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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.



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.



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.



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.



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



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.



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.



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.



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-



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



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.”
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