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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 hjeelp 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.

Undersggelsen er udarbejdet for Kgbenhavns kommune, som ogsé har

finansieret undersagelsen.

August, 2015

Morten Grenbak
Direktor,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet
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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 preesente-
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.
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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 undersggelsen 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
kenskorrigerende 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:
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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 rgget hash det seneste dr, 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 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 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 kon. 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.



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 basserne 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 hojere
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, hgjere 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 sjeldent 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, saerligt 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, sa 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.

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

I forhold til sygelighed og sygdomsadfaerd lider
transpersoner oftere af smerter og ubehag end
lesbiske, basser og biseksuelle. Transpersoner
benytter oftere end de andre grupper og den
ovrige 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-



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 kenskorrigerende 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 biner
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 mgdet 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 samveer.

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:

e  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



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



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



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.



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
nedvendigvis et udtryk for homo- eller biseksu-
alitet, men kan lige sé vel veere en del af et
heteroseksuelt eksperiment (Gransell &
Hansen, 2009; Statens Folkh&lsoinstitut, 2005).

Konsidentitet 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 saledes 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 undersegelse
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
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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 madre, 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
sdledes fgrst 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 a- t|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 f 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 pa 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 transkennethed 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



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=131735
http://www.km.dk/kirke/nyhedsarkiv-kirke/nyhed-om-kirke/artikel/bredt-flertal-i-folketinget-ja-til-homoseksuelle-aegteskaber/
http://www.km.dk/kirke/nyhedsarkiv-kirke/nyhed-om-kirke/artikel/bredt-flertal-i-folketinget-ja-til-homoseksuelle-aegteskaber/
http://lgbt.dk/wp-content/uploads/FV2015_LGBTdk.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163722
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=152251

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 modsetning
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 sddant 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/189/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 pa lige-
behandling pd sundhedsomradet. Ved ligebe-
handling menes, at mennesker uanset kan,
alder, etnisk oprindelse, seksuel orientering,
handicap, tro eller religiss overbevisning sikres
lige adgang til og samme muligheder i samfun-
det.

Begrebsafklaring

I neerveerende undersagelse benytter vi en
reekke forskellige begreber, der er relateret til
seksuel orientering, ken og sundhed. De mest


http://www.ft.dk/samling/20131/lovforslag/l189/bilag/1/1363528/index.htm
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/faglig-vejledning-om-behandling-af-transkoennede
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/faglig-vejledning-om-behandling-af-transkoennede
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=167172

centrale begreber vil vi kort redegare for her-
under.

Seksuel orientering anvendes i undersggelsen
til at begrebsliggore 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 undersggelsen.™

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 medet 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 barn
"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 kans-
dele, fx intersex (Bockting, 1999).

Kensidentitet er et begreb, som refererer til
den made, en person opfatter og identificerer
sit ken pa. Felelsen af at vaere 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 kegns-
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 kensudtryk - 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
haenger 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 daekker 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 kgnsopfattelse. Det vil sige, at en person
enten er mand eller kvinde, og derved margina-
liserer personer, som ikke er ciskennede og
altsa ikke ngdvendigvis 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 anleegge 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-
maessig adfeerd, som udfgres 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.


http://lgbt.dk/wp-content/uploads/LGBT_ordbog.pdf
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3. Tidligere forskning

I dette kapitel vil vi kort beskrive udviklingen
af LGBT-sundhed som et serskilt 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 sundhedsadfeerd, 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 oget 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
overdedelighed 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 kensidentitetsbetegnelser 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-
fikationsspergsmélenes 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 spergeskemaunderse-
gelse, er repraesentative for den gvrige LGBT-
population. Tit benytter forskere sédkaldte be-
kvemmelighedsstikprgver, da nationale reprae-
sentative undersggelser er dyre, hvilket kan
give sa fd& 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 opna 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-
vilkarsundersggelse 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 sarligt 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,
s viser den svenske undersoggelse, 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 Folkhé&lsoinstitut, 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 -forseg er
mere udbredt blandt LGBT-personer (Hegna et
al., 1999; Statens Folkh&lsoinstitut, 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).



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 undersogelse 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
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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. samfundsmaeessige op-
fattelser som fx hetero- og cisnormativitet
(Boellstorff, 2004; Dahl, 2005). Det Europeiske
Agentur for Fundamentale Rettigheder (FRA)
gennemfarte 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 hagre 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-



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

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

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, sa 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 5 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 papirspegrgeskema. 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 spergeskema-
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 bagsser og 187 biseksuelle
(59 meend og 85 kvinder), baseret pa deres egne



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
sédledes 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.

Transpersonundersogelsen

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 repraesentanter 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 sakaldt
bekvemmelighedsstikprave, hvor transpersoner
er blevet inviteret til at besvare spargeskemaet
gennem foreninger og organisationer, som
henvender sig til denne malgruppe. 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 undersogelsen. 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 gennemfpgrt udelukkende som en elektro-
nisk spgrgeskemaundersggelse. 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 undersogel-
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.



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
meend 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 overveegt 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? ”



Da betegnelsen transperson deekker over en
heterogen gruppe, havde vi i spargeskemaet
tilfajet en beskrivelse af, hvad vi i undersagel-
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 ken, 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 overveegt 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 vere 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 maend, 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 preaesenteret 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.



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 sammenhe&eng 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 sporgeskemaet 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
nevne 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 tilfeje 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-
underspggelse.

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
medet 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 spegrgsmél 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 undersage
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 péakledning 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



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 begrebsliggere, 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 bestdende 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 ar 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.
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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 spergeskema 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 géar 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 oget 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 sporgsmal
omkring diskrimination.



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, veeldig godt eller godt, opdelt pa seksualitet og

kgn/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.
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. basser
60-ar m Biseksuelle
B Transpersoner
Der er ingen statistisk sikre forskelle mellem herunder seerligt de yngre under 35 &r, er den
lesbiske, basser, bi-, og heteroseksuelle, hvad gruppe, der har det darligste selvvurderede
angar selvvurderet helbred. Transpersoner, helbred.
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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 darligt fysisk helbred, 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 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-
gen til dette kapitel undersogt ved at bruge SF-
12, der belyser respondenternes helbredstil-

stand inden for de sidste fire uger gennem tolv

spergsmal. Ud fra svarene pa disse spargsmal

er personer med darligt mentalt helbred fundet.

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

medtaget ved opdelingen pé ken.
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Biseksuelle kvinder har oftere et darligt men-
talt helbred end heteroseksuelle kvinder.

Blandt unge biseksuelle kvinder (under 35 ar)
er andelen med darligt mentalt helbred 35 %.
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Bgasser har oftere darligt mentalt helbred end
heteroseksuelle meend. Transpersoner, og i
seerlig grad de yngre under 35 ar, har meget
ofte et darligt mentalt helbred.
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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 kan/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget

ved opdelingen pa ken.
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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 hajere for
de yngre under 35 ar (76 %).

33



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 ovrige

grupper.

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

e  Biseksuelle meend og kvinder, basser og
transpersoner lider i hgj grad af stress.
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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
udfores 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
fedevarer 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 afgar 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
kegnsorganer, fosterpavirkning og aftheengighed
(Grenbeak, 2008), samt gger risikoen for ulyk-
ker og vold.

Fysisk aktivitet har en dokumenteret forebyg-
gende effekt pd 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).



Rygning

I undersggelsen 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 undersogelse, 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-
sikograenser 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

ken/alder. Kun personer under 60 ar er medtaget ved opdelingen pé ken.
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I underswggelsen 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 spgrgsmalet "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
atheengig 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.

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60%

Kvinder

Maend

m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser

m Biseksuelle

Trans-
personer
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

15-34 ar
m Heteroseksuelle

35-59 ar
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle

60- ar ® Transpersoner

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

38



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 avrige
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 nedenstiaende 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 %.



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, grent-
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 kostmegnster
(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
regelmaessigt 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 kon, 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-
derveegt pa baggrund af respondenternes be-
svarelse af spgrgsmalene "Hvor hoj er du? og
’Hvor meget vejer du i hele kg (uden toj)?’. Med
disse to oplysninger har vi beregnet responden-
ternes Body Mass Index (BMI). BMI beregnes
ved at dividere veegten i kilo med kvadratet pa
hgjden i meter. Nedenstaende figur viser ande-

len af overveegtige LGBT-personer. Det vil sige
andelen af respondenter, der har et BMI over
25. Generelt er overveegt udbredt i hele LGBT-
gruppen som i befolkningen i gvrigt. Saledes
viser vores undersggelse, at mellem 31 og 54
procent af respondenterne er overveegtige af-
heengigt af kan og seksuel orientering.

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

medtaget ved opdelingen pa ken.
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Der er ingen statistisk sikre forskelle mellem
grupperne, hvad angar overvaegt. Andelen af
overvegtige stiger med alderen, saledes er
andelen af overveegtige mere end dobbelt sa
stor for 35-59-arige og de 60+ arige sammenlig-
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net med de 15-34-arige. Den hgjeste andel af
overveegtige findes blandt de biseksuelle per-

soner over 60 ar.
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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 overveaegt 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 nedenstédende figurer vises andelen af under-
veegtige. Undervaegt er ifalge WHOs BMI-
veegtgrupper defineret ved et BMI pa 18,5 eller
derunder (Organization, 2000).

Andelen af undervaegtige er generelt lille, og
andelen af undervegtige i de enkelte grupper

er derfor beheeftet med en betydelig usikker-
hed, da antallet af respondenter i hver gruppe
er meget begreenset. Vi kan dog se en overhyp-
pighed af undervegt blandt lesbiske og trans-
personer, hvorimod der ingen undervegtige
findes blandt bgsser og mandlige biseksuelle.

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
sterst blandt den yngste aldersgruppe. Den
sterste andel undervaegtige finder vi blandt
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unge transpersoner, hvor 15 % eller hver sy-
vende af de 15-34-arige respondenter er under-
vaegtige. Blandt unge lesbiske er andelen 11 %.



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.

e 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.
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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 leegen 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
eeldrebefolkning, 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 raekke 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 p4a, 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.



Langvarig sygdom

I undersegelsen er langvarig sygdom afdeekket respondenten svarede ’ja’ til spgrgsmaélet, blev
gennem spgrgsmalet "Har du nogen langvarig vedkommende anmodet om at angive hvilke
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, han- sygdomme, handicap eller lidelser, som re-
dicap eller anden langvarig lidelse?’. Respon- spondenten har.

denterne blev bekendtgjort med, at der med
langvarig mentes mere end seks maneder. Hvis

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

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Kvinder
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Maeend
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle
Trans-
personer
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
|
m Heteroseksuelle
15-34 ar
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle
. m Transpersoner
35-b9 ar
60- ar

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
iryg eller 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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m Heteroseksuelle
B Lesbiske og bgsser
m Biseksuelle

m Transpersoner

yngre under 35 r, har meget ofte meget gene-
rende smerter eller ubehag. Det er iseer i for-
hold til hovedpine samt &ngstelse, nervasitet,
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. Sygdomsadieerd

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
hajere 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-
neaevnte 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 sédledes noget om, hvilke typer syg-
domme og lidelser som befolkningen medici-
neres for, og hvordan fordelingen er mellem
forskellige grupper.


http://www.denstoredanske.dk/Krop,_psyke_og_sundhed/Sundhedsvidenskab/Socialmedicin/sygdomsadf%C3%A6rd
http://www.denstoredanske.dk/Krop,_psyke_og_sundhed/Sundhedsvidenskab/Socialmedicin/sygdomsadf%C3%A6rd

Kontakt til egen laege

Kontakt til egen leege er i undersagelsen 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

ken/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

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser
m Biseksuelle

B Transpersoner

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 hdandkebsmedicin er undersogt ved ligger brugen af handkebsmedicin for alle

samme sporgsmél 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

ken/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
héndkegbsmedicin.
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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 séledes 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 steerke 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 nerveerende undersagelse har vi belyst det
strukturelle aspekt ud fra; 1) hvor ofte man
treeffer familie, og 2) hvor ofte man treffer
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 foler 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.



Kontakt til familie

For at afdeekke LGBT-personers kontakt til
personer i deres netveerk, blev respondenterne
anmodet om at besvare spargsmalet "Hvor ofte
er du i kontakt med familie, som du ikke bor
sammen med?’. Spergsmalet kunne responden-
terne besvare med én af fglgende muligheder:
"dagligt eller neesten dagligt’, ’1 til 2 gange om

ugen’, ’1 til 2 gange om mdaneden’, 'sjeeldnere
end 1 gang om maneden’ eller ’aldrig’. I figu-
rerne nedenfor vises andelen af respondenter-
ne, som har angivet én af de to sidstnevnte
svarmuligheder.

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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Biseksuelle - bdde meend og kvinder - har
sjeeldnere kontakt med familie end heterosek-
suelle. Andelen af transpersoner, der sjeeldent
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eller aldrig er i kontakt med familie 27 % og
dermed hgjere end for de gvrige grupper.
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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 kegn/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 pa, i hvilket omfang LGBT- brug for hjeelp til praktiske problemer, kan du
personer oplever, at de kan fa hjeelp fra perso- da regne med at fa hjeelp fra andre?. Spgrgsma-
ner i deres netveerk, hvis de bliver ramt af syg- let kunne besvares med ’ja, helt sikkert’, ’ja,
dom. Til at afdeekke dette har respondenterne maske’, eller 'nej’.

besvaret spergsmalet "Hvis du bliver syg og har

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?’. Spargsma-

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

LGBT-sundhed - Statens Institut for Folkesundhed

m Heteroseksuelle
m Lesbiske og basser
m 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.

62



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.

e 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.



Tilfredshed med seksualliv

I spargeskemaet 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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m Biseksuelle
Mend
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m Biseksuelle

35-59 ar
B Transpersoner

60- ar

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 sjeldnere 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 spgrgeskemaet 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 spargeskemaet er responsdenterne blevet
spurgt om en reekke forskellige seksuelle pro-
blemer. Mendene 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 spergeskemaet blev gjort opmeerksom pé af
respondenterne, at disse spargsmal kunne veere
sveere 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 pé ken.
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Der er ingen statistisk sikker forskel mellem
grupperne, men andelen med seksuelle pro-
blemer er forholdsvis haj blandt biseksuelle
kvinder under 60 ar (46 %). Til gengeeld har
ingen biseksuelle kvinder over 60 ar seksuelle
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m Heteroseksuelle
m Lesbiske/bagsser

m Biseksuelle

problemer. Blandt de unge biseksuelle kvinder
svarer 60 %, at de har seksuelle problemer,
herunder at de har skedekramper (15 %)
og/eller smerter ved samleje (41 %).
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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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(21 %). For transpersoner i kenskorrigerende
behandling er spergsmal 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  Bosser 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
spergsmal 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 mgde 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
keonsmodifikation (Lombardi, 2001; Poteat et
al., 2013). Begreensningerne péd adgangen til
kenskorrigerende 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 gennemforte transpersonundersogelsen 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.



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 medfart.

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 gnske om at passe
ind i den bineere kgnsopfattelse som enten
‘'mand’ eller ’kvinde’.

For at afdekke, om respondenten tilhgrte mal-
gruppen, stillede vi felgende 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 spergsmaélet, 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-



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 kegnsidentitetsopfattel-
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
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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
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deres medfgdte 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 kgnsopdeling, 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
spergsmal 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
speorgsmal hertil, da forholdet mellem biologisk
kon og kgnsidentitet 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 farste spergsmal 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 spgrgsmalet.

Figur 11.2 Andel transpersoner fordelt efter behandlingserfaringer
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Nej, onsker ikke  Ja, erigang

Ja, men jeg

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 opgerelse ind-
gar ikke selvmedicinering, da der kun har
spurgt til leegeordineret behandling.



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 kon, 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 kegnskorrigerende 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-



on atholder dem fra at opsege behandling i Dette kunne indikere, at der séledes indirekte

udlandet. Enkelte beskriver, at de grundet en skabes en form for social ulighed i adgangen til
hgj indkomst har haft mulighed for at fa fore- kenskorrigerende behandling blandt transper-
taget kenskorrigerende behandling i udlandet. 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- behandlingssted (Danmark/udland) og afhang
korrigerende behandling blev respondenterne séledes af respondentens besvarelse af det
bed om at besvare felgende: 'Hvor tilfreds har foregdende spergsmal. Respondenten havde
du pd nuveerende tidspunkt veeret med den mulighed for at besvare spargsmalet med en
behandling, du har féet fra en leege i Dan- fem-punkt Likert-skala fra ‘'meget tilfreds’ til

mark/udlandet i forbindelse med din kensiden- ‘meget utilfreds’.
titet?’. Spergsmalet blev stillet separat for hver

Figur 11.5 Andel transpersoner fordelt efter tilfredshed med behandlingen i Danmark og udlandet
Tilfredshed med behandling (%)
80 - 73 m Meget utilfreds
m Utilfreds
m Hverken tilfreds eller
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m Tilfreds

B Meget tilfreds

Behandling i udlandet Behandling i Danmark

Figur 11.5 viser tilfredshedsfordelingen mellem  varierer, eftersom langt flere respondenter har

kanskorrigerende behandling modtaget i Dan- modtaget behandling i Danmark end i udlan-
mark og kenskorrigerende behandling modta- det. Saledes har 66 respondenter besvaret
get i udlandet. Det er vigtigt at veere opmeerk- spargsmalet om tilfredshed med behandling i

som p4, at antallet af besvarelser for hvert land
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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 konskorrigerende 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 undersogelsen
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
kensidentitet 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 undersage 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 pé, om de havde oplevet smer-
ter i forbindelse med kegnskorrigerende 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.



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 kensidentitet 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.



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 ogsd 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 reekke
personlige forhold sasom opvaekst, sociale rela-
tioner, sundhedsvaner, arbejdsmarkedstilknyt-
ning, og kontekstuelle forhold, sdsom kulturelle
opfattelser og strukturer pa forskellige niveauer
i samfundet. Set ud fra den socialegkologiske
model er det saledes vigtigt at undersage og
forstd, hvilke direkte og indirekte kontekstuelle
forhold og sammenheange, 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.



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 undga 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 tilhg-
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 bineer kensopfattelse. Her
angiver det sidste ciffer personens biologiske
kon som ’kvinde’ (lige tal) eller 'mand’ (ulige
tal) (Slek-Andersen, 2012). Med den seneste
endring 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



https://cpr.dk/media/166365/Folkeregisteringen%2075%20%C3%A5r%20i%201999.pdf
https://cpr.dk/media/166365/Folkeregisteringen%2075%20%C3%A5r%20i%201999.pdf

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 sammenheengen 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 p4 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 keonskategorier og dermed denaturali-
sere sammenhangen mellem medfadt keon,
kensidentitet 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, gyneekologi/obstetrik og plastikkirurgi
med serlig 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 kraenkende, 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 kreenkende.

”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 naevner, at behandlingsforlobene 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 kraeves 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 3e 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 serlig udfor-
drende periode, hvor mgdet med den bineere
kensopfattelse og forventninger til bestemte
kensroller 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 foreldre 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 medfadt 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. Ifolge 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 sjelelig
smerte i teenagearene, hvis jeg havde vidst, at
man godt kunne veere pige i en drengekrop, og
derfor haber jeg pa, 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 medes 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 e@genavne, 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 pa 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 neevnes 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
pé af de sundhedsprofessionelle, dels den ma-
de, hvorpa udredningen hos Sexologisk Klinik
foregér. I mgdet med sundhedssystemet be-
skriver et flertal af respondenterne, at de ikke
foler, at deres kgnsidentitet anerkendes, og de
beskriver, at de ofte foler sig umyndiggjorte.
Dette geelder bade 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 kgnsud-
tryk viser, at man har en anden kgnsidentitet,
eller oplever at ens erfaringer negligeres og
ikke tages alvorligt.



”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
fremhaever respondenterne spergsmal omkring
seksualitet og seksuelle preeferencer, som tager
udgangspunkt i en heteronormativ opfattelse af
sammenhaengen 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 forlebene 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
m4, for at omga reglerne for komorbiditet, selv
betale for terapeutisk behandling i privat regi
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for fx angst eller depression, da sidanne 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 kegnsudtryk og deres kansidenti-
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 pd, at jeg blev modt med stotte og forstael-
se af sundhedssystemet.”



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 begraenset, jeg vil gerne
dyrke idraet 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 fremhaeves ogsé 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 madske 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 seertilfeelde (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 konsidentitet
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 pd,
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 treaek,
sdsom bryster, for at undgé negativ opmaerk-
somhed. Brystforbindinger fremhaeves af flere
kvinde-til-mand respondenter som en smerte-

% Forfatternes egen oversaettelse.



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 miskegnnet. Det vil sige, at omverde-
nen udviser et behov for at indplacere trans-
personer i kgnsrollekategorierne ’kvinde’ eller
'mand’, og der opstar dermed en uoverens-
stemmelse mellem deres kgnsidentitet og den
made, andre opfatter deres kan 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 pd 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 opsege social
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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 undgaelsesmgnster, hvor de atholder sig
fra at udleve deres transidentitet, og undgar at
gore ting, som kan afslgre denne.

Omvendt kan oplevelsen af accept have en
vaesentlig 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 stotte fra venner og familier som en
uundveerlig statte for dem, og at det i visse til-
feelde har veeret afgerende 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 konsidentitet, 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



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 sdledes, 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 falelser, 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 péd 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 transkegnnede 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 transkegnnethed, som de mader 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 morket, 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 selvmordsforsgg. 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-



ver, at de tager lan for at fa rad til en behand-
ling i udlandet.

”Selvom jeg er velfungerende og normal, sa 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.
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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
kegnskorrigerende 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.



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. Undersggelsen 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 kon. 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 dérligt mentalt helbred er ligele-
des stgrre 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 overveegtige.

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
sterre end blandt meend i den gvrige befolk-
ning. Der er ligeledes en sterre 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-



dersagelsen - dog er der visse kensmeessige
forskelle i denne gruppe. Ser vi pd 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 ogs4, 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 bagsser 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 ugnsket 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 undersegelsen 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 undersggelse 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 hormonpreeparater 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



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
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den cisnormative opfattelse af ssmmenhengen
mellem medfedt ken, kensidentitet og kensrol-
ler, som transpersoner oplever, bidrager til at
usynliggere og stigmatisere transpersoner pa
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

Neervaerende 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-



suelle kvinder og transpersoner under 35 ér,
der har den sterste 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 gvrige
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 trad 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 darligere 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 trdd 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 vaesentligt 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 sammenheeng
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 gar, 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



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
sygelighedsundersagelserne er tilbagevende
nationale undersegelser. Neerveerende under-
segelse har, med tilleegsspargsmél omkring
kansidentitet, ogsé givet os en helt central vi-
den om, hvordan vi fremadrettet bedst sperger
til kegnsidentitet i sundhedsundersagelser, og
dermed bliver bedre til at inkludere transper-
soner i spegrgeskemaundersggelser.

Behovet for videre studier

Vores undersggelse giver anledning til flere
sporgsmal, og vi peger i dette afsnit her pa nog-
le af de omréader, som vi med afseet i underss-
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 iveerkseetter 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 undersegelse 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.

Pé 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 gvrige 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 made med sundhedssy-
stemet og sundhedsprofessionelles kend-
skab til LGBT-sundhed og erfaringer her-
med.

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