifikant lavere end blandt andre LGBT-personer i Danmark.™*

7.2 Brug af LGBT-miljget

| LGBT-surveyen er alle respondenter blevet spurgt om, hvilke dele af LGBT-miljget, de har
besggt inden for det seneste ar.

Figur 7.2.1. Hvilke dele af LGBT-miljget har du besggt inden for de seneste 12 mdneder?
(flere svar mulige)
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Som vist i figur 7.2.1. er der for de fleste svarmuligheders vedkommende ikke stor forskel pa
svarene fra hhv. de nydanske og de gvrige LGBT-personer. En stgrre andel af de nydanske
respondenter svarer, at de har deltaget i et eller flere arrangementer i en LGBT-forening
(32%), ligesom en stgrre andel af de nydanske LGBT-personer angiver, at de har besggt
sexklubber (15%) og saunaer (16%). Disse tal skal ses i lyset af, at de nydanske LGBT-
personer, som har besvaret surveyen, lever et relativt aktivt LGBT liv — ogsa i seksuel
forstand. Ligeledes viser resultatet, at hver tredje nydanske respondent har kontakt til
Sabaah eller til andre LGBT-foreninger.

3% Forskellen er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99% (p-vaerdi: 0,000)
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Fra interviewundersggelsen er det imidlertid indtrykket, at der findes en stor gruppe
nydanske LGBT-personer, som ikke er szerligt aktive i LGBT-miljpet og som ikke ngdvendigvis
kender til eller har kontakt til eksempelvis Sabaah. | forbindelse med interviewundersggelsen
lykkedes det at rekruttere enkelte informanter fra denne gruppe, men det er vores tese, at
en stor del af denne gruppe gar “meget stille med dgrene” i forhold til deres seksuelle
orientering eller kgnsidentitet og i flere tilfaelde ikke gnsker — eller har sveert ved — at se sig
selv som “homoseksuelle”, “biseksuelle” osv. Derfor har kun fa repraesentanter fra denne
gruppe formentlig besvaret spgrgeskemaet.

Nar det geelder det bredere LGBT-miljg, naevner isaer de informanter, som er bosat uden for
Kgbenhavn, at de savner adgang til LGBT-miljget, mens informanterne i Kebenhavn i hgjere
grad er aktive. En stor del er glade for miljget, men flere fremhaever samtidig, at miljget ogsa
er hardt, og at det kan vaere lidt lukket og sveert at finde andre, der ligner en selv. Najat
fortaeller eksempelvis:

Interviewer: Hvilke oplevelser har du haft i LGBT-miljget?

Nattelivet. Hiemmesider siden jeg var 14-15 dr. Men nattelivet da jeg blev lidt zldre.
Interviewer: Hvordan har det vaeret at tage ud pa barerne og diskotekerne?

Det har veeret en glaede. Der var mange, der tog godt imod en. Sa det har helt sikkert
veeret en glaede. Ogsd fordi det som lesbisk pige godt kan veere ret irriterende, nar
drenge laegger ret aggressivt an pa én i byen. Og det ggr homoseksuelle mand jo ikke
pd de klubber... Men der var ogsa en del fordomme i miljget omkring folk med anden
etnisk baggrund. Og jeg havde det jo bare sadan, at der var mange af os, der ogsa
tog i byen, fordi vi havde brug for en pause fra det. Og sd skulle man igen
konfronteres med ens kulturelle baggrund, ndr man nu havde det sddan. Enten var de
bange for at tale med én, eller ogsG bombarderede de én med spgrgsmal: ‘Hvordan
reagerede din familie?’ og saddan. Og man var jo ikke sprunget ud for sin familie, sG
man vidste jo ikke, hvad man skulle sige. Derfor er der ogsa mange etniske
homoseksuelle, der lyver om deres etniske baggrund ndr de gar i byen. Sddan: “Jeg er
fra Spanien eller Latinamerika’ eller et eller andet. SG hvis man er mgrk, sG siger man
‘Jeg er mulat, eller jeg er afroamerikaner’. lkke sGdan noget med at man kommer fra
et afrikansk land med muslimsk baggrund.**

Hovedparten af de interviewede har som Najat overvejende haft glaede af at bruge
forskellige dele af LGBT-miljget og den frihed til at udleve deres seksuelle
orientering/kgnsidentitet, som de forbinder med miljpet.

Enkelte af informanterne fgler sig dog i stgrre eller mindre grad som “fremmede”, bade i
forhold til deres minoritetsetniske miljg og i forhold til LGBT-miljget. Mohammed siger fx:

33 |nterview med Najat, 27 &r.
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Jeg faler ikke rigtigt, at jeg klikker godt sammen med nogen fra homomiljget, eller at
jeg ligesom hgrer til nogen steder. S jeg foler mig meget fortabt og sdan... '

Som illustreret i figur 7.2.1. (s. 96), har hver tredje nydanske LGBT-person besggt en eller
flere LGBT-foreninger inden for det seneste ar. Ligeledes fremgar det af interview-
undersggelsen, at en stor del af informanterne har deltaget i foreningsrelaterede aktiviteter,
herunder ikke mindst i Sabaah, som er Danmarks eneste forening for LGBT-personer med
minoritetsetnisk baggrund. | det fglgende afsnit gennemgas de nydanske LGBT-personers
oplevelser med og brug af Sabaah. Samtidig fokuseres der pa informanternes vurderinger af
foreningens betydning for deres udlevelsesstrategier og stgttemuligheder.

7.3 Brug af foreningen Sabaah

Sabaah udggr et socialt feellesskab for nydanske LGBT-personer og foreningens faste
aktiviteter bestar af en ugentlig caféaften, samt en telefonradgivning. Derudover arrangerer
foreningen fester, ligesom den arrangerer debatter og konferencer for derigennem at
aftabuisere homoseksualitet blandt etniske minoriteter i Danmark samt influere politiske
beslutningstagere. Foreningen benytter sig ikke af medlemslister, men har en kontaktflade til
mellem 150 og 200 unge nydanske LGBT-personer, hvoraf cirka 10-20 personer plejer at
mgde op til foreningens ugentlige caféaftener.’

Sabaahs medarbejdere, som blandt andet er ansvarlige for afholdelsen af de ugentlige
caféaftener og for bemandingen af radgivningslinjen, fortzeller at de nydanske LGBT-personer
som benytter sig af foreningens tilbud typisk er unge. De unge henvender sig med problemer,
som vedrgrer erkendelses- og identifikationsprocesserne omkring deres seksualitet eller
kgnsidentitet samt konflikter eller frygtede konflikter med deres familier. Hovedparten af
foreningens brugere lever ”i skabet” over for deres familie og minoritetsetniske netveaerk, og
det er forskelligt, om de forestiller sig, at de pa et tidspunkt vil “springe ud”, eller om de

forestiller sig, at de vil forblive ”i skabet”.**®

Informanternes oplevelser med og holdninger til Sabaah

En stor del af informanterne i interviewundersggelsen har i stgrre eller mindre grad vaeret i
kontakt med Sabaah, og de fleste af disse informanter fremhaever, at foreningen har veeret
en meget stor hjeelp — bade nar det geelder deres sociale liv og processen med at acceptere
sig selv som LGBT-person.

Nogle af informanterne fremhaever szerligt det sociale feellesskab i foreningen og vigtigheden
af at kunne mgdes med andre nydanske LGBT-personer, mens andre laegger vaegt pa den
radgivning og hjalp, som foreningen har tilbudt dem. Szerligt fremhaever flere af de

136 |nterview med Mohammed, 19 ar.

137 Foreningen Sabaah blev stiftet i april 2006 og siden 2009 har foreningen modtaget gkonomisk stgtte fra
Kgbenhavns Kommune. Frem til dannelsen af Sabaah gennemfgrte LGBT Danmark (tidligere Landsforeningen for
Bgsser og Lesbiske) i perioden 2001-2006 en raekke tiltag og projekter med fokus pa homoseksuelle med anden
etnisk baggrund. Herunder initiativet “Salon Oriental”, som eksisterede i perioden 2003-2005.

3% |nterview med Sara Ezban, Amma Asare-Nyako og Jens Alling Skgnager (23.-24. marts 2015).
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interviewede, at deres f@rste mgder med andre nydanske LGBT-personer gennem Sabaah har
veeret vigtige for dem. Det sociale samvaer med andre personer i “samme situation” har for
flere informanter fgltes som en stor lettelse, og det har vaeret med til at modvirke fglelser af
ensomhed og angst, samt deempet negative tanker og problemer med lavt selvveaerd.
Samtidig udger det sociale samvaer med andre nydanske LGBT-personer et vigtigt “spejl” i
forhold til den identitets-dannelsesproces, som flere af de yngre brugere af Sabaah er i gang
med. Blandt eksemplerne pa de positive vurderinger af Sabaahs betydning er Labib og Nadir:

LABIB
De har altid vaeret meget hjeelpsomme i Sabaah. Det er mega hyggeligt og man har
noget tilfzelles med folk.*

NADIR

Det var sidste dr, jeg kom i kontakt med Sabaah. Og det var rigtig, rigtig godt! Jeg har
fdet det rigtig meget bedre, end jeg havde sidste ar. Men du skal taenke pd, at jeg
farst lige er begyndt pa den her accepteringsfase agtigt, sa det er meget tidligt at
sige, hvordan det kommer til at ende. Men jeg er sikker pd, at jeg nok skal na det.
Ogsa fordi at jeg nu har sat gang i sG mange ting, og er begyndt at komme i Sabaah
og at komme til psykolog og sGdan noget.™*

Seerligt for de unge nydanske LGBT-personer, der som Nadir er i gang med en "accepterings-
fase”, kan Sabaah siges at udfylde en vaesentlig og positiv funktion. Sabaahs sociale
aktiviteter tilbyder for denne gruppe et sikkert rum, hvor det er muligt at agere og genkende
sig selv som LGBT-person uden frygt for at blive afslgret eller at blive betragtet som “forkert”.
Foreningens aktiviteter kan pa denne made hjalpe unge nydanske LGBT-personer pa vej i
deres bestraebelser pa at finde ud af, hvordan de kan handtere deres seksuelle orientering/
kgnsidentitet, og hvordan de kan udleve den.

Ikke alle informanter er dog udelukkende positive over for Sabaah. Flere mener eksempelvis,
at Sabaah bgr ga efter en tydeligere politisk profilering, og at foreningen i for hgj grad
fungerer som et "hemmeligt” mgdested frem for at vaere en mere aben, udadvendt og
"pride”-orienteret forening. En af disse kritikere er Nor:

Altsd jeg synes at Sabaah er helt vildt fedt, men jeg er meget politisk aktiv. Jeg
synes vi skulle gdre noget ved det. Men de fleste af dem ville bare feste. Det er
ligesom, de brugte Sabaah som et sted, hvor de kunne lufte ud og leve det liv de vil.
Og sa gd hjem bag lukkede dgre og lukke det hele ned igen. Og sé gé pé
arbejdspladsen og sige: ‘Hej, jeg er hetero’, ikke? Altsa folk havde den der tilgang:
“Jo, jeg vil gerne veere med i Sabaah, men jeg vil ikke sige hgjt til verden, hvem jeg
er’. Og jeg kan godt forsta at nogle folk er sddan tilbageholdende, men et eller
andet sted, sd kan vi ikke bekeempe det, hvis vi alle sammen holder kaeft! ***

139 |nterview med Labib, 17 ar.

140 . . °
Interview med Nadir, 24 ar.

141 . o
Interview med Nor, 25 ar.
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| telefonradgivningen bliver Sabaahs radgivere ofte spurgt til rads om, hvorvidt man "bgr”
springe ud eller lade veere. Her har foreningen valgt at dette som udgangspunkt ma veere den
enkelte nydanske LGBT-persons eget valg, men at foreningen tilbyder radgivning og support

uanset hvilket valg den enkelte traeffer.*

7.4 Sex, samliv og boligforhold

| LGBT-surveyen er respondenterne blevet spurgt om, hvor ofte de har haft seksuelt samvaer
inden for det seneste ar. Figur 7.4.1. viser, at svarfordelingerne for de nydanske og de gvrige
LGBT-personer er sammenlignelige. Dog kan det konstateres, at de nydanske LGBT-personer
har en lidt hyppigere frekvens for seksuelt samvaer end de gvrige LGBT-personer. Samtidig er
andelen af nydanske LGBT-personer, som ikke gnsker at svare pa spgrgsmalet 8% mod 4%
blandt de gvrige LGBT-personer. Dette forhold kan ogsa have betydning for svarfordelingen.

Figur 7.4.1. Hvor ofte har du haft seksuelt samveer inden for det seneste ar?
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P-veerdi: 0,047

| interviewundersggelsen fremhaever en stor del af informanterne, at kontakttjenester pa
internettet (som fx Boyfriend.dk) og kontakt-apps (som fx Grindr og Tinder), spiller en meget
central rolle i forhold til at komme anonymt i kontakt med andre LGBT-personer med henblik

pa seksuelt samvaer.

Enkelte nydanske informanter understreger samtidig i interviewene, at deres sexliv i

begyndelsen var forbundet med en stor grad af skyldfglelse. Fahmi siger fx:

%2 |nterview med Amma Asare-Nyako, telefonradgiver i Sabaah, 24. marts 2015.
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Det var virkelig, virkelig svaert i starten. Jeg kan huske, at jeg oprettede en profil pd
den der hjemmeside, der hedder boyfriend.dk. Og sa var der lang tid, hvor jeg bare
skrev med folk, og sd sagde de: ‘Skal vi ikke mgdes?’. Og sa var jeg sddan: ‘Nej, nej,
ikke endnu, og nej, det er alt for tidligt’. SG det var faktisk rigtig svaert. | starten nar
jeg var sammen med én, som jegq rigtig godt kunne lide, sa plejer man jo at ligge
sammen, og sa snakker man og det hele. Men det kunne jeg ikke i starten. Der fglte
jeg bare: ‘Hvad sker der?’. Jeg falte mig sa ddrlig! Altsa jeg havde virkelig en darlig
fornemmelse bagefter. Efter det hele var faerdigt, s havde jeg det bare sa ddrligt
med mig selv, og sa ville jeg bare ligesom ud. SG jeg havde det virkelig svaert med det i
starten. Ogsd nu, men specielt i starten. 143

Nar de nydanske LGBT-respondenters samlivssituation sammenlignes med de gvrige LGBT-
respondenter, sa viser surveyen at de nydanske LGBT-respondenter i hgjere grad er single og
i mindre grad er gift eller lever i et registreret parforhold:

Figur 7.4.2. Hvad er din samlivssituation?
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P-veerdi: 0,003

Som vist i figur 7.4.2. lever flere af de nydanske LGBT-respondenter som singler. Dette
forhold skyldes dog til dels, at gennemsnitsalderen blandt de nydanske LGBT-respondenter er
lavere end blandt de gvrige LGBT-personer. Nar der kun ses pa svarene for de respondenter
som er under 40 ar, sa bliver forskellen mindre og den ophgrer med at veere statistisk
signifikant.

3 |nterview med Fahmi, 26 ar.
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At feerre nydanske LGBT-personer lever i agteskaber eller registrerede partnerskaber
afspejler sig ogsa i svarfordelingerne pa spgrgsmalet om boligforhold:

Figur 7.4.3 Hvad er dine boligforhold?
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Set i forhold til de gvrige LGBT-personer, bor en stgrre andel af de nydanske LGBT-personer
hos deres foraeldre eller ssmmen med venner/roomies, mens en mindre andel bor med
kaereste/agtefalle eller med keereste/aegtefeelle og bgrn. Andelen som bor alene i egen
bolig er sammenlignelig pa tvaers af de to grupper.

Nar alle respondenter over 40 ar udelukkes fra analysen, sa udjaevnes flere af disse forskelle
delvist. Imidlertid er der fortsat en stgrre andel af de nydanske LGBT-personer under 40 ar,
som bor hos deres foraldre (24%) og en mindre andel af de nydanske LGBT-personer, som
bor med deres kaereste/axgtefelle med eller uden bgrn (15%). Blandt de gvrige LGBT-
personer under 40 ar bor 18% hos deres foraeldre, mens 25% er samlevende med deres
kaereste/agtefaelle med eller uden bgrn.

Der kan veere mange forskellige arsager til at de nydanske LGBT-personer i mindre grad bor
sammen med en kaereste eller aegtefzelle, og hgjere grad bor hos deres forzeldre. En af de
forklaringer, som gar igen i de gennemfgrte interview er, at det i nogle nydanske familier kan
veere sveert at fa lov til at flytte ud inden man bliver gift — saerligt for unge kvinder.
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7.5 Copingstrategier i forhold til a2gteskab

| interviewundersggelsen understreger en stor del af informanterne det heteroseksuelle
2gteskabs betydning i relation til familiens zere og deres forzeldres forventninger til dem.
Pa spgrgsmalet om, hvorvidt de har overvejet at gifte sig med en person af det modsatte
k@n for at undga spgrgsmal eller pres fra familie og venner, ses der da ogsa en betydelig
forskel i svarfordelingen mellem de nydanske LGBT-personer (33%) og kontrolgruppen af
gvrige LGBT-personer (9%):

Figur 7.5.1. Har du giftet dig, eller overvejet at gifte dig, med en person af det modsatte kgn
for at undgd spgrgsmadl eller pres fra familie og venner?
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Der kan veere flere arsager til, at en langt st@grre andel af de nydanske LGBT-personer har
overvejet agteskab med en person af det modsatte kgn. | de gennemfgrte interview
fremhaever informanterne fgrst og fremmest, at det heteroseksuelle aegteskab tillegges
meget stor betydning i relation til familiens omdgmme og dens ansigt udadtil.

Som beskrevet i kapitel 6 har et mindretal pa 15% af de nydanske LGBT-personer oplevet, at
deres familie har forsggt at presse dem til at gifte sig mod deres vilje. En af dem er Junah, der
blev gift med sin faetter som 17-arig, fordi hendes foraeldre gnskede det, og fordi hun fglte sig
presset til at sige ja, selvom hun samtidig var forelsket i en kvinde og mest af alt gnskede sig
en uddannelse:

Som 17 drig, sa bliver jeg sa gift. Og farst og fremmest skulle jeg jo nu veere kone. Og
jeg skulle lave mad til min mand, og jeg skulle passe hjem, og jeqg matte ikke laengere
gd i skole, og jeg mdtte ikke arbejde. Alle sadanne nogle ting. Det var ikke kun
keaerlighed eller mine seksuelle tendenser eller fglelser, som jeg gav slip pa. Det var det
hele. Alle mine dréamme gav jeg slip pa. SG det med at veere til piger, det var ikke det
eneste. Altsd jeg gav ogsa slip pd drammen om uddannelse. Det var det, jeg gerne
ville, men efter at aegteskabet var indgdet, sG kunne jeg glemme alt om det, sagde
han. Og sa er jeg jo opdraget med, at det ikke kan betale sig at skabe store
problemer, og at man skal falge de regler og de traditioner, der nu er, for hvordan
man skal opfare sig. Kvinden skal helst ikke skabe ballade med sin mand. Men i hele
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den periode vi var gift, sa kunne jeg ikke glemme min veninde. Sa selvom jeg er gift,
sd dukker hun op i mine tanker, og det er faktisk sa vildt, at jeg snakker med min
mand om det, altsa fortaeller om mine dreamme, men heldigvis kunne jeg jo daekke det
med, at hun bare var min bedste veninde. Jeg taenkte pa hende hele tiden og sa
hende i mine dremme og sddan noget.’*

Kun et mindretal af de informanter, som har fglt sig presset til at gifte sig mod deres vilje, er
som Junah rent faktisk endt i et heteroseksuelt zegteskab. Nogle har valgt at melde klart ud
over for foraeldrene, at de ikke gnsker at blive gift, men i de fleste tilfelde har informanterne
i stedet valgt en strategi, der gar ud pa at forsinke eller udskyde problemet sa meget som
muligt. Nogle har fx fortalt deres foraldre, at de endnu ikke er klar, eller at de fgrst skal have
sig en uddannelse, mens andre har sagt, at de selv vil finde en egnet partner, eller at de
kandidater, som de er blevet praesenteret for, bare ikke har vaeret de helt rigtige.

En stor del af de interviewede informanter lever derfor stadig med en vis form for usikkerhed
omkring deres fremtid, nar det geelder spgrgsmalet om hvordan — eller hvorvidt — de skal
undga at ende i et heteroseksuelt egteskab.

Som vist i figur 7.5.2. er 92% af de nydanske LGBT-personer uenige i, at forzaeldre skal
bestemme, hvem de unge i en familie skal vaere kaereste med eller gifte sig med:

Figur 7.5.2 Synes du, det er ok, hvis forzeldre og andre familiemedlemmer bestemmer, hvem
unge i en familie skal vaere kaereste med/gifte sig med?
120%
100%
80%
60% B Nydanske LGBT
40% B @vrige LGBT

20%

0% — |

Ja Nej Ved ikke

P-veerdi: 0,000

Blot 3% af de nydanske LGBT-personer mener, at det er i orden, hvis familien bestemmer,
mens 5% svarer "ved ikke”. Da de tilsvarende tal for de gvrige LGBT-personer er henholdsvis
0% og 1% kan svarfordelingerne siges at vaere forskellige. Men det overordnede billede viser,
at et meget klart flertal i begge grupper er modstandere af, at forzldre eller andre
familiemedlemmer skal bestemme, hvem unge i en familie skal vaere kaereste/gifte sig med.

| interviewundersggelsen naevner flere af de mandlige nydanske LGBT-personer samtidig, at
de synes det vil veere forkert at indga i et heteroseksuelt segteskab, da det vil veere synd for
deres kommende kone, som i sa fald vil blive “snydt” til at indga i et segteskab med en
homoseksuel eller transkgnnet mand.

144 . °
Interview med Junah, 31 ar.

Side 226



105 Nydanske LGBT-personers levevilkar ALS RESEARCH

Flere af de nydanske LGBT-personer som er endt i et heteroseksuelt segteskab eller
parforhold fortzller i interviewundersggelsen, at de har fglt sig presset til at have sex med
deres partner. For at undersgge udbredelsen af denne problemstilling er der i LGBT-surveyen
spurgt ind til dette forhold. Som vist i figur 7.5.3. svarer hver femte LGBT-person — bade
blandt de nydanske og de gvrige LGBT-personer — at de har fglt sig presset til seksuelt
samvaer med en heteroseksuel partner eller egtefaelle:

Figur 7.5.3. Har du nogensinde fglt dig presset til seksuelt samvaer med en heteroseksuel
partner/aegtefeelle?
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P-veerdi: 0,783

Selvom en stgrre andel af de nydanske LGBT-personer angiver, at de ikke gnsker at svare pa
spergsmalet (7% mod 2% blandt de gvrige LGBT-personer), sa er svarfordelingen hos de to
grupper overordnet set sammenlignelig. Umiddelbart forekommer dette overraskende, nar
resultatet anskues i relation til svarfordelingen i figur 7.5.1. (s. 103). Med udgangspunkt i
dette modseaetningsforhold kunne det antages, at der ville vise sig en tilsvarende markant
forskel mellem de to grupper, nar det handler om at have fglt sig presset til sex med en
partner eller segtefalle af det modsatte kgn. Men dette er altsa ikke tilfeeldet.

Undersggelsens data giver ikke mulighed for at forklare dette forhold entydigt. Som tidligere
beskrevet er LGBT-surveyen primzaert besvaret af LGBT-personer som er relativt aktive i LGBT-
miljget — og som har opnaet tilstraekkelig frihed til at veere det. Med udgangspunkt i
erfaringerne fra interviewundersggelsen er det dog indtrykket, at der ogsa findes en
betydelig gruppe af nydanske LGBT-personer — herunder ikke mindst kvindelige nydanske
LGBT-personer —som ikke er aktive i LGBT-miljget, og som i hgjere grad end de gvrige
nydanske LGBT-personer har fglt sig presset til at indgd i et heteroseksuelt zegteskab.

| interviewundersggelsen lykkedes det med besvaer at rekruttere enkelte informanter med
denne profil (som fx Junah), og for disse informanter gzlder det dels, at de typisk har oplevet
meget steerke former for social kontrol, og at de har oplevet at fgle sig presset til sex med en
heteroseksuel segtefaelle. Det er sdledes vores tese, at der ville vise sig en mere
forskelligartet svarfordeling i figur 7.5.3, hvis denne gruppe af nydanske LGBT-personer i
hgjere grad var repraesenteret blandt surveyens respondenter.

Uanset om denne formodning er korrekt eller ej, sa ma det konstateres, at der er tale om en
vaesentlig og generel problemstilling, nar 20% af alle LGBT-personer i surveyen svarer, at de
har fglt sig presset til sex med en aegtefzlle eller partner af det modsatte kgn.
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7.6 Delkonklusion: Udlevelsesstrategier, sex og samliv

Sammenlignet med andre LGBT-personer i Danmark fgler nydanske LGBT-personer sig
vaesentligt mindre frie til at udleve deres seksualitet/kgnsidentitet. Et mindretal pd 18% af de
nydanske LGBT-personer svarer entydigt “nej” til spgrgsmalet om, hvorvidt de fgler sig frie til
at udleve deres seksualitet/kgnsidentitet, mens det samme gaelder for 6% blandt de gvrige
LGBT-personer.

De nydanske LGBT-personer, som har besvaret surveyen, lever et relativt aktivt liv i LGBT-
miljget — ogsa i seksuel forstand. Samtidig har en vaesentlig andel af de nydanske
respondenter haft kontakt til LGBT-foreninger, herunder szerligt til Sabaah, som er en
forening for LGBT-personer med etnisk minoritetsbaggrund. Nar det gaelder muligheden for
at komme i anonym kontakt med andre LGBT-personer med henblik pa seksuelt samveer, sa
fremhaever en stor del af informanterne, at de i seerlig grad benytter sig af kontakttjenester
pa internettet, som fx Boyfriend.dk, og af kontakt-apps, som fx Grindr og Tinder.

Hovedparten af de nydanske informanter i interviewundersggelsen har haft positive
oplevelser med LGBT-miljget — og de fremhaver szerligt, at foreningen Sabaah har vaeret en
stor hjeelp i forhold til deres sociale liv, i forhold til at mgde andre LGBT-personer og i forhold
til processen med at skulle acceptere sig selv som LGBT-person. Det sociale samvaer med
andre personer i “samme situation” har for flere informanter fgltes som en stor lettelse, og
samvzeret har vaeret med til at modvirke fglelser af ensomhed og angst.

Ikke alle informanter har dog haft udelukkende positive oplevelser med LGBT-miljget og/eller
med Sabaah. Enkelte informanter naevner fx at de fgler sig som “fremmede” bade i forhold til
deres minoritetsetniske miljg og i forhold til LGBT-miljget. Samtidig fremgar det af
undersggelsen, at nogle nydanske LGBT-personer i relation til foreningslivet primaert gnsker
at deltage i diskrete sociale og festlige arrangementer, mens andre gnsker en mere synlig og
aktivistisk linje med fokus pa kampen for nydanske LGBT-personers rettigheder.

Nar det geelder samlivsforhold, sa viser undersggelsen, at nydanske LGBT-personer i mindre
grad end andre LGBT-personer lever i &gteskaber eller registrerede partnerskaber og i
mindre grad er samboende med en kzereste eller egtefxlle. | stedet bor en stgrre andel af
de nydanske LGBT-personer hos deres foraeldre eller sammen med venner/roomies. Andelen
som bor alene i egen bolig er sammenlignelig pa tveers af de to grupper.

| interviewundersggelsen understreger en stor del af informanterne, at deres forzeldre
forventer at de indgar i et heteroseksuelt zegteskab og at et sadant segteskab ofte tillaegges
stor betydning i relation til familiens aere og omdgmme. | surveyen svarer 33% af de
nydanske LGBT-personer, at de enten har giftet sig eller har overvejet at gifte sig med en
person af det modsatte kgn, for at undga spgrgsmal eller pres fra familie og venner. Til
sammenligning geelder dette 9% af de gvrige LGBT-personer.

Samtidig viser surveyen at blot 3% af de nydanske LGBT-personer mener, at det er i orden,
hvis deres foraeldre eller familiemedlemmer bestemmer, hvem de skal veere kaereste eller
giftes med. De fleste af de nydanske LGBT-personer, som oplever et pres fra familiens side,
har valgt en copingstrategi, som gar ud pa at forsinke eller udskyde problemstillingen sa
lenge som muligt.
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Bade blandt de nydanske og de gvrige LGBT-personer angiver hver femte (20%), at de har fglt
sig presset til seksuelt samvaer med en heteroseksuel partner eller segtefeelle. Samtidig svarer
7% af de nydanske LGBT-personer, at de ikke gnsker at svare pa dette spgrgsmal, mens det
geelder for 2% blandt de gvrige LGBT-personer.
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KAPITEL 8

FYSISK OG PSYKISK SUNDHED BLANDT NYDANSKE LGBT

Dette kapitel fokuserer pa den selvoplevede fysiske og psykiske sundhed blandt de nydanske
LGBT-personer. Herunder ses der blandt andet naermere pa de nydanske LGBT-personers
forbrug af alkohol, hash og andre euforiserende stoffer.

De nydanske LGBT-personers psykiske sundhedstilstand er dels blevet undersggt ud fra en
reekke spgrgsmal om den selvoplevede psykiske sundhed inden for den seneste maned og
dels sp@grgsmal vedrgrende omfanget af selvmordstanker og selvmordsforsgg.

Som i de gvrige kapitler er de nydanske LGBT-personers svarfordelinger i surveyen
sammenlignet med svarfordelingen blandt kontrolgruppen af gvrige LGBT-personer. Endelig
belyses resultaterne kvalitativt gennem relevante citater fra de gennemfgrte interview.

8.1. Selvoplevet fysisk helbred

De nydanske LGBT-personers selvoplevede helbred er undersggt med udgangspunkt i det
overordnede spgrgsmal “Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?”:

Figur 8.1.1. Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?
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P-veerdi: 0,514

Som figuren viser, er de nydanske LGBT-personer lidt mindre positive i deres vurdering af
eget helbred, men forskellene er relativt sma og ikke statistisk signifikante.
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8.2 Forbrug af alkohol

Nar det geelder alkohol svarer de nydanske og de gvrige LGBT-personer mere forskelligt:

Figur 8.2.1 Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol?
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P-veerdi: 0,001

Som figur 8.2.1 viser, drikker nydanske LGBT-personer mindre hyppigt alkohol end andre

LGBT-personer, og der er ingen af de nydanske respondenter i surveyen, som svarer at de

drikker alkohol hver dag eller naesten hver dag.'*®

Figur 8.2.2. Hvor mange genstande drikker du typisk, ndr du drikker alkohol?
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P-veerdi: 0,040

| forhold til antallet af genstande geelder der for begge gruppers vedkommende, at
hovedparten typisk drikker 1-4 genstande, mens et relativt stort mindretal pa omkring 40% af

begge grupper typisk drikker 5 eller flere genstande, nar de drikker.

145

respondenter er lavere end blandt de gvrige LGBT-respondenter, er der endvidere foretaget en analyse af
svarfordelingerne, hvor der er korrigeret for aldersforskelle, idet kun respondenter under 40 ar indgar. Ogsa her

ses der en statistisk signifikant forskel ved et signifikansniveau pa 99% (p-vaerdi: 0,001).

Svarforskellen mellem de to grupper er statistisk signifikant. Da gennemsnitsalderen blandt de nydanske LGBT-
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CASAs undersggelse fra 2009 har dokumenteret, at LGBT-personer i Danmark har et andet
alkoholforbrug end heteroseksuelle. LGBT-personer drikker saledes oftere mere end 5
genstande ad gangen, nar de drikker.**® Selvom de nydanske LGBT-personer drikker alkohol
mindre hyppigt, sa har et mindretal af de nydanske LGBT-personer dermed i lighed med de
gvrige LGBT-personer stgrre tendens til “binge drinking” end den gvrige befolkning.

Kun fa af de interviewede fortzeller, at de har — eller har haft — et problematisk forbrug af
alkohol. En af dem er Tarabi, som fortzeller, at det kan haenge sammen med, at man som
LGBT-person kan fgle sig meget alene og utryg, samtidig med at man har et stort gnske om at
flygte fra virkeligheden og fra problemerne med familien:

Hvis man i en periode er utryg og det eneste sted, hvor man kan veere tryg og udleve
sit liv er i homo-miljget, sé er det en tough battle. Med mindre man har fundet et
feellesskab, der g@r at det ikke bare bliver sadan rent misbrug. Det er at leve pd sddan
et repeat-mode, hvor man lever for weekenden. Hvor man egentlig bare gdr i byen.
Sa nattelivet kan veere et farligt bekendtskab. Altsd, det er som om folk er fokuserede
pd at glemme. Og der ikke er nogen, der siger stop. Der er ikke nogen, der siger: ‘Det
skulle du maske ikke’. Alle er pa flugt. Altsa, de tgvende kommer jo ikke. Men der er
en eller anden form for dgdsdrift i det pd en eller anden made... Man har afskadret sig
fra familien, altsG man har problemer med familien og man har afskdret sig fra sa
meget, at det er for nemt at Igbe vaek. Der er ikke noget, der holder én tilbage. Det er
hemmeligt, at man er der. Normaliteten i sig selv er jo nedbrudt.**’

8.3 Forbrug af hash og euforiserende stoffer

Sammenlignet med andre LGBT-personer ryger en signifikant stgrre andel af de nydanske
LGBT-personer hash. Som vist i figur 8.3.1. ryger 6% af de nydanske LGBT-respondenter hash
ugentligt, mens 1% ryger det hver dag eller naesten hver dag.

Figur 8.3.1: Hvor tit ryger du hash?
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%6 Gransell & Hansen (2009).

147 . . °
Interview med Tarabi, 31 ar.
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Nar der ses pa den samlede andel, som har rgget hash inden for det seneste ar, sa geelder det
hele 46% af de nydanske LGBT-personer, mens det til sammenligning geelder 23% af de
gvrige LGBT-personer.

Tallet for de gvrige LGBT-personer ligger pa linje med tallet fra den bannerundersggelse, som
CASA gennemfgrte i 2009. Denne undersggelse viste, at det er mere almindeligt at ryge hash
blandt LGBT-personer end blandt heteroseksuelle i Danmark.**® De nydanske LGBT-personers

forbrug af hash ma derfor siges at ligge vaesentligt over landsgennemsnittet.
| forhold til andre euforiserende stoffer viser surveyen fglgende svarfordelinger:

Figur 8.3.2: Har du prgvet andre euforiserende stoffer end hash (fx kokain, amfetamin,
ecstasy piller eller lignende)?
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P-veerdi: 0,000

Som vist i figuren angiver et mindretal pa i alt 26% af de nydanske LGBT-respondenter, at de
pa et tidspunkt har prgvet andre euforiserende stoffer end hash, mens det geelder for et
mindretal pa i alt 22% af de gvrige LGBT-respondenter.

Samtidig viser figuren, at en vaesentlig stgrre andel af de nydanske LGBT-personer har
benyttet disse stoffer inden for det seneste ar. 5% af de nydanske LGBT-personer har
benyttet sig af andre euforiserende stoffer inden for den seneste maned, mens yderligere
14% har gjort det inden for det seneste ar.

Forskellen mellem de nydanske og de gvrige LGBT-personers svar er ogsa pa dette spgrgsmal
statistisk signifikant.**® Det fremgar ikke af surveyen, hvilke euforiserende stoffer de
nydanske LGBT-personer har benyttet sig af, men med udgangspunkt i CASAs undersggelse
fra 2009 kan det antages seerligt at vaere kokain, amfetamin og ecstasy. **°

148 Gransell & Hansen (2009).

Forskellen mellem de nydanske og de gvrige LGBT-personers forbrug af hash og af andre euforiserende stoffer
er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99% - ogsa nar der udelukkende ses pa svarfordelingen blandt
respondenter under 40 ar.

149

>0 CASA-undersggelsen fra 2009 viste, at LGBT-personer i Danmark i hgjere grad havde brugt kokain,
amfetamin og ecstasy end resten af befolkningen inden for det seneste ar (Gransell & Hansen (2009)).
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8.4 Psykisk sundhed

De nydanske LGBT-personers selvoplevede psykiske trivsel er blevet undersggt med
udgangspunkt i 5 udsagn. For hvert udsagn er den selvoplevede trivsel blandt de nydanske
LGBT-personer anskuet i relation til de gvrige LGBT-respondenter, som vist i figur 8.4.1:

Figur 8.4.1. Hvordan du har Det Noget Lidt
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Som det fremgar af figur 8.4.1., er gruppen af nydanske LGBT-personer kendetegnet ved at
have darligere psykisk trivsel malt pa alle 5 udsagn i forhold til kontrolgruppen. Feerre
nydanske LGBT-personer har eksempelvis i de seneste 4 uger fglt sig glade og tilfredse og
feerre har fglt sig rolige og afslappede.

Flere af de nydanske LGBT-personer har i stedet fglt sig triste, fglt at de har veeret sa langt
nede at intet kunne opmuntre dem og/eller veeret meget nervgse. For alle 5 udsagn er
forskellen mellem de nydanske og de gvrige LGBT-personers svar statistisk signifikant ved et
signifikansniveau pa 99%.

Samlet set viser svarfordelingerne dermed, at den psykiske trivsel er veesentligt darligere
blandt nydanske LGBT-personer end blandt gvrige LGBT-personer i Danmark.

Nar det gaelder udsagnet “Jeg har vaeret sd langt nede, at intet kunne opmuntre mig” ma
forskellen mellem de to grupper siges at veere saerlig markant — og dermed bekymrende.

Mens et flertal pa 3 ud af 4 gvrige LGBT-personer afviser, at have fglt sadan i Igbet af de
sidste 4 uger, sa gaelder dette blot 41% af de nydanske LGBT-personer. Hovedparten af de
nydanske LGBT-personer har saledes i stgrre eller mindre grad fglt dette i de seneste 4 uger.

En anden markant forskel geelder udsagnene “Jeg har fglt mig trist” og “Jeg har vaeret meget
nervgs”. Her angiver omkring hver fjerde nydanske LGBT-person, at have fglt dette enten
"hele tiden” eller "det meste af tiden” i de seneste 4 uger, mens det samme geelder for
omkring hver tiende blandt de gvrige LGBT-personer.

Til trods for den darligere psykiske trivsel blandt de nydanske LGBT-personer, viser LGBT-
surveyen samtidig, at kun et mindretal pa 45% af de nydanske LGBT-personer har veeret i et
behandlings- eller terapiforlgb hos en psykolog eller psykiater. Til sammenligning gaelder
dette for 55% blandt de gvrige LGBT-respondenter:

Figur 8.4.2. Har du nogensinde veret i behandlings- eller terapiforlgb hos en psykolog eller
psykiater?
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P-veerdi: 0,170

Forskellen mellem de to gruppers svar i figur 8.4.2. er ikke statistisk signifikant. Men i lyset af
de nydanske LGBT-personers markant darligere psykiske trivsel er det bemaerkelsesveerdigt,
at de ikke i hgjere grad end de gvrige LGBT-personer sgger relevant hjzelp.
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8.5 Selvmordstanker og selvmordsforsgg

Som vist i figur 8.5.1. har hver tredje nydanske LGBT-person (33%) overvejet at bega
selvmord inden for det seneste ar. Til sammenligning geelder dette for 19% af de @gvrige LGBT-
personer. Forskellen er statistisk signifikant ved et signifikansniveau pa 99% (p-veerdi: 0,000):

Figur 8.5.1: Har du inden for det sidste dr taenkt pd at begd selvmord?
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Fra eksisterende undersggelser vides det, at selvmordstanker er mere end dobbelt s&
udbredte blandt LGBT-personer som blandt den gvrige danske befolkning."*

Det er derfor bemaerkelsesveaerdigt, at andelen af nydanske LGBT-personer, som overvejer
selvmord ligger markant hgjere end andelen blandt de gvrige LGBT-personer. Surveyen
indikerer saledes, at selvmordstanker er mere end 4 gange sa udbredte blandt nydanske
LGBT-personer, som blandt den heteroseksuelle danske befolkning.

| LGBT-surveyen er respondenterne blevet bedt om at angive betydningen af henholdsvis zere
og religion for deres families opfattelse af deres seksualitet/kgnsidentitet. Nar svarene
analyseres i relation til spgrgsmalet om selvmordstanker, viser analysen, at de nydanske
LGBT-personer, som har haft selvmordstanker kommer fra familier, hvor bade zere og
religipsitet gennemsnitligt tilleegges stgrre betydning end i de gvrige nydanske LGBT-
personers familier."*?

121 Graugaard, Christian et.al. (2015). Tallene for selvmordstanker blandt mandlige og kvindelige LGBT-personer

generelt er hhv. 16% og 20% sammenlignet med 7% og 8% blandt heteroseksuelle mand og kvinder i Danmark.
Tallene stammer fra de repraesentative SUSY-undersggelser. | den hervaerende survey er andelen 18,5% blandt de
@vrige LGBT, hvilket ligger pa niveau med SUSY-undersggelsens tal.

132 56 figur B.3.9 og B.3.10. i Bilag 3.
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Tre af de informanter, der fortzeller om deres selvmordstanker er Fatima, Igbal og Najat:

FATIMA

Altsa jeg var ked af det. AltsG mega ked af det, virkelig. Det var ekstremt faktisk, nar
man taenker over det. Jeg tror virkelig pa det tidspunkt, jeg taenkte sGdan, at enten vil
jeg gerne overhovedet ikke eksistere, eller ogsa skal det accepteres. Altsa det var
sadan: ‘Du skulle alligevel ikke have veeret her, hvad fanden er det for noget?’ Altsd
jeg havde lysten til ikke at eksistere, men sddan lige frem at fuldfgre det?... Sa tanken
var der mange gange ja, hvor jeg bare tenkte: ‘Fuck, hvor er det nederen’... Jeg tror
altsd, isaeer nGr man kommer med muslimsk baggrund, sG har man falelsen af, at man
gider ikke veere en del af det, eller at eksistere for den sags skyld.*>®

IQBAL
Interviewer: Har du haft selvmordstanker?

Ja. Altsa 2 serigse. Altsd ja, 2 gange... og det har primaert veeret det (min seksuelle
orientering), der har givet anledning til de tanker. Jeg veemmes stadig ved mig selv,
ndr jeg taenker pa det. Jeg gnsker tit, at jeg havde haft kreeft i stedet for. Sa skulle jeg
dg, i stedet for at jeg skal leve med det her.™™

NAJAT

Jeg var meget alene, og jeg var meget meget ked af det. Jo mere jeg laeste om det, jo
mere forstod jeg jo alvoren i det, og det harmoniserede jo ikke med den
kulturbaggrund jeg havde. Jeg kan huske en periode i mit liv, der graed jeg mig selv i
sgvn hver dag, og da jeg stadig var religigs, bad jeg til Gud om at ggre mig
heteroseksuel. Men han lyttede sjovt nok ikke.

Interviewer: Var du derude, hvor du taenkte pa selvmord, eller var du til psykolog?

Nej, jeg var ikke til psykolog, men jeg taenkte tit pa at tage mit eget liv. Fordi jeg
taenkte, det er jo en hdblgs kamp.

Interviewer: Forsggte du at ggre det ogsa konkret?

Nej. Jeg var kun der, hvor jeg overvejede metoder og sddan. Men jeg pravede ikke,
nej...

Interviewer: Hvad med selvmordstankerne, er de der stadig?

Ja, de er der stadigvaek nogle gange. Folk tror jo meget sGdan: ‘Hvor er du sej, og du
er kommet veek’, men det er jo en kamp hver eneste dag. Man skal jo stadig hver
eneste morgen ggre op med sig selv, at det er det rigtige valg, man har taget, og vide
at man kan std inde for det. Det er en kamp hver dag.™

133 |nterview med Fatima, 28 ar.

3% |nterview med Igbal, 26 ar.
13 |nterview med Najat, 27 &r.
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Selvmordsforsgg
Nar det gaelder sp@grgsmalet “Har du nogensinde forsggt at tage dit eget liv?” afviger de
nydanske og de gvrige LGBT-personers svarfordelinger mindre fra hinanden.

Figur 8.5.2: Har du nogensinde forsggt at tage dit eget liv?
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P-veerdi: 0,313

19% af de nydanske LGBT-personer svarer “ja” mod 15% blandt de gvrige LGBT-personer.
Samtidig svarer 5% af de nydanske LGBT-personer, at de ikke gnsker at svare pa spgrgsmalet,
mens det samme geelder for 2% blandt de gvrige LGBT-personer. Forskellen mellem de to
gruppers svarfordeling er ikke statistisk signifikant.

Blandt informanterne i interviewundersggelsen forteeller Nadir — som den eneste — at han
har vaere meget teet pa at gennemfgre et selvmordsforsgg inden for det seneste ar.

8.6 Delkonklusion: Fysisk og psykisk sundhed blandt nydanske LGBT-personer

Nydanske LGBT-personer er sammenlignet med andre LGBT-personer i Danmark mindre
positive i deres vurdering af deres fysiske helbred. Men forskellene mellem de to grupper i
relation til deres selvoplevede helbredstilstand er sma, og de er ikke statistisk signifikante.

Nar det gaelder forbrug af alkohol, hash og euforiserende stoffer ses der stgrre forskelle
mellem de to grupper. Nydanske LGBT-personer drikker mindre hyppigt alkohol end andre
LGBT-personer, og 10% af de nydanske LGBT-personer svarer at de aldrig drikker alkohol.

Blandt de respondenter som drikker alkohol, svarer flertallet af bade de nydanske og de
gvrige LGBT-personer, at de typisk drikker 1-4 genstande. Men et stort mindretal pa omkring
40% i begge grupper svarer, at de typisk drikker 5 genstande eller flere, nar de drikker.
Selvom de nydanske LGBT-personer drikker alkohol mindre hyppigt, s& har et mindretal af de
nydanske LGBT-personer dermed — i lighed med andre LGBT-personer — tendens til "binge
drinking”.
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Naesten halvdelen af de nydanske LGBT-personer (46%) har rgget hash inden for det seneste
ar, mens det til sammenligning geelder 23% af de gvrige LGBT-personer. En tidligere
undersggelse har vist, at det generelt er mere almindeligt at ryge hash blandt LGBT-personer
end blandt heteroseksuelle i Danmark™®, og de nydanske LGBT-personers forbrug af hash ma
derfor siges at ligge langt over landsgennemsnittet. 6% af de nydanske LGBT-respondenter
ryger hash ugentligt, mens 1% ryger det hver dag eller naesten hver dag.

26% af de nydanske LGBT-personer har prgvet andre euforiserende stoffer end hash, mens
det galder for 22% i kontrolgruppen af gvrige LGBT-personer. Samtidig angiver en stgrre
andel af de nydanske LGBT-personer, at de har benyttet disse stoffer inden for den seneste
maned (5%) eller inden for det seneste ar (14%). Til sammenligning har 3% af de gvrige LGBT-
personer benyttet andre euforiserende stoffer inden for den seneste maned og ligeledes 3%
inden for det seneste ar.

Psykisk sundhed

De nydanske LGBT-personers selvoplevede psykiske trivsel er blevet undersggt med
udgangspunkt i 5 forskellige udsagn. Resultaterne viser, at de nydanske LGBT-personer er
kendetegnet ved konsekvent at have darligere psykisk trivsel pa alle 5 udsagn i forhold til
kontrolgruppen af gvrige LGBT-personer.

Faerre nydanske LGBT-personer har inden for de seneste 4 uger fglt sig glade og tilfredse og
faerre har fglt sig rolige og afslappede. Flere af de nydanske LGBT-personer har i stedet fglt
sig triste, fglt at de har vaeret sa langt nede, at intet kunne opmuntre dem og/eller veeret
meget nervgse.

Samlet set viser svarfordelingerne, at den psykiske trivsel er veesentligt darligere blandt de
nydanske LGBT-personer end blandt gvrige LGBT-personer i Danmark. Nar det gaelder
udsagnet “Jeg har vaeret sd langt nede, at intet kunne opmuntre mig” er forskellen mellem de
to gruppers svar sarlig markant. Hovedparten af de nydanske LGBT-personer har i stgrre
eller mindre grad fglt dette inden for de seneste 4 uger.

Udbredelsen af selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt nydanske LGBT-personer er
meget hgj. Andelen af nydanske LGBT-personer, som har overvejet selvmord inden for det
seneste ar ligger pa hele 33%, sammenlignet med 19% blandt de gvrige LGBT-personer. Fra
eksisterende undersggelser vides det, at selvmordstanker er mere end dobbelt sa udbredte
blandt LGBT-personer (16-20%), som blandt den gvrige danske befolkning (7-8%).">” Denne
undersggelses tal indikerer saledes, at selvmordstanker er cirka 4 gange sa udbredte blandt
nydanske LGBT-personer, som blandt den heteroseksuelle majoritetsbefolkning.

Pa spgrgsmalet “Har du nogensinde forsggt at tage dit eget liv” svarer 19% af de nydanske
LGBT-personer ”ja”, mens det geelder for 15% blandt de gvrige LGBT-personer. Samtidig
@gnsker 5% af de nydanske LGBT-personer ikke at svare pa spgrgsmalet, mens det samme
geelder for 2% blandt de gvrige LGBT-personer.

138 Gransell & Hansen (2009)

7 Graugaard, Christian et.al (2015)
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| de gennemfgrte interview fremgar det, at den psykiske mistrivsel blandt de nydanske LGBT-
personer i flere tilfaelde haenger sammen med, at de har meget sveert ved at forene deres
kulturelle og religigse baggrund med deres identitet som LGBT-personer. De nydanske LGBT-
personer, som har haft selvmordstanker inden for det seneste ar, kommer fra familier, hvor
bade eere og religigsitet gennemsnitligt tillaegges stgrre betydning end i de gvrige nydanske
LGBT-personers familier.

| lyset af de nydanske LGBT-personers markant darligere psykiske trivsel er det
bemaerkelsesvaerdigt, at de ikke i hgjere grad end andre LGBT-personer s@ger relevant
behandlingshjzaelp hos psykolog eller psykiater. Mens 45% af de nydanske LGBT-personer
angiver, at de har veeret i behandlings- eller terapiforlgb hos en psykolog eller psykiater, sa
geelder dette for 55% blandt de gvrige LGBT-personer.
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KAPITEL 9

NYTILKOMNE LGBT-FLYGTNINGE | DANMARK

Som et led i undersggelsen af nydanske LGBT-personers levevilkar er der gennemfgrt fem
interview med relativt nytilkomne LGBT flygtninge. De fem flygtninge har faet asyl og
opholdstilladelse i Danmark pa baggrund af den forfglgelse, som de har vaeret udsat for som
LGBT-personer i deres oprindelsesland. Deres historier og livssituation i Danmark adskiller sig
pa flere punkter fra undersggelsens gvrige informanter, hvorfor emnet behandles saerskilt i
dette kapitel.

De fem nytilkomne LGBT-flygtninge er rekrutteret gennem foreningen LGBT Asylum. Da der
er tale om et begraenset antal interview, kan kapitlet alene sige noget om de oplevelser, som
de konkrete interviewpersoner har haft. Kapitlet kan ikke i sig selv sige noget om
udbredelsen af disse oplevelser.

9.1 Mgdet med det danske samfund og asylsystem

De nytilkomne flygtninge fremhaever flere forskellige aspekter af deres mpde med det
danske samfund, som har haft betydning for deres levevilkar i de ar, som de har tilbragt i
Danmark.

Et af hovedindtrykkene er informanternes oplevelse af, at vaere kommet i sikkerhed for den
forfglgelse, som de har oplevet i deres oprindelseslande. Flere naevner saledes deres gleede
og taknemmelighed ved at vaere sluppet ud af deres oprindelsesland og at veere kommet i
sikkerhed i Danmark. Samtidig fremhaever de den staerke kontrast, som de oplever mellem
situationen for LGBT-personer i Danmark og i deres oprindelsesland. Mary og Ryan, der er
flygtet fra Uganda, fortzeller fx:

MARY

If my girlfriend and | stand together in Copenhagen, people just smile at you and say:
‘Yeah, if that’s what you want. Just do your own thing, we don’t care’. That’s great.
That would not happen in Uganda! **®

RYAN
I have always been happy, you know, despite all the trouble | get. But it is also very
different in Denmark. It’s not like Uganda! **°

Samtidig oplever de nytilkomne LGBT-flygtninge ogs3, at de store sproglige og kulturelle
forskelle mellem deres oprindelsesland og Danmark, har vaeret en udfordring i forhold til at
"falde til” her i landet, og i forhold til at finde beskaeftigelse.

138 |nterview med Mary, 41 ar.
139 |nterview med Ryan, 34 ar.
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Et andet vaesentligt indtryk er, at de nydanske LGBT-flygtninge i flere tilfeelde har oplevet en
raekke forskellige problemer pa deres vej gennem det danske asylsystem og i deres kontakt
med de danske myndigheder. | de fglgende to afsnit saettes der fokus pa nogle af de
problemer, som hyppigst fremhaeves i interviewene.

Mgdet med det danske asylsystem

Mens de nytilkomne LGBT-flygtninge overvejende fremhaever positive aspekter ved den
abenhed over for LGBT, som de oplever i det danske samfund, sa er flere samtidig kritiske
over for dele af den proces, som de har vaeret igennem for at opna asyl. Michael siger fx:

Denmark is an open society, where you protect homosexuals and different kind of
people, but sometimes the whole process or the whole procedure of getting the
protection, that you need, is really hard. What you go through to get it is a fight.

I have seen a lot of people fail in this whole process, not because their claims were
false or anything, but because of the different cultural backgrounds and taboos. Like
if someone goes to an interview in the immigration office they are supposed to talk
about sexuality very openly, and they expect you to be precise and to be thorough
and come up with these vivid expressions about your sexual life. And you know people
feel like it is their lives that are on stake. It has come to a point where | have
wondered: ‘How qualified are these guys, who hold these interviews?’. Because it is
an intercultural communication, really, but it is so lacking in many ways. It is the
whole system, | don’t know if it is just in Denmark, but it is so different.**

Michaels kritikpunkter gar igen i flere af de andre interview i denne undersggelse, og de er
ligeledes opsummeret i en nyligt udgivet rapport fra foreningen LGBT-Asylum — en NGO, der
arbejder for LGBT-personers rettigheder i det danske asylsystem. | rapporten star der bl.a.:

Det er en generel opfattelse blandt LGBT-asyls@gerne, at sagsbehandlerne, der
forestar asylinterviews mangler viden om LGBT, og at de ikke har en kultursensitiv
forstdelse for LGBT-identiteter- og praksis og de forskellige sociokulturelle
omstaendigheder knyttet dertil forskellige steder i verden... Ved interview hos
Udlzndingestyrelsen er det tilsyneladende gaengs praksis, at sagsbehandlerne
spgrger ind til seksuel praksis eller intime detaljer i forbindelse med seksuelle mgder.
Sadanne spgrgsmdl opfattes af asylsggerne som intimiderende og meget vanskelige
at svare pa. Dels fordi de er intime og kan inkludere elementer af skam og tabu, og
dels fordi de kan komme fra en kulturel kontekst, hvor sGdanne emner betragtes som
meget private, og som noget man ikke taler om.**

Denne undersggelses datagrundlag giver ikke mulighed for at vurdere, om de nytilkomne
LGBT-flygtninges kritiske opfattelser af asylprocessen peger pa reelt eksisterende problemer i
det danske asylsystem eller ej. Blot ma det konstateres, at kritikken gar igen i flere af de

180 |nterview med Michael, 36 &r.
181 LGBT Asylum (2015)
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gennemfgrte interview. Samtidig peger nogle af informanterne p3, at deres sagsbehandling
har veeret praeget af mange tilfaeldigheder og fejltagelser.

Et eksempel er Kyagaza, som fortzeller at hendes sag flere gange er “blevet veek” i systemet,
og at de danske myndigheder har taget kontakt til de ugandiske myndigheder uden hendes
tilsagn:

My case disappeared from the system two times! Here in Denmark. And they said
both times, can you please come and fill in a form about who you are — again! So this
was really hard. They had my passport, all my papers and my whole identity, and
suddenly they say, that they don’t know who | am. Two times this happened! So I've
made copies of everything | have made in the system, so they don’t forget me again.
It has been a long, long process. And also they contacted the authorities in Uganda
without my consent. This is very dangerous! Because they want to persecute the LGBT
people who flee from Uganda and their families. So | really condemn the Danish
authorities for that, and for this, | think Denmark should change. ***

Problemer med homofobi og chikane af LGBT-flygtninge pa asylcentrene

Pa trods af kritikken af ”systemet” fremhaver flere af de interviewede ogsa positive
oplevelser, sarligt i forbindelse med den hjalpsomhed, som de har mgdt fra en raekke af de
medarbejdere, som de har mgdt pa asylcentrene, og den hjzlp, som de fgler at de har faet
fra danske LGBT-aktivister og NGO’er.

Imidlertid har netop opholdet pa asylcentrene vaeret en meget sveer tid for de interviewede
LGBT-flygtninge. | flere tilfaelde har de oplevet steerke former for homofobi og chikane fra
andre asylanspgeres side — og i et enkelt tilfaelde ligefrem voldtzegt. Flere af de interviewede
beskriver det sadan, at de aldrig kunne fgle sig i sikkerhed pa asylcentret. Michael fortller:

I think my worst experience was at the asylum center. That was really hard! Even
harder than back home, because these are strangers, people you don’t know about. It
is very small places and these are people that you spent most of your days with. You
go to school together, you sleep in the same room and of course you talk about a lot
of different things, but not about sexuality. When you come from where | come from,
it is easy to understand, who is homophobic, you know, and who use that kind of talk.
You kind of just see their reactions and it’s very negative, and you think: ‘Okay, it’s

not safe until | am out of here’. ***

Gabriella, som er transkgnnet MtK, forteeller, at hun mod sin vilje blev placeret i maendenes
afdeling pa asylcenteret i stedet for kvindernes afdeling. Her blev hun voldtaget, og da hun
efterfglgende flygtede fra centret og henvendte sig til politiet, oplevede hun at blive mgdt af
en fuldkommen mangel pa forstaelse af problemet:

182 |nterview med Kyagaza, 27 ar.
183 |nterview med Michael, 36 &r.
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| was placed in the asylcenter, and they put me in the male cabinet instead of the
female. They could recognize my gender identity, but still my genitals were more
important. And that was a huge discrimination moment of my life. It did mark me,
and | did change me as a human being... After (the rape) | escaped the camp, and |
told police what happened, and they said: ‘Well that’s the consequence of your
decision, honey. Nobody told you to dress like a girl’. As if being dressed like a boy
was going to help me even better? This is a problem because your gender identity is
not all about what you wear, lipstick or if you look pretty or not. Gender identity is so
much more beyond that. It is the way you talk, the way you express yourself, who you
are, you know? So it’s so dehumanizing not only for society, but for the people who
are supposed to protect you, and they fail to protect you, because they don’t
understand, and that is not their business. It was stigmatising again. That was a
horrible thing that somebody said to me — that it was my own fault being raped. ***

Michaels og Gabriellas historier understreger, at nytilkomne LGBT-flygtninge udggr en szerligt
udsat gruppe af asylsggere pa de danske asylcentre. Hos LGBT-Asylum har man kendskab til
10 konkrete episoder af chikane eller vold mod LGBT-asylsggere inden for de seneste to ar,
og ifglge foreningen fgler hovedparten af gruppen sig ngdsaget til at leve “i skabet”, mens de
er pa asylcenter, af frygt for chikane eller andre negative reaktioner.® Samtidig fremhaever
foreningen, at den generelle mangel pa privatliv pa centrene er med til at forstaerke
problemstillingen:

Den pressede situation forstzerkes af, at der ikke er noget privatliv i centrene, hvor
mange mennesker under pres placeres sammen pd meget lidt plads. Der har vaeret
flere eksempler, hvor medlemmer af LGBT Asylum er blevet overfaldet eller truet i
centrene.*®®

9.2 Bearbejdelse af traumatiserende oplevelser

Serligt de interviewede flygtninge fra Uganda har vaeret udsat for voldsomme former for
forfglgelse og overgreb i deres oprindelsesland. Interviewmaterialet rummer eksempler pa
bade grov fysisk vold, mordforsgg og voldtaegt. Desuden har flygtningene i nogle tilfaelde
veeret vidne til, at venner eller familiemedlemmer er blevet myrdet pa grund af deres kamp
for LGBT-rettigheder. Mary og Kyagaza fortzeller blandt andet:

MARY

Two of my friends were killed, and also another one, because he had started to come out to
fight for our rights. And that was when he was killed, and then we went completely
undercover. Then they started to suspect me also. And then | had to run for my life. My house
was vandalized and my girlfriend and | were beaten. Everything was destroyed."®’

164
165

Interview med Gabriella, 30 ar.

LGBT Asylum (2015) samt “"Homoseksuelle chikaneres pa asylcentre”, Berlingske Tidende, 1.august 2015
LGBT Asylum (2015)

7 Interview med Mary, 41 ar.

166
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KYAGAZA

They also vandalized my sisters house. And she was burned alive in the house. And her
husband too. She is no more... (graeder). Now | am trying to take care of her daughter in
Uganda.*®

Samtidig fortaeller LGBT-flygtningene, at de f@rst efter et stykke tid i Danmark er begyndt at
fole sig sikre nok til langsomt at begynde at bearbejde deres oplevelser og/eller at leve abent
som LGBT-personer. Flere af de interviewede barer rundt pa fysiske mén, men de
fremhaever szerligt de psykiske eftervirkninger af de overgreb, som de har vaeret udsat for.
Michael beretter:

I have experienced hate crimes in Uganda. Of course, the mental bit of it is more
difficult... When you constantly hear all these negative comments, abuses, insults...
you know everywhere! | mean all the homophobia going on. Like the physical part |
can deal with, but the psychological part is worse, because you never know when it is
gonna hit next time and this is something that you continually have to live with.
Because even though you get away from where it happens, it’s always there. You
can’t just wrap it out... At this point | am trying to deal with these problems better,
because | am at a better place. You know, it changes a lot to be here. | have been
through a lot to be where | am now and to have the freedom that comes with it.**®

Samtidig er det tydeligt, at de interviewede anvender forskellige copingstrategier i forhold til
at bearbejde deres oplevelser. Mary forsgger eksempelvis at leve et stille liv, og hun forsgger
at finde ro ved at ga i kirke og benytte sig af de tilbud som LGBT Asylum tilbyder. Kyagaza har
i hgjere grad valgt den politiske aktivisme som en made at tackle problemerne pa:

What has helped me a lot is that | do political work and human rights work. | stayed
active, so | don’t have time to be bothered too much with all the traumatizing
experiences, that I’'ve gone through. So | try to help other people with the same
problems.*”

9.3 Delkonklusion: Nytilkomne LGBT-flygtninge i Danmark

Som et led i undersggelsen af nydanske LGBT-personers levevilkar er der gennemfgrt fem
interview med relativt nytilkomne LGBT flygtninge. Deres historier og livssituation i Danmark
adskiller sig pa flere punkter fra undersggelsens gvrige informanter. Hovedindtrykkene fra
disse interview er derfor behandlet i dette selvsteendige kapitel.

De nytilkomne flygtninge fremhaever flere forskellige aspekter af deres mgde med det
danske samfund. For det fgrste forteeller informanterne om deres gleede og taknemmelighed
over at veere kommet i sikkerhed for den forfglgelse, som de har oplevet i deres
oprindelsesland.

188 |nterview med Kyagaza, 27 ar.

189 |nterview med Michael, 36 &r.
7% |nterview med Kyagaza, 27 ar.
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Samtidig oplever de nytilkomne LGBT-flygtninge ogsa, at der er store sproglige og kulturelle
forskelle mellem deres oprindelsesland og Danmark, som har vaeret en udfordring i forhold til
at “falde til” i Danmark, og i forhold til at finde beskzeftigelse. Endelig fremhaever
informanterne, at de i flere tilfaelde har oplevet problemer pa deres vej gennem det danske
asylsystem og i deres kontakt med de danske myndigheder. Flere giver saledes udtryk for
kritik af den behandling, som de selv og andre LGBT-flygtninge har faet i “systemet”.

LGBT-flygtningene fremhaever iseer at deres ophold pa asylcentre i Danmark har vaeret en
meget sveer tid. | flere tilfaelde har de pa centrene oplevet staerke former for homofobi og
chikane fra andre asylsggeres side — og i et enkelt tilfaelde ligefrem voldtaegt. Flere af de
interviewede beskriver det sadan, at de aldrig kunne fgle sig i sikkerhed pa asylcentret og at
deres situation i oprindelseslandet pa flere mader blev genskabt pa asylcentret.

Serligt de interviewede flygtninge fra Uganda har vaeret udsat for meget voldsomme former
for forfglgelse og overgreb i deres oprindelsesland. Interviewmaterialet rummer eksempler
pa bade grov fysisk vold, mordforsgg og voldtaegt. Desuden har flygtningene i nogle tilfeelde
oplevet, at deres venner eller familiemedlemmer er blevet myrdet, som haevn for deres
kamp for LGBT-rettigheder i Uganda.

Flere af de interviewede bzerer stadig rundt pa fysiske skader efter den forfglgelse, som de
har oplevet i oprindelseslandet. Men de fremhaever szerligt de psykiske eftervirkninger.
Samtidig forteeller LGBT-flygtningene, at de fgrst efter et godt stykke tid i Danmark er
begyndt at fa overskud til at begynde at bearbejde deres oplevelser.
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BILAG 1 - Begrebsforklaringer

Nedenfor forklares det, hvordan en raekke centrale begreber forstas og anvendes i rapporten.
Begrebsforklaringerne er oplistet i alfabetisk orden.

Biseksuel
Begrebet biseksuel anvendes om personer, der seksuelt er orienteret mod bade mand og kvinder.

Bgsse

Begrebet bgsse anvendes om en mand, der seksuelt er orienteret mod maend, dvs. en homoseksuel mand. |
denne rapport anvendes begrebet fortrinsvis om maend, der selv identificerer sig som bgsser (eller
homoseksuelle). Dvs. i modsaetning til MSM.

Cis-kgnnet

Cis-kgnnet bruges i rapporten som en betegnelse for personer, der oplever overensstemmelse mellem
deres biologiske og deres oplevede/udtrykte kgn. Dvs. en person, der er fgdt som mand og opfatter sig selv
som mand, eller er fgdt som kvinde, og opfatter sig selv som kvinde. At vaere cis-kgnnet er sdledes det
modsatte af at vaere transkagnnet.

Heteronormativitet

Heteronormativitet er en betegnelse for den sociale norm og antagelse, at alle mennesker kan opdeles i to
fuldstaendigt adskilte kgn (mand og kvinde), og at alle mennesker i udgangspunktet er heteroseksuelle.
Heteronormativitet betegner samtidig den antagelse, at de to kgn har saerligt naturgivne roller i
tilveerelsen, og at den eneste normale samlivsform er mellem to mennesker af modsat kgn. Afvigelser fra
normen betragtes derfor som unormale og som et resultat af uheldige eller skadelige miljgpavirkninger.
Dermed marginaliserer heteronormativitet alle ikke-heteroseksuelle livsformer.

Heteroseksuel
Begrebet heteroseksuel anvendes om kvinder, der seksuelt er orienteret mod mand, og om maend, der
seksuelt er orienteret mod kvinder.

Ikke-vestlig minoritetsbaggrund

Betegnelsen ikke-vestlig minoritetsbaggrund fglger Danmarks Statistiks definition af indvandrere og
efterkommere med oprindelse i ikke-vestlige lande. Ikke-vestlige lande defineres i modsaetning til vestlige
lande. Vestlige lande omfatter EU, Andorra, Australien, Canada, Island, Liechtenstein, Monaco, New
Zealand, Norge, San Marino, Schweiz, USA og Vatikanstaten. Ikke-vestlige lande omfatter alle gvrige
oprindelseslande. De st@rste ikke-vestlige minoriteter i Danmark kommer fra oprindelseslandene Tyrkiet,
Irak, Pakistan, eks-Jugoslavien og Libanon (herunder de palastinensiske selvstyreomrader).

KSK

Begrebet KSK anvendes som en forkortelse for “Kvinder, der har sex med kvinder”. Betegnelsen anvendes i
denne rapport om kvinder, der ikke identificerer sig selv som “lesbiske”, "homoseksuelle” eller
"biseksuelle”, men ikke desto mindre fortaeller, at de har sex med andre kvinder.

KtMm
Forkortelsen KtM (Kvinde til Mand) anvendes som betegnelse for transkgnnede, der er fgdt som kvinder,
men som i stgrre eller mindre udstraekning identificerer sig og lever som mand.
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Kon og kgnsidentitet

Begrebet kgn kan bade henvise til biologisk kgn og oplevet/udtrykt kgn (kgnsidentitet/socialt kgn). Pa
engelsk findes to ord for kgn: “Sex” for biologisk kgn og “gender” for socialt kgn. | denne rapport anvendes
begrebet kgn om det biologiske k@n (sex), mens begrebet kgnsidentitet anvendes som betegnelse for det
sociale kgn (gender).

Lesbisk

Begrebet lesbisk anvendes om en kvinde, der seksuelt er orienteret mod kvinder, dvs. en homoseksuel
kvinde. | denne rapport anvendes begrebet fortrinsvis om kvinder, der selv identificerer sig som lesbiske
(homoseksuelle). Dvs. i modsaetning til KSK.

LGBT

Betegnelsen LGBT benyttes som en samlet betegnelse for homoseksuelle, biseksuelle og transkgnnede
(Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender). Samtidig anvendes betegnelsen i den bredest mulige forstand —
dvs. om enhver person, der i forhold til seksuel orientering ikke er (udelukkende) heteroseksuel eller i
forhold til kgn og k@nsidentitet ikke er cis-kgnnet. Hermed omfattes ogsa personer, der ikke ngdvendigvis
identificerer sig selv som homoseksuelle, biseksuelle eller transkgnnede, men i stedet kan betegnes som fx
queer, MSM eller KSK.

MSM

Begrebet MSM er en forkortelse for “maend, der har sex med mand”. Betegnelsen anvendes i denne
undersggelse om maend, der ikke identificerer sig selv som “bgsser”, “homoseksuelle” eller "biseksuelle”,
men ikke desto mindre fortaeller, at de har sex med andre maend.

MtK
Forkortelsen MtK (Mand til Kvinde) anvendes som betegnelse for transkgnnede, der er fgdt som maend,
men som i stgrre eller mindre udstraekning identificerer sig og lever som kvinder.

Nydansk
Begrebet nydansk benyttes i denne undersggelse som en samlet betegnelse for danskere med ikke-vestlig
minoritetsbaggrund.

Panseksuel

Begrebet panseksuel anvendes om personer, der ikke gnsker at definere deres seksuelle orientering i
forhold til kgn. Typisk understreger de panseksuelle respondenter i denne undersggelse, at det er deres
kaerlighed/tiltraekning til en person, der er det afggrende for deres seksuelle orientering og ikke den
pagaeldende persons kgn.

Queer

Queer bruges som et samlet begreb for seksuelle og kgnsmaessige minoriteter, der ikke er heteroseksuelle
eller ciskpnnede. Queer-personer mener ikke, at der kun er to kgn, eller at deres kgnsidentitet kun kan
veaere mandlig eller kvindelig. Med andre ord modsatter queer-personer sig den normativitet, der er
knyttet til cis-kgnnethed og heteroseksualitet.

Questioning
Begrebet questioning anvendes i denne rapport som en falles betegnelse for personer, som stiller
spgrgsmalstegn ved eller er usikre pa deres kgnsidentitet og/eller seksuelle orientering.
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Social kontrol

Social kontrol kan beskrives som adfaerdsregulering, der i veesentlig grad haemmer eller begraenser en
persons mulighed for livsudfoldelse. Det gaelder fx begraensning af frihed til selv at veelge venner,
fritidsaktiviteter, kaerlighed, religion og uddannelse. Adfaerdsreguleringen udfgres af familiemedlemmer
eller bekendte, og den har til hensigt at fa personens adfeerd til at stemme bedre overens med familiens
gnsker.

Transkgnnet / transperson

Begreberne transk@nnet og transperson bruges i rapporten som falles betegnelser for personer, hvis
kensidentitet eller kgnsudtryk i stgrre eller mindre grad ikke er i overensstemmelse med det kgn, de blev
tildelt ved fgdslen. At veere transkgnnet er saledes det modsatte af at vaere cis-kgnnet. Begrebet
transkgnnet anvendes samtidig som en fellesbetegnelse for transseksuel og transvestit. At veere
transkgnnet vedrgrer kgnsidentitet og har ikke noget at ggre med seksuel orientering.

Transvestit

Betegnelsen transvestit bruges i rapporten om personer, der i paklaedning, adfeerd mv. udtrykker det
modsatte kgn, og hvis kgnsidentitet i stgrre eller mindre grad adskiller sig fra det kgn, den pagaldende
person blev tildelt ved fgdslen.

Aresrelaterede konflikter

Zresrelaterede konflikter betegner de konflikter som kan opsta, hvis familiemedlemmer eller
omgangskreds mener, at en person har overtradt vigtige kulturelle normer inden for familiens sereskodeks.
Det kan fx vaere at personen har kaerester eller sex f@gr segteskabet — eller at personen er homoseksuel.

| de familier, hvor zere tillegges stor betydning, betragtes familiens zre typisk som et kollektivt anliggende.
Familiens medlemmer forventes derfor at tage hensyn til familiens aere og at overholde de normer og
k@nsroller, som er relateret hertil. Hvis et medlem af familien opfgrer sig i modstrid med normerne for
2refuld opfgrsel, kan der opsta en konflikt mellem dette familiemedlem og andre familiemedlemmer.

I nogle tilfaelde vil de gvrige familiemedlemmer forsgge at genoprette familiens sere ved at udgve
sanktioner eller pres mod det familiemedlem, som har overtradt areskodekset. Det kan fx ske gennem
social kontrol, husarrest, trusler om tvangsagteskab, genopdragelsesrejser og/eller vold.

Kresrelateret vold

Kresrelateret vold er en type af vold, der kan opsta i forbindelse med zeresrelaterede konflikter.
£resrelateret vold adskiller sig fra andre typer af vold ved typisk at vaere kollektivt organiseret, planlagt og
helt eller delvist accepteret af andre familiemedlemmer. Formalet med volden er at genoprette eller
beskytte familiens aere over for andre dele af familien og familiens omgangskreds.
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BILAG 2 - Interviewundersggelse

Undersggelsens primaere kvalitative datagrundlag udggres af 50 interview med nydanske LGBT-personer.
Interviewene er gennemfgrt anonymt og med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide. Sa vidt
muligt er interviewene gennemfgrt ansigt-til-ansigt (40 interview) og ellers som telefoninterview

(10 interview). Lengden af de enkelte interview varierer, men den gennemsnitlige interviewlaengde er
omkring 1 time. Nedenfor fremhaves en raekke overordnede baggrundsoplysninger om de 50 nydanske
LGBT-personer, der har deltaget i undersggelsens kvalitative interview:

Alder
Gennemsnit: 26 ar. Yngste informant: 16 ar. Zldste informant: 50 ar.

Kon
29 mand og 21 kvinder (tildelt ken ved fgdsel).

Ka@nsidentitet (selvidentificeret)

Hovedparten af informanterne er cis-kgnnede (26 maend, 16 kvinder). Blandt de resterende betragter 2 sig
som transkgnnede (MtK), 4 ser sig selv som queer, 1 ser sig selv som non-binzer (men overvejer KtM
k@nsskifteoperation), mens 3 er questioning.

Seksuel orientering (selvidentificeret)

21 af de interviewede informanter identificerer sig som bgsser, 14 som lesbiske, 5 som biseksuelle, 3 som
panseksuelle, 3 som “questioning” og 2 som transkgnnede (MtK) tiltrukket af maend. Endelig kan 2
informanter kategoriseres som MSM (maend, der har sex med mand).

Migrationsgenerationer
26 af de interviewede informanter er 1. generations nydanskere, mens 23 informanter er 2. generations
nydanskere. En enkelt informant tilhgrer 3. generation.

Oprindelseslande

39 af de 50 interviewpersoner har foraeldre, som kommer fra samme oprindelsesland, herunder Libanon
(7), Pakistan (5), Iran (5), Irak (4), Tyrkiet (4), Uganda (4), Sri Lanka (2), Algeriet (1), Guatemala (1),
Elfenbenskysten (1), Bahrain (1), Rusland (1), Somalia (1), Bosnien-Hercegovina (1) og Syrien (1).

De resterende 11 interviewpersoner har foraldre med forskellige oprindelseslande, herunder fglgende
kombinationer: Tyrkiet/Frankrig, Pakistan/&gypten, Zgypten/Norge, £gypten/Irak, Filippinerne/Danmark,
Irak/Rusland, Iran/Malaysia, Bolivia/Chile, Iran/Danmark, Algeriet/Danmark, Elfenbenskysten/Danmark.

Religigse baggrunde

Hovedparten af de interviewede kommer fra familier med muslimsk baggrund, men andre baggrunde er
ogsa repraesenteret i datamaterialet (hinduistisk, katolsk, buddhistisk, ikke-religigs baggrund m.fl.). Der er
stor forskel pa graden af religigsitet og omfanget af den religigse praksis i de familier, som informanterne
kommer fra.

Af hensyn til informanternes anonymitet optraeder de alle under pseudonymer (fiktive navne) i rapporten.
Ligeledes er informanternes alder aendret, saledes at de er fremstillet som vaerende 1-2 ar yngre eller 1-2 ar
xldre end deres reelle alder.
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Undersggelsens interviewguide

Hovedtemaerne i den semistrukturerede interviewguide er gengivet nedenfor. Under hvert tema er der
angivet en reekke spgrgsmal, der har fungeret som en huskeliste over mulige spgrgsmal til det enkelte
tema. Interviewerne har dog vaeret dbne for at tilpasse spgrgsmalene i guiden alt efter den enkelte
interviewpersons svar, ligesom der har vaeret mulighed for at forfglge interessante og uventede svar med
nye spgrgsmal, som guiden ikke pa forhand har taget hgjde for. Progressionen i de enkelte interview har
derfor ikke i alle tilfeelde fulgt den nedenfor angivne temarakkefglge, men alle temaerne er blevet daekket i
hvert enkelt interview.

Interviewene er gennemfgrt af chefkonsulent Bjarke Fglner, konsulent Mikkel Dehlholm, juniorkonsulent
Jasmin Maria Christiansen og stud.soc. Louise Jgrring.

Alle 50 interview er efterfglgende fuldt transskriberet. Transskriptionerne er foretaget af Simon Shiloh
Beermann, Emma Klakk Christensen, Amalie Diepeveen, Camilla Mengel Kaastrup, Laura Marie Kalmark,
Asta Kjaergaard, Czcilie Kéhler, Mathilde Sofie Madsen og Christina Rasmussen.

Baggrundsspgrgsmal

e Alder

*  Etnisk baggrund

¢ 1. eller 2. Generation (samt opholdsgrundlag og migrationshistorie, hvis 1.g)

* Familie i Danmark og uden for Danmark

¢ Civilstand og boligforhold

* Religigs baggrund og tilhgrsforhold. Grad og karakter af familiens og egen religigsitet/praksis.
* Biologisk kgn (tillagt ken v. fedsel) og nuvaerende kgnsidentitet

* Seksuel orientering (egen opfattelse/definition heraf)

*  Etnisk profil for familiens og informantens netveerk og omgangskreds

* Egen og foraeldres sociopkonomiske baggrund (selvoplevet)

Opvakst, erkendelsesproces og selvbillede

Hvor gammel var du, da du fgrste gang fglte, at du maske var noget andet end heteroseksuel/ciskgnnet?
Kan du huske baggrunden for det/anledningen til det?

Hvordan var det at vokse op/at vaere barn/at vaere ung med denne bevidsthed? Hvordan agerede du i
forhold til det? Havde du svaert ved at tackle det? Hvorfor og hvordan kom det til udtryk? etc.

Hvordan forholdt din familie sig generelt til kgn og seksualitet i din opvaekst? Er andre former for
kgnsidentitet/seksuel orientering end heteroseksuel/cis-kgnnet tabuiseret i din familie? Hvis ja: Hvordan
kommer det til udtryk? Hvad tror du, at det skyldes?

Hvilken type grundskole (folkeskole/friskole) har du gaet pa? Deltog du i seksualundervisningstimerne og
gav din skole specifik undervisning i kensidentitet og seksuel orientering? Hvis nej: Hvorfor ikke? Hvis ja:

Hjalp det dig med at blive klogere pa din egen kgnsidentitet/seksuelle orientering?

Hvordan vil du karakterisere det hjem du er vokset op i/din familie?
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Har du haft en god dialog med dine foraeldre? Har | talt om fglelsesliv, sex og kaerlighed?
Hvor har du selv spgt information om din kgnsidentitet/seksuelle orientering?
Hvordan ser du dig selv i dag som (L, G, B eller T), og hvor laenge har du set dig selv sadan?

Oplever du at det er sveerere at veere (L,G,B eller T) med etnisk minoritetsbaggrund end at veere
(L, G, B eller T) med etnisk dansk baggrund? Hvorfor/hvorfor ikke?

Er du primaert glad for eller ked af den kgnsidentitet/seksuelle orientering du har? Er du afklaret? Er du
stolt af den? Skammer du dig over den? Har du altid haft det sadan eller var det anderledes tidligere i dit
liv? Hvorfor tror du, at du har det/havde det sadan?

Hvilken betydning har det for dig som person, at du har den kgnsidentitet/seksuelle orientering, du har?
(stor/lille, vigtig eller mindre vigtig identitetsmarker etc.)

Hvad betyder det for dig, at du er bade er LGBT (har den kgnsid./orientering du har) og har etnisk
minoritetsetnisk baggrund?

Grad af dbenhed/hemmeligholdelse omkring seksuel orientering/kgnsidentitet

Hvem har du fortalt om din seksuelle orientering/kgnsidentitet?
| hvilken forbindelse? Hvor gammel var du? Og hvorfor valgte du at fortzelle det?

Hvem hemmeligholder du din seksuelle orientering/kgnsidentitet for?

Hvorfor har du valgt at hemmeligholde det over for dem? Hvad g@r du for at hemmeligholde det? Hvad
betyder det for den made, du omgas de personer, som du hemmeligholder det for? Hvad betyder det for
dig, at du skal hemmeligholde det? etc.

Kan du give eksempler pa situationer, hvor du har vaeret aben eller lukket omkring din seksuelle
orientering/kgnsidentitet? Hvem har du fortalt noget og hvem ikke? Samt hvorfor? (fx til jobsamtalen,

laegen, handvaerkeren, efteruddannelseskurset etc)

Er din seksuelle orientering/kgnsidentitet blevet opdaget/”afslgret”, selvom du forsggte at holde den
hemmelig? Hvem, hvornar, hvordan?

Hvad er de vigtigste arsager til, at du har valgt at veere aben/hemmeligholde?

-

Reaktioner pa evt. abenhed eller pa at fa "afslgret” seksuel orientering/kgnsidentitet

Hvordan reagerede din far/mor/s@stre/bredre/omgangskreds, da du fortalte om din seksuelle
orientering/kgnsidentitet (eller da de opdagede den)? Hvorfor tror du, at de reagerede som de gjorde?

Har du veeret udsat for fysisk vold eller trusler om fysisk vold i forbindelse med at din seksuelle
orientering/kgnsidentitet er blevet fortalt til familiemedlemmer eller omgangskreds? Hvis ja: Hvem
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udgvede volden/kom med trusler? Under hvilke omstaendigheder? Hvad tror du, at det skyldes at
vedkommende reagerede sadan? Hvordan reagerede du og hvorfor?

Har du veeret udsat for andre former for sanktioner, straf eller trusler om straf fra din families side? Huvis ja:
Hvilke? Hvornar? etc. Hvordan reagerede du og hvorfor?

Har nogen i din familie eller omgangskreds forsggt at “helbrede” dig for din seksuelle orientering eller
kensidentitet? Fx gennem henvisninger til leege, psykolog/psykiater, religigs vejleder eller lign.? Hvis ja:
Hvordan foregik det, hvorfor tror du at de forsggte dette? Hvordan reagerede du og hvorfor?

Har nogen forsggt at komme med rdd til, hvordan du kan undlade at udleve din seksuelle orientering eller
kgnsidentitet? Hvis ja: Hvad gik radene ud pa? Hvorfor tror du, at rddene havde den karakter de havde?
Hvordan reagerede du og hvorfor?

Oplever du (eller har du oplevet) et pres fra din familie til at indga i et heteroseksuelt aegteskab? Hvis ja:
Hvordan har du valgt at reagere? Tror du at kommer til at indga i et heteroseksuelt aegteskab/har du
indgaet et heteroseksuelt aegteskab? Hvis ja: Hvorfor? Ville det vaere anderledes hvis du var fgdt som
kvinde/mand

Forsgger din familie/omgangskreds pa andre mader at fa dig til at leve et liv som er mere “normalt” i
forhold til normer omkring, at man skal “opfgre sig som det kgn man er fgdt som” eller at man skal opfgre
sig som en "normal” heteroseksuel mand/kvinde? Hvis ja: Giv eksempler.

Hvordan har andre end din familie og dine venner og omgangskreds reageret, nar du har fortalt dem om
din seksuelle orientering/kgnsidentitet? Fx skolelaerere, laeger, psykologer, kollegaer etc. Har din etniske
baggrund og/eller dit religigse tilhgrsforhold haft betydning for deres reaktioner? Hvis ja: pa hvilken made?
Er de kommet med rad til hvordan du

Spandingsfelt mellem LGBT, kultur, aeresbegreber og religigsitet

Kulturel baggrund og kulturelle veerdier

Hvilken betydning har kulturel baggrund/vaerdier, i forhold til din fars/mors/sgskendes/omgangskreds’ syn
og reaktion pa din seksuelle orientering/kgnsidentitet? Har din far/mor/sgstre/brgdre/omgangskreds
kulturelle baggrund og/eller kulturelle vaerdier haft en betydning for, om du har valgt at vaere aben eller
hemmeligholde din seksuelle orientering/kgnsidentitet overfor personen?

Aresbegreber og hensyn til familiens aere/omdgmme

Hvilken betydning har &resbegreber eller hensynet til familiens zere for din fars/mors/sgskendes/
omgangskreds’ syn og/eller reaktion pa din seksuelle orientering/kgnsidentitet? Hvorfor? Og hvordan har
du reageret pa denne evt. reaktion?

Kan du beskrive dine foraeldres/families omgangskreds og neeromradet de bor i? Hvilken betydning har

dette i forhold til den betydning som hensynet til familiens aere spiller (eller ikke spiller) for dine
foreeldre/familie?
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Hvilken betydning har din families relationer til familiemedlemmer og venner i deres oprindelseslande i.f.t.
den rolle som hensynet til familiens aere spiller for din familie i Danmark?

Religigs baggrund, samt type og grad af religigs praksis

Hvilken betydning har religigs baggrund, i forhold til din fars/mors/sgskendes/omgangskreds’ syn og/eller
reaktion pa din seksuelle orientering/kgnsidentitet? Har deres religigse baggrund haft en betydning for, om
du har valgt at veere dben eller hemmeligholde din seksuelle orientering/kgnsidentitet over for dem?

Har dit (biologisk/medfgdte) kgn en betydning ift. de kulturelle eller religipse vaerdier? Ville det fx veere
nemmere eller svaerere for dig at vaere aben over for din far/mor/sg¢skende/omgangskreds, hvis du havde
vaeret en mand i stedet for en kvinde (eller kvinde i stedet for mand)? Hvorfor?

Oplevelser med diskrimination

Har du oplevet at blive udsat for diskrimination pga. din seksuelle orientering/kgnsidentitet og/eller etniske
minoritetsbaggrund? Hvis ja: Hvor mange gange er det sket? Under hvilke omstaendigheder? Hvem
diskriminerede dig? etc.

Har du vaeret udsat for deciderede hadforbrydelser pga. din seksuelle orientering/kgnsidentitet og/eller
pga. din etniske minoritetsbaggrund? Hvis ja: Under hvilke omstaendigheder? Hvem stod bag
hadforbrydelsen?

Hvordan oplever du, at synet pa LGBT-personer i Danmark er generelt? Er der forskel pa dette syn og sa det

syn, som findes i din familie, i din familiens etniske minoritetsnetvaerk etc. Hvis ja: Hvori bestar denne
forskel? Hvad skyldes den?

Hvordan har omverdenen generelt handteret, at du bade er LGBT (har den kgnsid./orientering du har) og
har minoritetsetnisk baggrund? (herunder skole, kommune, integrationsforlgb, praktikforlgb etc.)
Netveerk blandt andre LGBT og betydningen heraf

Har du venner, der ligesom dig har bade LGBT og minoritetsetnisk baggrund? Hvis ja: Fa eller mange?
Hvordan har du leert dem at kende?

Er du aktiv eller deltager i aktiviteter arrangeret af LGBT foreninger? (fx Sabaah, LGBT-Danmark etc) Hvis ja:
Hvorfor? Hvis nej: Hvorfor ikke?

Hvilke dele af LGBT-miljget har du veeret i? (fx netveerk, barer, klubber, saunaer, cruisingsteder etc).

Hvis du kigger pa dit netvaerk af venner og bekendte, er det mestendels heteroseksuelle eller mestendels
andre LGBT? Hvorfor tror du, at det forholder sig sadan?

Hvilken betydning har det haft for dit forhold til LGBT-miljget i Danmark, at du bade er LGBT og har
minoritetsetnisk baggrund? (herunder hvilke reaktioner har du mgdt pa din etniske baggrund/religigse
tilhgrsforhold fra LGBT-miljget?)
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Bestar dit netvaerk hovedsageligt af venner og bekendte med etnisk minoritetsbaggrund eller er
hovedparten etnisk danske? Hvorfor tror du at det forholder sig sadan? Udfylder disse to grupper af venner
forskellige roller i dit liv? Hvis ja: P4 hvilken made?

Hvilken betydning har dit netvaerk af venner hhv. med LGBT og uden LGBT baggrund for dig? Udfylder de
forskellige roller i dit liv? Hvis ja: Pa hvilken made?

Psykisk og fysisk sundhed

Vil du sige at du har haft psykiske problemer (fx stress, depressive tendenser, mgrkt humgr etc) som er
relateret til at skulle vokse op med, at skulle erkende og/eller at leve med din kgnsidentitet/seksuelle
orientering? Hvis ja: Hvilke problemer? Hvordan og hvornar er de kommet til udtryk? Har du sggt

behandling for disse problemer, fx hos psykolog eller psykiater?

Vil du sige, at du har haft psykiske problemer relateret til at skulle holde din seksuelle
orientering/kgnsidentitet skjult ?

Har du eller har du haft et for hgjt forbrug af alkohol, rusmidler eller lign (alkohol, hash, stoffer, piller etc),

Vil du sige, at du har haft problemer med din fysiske sundhed, som er relateret til at vokse op med eller
leve med din kgnsidentitet/seksuelle orientering?

Har du haft selvmordstanker? Hvis ja: Hvorfor? Hvornar? Har du forsggt rent faktisk at bega selvmord? Hvis
ja: Hvorfor? Hvornar?

Sporgsmal specifikt til transpersoner

Har du gennemgaet eller overvejet en kgnsskifteoperation? Hvorfor/hvorfor ikke?

Er du i behandling med kgnshormoner eller overvejet det? Hvorfor/Hvorfor ikke?

Har du faet juridisk kgnsskifte, eller overvejet at fa det? Hvorfor/Hvorfor ikke?

Har du faet modsatkgnnet fornavn eller overvejet det? Hvorfor/Hvorfor ikke?

Evt. oplevelser med sexologisk klinik?
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BILAG 3 — LGBT-survey

Bilagsfortegnelse

1) DESKIIPLIVE FOrAEIINGET ...veeeieeeeee et e e et e e e e et e e e e e eebteeeeeseataeeaesensteeeeeastesaasanns 2
2) Korrelation mellem betydning af religion og betydning af are i LGBT-SUIVeY ......ccceevvcvveeeevciieee e, 4
3) Betydning af religion og aere for nydanske LGBT, som har oplevet vold/voldstrusler........c...cccceeevnennee. 5
4) Betydning af religion og aere for nydanske LGBT, som har haft selvmordstanker............ccccceeeeivveeeennnee. 6
5) SPBIESMAl I LGBT-SUIVEY ..eiuiiieeiiee ettt ectee e ettt ste e e et e e e te e e e baeestaeesbeeesabaeesabeeesasaeesaraeesssaeessseesnsaeessseennses 7

Dette bilag rummer fgrst 1) en raekke deskriptive figurer for procentfordelinger, som illustrerer
sammensatningen af forskellige respondentgrupper i LGBT-surveyen, og dernaest 2) testvaerdier fra en test
af korrelationen mellem variablerne for betydningen af are og betydningen af religion for respondenternes
familiers opfattelse af respondenternes seksualitet/kgnsidentitet. Gennemsnitsvardier for betydningen af
2re og religion er desuden udregnet for de nydanske respondenter, der har 3) faet voldstrusler eller veeret
udsat for fysisk vold af deres familier sammenlignet med de nydanske respondenter, der ikke har oplevet
dette, samt 4) for de nydanske respondenter, der har gjort sig overvejelser om at bega selvmord inden for
det seneste ar, sammenlignet med de nydanske respondenter, der ikke har haft selvmordstanker. Endelig
indeholder bilaget 5) en komplet oversigt over LGBT-surveyens spgrgsmal i kronologisk raekkefglge.
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1) Deskriptive fordelinger

LGBT-surveyen er besvaret af i alt 3.319 respondenter, hvoraf 137 er nydanske LGBT personer (LGBT-
personer med to foraeldre med ikke-vestlig minoritetsbaggrund). Surveyen indeholder i alt 43 spgrgsmal,
som blev stillet til alle respondenter og 25 betingede spgrgsmal, som blev stillet afhaengigt af
respondenternes svar pa andre spgrgsmal. Surveyens besvarelsestid var ca. 10-15 minutter.

Nedenfor fglger alders- og kgnsfordeling for de LGBT-personer, som har besvaret surveyen:

FIGUR B.3.1: Aldersfordeling

@vrige LGBT

Nydanske LGBT

Gennemsnitsalder 26 ar 34 3r
Yngste respondent 15 ar 12 ar
/Zldste respondent 50 ar 99 ar
Median 25 ar 313ar

FIGUR B.3.2: Kgnsfordeling, tildelt ken ved fgdsel

Nydanske LGBT @vrige LGBT
Dreng 63% 65%
Pige 37% 34%
Intetkgnnet/tvetydigt 0% 0%

For gruppen af nydanske LGBT-personer gives nedenfor yderligere baggrundsdata:

FIGUR B.3.3: Migrationsgeneration

Pct.
1. generation 53%
2. generation 47%
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FIGUR B.3.4: Migrationstype

Hvordan kom du til Danmark? (1. generation)

Som flygtning 52%
Som indvandrer 33%
Ved ikke/andet 15%

Hvordan kom dine forzeldre til Danmark? (2. generation)

Som flygtning 23%
Som indvandrer 34%
Ved ikke/andet 43%

FIGUR B.3.5: Religigs baggrund

Hvilken religigs baggrund har dine foreeldre?

Kristen (protestantisk) 7% Muslimsk (andet) 5%
Kristen (katolsk) 12 % Buddhistisk 8%
Kristen (ortodoks) 3% Hinduistisk 1%
Kristen (andet) 1% Jgdisk 1%
Muslimsk (shia) 9% Ikke-religigs baggrund 12 %
Muslimsk (sunni) 27 % Andet (herunder blandet) 16 %

Som det fremgar af svarfordelingen i figur B.3.5., har i alt 41% af de nydanske LGBT-respondenters forzaldre
muslimsk baggrund (sunni/shia/andet). Andelen af nydanske LGBT-personer med forzaldre med kristen
baggrund udggr samlet 23% (protestantisk/katolsk/ortodoks/andet), mens 8% har buddhistisk baggrund.
Endelig angiver 12%, at deres foraeldre har "ikke-religigs” baggrund, mens 16% svarer "andet”. Typisk er
der tale om respondenter med forzeldre, der har forskellige religigse baggrunde, fx "mor kristen, far
muslim”.

De 10 hyppigst forekommende ikke-vestlige oprindelseslande (foraeldres oprindelsesland) blandt de
nydanske LGBT-respondenter er: Tyrkiet, Iran, Libanon, Pakistan, Thailand, Bosnien-Hercegovina, Marokko,
Irak, Somalia og Vietnam.
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2) Korrelation mellem betydning af religion og betydning af aere i LGBT-survey

| LGBT-surveyen er respondenterne blevet bedt om at angive betydningen af henholdsvis sere og religion
for deres families opfattelse af deres seksualitet/kgnsidentitet. | LGBT-surveyen ses der en betydelig
samvariation mellem de respondenter, der svarer at are har stor betydning for deres families syn pa deres
seksuelle orientering/kgnsidentitet, og de respondenter, som svarer, at religion har stor betydning. De to
variable lader sig dermed ikke klart adskille.

En Spearman-test af korrelationen mellem variablerne for betydningen af aere og betydningen af religion
giver en korrelationskoefficient pa 0,42:

FIGUR B.3.6: Korrelation mellem betydning af religion og betydning af aere

Antal observationer 2269
Spearman's rho 0,4195
Prob >|t| for at de to er uafhaengige 0,0000

Korrelationen er foretaget mellem de to oprindelige kodninger af variablerne (5-skala af mulige
betydningsgrader, se s. 79 i rapporten). "Ved ikke”-svar er sorteret fra.
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3) Betydning af religion og aere for nydanske LGBT, som har oplevet vold/voldstrusler

For at undersgge de to ovennaevnte variables betydning i relation til vold og voldstrusler, er den
gennemsnitlige betydning af aere og religion for henholdsvis de voldsramte og de voldstruede nydanske
LGBT-personer sammenlignet med gennemsnittet blandt de gvrige nydanske LGBT-respondenter i de to
nedenstaende tabeller. Betydningen af sere og religion er angivet pa en skala fra 1-5, hvor 1 er "ingenting”;
2 er ”lidt”; 3 er "noget”; 4 er "meget” og 5 er "virkelig meget”. "Ved ikke”-svar er ligeledes sorteret fra i
disse beregninger.

FIGUR B.3.7: Betydning af zre i familier til voldstruede/voldsramte nydanske LGBT

Gennemsnitlig betydning af aere i familier til hhv. voldsramte/voldstruede nydanske

LGBT og @vrige nydanske LGBT

Voldstrusler

Gennemsnit for
betydning af ere i Std.
familien (1-5) afvigelse Observationer
Voldstruet nydansk LGBT 4,2 1,3 18
Ikke-voldstruet nydansk LGBT 3,0 1,6 76
Gennemsnit for
betydning af ere i Std.
familien (1-5) afvigelse Observationer
Voldsramt nydansk LGBT 4,1 1,6 13
Ikke-voldsramt nydansk LGBT 3,1 1,6 80

FIGUR B.3.8: Betydning af religion i familier til voldstruede/voldsramte nydanske LGBT

Gennemsnitlig betydning af religion i familier til hhv. voldstruede/voldsramte nydanske
LGBT og @vrige nydanske LGBT

Voldstrusler

Gennemsnit for
betydning af religion i Std.
familien (1-5) afvigelse Observationer
Voldstruet nydansk LGBT 3,8 1,4 18
Ikke-voldstruet nydansk LGBT 2,7 1,6 76

Voldsudgvelse

Gennemsnit for

betydning af religion i Std.
familien (1-5) afvigelse Observationer
Voldsramt nydansk LGBT 3,8 1,4 13
Ikke-voldsramt nydansk LGBT 2,7 1,6 80
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4) Betydning af religion og aere for nydanske LGBT-personer med selvmordstanker

De to variables betydning i relation til selvmordstanker blandt nydanske LGBT-personer er ligeledes
analyseret ud fra betydningen af aere og religion angivet pa en skala fra 1-5, hvor 1 er “ingenting”; 2 er
"lidt”; 3 er "noget”; 4 er "meget” og 5 er “virkelig meget”. Herefter er gennemsnittet for de nydanske LGBT-
personer, som har overvejet selvmord inden for det seneste ar, blevet sammenlignet med gennemsnittet
blandt de gvrige nydanske LGBT-personer. Figur B.3.9. viser den gennemsnitlige betydning af zere, mens
figur B.3.10. viser den gennemsnitlige betydning af religion.

FIGUR B.3.9: Betydning af zere i familier til selvmordstruede nydanske LGBT

Gennemshnitlig betydning af ere i familier til hhv. nydanske LGBT-personer, som har

overvejet selvmord inden for det seneste ar, og nydanske LGBT-personer, som ikke har

overvejet selvmord
Gennemsnit for
betydning af sere Std.
i familien (1-5) afvigelse | Observationer
Nydanske LGBT-personer,
som har overvejet selvmord 3,8 1,5 29
@vrige nydanske LGBT 3,0 1,6 56

FIGUR B.3.10: Betydning af religion i familier til selvmordstruede nydanske LGBT

Gennemshnitlig betydning af religion i familier til hhv. nydanske LGBT-personer, som

har overvejet selvmord inden for det seneste dr, og nydanske LGBT-personer, som ikke
har overvejet selvmord

Gennemsnit for
betydning af religion i Std.
familien (1-5) afvigelse | Observationer
Nydanske LGBT-personer,
som har overvejet selvmord 3,3 1,6 28
@vrige nydanske LGBT 2,8 1,6 58
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5) Spgrgsmal i LGBT-survey

1. Alder
a. Hvad er din alder?

2. Etnisk baggrund (oprindelsesland, 1./2.generation, flygtninge/indvandrerbaggrund)

a. Er du fgdt i Danmark?
i. Ja
ii. Nej
Hvis nej:
2a.a) Hvor er du fgdt?

2a.b) Hvordan kom du til Danmark?
(Veelg én)

i. Som indvandrer

ii. Som flygtning

iii. Ved ikke/andet

b. Er begge dine forzeldre fgdt i Danmark?
i. Ja
ii. Nej
Hvis nej:
2b.a) Hvor er din mor fgdt?:

2b.b) Hvor er din far fgdt?:

Hvis hverken far eller mor er fgdt i Danmark:
2b.c) Hvordan kom dine foreeldre til Danmark?
(Veelg én)

i. Som indvandrere

ii. Som flygtninge

iii. Ved ikke/andet

3. Religigs baggrund og tilhgrsforhold

a. Hvilken religigs baggrund har dine forzeldre?
(Veelg én)
i. Muslimsk (sunni)
ii. Muslimsk (shia)
iii. Muslimsk (andet)
iv. Kristen (katolsk)
v. Kristen (ortodoks)
vi. Kristen (protestantisk)
vii. Kristen (andet)
viii. Hinduistisk
ix. Buddhistisk
x. Jgdisk
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xi. Blandet, angiv hvilke religigse baggrunde:
xii. Andet:
xiii. lkke-religigs baggrund

b. | hvor hgj grad praktiserer dine foreeldre deres religion?

(Veelg én)
i. I meget hgjgrad
ii. |hgjgrad
iii. I nogengrad
iv. | mindre grad
v. Overhovedet ikke

c. | hvor hgj grad er du selv religigst praktiserende?
(Veelg én)
i. | meget hgjgrad
ii. lhgjgrad
iii. Inogen grad
iv. | mindre grad
v. Overhovedet ikke

d. Opfatter du dig selv som troende?
(Veelg én)
i. Ja
ii. Nej
iii. Ved ikke

3d.a) Hvis ja: Hvilken religion?
(Veelg én)
i. Islam (sunni)
ii. Islam (shia)
iii. Islam (andet)
iv. Kristendom (katolsk)
v. Kristendom (ortodoks)
vi. Kristendom (protestantisk)
vii. Kristendom (andet)
viii. Hinduistisk
ix. Buddhistisk
X. Jedisk

xi. Blandet, angiv hvilke religigse baggrunde:

xii. Andet:
xiii. Ikke-religigs

Biologisk (tildelt) kgn og kgnsidentitet

a. Hvilket kgn er du fgdt med?
(Veelg én)
i. Dreng
ii. Pige
iii. Interkgnnet/tvetydigt
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b. Hvilket af fglgende synes du passer bedst pa din kgnsidentitet?

(Veelg én)

Jeg er en mand
Jeg er en kvinde
Jeg er transseksuel (mand til kvinde)

iv. Jeg ertransseksuel (kvinde til mand)

v. lJeg er transvestit (mand til kvinde)

vi. Jeg er transvestit (kvinde til mand)
vii. Jeg er queer (iii-vi passer ikke til mig)
viii. Jeg er akgnnet

ix. Jeg er ikke afklaret (questioning)

Hvis valg af iii-ix (ikke cis-kgnnet):
4b.a) Hvor gammel var du fgrste gang, du overvejede din kgnsidentitet?

(Veelg én)
i 0-7 ar
ii. 8-14 ar
iii. 15-19 ar
iv. 20-29 ar
V. 30-44 ar

Vi.

45 3r eller xldre

4b.b) Hvor gammel var du fgrste gang, du talte med nogen om din
kgnsidentitet?

(veelg én)

i 0-7 ar

ii. 8-14 ar

iii. 15-19 ar

iv. 20-29 ar

V. 30-44 ar

vi. 45 ar eller zeldre

vii. Jeg har ikke talt med nogen om min kgnsidentitet

4b.c) Har du skiftet juridisk kgn?
(Veelg én)

i Ja

i. Nej

4b.d) Har du modtaget kgnskorrigerende behandling?
(Veelg én eller flere)

i Nej

ii. Ja (hormonbehandling)

iii. Ja (kirurgisk behandling)
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5. Seksuel orientering

a. Hvilket af fglgende passer bedst pa dig i dag?

(Veelg én)
i. Jeger kun tiltrukket af personer af mit eget kgn
Jeg er mest tiltrukket af personer af mit eget kgn, men ogsa nogle gange det

Vi.

Vii.
viii.

modsatte kgn

Jeg er tiltrukket af personer af begge kgn
Jeg er mest tiltrukket af personer af det modsatte kgn, men ogsa nogle gange af

mit eget kgn

Jeg er kun tiltrukket af personer af det modsatte kgn

Jeg er aseksuel
Jeg er ikke afklaret
Andet:

”n.o,n

Hvis valg af alt andet end “v.” og "vi. ”:

5a.a) Hvor gammel var du fgrste gang, du fglte dig seksuelt tiltrukket af en

person af dit eget kgn?

(Veelg én)
i 0-7 ar
i. 8-14ar
iii. 15-19 ar
iv. 20-29 ar
V. 30-44 ar
vi. 45 ar eller zldre

5a.b) Hvor gammel var du fgrste gang du talte med nogen om, at du fglte dig

seksuelt tiltrukket af en person af dit eget kgn?

(Veelg én)
i. 0-7ar
ii. 8-14ar
iii. 15-19 ar
iv. 20-29ar
v. 30-44 ar
vi. 45 areller &ldre

Vii.

Jeg har ikke talt nogen om det

b. Hvor ofte inden for det seneste ar har du haft seksuelt samvaer?

(Veelg én)

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
vii.

Hver dag
3-6 gange om ugen
1-2 gange om ugen

1-3 gange om maneden

Mindre end 1 gang om maneden

Slet ikke det seneste ar
Ved ikke
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viii.

@nsker ikke at svare

Besvares, hvis alt andet end v. “Udelukkende tiltrukket af eget kgn” i 5a:

c. Har du nogensinde fglt dig presset til seksuelt samvaer med en heteroseksuel

partner/aegtefaelle?

(Veelg én)

Ja
Nej

6. Samlivsforhold

a. Hvordan er din samlivssituation?

(Veelg én)

Single
Kaereste
Gift/i registreret partnerskab

Besvares hvis kzereste/agtefeelle:
6a.a) Hvilket kgn er din kaereste/aegtefalle?
(Veelg én)

i. Mand

ii. Kvinde

iii. Andet:

6a.b) Kender din kaereste/ egtefeelle til din seksuelle orientering/kgnsidentitet?

i. Ja
ii. Nej

b. Hvad er dine boligforhold?

(Veelg én)

i
ii.
iii.
iv.
V.

Bor alene i egen bolig

Bor sammen med kareste/zegtefzelle

Bor sammen med kaereste/agtefzelle og bgrn
Bor hos mine forzeldre

Bor med andre familiemedlemmer

7. Diskrimination

a. Har du inden for de sidste 12 maneder fglt dig diskrimineret af omverdenen pga. din

seksuelle orientering/kgnsidentitet eller andre grunde?

(Veelg én eller flere)

Ja, pa grund af min seksuelle orientering
Ja, pa grund af min kgnsidentitet

Ja, af andre grunde

Nej

Ved ikke
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Besvares hvis man har fglt sig diskrimineret i 7a: [betinges af i.-iii. i 7a]

7a.a) Pa hvilke af fglgende steder har du fglt dig diskrimineret inden for de sidste
12 maneder?
(Veelg én eller flere)

i. I mit boligkvarter

ii. P4 gaden/offentlige steder

iii. | butikker

iv. P4 min arbejdsplads

v. Pa mit uddannelsessted

vi. | den offentlige transport

vii. Pa restaurationer

viii. | nattelivet/pa diskoteker

ix. Pa offentlige kontorer

x. Hos laegen/pa hospitalet

xi. Af politiet/ved domstolen

xii. Andre steder end de ovennavnte / Ingen af de ovennavnte steder

8. Grad af dbenhed omkring seksuel orientering og k@nsidentitet

a. Hvem har du fortalt om din seksuelle orientering eller kgnsidentitet?
(Veelg én eller flere)
i. Minfar
ii. Min mor
iii. En eller flere af mine sgskende
iv. Andre familiemedlemmer
v. Eneller flere af mine venner
vi. Mine kollegaer/arbejdsplads/studiekammerater
vii. Ingen
viii. Andre end ovennavnte kategorier

Besvares hvis respondenten seaetter kryds ved en eller flere af mine venner og
har minimum 1 foreelder, der ikke er fgdt i DK:

8a.a) Hvilken etnisk baggrund har de venner, som du har fortalt om din
seksuelle orientering /kgnsidentitet:
i. Kun etnisk dansk baggrund
ii. Kun etnisk minoritetsbaggrund
iii. Blandet

9. Omverdenens faktiske/forventede reaktion pa abenhed om seksuel orientering/kgnsidentitet

Falgende spgrgsmdl besvares betinget af, hvilke grupper respondenten har fortalt (faktisk reaktion)
vs. ikke fortalt (forventet reaktion) om seksualitet/k@nsidentitet: [Betinget af svarene i 8a]

a. 9a.fak) Hvordan reagerede din far, da du fortalte ham det?
eller:
9a.for) Hvordan tror du, at din far ville reagere, hvis du fortalte ham det?
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b. 9b.fak) Hvordan reagerede din mor, da du fortalte hende det?
eller:
9b.for) Hvordan tror du, at din mor ville reagere, hvis du fortalte hende det?

c. 9c.fak) Hvordan reagerede den eller de sgskende, da du fortalte dem det?
eller:
9c.for) Hvordan tror du, at dine sgskende ville reagere, hvis du fortalte dem det?

d. 9d.fak) Hvordan reagerede dine naermeste venner, da du fortalte dem det?
eller:
9d.for) Hvordan tror du, at dine naermeste venner ville reagere, hvis du fortalte dem det?

e. 9e.fak) Hvordan reagerede dine kollegaer/studiekammerater, da du fortalte dem det?
eller:
9e.for) Hvordan tror du, at dine kollegaer/studiekammerater ville reagere, hvis du fortalte
dem det?

De samme svarkategorier til ovenstdende sp@rgsmdl, blot omskrevet alt efter, om der
sparges ind til faktisk eller forventet reaktion:

Faktisk
(Veelg én)
i. De/han/hun accepterede det fuldt ud
ii. De/han/hun accepterede det i overvejende grad
iii. De/han/hun accepterede det i nogen grad
iv. De/han/hun accepterede det i mindre grad
v. De/han/hun/accepterede det ikke
vi. Anden reaktion end disse:
vii. Ved ikke / gnsker ikke at svare

Forventet
(Veelg én)
i. Jegtror, de/han/hun ville acceptere det fuldt ud
ii. Jegtror, de/han/hun i overvejende grad ville acceptere det
iii. Jegtror, de/han/huninogen grad ville acceptere det
iv. Jegtror, de/han/hun i mindre grad ville acceptere det
v. Jegtrorikke, de/han/hun ville acceptere det
vi. Anden reaktion end disse:
vii. Ved ikke / @nsker ikke at svare

f. Har nogen i din familie truet dig med fysisk vold pga. din seksuelle orientering eller
kgnsidentitet?
(Veelg én)
i. Ja
ii. Nej
iii. @nsker ikke at svare
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Besvares hvis ja (i 9f):
9f.a) Hvem har truet dig med fysisk vold?
(Veelg én eller flere)
i. Min far
ii. Min mor
iii. Min bror/mine brgdre
iv. Min sgster/mine sgstre
v. Andre mandlige familiemedlemmer
vi. Andre kvindelige familiemedlemmer
vii. Min kaereste/eegtefaelle
viii. Enven af familien

Besvares hvis nej (i 9f):
9f.b) Tror du, at nogen i din familie kunne finde p3a at true dig med fysisk vold,
hvis du fortalte dem om din seksuelle orientering eller kgnsidentitet?
(Veelg én eller flere)
i. Ja
ii. Nej
iii. Ved ikke

Besvares hvis ja:

9f.b.a) Hvem tror du, kunne finde p3 at true dig med fysisk
vold?

(veelg én eller flere)

i. Min far

ii. Min mor

iii. Min bror/mine brgdre

iv. Min s@ster/mine s@stre

v. Andre mandlige familiemedlemmer
vi. Andre kvindelige familiemedlemmer
vii. Min kaereste/agtefelle

viii. En ven af familien

g. Har nogen i din familie udgvet fysisk vold mod dig pga. din seksuelle orientering eller
kgnsidentitet?
i. Ja
ii. Nej
iii. @nsker ikke at svare

Besvares hvis ja (i 9g):

9g.a) Hvem har vaeret voldelige overfor dig?
(veelg én eller flere)

i. Min far

ii. Min mor

iii. Min bror/mine brgdre

iv. Min sgster/mine s@stre

iv. Andre mandlige familiemedlemmer

v. Andre kvindelige familiemedlemmer

vi. En ven af familien
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Besvares hvis nej (i 9g):

9g.b) Tror du, at nogen i din familie kunne finde pa at udgve fysisk vold mod
dig, hvis du fortalte dem om din seksuelle orientering eller kgnsidentitet?
(Veelg én)

i.Ja

ii. Nej

iii. Ved ikke

Besvares hvis ja:

9g.b.a) Hvem tror du, kunne finde pa at udgve vold mod dig?
(Veelg én eller flere)

i. Min far

ii. Min mor

iii. Min bror/mine brgdre

iv. Min sgster/mine s@stre

iv. Andre mandlige familiemedlemmer

v. Andre kvindelige familiemedlemmer

vi. En ven af familien

h. Har du oplevet andre former for negative reaktioner fra din familie pa grund af din seksuelle
orientering eller kgnsidentitet?
(Veelg én eller flere)
i. Pres for at jeg skal gifte mig imod min vilje
ii. Trusler om at blive sendt pa genopdragelsesrejse
iii. Husarrest (dvs. forbud mod at forlade dit hjem)
iv. Overvagning
v. At blive socialt udstgdt fra din familie
vi. Nedggrende kommentarer
vii. Fordgmmelse
viii. Andet
ix. Nej, jeg har ikke oplevet nogen af disse reaktioner

i. Fgler du dig generelt fri til at udleve din seksualitet / kgnsidentitet?
(Veelg én)
i. Ja
ii. Det meste af tiden
iii. Kun engangimellem
iv. Nej
v. Ved ikke

Bilag 3 — LGBT-survey 15

Side 275



10. Eget syn pa betydning af religion og aere i.f.t. faktiske/ forestillede reaktioner fra omverdenen

a. Hvor meget betyder religion for, hvad din familie synes om din seksuelle
orientering/kgnsidentitet?
(Veelg én)
i. Det betyder virkelig meget
ii. Det betyder meget
iii. Det betyder noget
iv. Det betyder lidt
v. Det betyder ingenting
vi. Ved ikke

b. Hvor meget betyder din families aere for, hvad din familie synes om din seksuelle
orientering/kgnsidentitet?
(Veelg én)
i. Det betyder virkelig meget
ii. Det betyder meget
iii. Det betyder noget
iv. Det betyder lidt
v. Det betyder ingenting
vi. Ved ikke

Besvares af alle respondenter, som svarer noget andet end ”“Ingenting” i 10b:

10b.a) Hvor meget betyder din families aere for, om du selv er dben omkring eller
hemmeligholder din seksuelle orientering/kgnsidentitet?

(Veelg én)

i. Det betyder virkelig meget

ii. Det betyder meget

iii. Det betyder noget

iv. Det betyder lidt

v. Det betyder ingenting eller stort set ingenting

vi. Ved ikke

Besvares af respondenter som ikke svarer, at det ikke betyder noget i 10b.a

10b.b) Nar du handler efter hensynet til din families sere, hvorfor ggr du det?
(Veelg ét eller flere svar)

i. Jeg gor det, fordi jeg selv synes, min families aere er vigtig

ii. Jeg g@r det for at beskytte mig selv

iii. Jeg gor det for at beskytte min familie mod sladder

iv. Jeg gor det for ikke at ggre min familie kede af det

v. Jeg gor det for at beskytte mine sgskende eller andre i familien

vi. Andet:

vii. Ved ikke
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11. Syn pa arrangeret segteskab med person af det modsatte kgn

a. Har du giftet dig eller overvejet at gifte dig med en af det modsatte kgn for at undga

spgrgsmal eller pres fra familie og venner?

(Veelg én)

Ja
Nej

b. Synes du det er ok, hvis foraeldre og andre familiemedlemmer bestemmer, hvem unge i en

familie skal veere kaereste med/gifte sig med?

(Veelg én)

Ja
Nej
Ved ikke

12. Syn pa egen seksuelle orientering/k@nsidentitet og brug af LGBT-mijget

a. Hvilke af fplgende udsagn pa din egen opfattelse:

(Veelg én eller flere)

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

leg er stolt af at min seksuelle orientering/kgnsidentitet

leg har det godt med min seksuelle orientering/kgnsidentitet
leg er ked af min seksuelle orientering/kgnsidentitet

leg skammer mig over min seksuelle orientering/kgnsidentitet
leg er afklaret omkring min seksuelle orientering/kgnsidentitet
Ved ikke / Ingen af disse udsagn passer pa min opfattelse

b. Hvilke dele af LGBT-miljget har du besggt inden for det seneste ar?

(Veelg én eller flere)

i

ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.
viii.

Aktiviteter ved LGBT-foreninger

Barer/diskoteker

Sexklubber

PRIDE parade

Saunaer

Cruising-steder (som fx H.C. @rstedsparken eller rasteplads)
Andet:

Ingen af delene

13. Fysisk og psykisk sundhed

a. Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

(Veelg én)
i. Fremragende
ii. Meget godt
iii. Godt
iv. Mindre godt
v. Darligt
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b. Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol?
(Veelg én)
i. Aldrig
ii. Etpargange om aret eller sjeeldnere
iii. Et par gange om maneden

iv. Ugentligt
v. Hver dag/ naesten hver dag
vi. Ved ikke

Besvares hvis man har sagt alt andet end ”Aldrig”:

13b.a) Hvor mange genstande drikker du typisk, nar du drikker?
(Veelg én)

i. 1-2 genstande

ii. 3-4 genstande

iii. 5-10 genstande

iv. Over 10 genstande

v. Ved ikke

c. Hvor tit ryger du hash?
(Veelg én)
i. Aldrig
ii. Etpargange om aret eller sjeeldnere
iii. Et par gange om maneden

iv. Ugentligt
v. Hver dag/ naesten hver dag
vi. Ved ikke

vii. @nsker ikke at svare

d. Har du nogensinde prgvet andre euforiserende stoffer end hash? (fx kokain, amfetamin,
ecstasy piller eller lign.)
(Veelg én)
i. Nej
ii. Ja, inden for den sidste maned
iii. Ja, inden for det sidste ar
iv. Ja, men deter 1 areller leengere siden
v. @nsker ikke at svare

e. Hvordan passer fglgende udsagn p3a, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger: [Vurder ud
for hver enkelt udsagn, hvor ofte du har haft det pd denne made i de sidste fire uger]
[Spargsmalsbatteri med fglgende underspgrgsmal]
i. Jeg har veeret glad og tilfreds
ii. Jeg har fglt mig rolig og afslappet
iii. Jeg har fglt mig trist
iv. Jeg har veeret sa langt nede, at intet kunne opmuntre mig
v. Jeg har veeret meget nervgs
[Svarmulighederne:]
1. Heletiden
2. Det meste af tiden
3. Noget af tiden
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4. Lidt af tiden
5. Paintet tidspunkt

f. Har du inden for det sidste ar taenkt p3a at bega selvmord?
i. Ja
ii. Nej
iii. Ved ikke / @nsker ikke at svare

g. Har du nogensinde forsggt at tage dit eget liv?
i. Nej
ii. Ja, inden for det sidste ar
iii. Ja, tidligere
iv. @nsker ikke at svare

h. Har du nogensinde vaeret i behandlings-/terapiforlgb hos en psykolog eller psykiater?
i. Ja
ii. Nej

Besvares hvis 8a = ens familie ved at man har en anden seksuel orientering/kansidentitet:

i. Har din familie nogensinde forsggt at “helbrede” dig for din seksuelle
orientering/kgnsidentitet?
(Veelg én eller flere)
i. Ja, ved hjzelp af en leege
ii. Ja, ved hjalp af en psykolog/psykiater
iii. Ja, ved hjzelp af en religigs vejleder
iv. Ja, ved hjzelp af en slaegtning eller ven af familien
v. Ja, ved hjeelp af religisse/andelige ritualer, sdasom beskyttende bgnner
vi. Ja, pa andre mader
vii. Nej, det har min familie aldrig forsggt
viii. Ved ikke

14. Anonymt interview?

Besvares hvis én eller begge foreeldre er fadt i et ikke-vestligt land:

a. Har du lyst til at deltage i et anonymt interview?

i. Ja, jeg vil gerne interviewes
ii. Nej

Hvis ja: Tak fordi du gerne vil veere med til et anonymt interview. Du kan skrive din email
eller dit telefonnummer her, sa kontakter vi dig.

15. @nsker du at deltage i lodtraekningen om et rejsegavekort?

Ja, jeg vil gerne deltage i lodtraekningen om et rejsegavekort pa 3.000 kr. Min email-adresse er...
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BILAG 4 — Holdningssurvey

Bilagsfortegnelse

1) OM NOIANINGSSUIVEYEN ..vveiiieiiiee e eeiieee e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e eeettaeeeesasbeseeesaabtaeaesaassssaaesastaseaesassteeeesanstaneananes 1
P I A= et o o 1Y [ F=1 12T PP 2
3) Korrelation mellem variabler for religigsitet og muslimsk baggrund .........cc.ccccoveeiiiiercee e 8
4) SPBrgSMAl i NOIANINESSUIVEY ...ciiiuiiiiiieeeeiee ettt e ettt e st e e sbe e e s be e s sbeeesabeesssbaeesabeessseessneeenns 9

Dette bilag rummer fgrst 1) en kort introduktion til holdningssurveyen, og dernaest 2) de gennemfgrte
regressionsanalyser, der viser de baggrundsfaktorer, der har statistisk signifikant betydning for nydanskeres
holdninger til LGBT. Herefter rummer bilaget 3) testvaerdier fra en test af korrelationen mellem variablerne
for betydningen af religigsitet og betydningen af muslimsk baggrund for nydanskeres holdninger til LGBT.
Endelig indeholder bilaget 4) en samlet fortegnelse over holdningssurveyens spgrgsmal i kronologisk
reekkefglge.

1) Om holdningssurveyen

Holdningssurveyen er gennemfgrt som en telefonrundspgrge foretaget med udgangspunkt i en
repraesentativ stikprgve blandt danskere med ikke-vestlig minoritetsbaggrund (bade 1. og 2.generation).

Holdningssurveyen indeholder 20 spgrgsmal om holdninger til LGBT og er besvaret af i alt 1.002 nydanske
respondenter. Surveyens spgrgsmal er udarbejdet af Als Research, som ligeledes har staet for
databehandlingen og analysen af surveyens resultater. Selve telefonrundspgrgen er udfgrt af
analyseinstituttet Voxmeter i maj 2015.

Den repraesentative stikprgve er baseret pa et dataudtraek fra CPR-registeret foretaget af Forskerservice
under Statens Serum Institut. Med udgangspunkt i et udtraek pa i alt 30.000 danskere med ikke-vestlig
minoritetsbaggrund, stod Voxmeter for at berige datasaettet med telefonnumre, hvorefter selve
telefonrundspgrgen blev igangsat. Telefonrundspgrgen blev afsluttet, da der var indhentet 1.002
besvarelser. | alt blev der opnaet kontakt til 2.079 nydanskere, som blev spurgt om de gnskede at deltage.
Lidt over halvdelen af de nydanskere, der blev opnaet kontakt til, gnskede saledes ikke at deltage (52%).
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2) Regressionsanalyser

For at undersgge hvilke faktorer, der har betydning for nydanskeres holdninger til LGBT, er der foretaget
logistiske regressionsanalyser for alle 12 holdningsspgrgsmal i surveyen. Fglgende baggrundsvariable er
inddraget i analyserne:

* Respondenternes grad af religigsitet.

* Hvorvidt respondenterne har muslimsk religigs baggrund eller ej.

* Hvorvidt respondenterne har venner eller bekendte, som er LGBT-personer.
* Hvorvidt respondenterne har LGBT-personer i deres egen familie.

* Hvorvidt respondenterne er i arbejde, under uddannelse eller ingen af delene (denne gruppe
indbefatter saledes et meget segment af hjemmegaende, f@rtidspensionerede, arbejdslgse, etc.).

* Hvorvidt respondenterne er 1. eller 2. generationsindvandrere.

Disse variable er undersggt i samtlige regressionsanalyser, men viser sig i flere tilfeelde insignifikante.
| de endelige modeller, der er afrapporteret herunder, er der udelukkende medtaget de variable, som viste
sig at veere signifikante i de fulde modeller indeholdende samtlige ovenstaende variable.

Regressionsanalyse af holdning til samfundets accept af homoseksualitet
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende holdningerne blandt nydanskere til,
hvorvidt samfundet bgr acceptere homoseksualitet eller ej, fremgar af figur B.4.1. nedenfor.

Analysens afhaengige variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller
mindsker sandsynligheden for at mene, at homoseksualitet ikke b@r accepteres af samfundet:

Figur B.4.1: "Homoseksualitet bgr ikke accepteres af samfundet”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,781 0,000*
At have LGBT-venner eller -bekendte -1,567 0,000*
Konstant -2,344 0,000*
Antal observationer 745

Pseudo R 0,175

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)

! pseudo R*-vardien er et estimat af, hvor stor en del af variationen i den afhaengige holdningsvariabel, som regressionsanalysen
forklarer. | dette tilfelde 17,5%.
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Regressionsanalyse af holdning til om homoseksualitet er unaturligt

Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende nydanskeres holdninger til, om
homoseksualitet er unaturligt, fremgar af tabel B.4.2. nedenfor. Analysens afhaengige variabel er vendt
saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden for at erklaere sig
enig i, at homoseksualitet er unaturligt:

Figur B.4.2.: “"Homoseksualitet er unaturligt”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,651 0,000*
At have LGBT-venner eller -bekendte -1,121 0,000*
Konstant -0,782 0,000*
Antal observationer 734

Pseudo R’ 0,148

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)

Regressionsanalyse af holdning til om homoseksualitet er en religigs synd

Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende nydanskeres holdninger til, om
homoseksualitet er en religigs synd, fremgar af figur B.4.3. nedenfor. Analysens afhangige variabel er
vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden for at
erklzere sig enig i, at homoseksualitet er en religigs synd:

Figur B.4.3.: "THomoseksualitet er en religigs synd”

At veere muslim 1,060 0,000*
Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,712 0,000*
Konstant -1,829 0,000*
Antal observationer 690

Pseudo R’ 0,191

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)
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Regressionsanalyse af holdning til, om homoseksualitet er en sygdom

Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende holdningerne blandt nydanskere til,
om homoseksualitet er en sygdom, fremgar af figur B.4.4. nedenfor. Analysens afhaengige variabel er vendt
saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden for at erklaere sig
enig i, at homoseksualitet er en sygdom:

Figur B.4.4.: "Homoseksualitet er en sygdom”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,583 0,000*
Ikke under uddannelse eller i arbejde 0,702 0,002*
At have LGBT-venner eller -bekendte -1,419 0,000*
Konstant -1,956 0,000*
Antal observationer 717

Pseudo R’ 0,142

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)

Regressionsanalyse af holdning til forbud mod sex mellem to personer af samme kgn
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende holdningerne blandt nydanskere til
forbud mod sex mellem to personer af samme kgn fremgar af figur B.4.5. nedenfor. Analysens afhangige
variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden
for at erklaere sig enig i, at sex mellem to personer af samme kgn bgr veere forbudt:

Figur B.4.5.: "Det bgr vaere forbudt at have sex med en person af samme kgn”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,768 0,000*
At have LGBT-venner eller bekendte -1,458 0,000*
Konstant -1,983 0,000*
Antal observationer 728

Pseudo R’ 0,176

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)
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Regressionsanalyse af holdning til, hvorvidt det er i orden, at kvinder har sex med kvinder
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende holdningerne blandt nydanskere til,
om det er i orden, at kvinder har sex med kvinder, fremgar af figur B.4.6. nedenfor. Analysens afhangige
variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden
for at erklaere sig uenig i, at dette er i orden:

Figur B.4.6.: Uenig i, at “det er helt i orden, at kvinder har sex med kvinder”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,940 0,000*
At veere under uddannelse -0,451 0,032**
At have LGBT-venner eller bekendte -1,929 0,000*
Konstant -2,273 0,000*
Antal observationer 748

Pseudo R’ 0,235

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)
** Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,05 (95%)

Regressionsanalyse af holdning til, hvorvidt det er i orden, at mand har sex med maend
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende nydanskeres holdninger til, om det
er i orden, at maend har sex med maend, fremgar af figur B.4.7. nedenfor. Analysens afhaengige variabel er
vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden for at
erklzere sig uenig i, at dette er i orden:

Figur B.4.7: Uenig i, at “det er helt i orden, at maend har sex med mand.”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,882 0,000*
At veere under uddannelse -0,476 0,022**
At have LGBT-venner eller bekendte -1,864 0,000*
Konstant -2,2004 0,000*
Antal observationer 741

Pseudo R’ 0,226

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)
** Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,05 (95%)
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Regressionsanalyse af holdning til, om homoseksuelle bgr skjule deres seksualitet af hensyn til familien
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende nydanskeres holdninger til, om
homoseksuelle bgr holde deres seksualitet skjult af hensyn til familien, fremgar af figur B.4.8. Analysens
afhaengige variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker
sandsynligheden for at erklzere sig enig i, at homoseksuelle bgr skjule deres seksualitet for familiens skyld:

Figur B.4.8: "Homoseksuelle bgr holde deres seksualitet skjult af hensyn til familien”

Muslim 0,694 0,003*
Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,499 0,000*
Ikke under uddannelse eller i arbejde 0,809 0,002*
At have LGBT-venner eller bekendte -1,118 0,000*
Konstant -2,416 0,000*
Antal observationer 671

Pseudo R? 0,144

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)

Regressionsanalyse af holdning til, om man vil fgle sig forpligtet til at hjeelpe en homoseksuel ven med
ikke at udleve sin seksualitet

Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende holdningerne blandt nydanskere til
dette spgrgsmal fremgar af figur B.4.9. Analysens afhaengige variabel er vendt saledes, at modellen viser de
faktorer, der signifikant gger eller mindsker sandsynligheden for at erklaere sig enig i, at man ville fgle sig
forpligtet til dette:

Figur B.4.9.: “Hvis en af mine venner var homoseksuel, sa ville jeg fgle mig
forpligtet til at hjeelpe min ven med ikke at udleve sin seksualitet.”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,597 0,000*
At have LGBT-venner eller bekendte -1,109 0,000*
Konstant -1,414 0,000*
Antal observationer 659

Pseudo R’ 0,126

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)
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Regressionsanalyse af holdning til, om mand, der fgler sig som kvinder, bgr have lov til at ga i dametgj
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende holdningerne blandt nydanskere til,
hvorvidt maend, der fgler sig som kvinder, bgr have lov til at ga i dametgj, fremgar af figur B.4.10. Analysens
afhaengige variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker
sandsynligheden for at erklzaere sig uenig i, at maend bgr have lov til dette:

Figur B.4.10.: Uenig i, at “maend, der fgler sig som kvinder, bgr have lov til at ga i dametg;j”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,645 0,000*
At have LGBT-venner eller bekendte -0,853 0,000*
Konstant -1,907 0,000*
Antal observationer 747

Pseudo R’ 0,116

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)

Regressionsanalyse af holdning til, om kvinder, der fgler sig som maend, bgr have lov til at ga i mandetgj
Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende nydanskeres holdninger til, hvorvidt
kvinder, der fgler sig som maend, bgr have lov til at ga i mandetgj, fremgar af figur B.4.11. Analysens
afhaengige variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker
sandsynligheden for at erklaere sig uenig i, at dette kvinder bgr have lov til dette:

Figur B.4.11.: Uenig i, at “kvinder, der fgler sig som maend, bgr have lov at ga i mandetgj”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,655 0,000*
At have LGBT-venner eller bekendte -1,235 0,000*
Konstant -2,063 0,000*
Antal observationer 755

Pseudo R 0,132

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)
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Regressionsanalyse af holdning til kgnsskifteoperationer

Parameterestimaterne for den endelige regressionsmodel vedrgrende nydanskeres holdninger til, hvorvidt
transpersoner skal have lov til at fa foretaget kgnsskifteoperationer, fremgar af figur B.4.12. Analysens
afhaengige variabel er vendt saledes, at modellen viser de faktorer, der signifikant gger eller mindsker
sandsynligheden for at erklzaere sig uenig i, at transpersoner skal have lov til dette:

Figur B.4.12: Uenig i, at "/maend, der fgler sig som kvinder, og kvinder, der fgler sig som
maend, skal have lov til at fa foretaget en kgnsskifteoperation”

Grad af religigsitet (Skala fra 0-3) 0,760 0,000*
At have LGBT-venner eller bekendte -1,266 0,000*
Konstant -1,653 0,000*
Antal observationer 698

Pseudo R’ 0,174

* Signifikant ved et signifikansniveau pa 0,01 (99%)

3) Korrelation mellem variabler for religigsitet og muslimsk baggrund

| holdningssurveyen er der relativt stor samvariation mellem nydanskernes grad af religigsitet, og hvorvidt
de har muslimsk religigs baggrund eller ej. En stor del af de respondenter, der har muslimsk baggrund, har
ogsa en hgj grad af religigsitet, og de respondenter, der ikke har muslimsk religigs baggrund, har
tilsvarende ofte en lav grad af religigsitet.

Ved en Spearman-test af korrelationen mellem disse to variable ses en koefficient pa 0,43 — hvilket er
relativt hgjt. Det betyder, at det kan vaere sveert at adskille betydningen af disse to variable.

Figur B.4.13.: Korrelation ml. hgj grad af religigsitet og muslimsk

religigs baggrund

Antal observationer 806
Spearman's rho 0,4275
Prob >|t| for at de to er uafhaengige 0,0000
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4) Spgrgsmal i holdningssurvey
1. Er der nogen af dine venner eller bekendte, som er homoseksuelle, biseksuelle eller transpersoner?

(flere svar mulige)

Ja, homoseksuelle
Ja, biseksuelle

Ja, transpersoner
Nej, ingen af delene

1.a. (hvis ja i 1): Har disse venner eller bekendte indvandrerbaggrund? (ja/nej/blandet)

2. Er der nogen i din egen familie, som er homoseksuelle, biseksuelle eller transpersoner?
(flere svar mulige)

Ja, homoseksuelle
Ja, biseksuelle

Ja, transpersoner
Nej, ingen af delene

3. Pa en skala fra 1-10, hvor 1 betyder at du ville vaere meget utryg og 10 betyder, at du ville vaere
fuldkommen tryg. Hvor tryg ville du vare ved at have en homoseksuel som nabo?
(1-10)

4. Hvilken af disse 2 holdninger er du mest enig i?

a) Homoseksualitet bgr accepteres af samfundet

b) Homoseksualitet bgr ikke accepteres af samfundet

5. Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn?

a) Mand, der fgler sig som kvinder, og kvinder, der fgler sig som mand,
skal have lov til at fa foretaget en kgnsskifteoperation

b) Det er helt i orden, at to maend har sex med hinanden, hvis de har lyst til det
c) Det er helt i orden, at to kvinder har sex med hinanden, hvis de har lyst til det
d) Det bgr vaere forbudt at have sex med personer af ens eget kgn

e) Homoseksualitet er en religigs synd

f) Homoseksualitet er unaturligt
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g) Homoseksualitet er en sygdom
h) Homoseksuelle bgr holde deres seksualitet skjult af hensyn til familien

i) Hvis en af mine venner var homoseksuel ville jeg fgle mig forpligtet til at hjeelpe min ven
med ikke at udleve sin seksualitet

j) Hvis en mand fgler sig som en kvinde, bgr han have lov til at ga i kvindetgj
k) Hvis en kvinde fgler sig som en mand, bgr hun have lov til at ga i mandetgj

Skala:

1:Helt uenig

2:Delvis uenig

3:Hverken enig eller uenig
4:Delvis enig

5:Helt enig

6:Ved ikke (Laeses ikke op)

16. Er du i arbejde eller under uddannelse?

1: Under uddannelse
2: | arbejde
3:Ingen af delene / hjemmegaende / arbejdslgs /f@rtidspensionist etc.

17. Hvilken religigs baggrund har du?

: Sunni islam

: Shia islam

: Kristendom

: Hinduisme

: Buddhisme

: Blandet:

: Har ikke et religigst tilhgrsforhold

Noubh wNR

18: Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn?

a) Det er ngdvendigt at tro pa Gud for at vaere moralsk
b) Religion er meget vigtigt i mit liv
c) Jeg beder mindst én gang om dagen

Skala:

1: Helt uenig

2: Delvis uenig

3: Hverken enig eller uenig
4: Delvis enig

5: Helt enig

6: Ved ikke (Lzeses ikke op)
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sdi:
W S KOBENHAVNS KOMMUNE NOTAT
l H I @konomiforvaltningen

w Borgerrepraesentationens Sekretariat
N

29. august 2017

Til Borgerreprasentationen Sagsnr.
2017-0002112

Dokumentnr.
2017-0002112-35

Rettelsesblad - BR 24. august 2017 punkt 21 ' Medlemsforslag om
udarbejdelse af en LGBT-politik for Kgbenhavns Kommune
(2017-0287949)”

Af protokolleringen fremgar der ikke den rigtige tekst i
@ndringsforslaget fra Radikale Venstre. Herudover rettes der nogle
tekniske begreber.

Afsnittet &ndres saledes fra:

” at Borgerrepreesentationen palegger Beskeeftigelses- og
Integrationsforvaltningen med inddragelse af andre relevante
forvaltninger at udarbejde et forslag til politisk behandling om en
LGBT-politik for Kpbenhavns Kommune, som beskrevet nedenfor i
motiveringen. Forslaget skal fremleegges til politisk behandling senest
medio november”

Til:

“at Borgerrepreesentationen palegger @Okonomiforvaltningen med
inddragelse af andre relevante forvaltninger at udarbejde et forslag til
politisk behandling om en LGBT-politik for Kpbenhavns Kommune,
som beskrevet nedenfor i motiveringen. Forslaget skal fremlegges til
politisk behandling senest medio november”

I 1. og 4. afsnit @ndres "indstilling” til medlemsforslag™ ogi 3. og 4.
afsnit @ndres “godkendt” til vedtager”.

Rettelserne har ikke haft betydning for afstemningsresultatet. Borgerreprasentatione
ns Sekretariat
Rettelserne er indarbejdet i protokollen.
Kebenhavns Radhus,
Radhuspladsen |
1599 Kegbenhavn V

EAN nummer
5798009800275
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