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Kapitel 1: Indledning

At foretage undersggelser af seksuel orientering i forhold til mental sundhed kan virke kortsigtet og med
potentiel risiko for blot at cementere fastlaste sociale kategorier som f.eks. heteroseksuelle og homoseksuelle,
transkennede og ciskennede, maend og kvinder, i en verden hvor seksualitet og kan er i forandring. Formalet
med projektet er dog ingenlunde at satte seksuelle minoriteter i bas, men blot at skabe en mere dyberegaende
forstaelse af, hvad der er pa spil, nar selv nyere forskning bade dansk og internationalt viser, at seksuelle
minoriteter oplever darligere mental sundhed og hajere selvmordsrate end heteroseksuelle (side 6). Specialet vil
ved hjeelp af kvantitativ metode samt udvalgte teorier om kan, seksualitet, stigmatisering, identitet og

minoritetsstress sgge at besvare problemformuleringen:

Hvilken betydning for LGBT-personers mentale sundhed kan det have, at de tilharer en seksuel minoritet?

Baggrund for projektet

Gennem tiden har det at tilhere en seksuel minoritet haft sociale konsekvenser, bl.a. gennem kriminalisering og
sygeliggerelse. | dag er det i dansk sammenhazeng ikke lzengere hverken kriminelt eller sygeliggjort, og det er
derfor i dag nogle helt andre problematikker, der gar sig geeldende for seksuelle minoriteter. For et indblik i de
vilkar LGBT-personer gennem historien har levet under, samt den historiske udvikling af de forskellige
seksualitetsbegreber se bilag 1.

Falgende kapitel vil sette rammen for specialet gennem en bred introduktion til temaer og begreber med
relevans for LGBT-personers mentale sundhed. Kapitlet indeholder herudover en introduktion til dansk og
international forskning omkring seksuel orientering og mental sundhed. Til slut i kapitlet vil specialets

problemformulering blive uddybet.

Indledende begrebsdefinitioner

Indledningsvist introduceres her de overordnede termer, der vil blive anvendt, nar der tales om personer med
anden kansidentitet eller seksuel orientering end heteroseksuelle maend og kvinder. Der kan som udgangspunkt
skelnes mellem seksuel orientering og seksuel adfeerd. Ved seksuel orientering tales der om, hvilken seksualitet
individet selv tilkender sig og oplever at have, mens den seksuelle adfeerd er den seksualitet, der praktiseres.

Det er saledes muligt at have en homoseksuel adfaerd uden at opleve sig selv som homoseksuel, ligesom man



som homoseksuel kan praktisere heteroseksuel adfeerd. I dette speciale vil det der undersgges veere den
seksuelle orientering, som individet selv tilkender sig. De inddragede typer af seksuel orientering er
homoseksuelle og biseksuelle samt de mere flydende kategorier; homoseksuelle med heteroseksuelle anstrag
0g heteroseksuelle med homoseksuelle anstrag.

Ligeledes kan der skelnes mellem biologisk kan og oplevet kan. Begge dele preesenteres i specialet, men det
der undersgges, er det oplevede kan. For langt de fleste er der overensstemmelse mellem biologisk og oplevet
kan. De der oplever uoverensstemmelse mellem disse betegnes i naervaerende speciale som transkgnnede.
Transkennethed er ikke en enkelt kansidentitet, men en samlet betegnelse over forskellige grupper der
grundleeggende oplever en kansidentitetsudfordring eller overskrider de geengse opfattelser af kan (Stryker,
2008).

Seksuelle minoriteter anvendes i neerveerende speciale som en samlebetegnelse for basser, lesbiske og
biseksuelle. LGBT-personer anvendes som en samlebetegnelse for leshiske, basser, biseksuelle, transkennede

samt anstrggsgrupperne.

Heteroseksualitet og heteronormativitet

Der har op gennem det 20. arhundrede hersket mange diskussioner om, hvilken arsag der ligger bag
menneskets seksuelle orientering. Diskussionen har szrligt haft fokus pa biseksualitet og homoseksualitet, da
heteroseksualitet ofte betragtes som det "naturlige” og normale” (Bolin & Whelehan, 2009:412). Endnu er der
ikke noget endeligt svar pa dette, og seksualitets oprindelse kendes derfor ikke (Edelberg, 2012:11, Bolin &
Whelehan, 2009:412). En arsag til de udfordringer LGBT-personer har medt og til stadighed mader er, netop
betragtningen af heteroseksualitet som den naturlige” og “normale” seksualitet. De strukturer, og handlinger
der fastholder heteroseksualitet som det naturlige og forventelige, kaldes heteronormativitet. Heteronormativitet
bygger pa en binaer kansforstaelse, hvor seksuel og romantisk lyst altid er rettet mod det modsatte ken, hvorved
det at tilhare en seksuel minoritet, betragtes som afvigende og forkert (Stormhgj, 2011). Til trods for at
heteronormativiteten medfarer, at heteroseksualitet betragtes som det naturlige, kan det betegnes som en social
konstruktion. Gennem tiden har heteroseksuel adfeerd eendret sig, og der er i dag langt starre dbenhed om f.eks.
seksuel aktivitet uden for eegteskabet og skilsmisse, ligesom rollerne som madre og feedre i en kernefamilie
neermer sig hinanden. Med baggrund i dette udviklede Henning Bech teorien om den homoseksuelles
forsvinden (Bech, 2002). Med dette mener han, at der er sket en udligning af forskellene mellem
homoseksuelle og heteroseksuelle, der gradvist har neermet sig hinanden, og de traek der far er betragtet som
specifikt homoseksuelle, er i stigende grad adopteret af de heteroseksuelle, som f.eks. seriel monogami, hvor

skilsmisse og udskiftning af kernefamilien til andre livsformer i stigende grad praktiseres af de heteroseksuelle,



mens homoseksuelle nu ogsa har mulighed for at indga aegteskab. Han drager paralleller til den danske
velfeerdsstat, hvor gkonomisk og social tryghed gger mulighederne for at leve uden for traditionelle
kernefamilie, og eksperimentere med ken og seksualitet. Ligeledes henviser Bech til den danske ideologi om
frisind, hvor den enkelte har en forpligtelse til at sikre de samfundsmaessige rammer, der ger at man kan leve og
teenke, som man gnsker som afgarende for accepten af at leve i utraditionelle livsformer. Disse faktorer har
ifelge Bech fart til, at heteroseksuelle gradvist har adopteret mange af de livsformer, der tidligere blev
praktiseret af homoseksuelle, og det seerlige homoseksuelle er derfor gradvist ved at forsvinde (Bech, 2002).
Denne gradvise forsvinden af det homoseksuelle som Bech argumenterer for, kan give et indtryk af, at
problematikker forbundet med det at tilhare en seksuel minoritet er pa retur. Som det historiske rids i bilag 1
viser, er der sket markante udviklinger pa omradet, men som det falgende vil vise, er det stadig relevant at
beskeeftige sig med LGBT-personers udsathed, helbred og trivsel. | det falgende afsnit introduceres to af de
felter; diskrimination og hadforbrydelser hvor LGBT-personer har veeret og til stadighed er udsatte. Herefter
introduceres resultater fra nyere forskning af LGBT-personers trivsel og levevilkar, til et indblik i, hvilken
betydning det til stadighed har at tilhare et seksuelt mindretal i dansk og international sammenhaeng.

Diskrimination og hadforbrydelser

Diskrimination og hadforbrydelser er blandt de ting, LGBT-personer gennem tiden har veeret, og til stadighed
er udsatte for.

Termen diskrimination deekker over forskelsbehandling som medfarer, at personen far ringere behandling end
andre uden lovmaessigt grundlag. Diskrimination foregar pa baggrund af en raekke forhold sasom ken, etnicitet,
seksuel orientering etc. (Institut for menneskerettigheder), og det kan forega enten bevidst eller ubevidst. En
form for diskrimination tager udgangspunkt i uopmaerksomhed pa forskellige uopfyldte behov hos den
diskriminerede. Dette kreever en sarlig hensyntagen til den diskriminerede gruppe. En anden form for
diskrimination tager udgangspunkt i fordomme mod dem, der diskrimineres. | disse tilfeelde kan diskrimination
ses som en systematisk devaluering af det individ eller den gruppe, der diskrimineres f.eks. LGBT-personer.
Denne form for diskrimination er ikke lovlig jeevnfor FN’s menneskerettighedserkleeringer (FN, 1948).
Sidenhed er diskrimination af bl.a. seksuelle orienteringer yderligere reguleret i Danmark (Justitsministeriet,
1987; Beskeeftigelsesministeriet, 2008).

En yderligtgaende form for diskrimination er hadforbrydelser (eng.: hate crimes). Hadforbrydelser er
forbrydelser, f.eks. vold og overfald, trusler eller raveri, der er motiveret af had over for den gruppe offeret
antages at tilhgre, og kan saledes ske pa baggrund af seksuel orientering etc. Hadforbrydelser har grund i

intolerance samt fordomme om bestemte grupper (Det Kriminalpraeventive Rad). At en forbrydelse kan



betegnes som en hadforbrydelse, betragtes som en skaerpende omstzendighed i straffeloven (Justitsministeriet,
2014).

Til trods for menneskerettigheder og yderligere dansk lovgivning foregar hadforbrydelser og
diskrimination af LGBT-personer bade internationalt og i Danmark. LGBT-personer oplever pa
nogle punkter stadig ikke at have de samme rettigheder som heteroseksuelle. Amnesty International
rapportererede i 2001, at LGBT-personer i stort omfang er udsatte gennem brud pa
menneskerettigheder, tortur, misbrug etc. (Amnesty International, 2001). Dansk og international
forskning viser, at flere danske og nydanske LGBT-personer i Danmark har oplevelser med
diskrimination (Gransell & Hansen, 2009; Fglner, Dehlholm & Christiansen, 2015; FRA, 2013).
Jeevnfer justitsministeriets offerundersggelse angiver 5 % af ofre for voldshandelser eller raveri fra
2008-2013, at forbrydelsen helt sikkert eller maske var motiveret af offerets seksuelle orientering
eller transkgnnethed (Balvig & Kyvsgaard, 2014). Dette underbygges af forskning i bade dansk og
international sammenhang, hvor LGBT-personer er mere udsatte for vold og trusler pa baggrund af
at de tilhgrer en seksuel minoritet (Graugaard et al., 2015; Statens Folkh&lsoinstitut,2005; King et
al., 2003; FRA, 2013). Bade oplevelser med diskrimination, vold og trusler pa baggrund af seksuel
orientering og transk@nnethed er i internationale undersggelser koblet sammen med darligere
mental sundhed (Meyer, 2003; Mays & Cochran, 2001; Woodford et al., 2014; Pascoe & Richman,
2009). Denne sammenhzng er aldrig undersggt pa danske forhold, til trods for at diskrimination,
vold og trusler med udgangspunkt i seksuel orientering eller transkegnnethed, jeevnfar ovenstaende
kilder, forekommer i Danmark.

Forskning i mental sundhed blandt LGBT-personer

LGBT-personers trivsel og levevilkar i Danmark er et omrade, der i mange ar har savnet forskningsmaessigt
fokus. Det seneste ar har dog budt pa tre danske udgivelser pa omradet, hvilket ma betegnes som en stigende
interesse for feltet. Det falgende afsnit vil skitsere resultater fra dansk og international LGBT-forskning, med
det formal at klarleegge hvad der aktuelt vides om udvalgte temaer inden for LGBT-personers mentale
sundhed. Dansk forskning pa omradet er begreenset il fa undersggelser, hvilket preesentationen nedenfor vil

afspejle.

Mental sundhed
Mental sundhed er et bredt begreb, der deekker over forskelligartede vinkler pa mentalt velbefindende, psykisk

sygdom etc. Senere i neerveerende kapitel forekommer en mere nuanceret indkredsning af begrebet mental



sundhed. For nu preesenteres blot forskellige resultater fra dansk og international forskning omhandlende
LGBT-personers mentale sundhed.

Den farste repreesentative danske undersggelse fra 2008 viser, at feerre LGBT-personer end heteroseksuelle har
et godt psykiske velbefindende (45% vs. 51%), og feerre har hgj vitalitet (24 % vs. 35%). Seerligt geelder det for
kvinderne, at de har darligt psykisk velbefindende (13% vs. 7%) (Gransell & Hansen, 2009). En nyere
undersggelse tegner samme billede, hvor seerligt de biseksuelle kvinder og transkannede har et darligt mentalt
helbred, sammenlignet med de gvrige seksuelle minoriteter. Samme undersggelse viser, at flere basser,
biseksuelle og transkennede faler sig stressede sammenlignet med heteroseksuelle og lesbiske (Johansen,
Laursen & Juel, 2015). En norsk levekarsundersggelse slar fast, at ikke-heteroseksuelle, og szrligt biseksuelle
kvinder har starre risiko for at opleve et darligere mentalt helbred end andre seksualitetsgrupper (Anderssen &
Malterud, 2013).

En hollandsk undersggelse viser, at homoseksuelle maend, oplever darligere livskvalitet end heteroseksuelle
meend (Sandfort, Graaf & Bijl, 2003), ligesom et amerikansk studie viser, at darlig livskvalitet og angstlidelser
er mere udtalte blandt mandlige ikke-heteroseksuelle end blandt kvindelige (Bostwick, et al., 2010).

En engelsk undersagelse af mental sundhed og livskvalitet viser ringere mental sundhed blandt homaoseksuelle
end heteroseksuelle. Samme undersggelse viser, at flere homoseksuelle sgger professionel hjeelp til mentale
problemer (King et al., 2003). Et hollandsk studie underbygger ligeledes tesen om psykiske problemer, hvor
homoseksuelle har darligere mental sundhed end heteroseksuelle (Sandfort, et al., 2006).

Ovenstaende viser, at seksualitet generelt kan veere forbundet med mentale problemer, men det viser samtidig,

at der ikke er et entydigt manster i hvilke LGBT-grupper, der er mest udsatte.

Selvmord

Et af de omrader hvor LGBT-personer skiller sig seerligt ud er med hensyn til selvmord. Selvmord kan ses som
en af de klareste og mest voldsomme reaktioner pa mistrivsel. En af de sterste risikofaktorer for selvmord
blandt unge er at veere en del af en seksuel minoritet (Russell, 2003). Flere undersggelser viser, at flere LGBT-
personer end heteroseksuelle personer har overvejet at bega selvmord inden for det seneste ar. | en nyere dansk
artikel ses det, at mens 15,9 % blandt mandlige LGBT-personer har overvejet selvmord geelder det for 7,4 %
blandt heteroseksuelle maend. Blandt kvindelige LGBT-personer ligger tallet pa 19,7 % vs. 8,3 % for
heteroseksuelle kvinder (Graugaard et al. 2015). En sarlig udsat gruppe er nydanske LGBT-personer, hvor 33
% har overvejet selvmord (Falner et al. 2015). Dette manster gar igen ved faktiske selvmordsforsgg. Hvor 8,3
% blandt mandlige LGBT-personer har forsggt selvmord, geelder dette for 2,6 % af mandlige heteroseksuelle.
Blandt kvindelige LGBT-personer geelder det for 11,8 % vs. 4,2 % for heteroseksuelle kvinder (Graugaard et
al., 2015). Blandt nydanske LGBT-personer har 19 % forsggt selvmord (Felner et al., 2015). Resultaterne



bakkes op af udenlandsk forskning (Ploderl et al., 2013; Anderssen & Malterud, 2013; Russel, 2003;
Wichstrgm & Hegna, 2003). Derudover viser en dansk registerundersggelse, at personer i samkannede
aegteskaber oftere begar selvmord, end personer i aegteskab med modsat ken (HazardRatio for kvinder: 6,4,
HazardRatio for meend: 4,2; Frisch & Simonsen, 2013).

Det er saledes grundigt dokumenteret, at selvmordstanker, selvmordsforsag og gennemfarte selvmord oftere
forekommer blandt LGBT-personer end blandt heteroseksuelle.

@vrige problematikker

Blandt de gvrige problematikker, med relation til mental sundhed er sexliv (se side 13 for uddybning af
relation). Seksuelle problemer er i nogle undersagelser forbundet til seksuel orientering, hvor ikke-
heteroseksuelle oplever, at deres seksuelle behov ikke bliver madt (Mend: 17,9 % vs. 7,7 %, Kvinder:14,8 %
vs. 6,9%), mens flere mandlige ikke-heteroseksuelle oplever deres sexliv som utilfredsstillende (22,5 % vs
12,8%) (Graugaard et al., 2015). Seerligt basser oplever at have nedsat sexlyst ssmmenlignet med andre maend
(Johansen et al., 2015). Andre undersggelser finder ingen sammenhaeng (Gransell & Hansen, 2009). Ligeledes
oplever flere biseksuelle og basser seksuelle problemer (Johansen et al., 2015). Derudover er kab og salg af sex
mere udbredt blandt LGBT-personer end heteroseksuelle (Gransell & Hansen, 2009; Graugaard et al., 2015).

Et andet sted hvor LGBT-personer adskiller sig fra heteroseksuelle er risikabel sundhedsadfeerd. Blandt bgsser
og transkennede har flere et hgjrisikoforbrug (16%) af alkohol sammenlignet med de andre grupper og
heteroseksuelle (Johansen et al., 2015). Ligeledes har LGBT-personer, serligt de biseksuelle, starre tendens til
binge-drinking (mere end fem genstande ad gangen), end heteroseksuelle (Gransell & Hansen, 2009; Johansen
et al., 2015). Undersagelserne viser ligeledes en lidt starre andel rygere og lidt flere hashrygere, seerligt blandt
de unge (Gransell & Hansen, 2009; Johansen et al., 2015).

Det er tydeligt, baseret pa de fa danske kilder suppleret med internationale kilder, at LGBT-personer oplever
udfordringer i forhold til mental sundhed, der er mere udpraegede end hos heteroseksuelle. Seerligt bekymrende
er tallene, om selvmordstanker og -forsgg, hvor LGBT-personer har starre risiko end heteroseksuelle for at
opleve dette.

| analysen vil der blive introduceret flere danske og internationale undersggelsesresultater, der skitserer seerlige

udfordringer forbundet med det at vaere LGBT-person.



Manglen pa undersggelser af danske LGBT-forhold

Jaevnfar ovenstaende er det begraenset med forskning i LGBT-personers levevilkar og mentale sundhed i
Danmark. Dette kan forekomme overraskende, da det kan virke som et seerligt relevant fokusomrade i
undersggelser af trivsel og sundhed, jeevnfer den allerede eksisterende forskning.

Flere af de ovennaevnte undersggelser laegger veegt pa, at der er brug for mere forskning af LGBT-personers
trivsel og levevilkar i Danmark. I undersegelsen “Lige og ulige? Homoseksuelle, biseksuelle og transkennedes
levevilkar” fra 2009, oplevede forskerne, at det var problematisk at indsamle midler til dyberegéende analyser
af dataseettet, og at seksuelle minoriteter og kensidentiteter generelt ikke var et emne, mange havde interesse for
at beskeeftige sig med eller stette (Gransell & Hansen, 2009). | artiklen “Self-reported sexual and psychosocial
health among non-Aeterosexual Danes ” fra 2015 laegger forskerne veegt pa, at yderligere undersggelser af
trivsel og mental sundhed er nedvendige, og opfordrer til at spargsmal om seksualitet fremadrettet inddrages i
populationsbaserede helbredsundersagelser, hvilket kun er sket i begraenset omfang indtil nu (Graugaard et al.,
2015).

Der er ifelge begge undersggelser behov for videre undersggelser, samt starre velvilje omkring
undersggelserne. At foretage repraesentative undersggelser af seksuelle minoriteters levevilkar er der
udfordringer forbundet med, da seksuel orientering ikke registreres. Der foretages en reekke repraesentative
helbreds- og sundhedsundersggelser af befolkningen, og i disse undersggelser sparges der sjeeldent til
seksualitet. Et eksempel herpa er en rapport fra Statens Institut for Folkesundhed (Johansen et al., 2015), som
indtil nu er den eneste af sin slags. Forskning i LGBT-forhold kraever, at denne form for undersggelse suppleres
med specifikke undersggelser malrettet LGBT-personer, der inkluderer temaer, med szrlig relevans for LGBT-
personer, sdsom abenhed omkring seksuel orientering, oplevelser med diskrimination og hadforbrydelser etc.
Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at seksuel orientering ikke star alene med manglen pa viden. Danskernes
seksualitet savner generelt forskningsmaessig belysning sammenlignet med andre nordiske lande.

Generalsekretzer i Sex og Samfund Bjarne B. Christensen italesaetter problematikken saledes:

”I mange dar har vi i Danmark lidt under en meerkelig myte omkring seksualitet: Vi ser os selv som rigtigt langt
fremme - som frigjorte - og vi tror, at vi er verdensmestre i seksualoplysning. | skyggen af denne myte er der
faktisk gjort alt alt for lidt pa omrddet”. (Fagligt netveerk for seksuel sundhed, 2012)

Ifalge Bjarne B. Christensen er det, der ligger til grund for den manglende opméaerksomhed en forestilling om,
at der ikke er noget problem. Problemet er imidlertid tydeligt, nar der i en forskningsmaessig sammenhaeng
mangler viden, og der bade fra forskerside, men ogsa fra de institutioner der bevilger midler til forskning, er en

form for bergringsangst omkring emnet.



Manglen pa forskning kan ses i relation til, at offentlige tiltag til forbedringer af LGBT-personers levevilkar
ikke er et fokusomrade, der far megen opmaerksomhed i Danmark, i forhold til de andre nordiske lande. |
Sverige er der siden 2005 pa regeringsinitiativ foretaget flere starre undersggelser af LGBT-sundhed. | Norge
arbejdes der ud fra en officiel handlingsplan for LGBT-befolkningens sundhed (Barne- og
likestillingsdepardementet, 2009). En sadan handlingsplan findes ikke i Danmark, og Danmark er ligeledes et
af de eneste lande i Europa, der ikke har en etableret LGBT-organisation med fastansat personale (Katz, Lanne
& Markussen, 2015). Manglen pa offentligt initiativ kan haenge sammen med manglen pa dansk forskning pa
omradet, og den generelt spinkle opmaeerksomhed LGBT-personers mentale sundhed og trivsel far i Danmark.
Der kan ogsa her treekkes trade til den bergringsangst, Bjarne B. Christensen italesatter i det ovenstaende. Der
kan siges at vaere en form for implicit forventning om, at offentlige tiltag pa omradet ikke er ngdvendige, og
den manglende forskning pa omradet understatter indirekte denne forventning ved ikke at italeseette, hvorvidt
der er en problemstilling, der burde tages hand om.

Der er samtidig flere stramninger der tyder pa, at manglen pa opmaerksomhed pa seksualitet er ved at vende. Pa
Aalborg Universitet blev der i 2013 oprettet det farste danske universitetsbaserede forskningscenter i sexologi
(Aalborg Universitet), og pa Kebenhavns Universitet er et center for seksualitetsforskning under opbygning
(Kebenhavns Universitet). Seksualitetsforskning i Danmark er saledes et felt under udvikling, og den hidtil
manglende forskning og opmaerksomhed pa feltet kan i fremtiden komme til at se anderledes ud.

Mental sundhed

Farend projektets problemformulering praesenteres, uddybes her begrebet mental sundhed.

Der har i de senere ar veeret stigende interesse for mental sundhed, bade i dansk og international kontekst, i takt
med en gget erkendelse af den mentale sundheds betydning for individets almene sundhedstilstand. 1 2001 satte
WHO fokus p4, at indsatser i forhold til mental sundhed ikke kun skal handle om psykiske diagnoser, men skal
have et befolkningsperspektiv, hvor befolkningens trivsel og velbefindende seettes i fokus (WHO, 2001).

| dansk kontekst er mental sundhed ogsa kommet pa dagsordenen i de senere ar. 1 2008 udgav
Sundhedsstyrelsen rapporten ’Fremme af mental sundhed — baggrund, begreber og determinanter” med enske
om at sztte mental sundhed pa dagsordenen. Mental sundhed er ogsa aktuelt pa den politiske dagsorden, hvor
Sundhedsministeriet i 2014 udgav syv mal for danskernes sundhed de neeste 10 ar, heraf to med fokus pa
mental sundhed (Regeringen, 2013), dog ikke med noget sarligt fokus pa LGBT-personers mentale sundhed,

selvom de, jeevnfar ovenstaende er en udsat gruppe.
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Mental sundhed —hvad er det?

Mental sundhed har en central plads i WHO’s definition af helbred fra 1948: “Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” (WHO, 1948). Her
leegges der vaegt pa, at helbred er pavirket af bade den fysiske, mentale og sociale tilstand hos individet, og ikke
kun kan defineres ved fraveeret af sygdom. WHO udarbejdede i 2001 en definition af mental sundhed: “Mental
health is a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal
stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her
community” (\WHO, 2014). Mental sundhed handler ifalge WHO saledes ikke kun om tilstedeveerelsen af
psykiske lidelser, men afgares af individets egen erkendelse af muligheder og evne til at handtere hverdagen og
bidrage til samfundet. Mental sundhed er, ligesom det fysiske helbred, pavirket af en reekke andre faktorer bade
socialt, gkonomisk og miljgmeessigt (WHO, 2013). Dette speciale vil tage udgangspunkt i WHO’s definition af
mental sundhed, hvor mental sundhed ses som en tilstand af trivsel, der muligger, at individet kan udfolde sine
evner, handtere dagligdags udfordringer og stress, kan arbejde produktivt og bidrage til feellesskabet. Denne
definition er meget bred, og der er derfor brug for en mere uddybet forstaelse. Der findes forskellige bud pa
definitioner af begrebet med fokus pa forskellige elementer i den mentale sundhed. Traditionelt kan der skelnes
mellem forstaelser baseret pa mental sundhed som fraveer af psykisk sygdom og mental sundhed som lig med
psykisk velbefindende (Secker, 1998).

Disse forstaelser er op gennem 1990°erne blevet kritiseret for at veere forsimplede og ensidige, med argumenter
om at begge forstaelser indeholder ngdvendige dimensioner af mental sundhed, men at de er gensidigt
uafheengige. Man kan saledes have et godt mentalt velbefindende og samtidig have en psykisk sygdom eller
omvendt (Tudor, 1996). | denne forstaelse betragtes mentalt velbefindende og psykisk sygdom saledes som
uafheengige af hinanden. Begge dele kan forekomme samtidigt, men ogsa hver for sig.

Denne forstaelse af mental sundhed har Keyes videreudviklet til en ny forstaelse, hvor Mentalt velbefindende
og psykisk sygdom er uafhaengige af hinanden, men det anerkendes, at der er samspil mellem de to
dimensioner af mental sundhed. Keyes taler for, at i en fyldestgarende forstaelse af mental sundhed er begge

dimensioner relevante, da der er tale om to forskellige men overlappende dimensioner (Keyes, 2005).

Mental sundhed kan opdeles i en positiv og en negativ dimension, som hver iser indeholder en reekke
delelementer. Nedenstaende oversigt over positive og negative dimensioner er ikke fyldestgarende, men blot en
illustration af bredden i begrebet mental sundhed.

Den positive dimension bestar bl.a. af: Tiltro til egne evner, selweerd, falelse af sammenhaengskraft, sans for

humor, social kapital, felelse af kontrol, social involvering, mental balance, kontrol over sig selv og situationer,
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sociabilitet, glaede, hab, positive falelser, optimisme, evne til at klare sig, spiritualitet, mestring, modstandskraft,
livskvalitet og selvstendighed.

Den negative dimension bestar bl.a. af: angst, depression, irritation, modvilje, selvudslettelse, uengagement i
sociale relationer, neuroticme, nervgsitet, bekymring og negative falelser.

(Eplov & Lauridsen, 2008).

Mental sundhed indeholder saledes bade en oplevelsesdimension, hvor det opleves at have det godt med sig
selv og sit liv, og en funktionsdimension, som daekker over det at kunne fungere godt i sin dagligdag i samspil

med andre. Begge dele vil blive afdaekket i naerveerende speciale.

Faktorer med betydning for den mentale sundhed
Der findes en raekke beskyttende faktorer samt risikofaktorer, der pavirker den mentale sundhed. Barry &

Jenkins giver et bud p, hvilke sociale og psykiske faktorer der har betydning for mental sundhed (Figur 1

(Barry & Jenkins, 2007)).

Figur 1 (Barry & Jenkins, 2007)

Beskyttende faktorer Risikofaktorer
Individuelt niveau Positiv selvopfattelse Lavt selvveerd og selvtillid
Tilknytning til familie Darlig tilknytning i barndommen
Sociale evner Fysisk eller psykisk handicap
God fysisk sundhed
Socialt niveau Positive tidlige tilknytninger Vold og misbrug
Stettende foraeldre Adskillelse og tab
Gode kommunikationsevner Social isolation
God social tilknytning
Samfundsengagement
Strukturelt niveau Sikre og stabile leveforhold Voldeligt/kriminelt miljg
@konomisk sikkerhed Fattigdom/gkonomisk usikkerhed
Beskeeftigelse Arbejdslashed
Positive uddannelsesoplevelser Hjemlgshed
Adgang til social stette Ikke gennemfarte uddannelser
Social og kulturel diskrimination
Mangel pa social stette
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Ovenstaende Figur 1 kan betragtes som en almen model, der favner et bredt spektrum af faktorer med
betydning for mental sundhed. Modellen bliver saledes ved nogle af faktorerne meget overordnet, og det kan
veere svaert at placere konkrete forhold under de opstillede faktorer. Som det beskrives nedenfor, kan et
tilfredsstillende sexliv veere af betydning for mentale sundhed, men denne kan ikke umiddelbart placeres under
nogle af de opstillede faktorer. Figuren indeholder flere elementer, der kan veere saerligt relevante for LGBT-
personer. Dette geelder, jeevnfar side 5, for bl.a. oplevelser med vold og trusler og social og kulturel
diskrimination. Pa det individuelle niveau kan det at bevare en positiv selvopfattelse vaere en udfordring
forbundet med det at veere LGBT-person (se kapitel 2 5.26). | modellen er det tydeligt, at sociale relationer og
tilknytning er vaesentlige elementer i forhold til mental sundhed, hvor tilknytning, sociale evner og social stette
alle betegnes som beskyttende faktorer for mental sundhed. Blandt LGBT-personer kan behovet for social
support veere srlig relevant f.eks. i forhold til abenhed omkring seksuel orientering, ligesom kontakt til

ligesindede kan gare en forskel for mental sundhed (Frabble, Platt & Hoye, 1998).

Mental sundhed er saledes et komplekst felt, hvor bl.a. social kontekst, krav og udfordringer spiller ind og der
findes en reekke beskyttende faktorer og risikofaktorer, ligesom der er positive og negative dimensioner af
mental sundhed. der kan tales om to forskellige dimensioner af mental sundhed; hhv. mental velbefindende og
psykisk sygdom, og det er vaesentligt at disse begreber kan overlappe hinanden. I neerveerende speciale vil jeg
beskaeftige mig med dimensionen omhandlende psykisk velbefindende, og der vil ikke blive taget hgjde for
eventuelle psykiske sygdomme.

Der findes en raekke sociale forskelle i mental sundhed herunder kensforskelle, hvor kvinder har darligere
mental sundhed end meend (Simon 2014;23; Christensen, Davidsen, Kjgller & Juel, 2014). | denne
sammenhaeng er kan interessant i forhold til hvorvidt de samme forskelle kan genfindes i en undersggelse af
LGBT-personer, eller om forskellene oplases blandt personer, der bryder med den heteroseksuelle matrice (se
kapitel 2). Ligeledes er det interessant, hvad en mere flydende kensforstaelse kan betyde for den mentale
sundhed.

Seksuel sundhed

| neerveerende speciale er begrebet seksuel sundhed ogsa relevant. WHO definerer seksuel sundhed saledes:
“Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, folelsesmeessigt, mentalt og socialt velbefindende i forbindelse med
seksualitet; det er ikke alene fraveer af sygdom, dysfunktion eller handicap. Seksuel sundhed kraever en positiv

og respektfuld tilgang til seksualitet og seksuelle forhold, savel som muligheden for at have lystfyldte og sikre
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seksuelle oplevelser, frie for tvang, diskrimination og vold. For at opna og opretholde seksuel sundhed ma
ethvert individs seksuelle rettigheder respekteres, beskyttes og opfyldes” (WHO, 2006).

Denne bredt favnende definition af seksuel sundhed indeholder bade biologiske, mentale og sociale faktorer.
WHO betragter seksuel sundhed som en almenmenneskelig rettighed, der er mere end blot udfarelse af
seksuelle aktiviteter. Det seksuelle indbefatter ifglge WHO saledes ogsa faenomener som seksuel orientering,
kan og kensidentiteter WHO, 2006). Et veesentligt element i definitionen er ligeledes muligheden for at udleve
det seksualliv, som man gnsker uden risiko for tvang, diskrimination eller vold. Denne mangel pa sikkerhed
omkring seksuelle forhold er, jeevnfar ovenstaende seerlig relevant blandt LGBT-personer, der i starre omfang
end heteroseksuelle oplever diskrimination og vold baseret pa deres seksualitet.

Seksuel sundhed og mental sundhed indgar i et komplekst samspil hvor seksualitet kan pavirke mental sundhed
og trivsel i bade en positiv og negativ retning, mens den mentale sundhedsproblemer ogsa kan fere til mistrivsel
i sexlivet (Graugaard, Pedersen & Frisch, 2012). jeevnfer side 8, oplever flere LGBT-personer seksuelle
problemer, og seksuel sundhed er derfor pa flere omrader relevante i en undersggelse af mental sundhed blandt

LGBT-personer.

Problemformulering og formal

Neervaerende kapitel giver saledes et indblik i, at det at tilhgre en seksuel minoritet i nutidens Danmark kan
medfare forskellige udfordringer og problematikker for LGBT-personer. @nsket med dette speciale er saledes
at skabe gget indsigt i, hvad det betyder for den mentale sundhed at tilhare en seksuel minoritet, og hvilke

mekanismer der kan gare dette til en seerlig udsat gruppe, med udgangspunkt i problemformuleringen:

Hvilken betydning for LGBT-personers mentale sundhed kan det have, at de tilhgrer en seksuel minoritet?

| en dansk kontekst er dette spargsmal kun lidt belyst. Jeevnfar ovenstaende har LGBT-personer sveerere vilkar
end heteroseksuelle bl.a. i forhold til diskrimination og vold, seksuel tilfredsstillelse, risikoadfzerd etc.

Dansk og international forskning pa omradet viser, at seksuel orientering er relevant i forhold til mental
sundhed, da flere ikke-heteroseksuelle har darligere mental sundhed og oftere har selvmordstanker eller begar
selvmordsforsgg. Det gnskes derfor med dette speciale at skabe mere viden omkring, hvad der er pa spil i

forhold til LGBT-personers mentale sundhed og hvilke sociale forhold, der pavirker denne.
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Til at belyse hvad der kan veere pa spil i forhold til mental sundhed blandt LGBT-personer, har jeg udvalgt
falgende tre temaer, der hver for sig og sammen vil blive undersggt i forhold til deres betydning for mental
sundhed.

- Diskrimination
- Vold og trusler
- Abenhed omkring seksuel orientering/transkennethed
Temaerne vil kort blive udfoldet i det falgende, og vil i de kommende kapitler blive uddybet og sat i relation til

mental sundhed.

Diskrimination

Jeevnfer bilag 1 er LGBT-personer gennem tiden blevet udsat for diskrimination gennem kriminalisering,
sygeliggerelse og forskelsbehandling pa en reekke omrader. Diskrimination er ulovligt bade i international og
dansk sammenhang (se side 5) og der er de seneste artier sket en reekke lovmaessige initiativer i Danmark, hvor
LGBT-personer er blevet sikret ligebehandling pa en reekke omrader (se bilag 1, s4). Diskrimination er kun
sparsomt belyst i dansk kontekst, og sammenhaenge mellem diskrimination af LGBT-personer og mental
sundhed er endnu ikke undersggt i dansk sammenhaeng, men internationale undersggelser har fundet
sammenhange mellem oplevelser med diskrimination og mental sundhed (Meyer, 2007, 2003; Mays &
Cochran, 2001; Woodford et al., 2014). Det vurderes derfor relevant at undersgge, hvor stort omfanget af
diskrimination er, og om der i dansk kontekst kan findes sammenhang mellem diskrimination og mental
sundhed blandt LGBT-personer.

Vold og trusler

En af de yderligtgdende former for diskrimination LGBT-personer kan blive udsat for er hadforbrydelser i form
af vold og trusler. VVold og trusler behandles derfor som et saerskilt tema i neerveerende speciale. Ligesom ved
diskrimination viser tidligere undersggelser, at LGBT-personer hyppigere end heteroseksuelle oplever
situationer, hvor de udsattes for enten vold eller trusler om vold. International forskning viser ssmmenhaenge
mellem LGBT-personers udsettelse for vold og trusler og deres mental sundhed (Meyer, 2003, 2007). Denne
sammenhaeng er, ligesom diskrimination, endnu ikke belyst i dansk kontekst. Modsat diskrimination
undersgges det samlede omfang af vold og trusler, og ikke kun hadforbrydelser, grundet neerveerende
undersggelses meget lille forekomst heraf. Dette vurderes relevant, da der ses at respondenterne generelt er
mere udsatte for vold og trusler (se kapitel 7). Det gnskes derfor at undersgge hvor stort omfanget af oplevelser

15



med vold og trusler er blandt danske LGBT-personer, og hvor stor betydning oplevelser med eller bekymringer
omkring vold og trusler har for LGBT-personers mentale sundhed.

Abenhed

Som falge af at tilhgre en seksuel minoritet, ma LGBT-personer kontinuerligt forholde sig til, at de skiller sig
ud i et heteronormativt samfund som det danske. Pa den baggrund veelger flere LGBT-personer helt eller
delvist at holde deres seksuelle orientering eller transkennethed skjult, med det formal at undga konfrontationer
omkring denne. Abenhed omkring seksuel orientering eller transkennethed er et tema med mange facetter, da
der kan findes forskellige grader af abenhed, over for neere og fierne relationer, ligesom LGBT-personer kan
leve permanent i skjul, eller kun vaelge at skjule seksuel orientering eller kansidentitet i bestemte situationer.
Det anskes derfor at undersgge, hvor stort omfanget af abenhed er blandt danske LGBT-personer, og om det at
fole behov for at skjule sin seksuelle orientering hele tiden eller i nogle situationer kan have en betydning for

mental sundhed.

Med ovenstaende temaer gnskes det at give et nuanceret indblik i, hvilke betydning det kan have for LGBT-
personers mentale sundhed at de tilharer en seksuel minoritet, og dermed jeevnfer tidligere forskning er mere
udsatte for diskrimination, vold og trusler, ligesom de kontinuerligt skal tage stilling til abenhed omkring deres
seksuelle orientering/k@nsidentitet.

Specialets struktur

| det felgende afsnit praesenteres de kommende kapitlers struktur.

| kapitel 2; specialets teorikapitel, introduceres det videnskabsteoretiske udgangspunkt: socialkonstruktivisme,
samt udvalgte teorier om kan, seksualitet, stigmatisering, identitet og minoritetsstress.

Kapitel 3; specialets metodekapitel indledes med en beskrivelse af specialets design: Tvaersnitsanalyse.
Herefter preesenteres den kvantitative metode, samt det anvendte datasaet, dets indsamlingsmetode og
repraesentativitet. Ligeledes omhandler kapitlet hvilke udfordringer der er forbundet med at anvende
eksisterende dataseet.

| kapitel 4; Operationalisering, defineres og operationaliseres de for specialet relevante begreber: mental
sundhed, vold og trusler, diskrimination, abenhed, kan og seksualitet. Ligeledes operationaliseres de udvalgte

baggrundsvariable.
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| Kapitel 5; Analysestrategi og statistisk metode, preesenteres specialets analyse samt de statistiske veerktgjer,
der vil blive anvendte i denne.

Analysen streekker sig over 4 kapitler. | det indledende kapitel (6) praesenteres respondenterne, samt et indblik i
deres mentale sundhedstilstand. Herefter fglger kapitel 7, hvori omfanget af de udvalgte temaer; diskrimination,
vold og trusler samt dbenhed analyseres. | analysekapitel 8 szttes diskrimination, vold og trusler samt abenhed
i relation til mental sundhed og i relation til hinanden, til et dyberegaende indblik i, hvilken rolle disse spiller i
forhold til mental sundhed og i forhold til hinanden. 1 det sidste analysekapitel (9) analyseres baggrundsvariable
samt gvrige mentale sundhedsvariable i relation til mental sundhed.

Specialets sidste kapitel (10) indeholder konklusionen. Her opsamles pa specialets fund i forhold til at besvare

problemformuleringen.
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Kapitel 2: Teoretisk ramme for projektet

| det felgende beskrives den teoretiske ramme for projektet. Indledningsvist introduceres den
videnskabsteoretiske ramme for specialet, socialkonstruktivisme. Herefter fglger en teoretisering af hvordan
kan og seksualitet skabes og genskabes i sociale sammenhzenge gennem inddragelse af relevante teoretikere i
form af bl.a. West & Zimmerman og Judith Butler. | kapitlet inddrages ogsa teori om stigmatisering, hvor
Goffmans teori om stigma suppleres med specifik viden om seksuel stigma. Et andet veesentligt aspekt der ogsa
inddrages i teorikapitlet, er hvilken betydning det kan have for LGBT-personers identitet, nar de kan opleve
udfordringer med holde en selvfortaelling i gang i rum hvor heteronormativitet er herskende, og folk handler
herudfra. Dette belyses gennem Giddens teorier om selvidentitet i det moderne samfund.

Til slut praesenteres Meyers minoritetsstressmodel, der med udgangspunkt i LGBT-personer indfanger flere af
de teoretiserede problematikker og kobler disse til udfordringer med mental sundhed. Minoritetsstressmodellen
er ikke egentlig teori, men er medtaget for at illustrere hvordan de problematikker, der belyses gennem de

gvrige teorier kan ses i samspil med mental sundhed specifikt i forhold til LGBT-personer.

Videnskabsteoretisk ramme

Farend det teoretiske fundament praesenteres, preeciseres her den videnskabsteoretiske ramme. Udgangspunktet
i dette speciale er en socialkonstruktivistisk tilgang til ken og seksualitet. Den socialkonstruktivistiske tilgang
bygger pa en forstaelse af den sociale virkeligheds faenomener som socialt konstruerede. Med dette menes, at
sociale fenomener, som kan synes naturlige og givne, kontinuerligt konstrueres socialt (Collin, 2015).

Med socialkonstruktivistiske briller pa anses ken og seksualitet for at vaere social konstruktioner, hvis
betydning og udformning skabes og genskabes gennem seksualitetsdiskurser, individers praksisser og sociale
interaktioner. Den essentialistiske sondring mellem meend og kvinder, som samfundet er bygget omkring, hvor
bestemte vaerdier og egenskaber tillegges hvert ken med argumentationen at der er tale om “naturlige”
forskelle pilles gennem socialkonstruktivismen fra hinanden, idet de antagne naturlige forskelle i hgj grad kan
betegnes som sociale konstruktioner, som er skabt af det heteronormative samfund, hvor kun ciskennede
heteroseksuelle anskues som naturlige (Collin, 2015). Socialkonstruktivisme med fokus pa kan indeholder
bade en erkendelsesteoretisk og en ontologisk dimension. | den erkendelsesteoretiske socialkonstruktivisme,
anskues den viden om kan og seksualitet der antages for vaerende biologiske og naturlige ikke rent faktisk er
den faktiske biologiske virkelighed. Denne viden omdannes til ontologisk socialkonstruktivisme, nar den
“naturlige viden” anvendes til at opretholde den heteronormative virkelighed (Collin, 2015:257-258).
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Fokus i specialet vil saledes veere pa de sociale processer, hvori seksualitet og ken skabes og genskabes. At
seksualitet kan anses som veerende en social konstruktion underbygges af, at den sociale forstaelse af
seksualitet og kan historisk set har endret sig, til trods for at den anskues som naturlig (bilag 1), ligesom
seksualitets betydning er markant forskellig pa tveers af kulturer (Vance 1999:43). Den sociale forstaelse af
seksualitet er af afgarende betydning for den enkelte LGBT-persons selvforstaelse. Ligeledes kan den sociale
forstaelse af seksualitet veere af afgarende betydning for den made LGBT-personer behandles pa i sociale
sammenhange. Nar den sociale forstaelse af seksualitet aendrer sig, kan dette saledes medfare forandringer i

levevilkar og selvforstaelse hos den enkelte LGBT-person.

Kon og seksualitet i et teoretisk perspektiv

| det fglgende afsnit forekommer en teoretisering af begreberne kan og seksualitet, i relation til LGBT-
personer. Formalet med dette er at give et indblik i teoretiske forklaringer pa, at LGBT-personer kontinuerligt
oplever at skulle forholde sig til egen seksuel orientering eller kensidentitet.

Indledningsvist kan der skelnes mellem begreberne sex og gender, hvor sex daekker over det biologiske ken og
gender deekker over det sociale kan. Gender skabes gennem sociale processer, mens sex er biologisk betinget
(Christensen, 2011). Ved at tilhare et bestemt sex falger forventninger til en bestemt udlevelse af gender. Der er
saledes forventninger til en kannet opfarsel, som er betinget af det sex, personen tilharer. Netop denne
sammenhaeng mellem sex og de forventninger, der falger med dette (gender), kan blandt LGBT-personer veere
forbundet med en falelse af konflikt, nar de oplever vanskeligheder med at leve op til de heteronormative
forventninger, der er til at vaere hhv. meend og kvinder. Denne opdeling mellem sex og gender har mgdt kritik
fra flere sider i forhold til hvorvidt denne skelnen mellem biologisk og socialt ken er mulig eller
hensigtsmaessig. Et opger med dette ses i queerteorien (se naeste side), hvor adskillelsen af krop og kan
opheeves og kan anskues performativt (Butler, 1990).

En anden nuancering af den kansopfattelse hvor der skelnes mellem sex og gender kan findes hos West og
Zimmerman, der i artiklen “Doing Gender” (1987) introducerede en kansanskuelse, hvor begrebet kan
indeholder flere elementer, og fungerer bade som en individuel karakteristik samt et fundamentalt
organiseringsprincip i samfundet. Her adskilles ken i biologisk kan, kenskategori samt socialt ken (West &
Zimmermann, 1987). Det biologiske kan bestemmes af biologiske kriterier, der klassificerer hhv. meend og
kvinder. Det biologiske ken kan betegnes, som noget individet “er’ (i overensstemmelse med termen sex
jeevnfar ovenstaende). Et individs kenskategori er som udgangspunkt afgjort af individets biologiske kan.

Kanskategorien er en betegnelse for det kan, individet tilkender sig, som oftest i overensstemmelse med
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individets biologiske kan. Overensstemmelse mellem det biologiske kan og kanskategori er dog ikke
negdvendig, da det er muligt at leve og fele sig som kvinde, men biologisk veere mand, eller omvendt. Det
sociale kan deekker over, hvordan individet aktivt praktiserer kan (i overensstemmelse med termen gender).
Det sociale kan formes af bestemte sociale strukturer og i interaktioner med andre individer, og det er gennem
det sociale kan, at individets medlemskab af en bestemt kenskategori konstitueres (West & Zimmerman,
1987). Nar individets sociale kan er i overensstemmelse med det biologiske kan og kanskategorien, udviser
dette palidelighed, og den sociale orden opretholdes. Hvis der derimod ikke er overensstemmelse herimellem,
kan dette skabe usikkerhed for de individer, der indgar i interaktion med det pageeldende individ, og adfaerden
kan derfor af andre blive anset som problematisk, ligesom det kan skabe usikkerhed hos det pageeldende
individ (West og Zimmerman, 1987).

Queerteori

Op gennem 1990’eme har dette syn pa seksualitet og ken udviklet sig, og det at se seksualitet og ken som
udelukkende socialt konstruerede vandt i denne periode sterre og sterre indpas, hvor s&rligt queerteori gjorde
sitindtog. Queer er en samlebetegnelse for den retning inden for seksualitets- og kensforskning, hvor gnsket er
at synliggare diskurser og systemer der fastlaser vores made at se pa ken og seksualitet (Heinskov, 2013).
Queerbglgen er bl.a. inspireret af den franske filosof Michel Foucault. Foucault anskuede, det vi kender som
sex og seksualitet som sociale konstruktioner baseret pa en uafhaengige biologiske forhold, adfeerdsmenstre,
lystfalelse. I sin historiske analyse synliggjorde og kritiserede han, hvordan der i slutningen af 1800-tallet
opstod en seksualitetsdiskurs, hvor seksualitet blev identitetsbestemmende, og hvorigennem det blev muligt at
italesaette det heteroseksuelle som det normale og f.eks. homaoseksuelle som afvigende. Herigennem blev
diskurs et redskab til at producere og regulere menneskets seksualitet (Foucault, 1998).

Blandt de toneangivende i queerteorien er den amerikanske poststrukturalistiske filosof Judith Butler (f.1956).
Butlers syn pa ken og seksualitet, bygger netop pa en betragtning af ken som det, der opretholder de etablerede
normers sammenhaengende relationer imellem biologisk kan, kulturelt kan, seksuelle praksisser og begeer,
gennem det Butler betegner som den heteroseksuelle matrice (Butler, 1990). Butler gnsker et opger med denne
heteroseksuelle matrice, der ogsa kan betegnes som den dominerende sandhedsdiskurs, hvorigennem kan
bliver forstaet. Matricen indeholder bestemte heteronormative antagelser, der begraenser muligheden for
udfoldelse af kan. Igennem den heteroseksuelle matrice betragtes personer, for hvem det udlevede kan ikke
folger det biologiske kan, og hvor seksuel og romantisk tiltraeekning ikke er rettet mod det modsatte ken, som
usammenhangende, diskontinuerlige, unaturlige og forkerte (Butler, 1990). Butlers problematisering af den

heteroseksuelle matrice er saledes en problematisering af den tokansopfattelse, dvs. forstaelsen af kan som to

20



adskilte naturlige og uforanderlige identiteter i form af kvinder og meend, som forventes at vaere
heteroseksuelle. Butlers syn pa ken er bygget pa et anskuelse af ken som performativt. Ken dannes saledes i en
vedvarende proces, hvor samfundets normer for kan kontinuerligt gentages. Butler anser ken som udelukkende
skabt i disse mekanismer, og der findes saledes ikke et biologisk ken (Butler, 1990). Denne anskuelse af kan
som performativt abner saledes op for en mulig forandring i vores forstaelse af kan, da ken kun tilsyneladende
er fikseret. En forandring af ken er dog ikke let, da det kraever en gentagne brud med de forventninger, der
stilles til kan gennem performative handlinger.

Maden hvorpa ken produceres og reproduceres, betragter Butler som szrlig relevant, da dette er afgarende for,
hvordan ken behandles politisk, juridisk og socialt. Hun mener, at der er behov for en anerkendelse af
kanskategorier, der overskrider den dominerende heteroseksuelle tok@nsopfattelse i det politiske, juridiske og
psykiatriske system (Butler, 2004). Ligeledes er anerkendelse af de personlige treek, individet udviser, ifelge
Butler afgarende for, at individet af omverdenen og sig selv kan “genkendes som menneske”. Det at vaere
menneske er, jeevnfar Butler, defineret gennem en reekke kategorier, herunder kan. Safremt individets ken ikke
passer ind i de forventede kenskategorier, kan denne saledes betragtes som et “’ikke-individ” (Butler, 2004).
Butlers teorier om ken italeseetter saledes et samfund, hvor personer der bryder med den heteroseksuelle
matrice mgder en raekke udfordringer bade personligt, men ogsa juridisk, politisk og socialt. Queerteorien og
Butlers poststrukturalistiske syn pa ken som performativt har madt en del kritik, bl.a. i forhold il at de i
kampen for den ngdvendige nuancering af det heteronormative samfund overser at heteroseksuelt begeer kan
veere styret af lyst og ikke tvang (Weldike, 2007).

| forhold til naerveerende speciale vurderes det relevant at inddrage Butlers perspektiv pa kan og seksualitet, idet
LGBT-personer netop udfordrer den almindeligt udbredte forestilling om det heteronormative tokenssystem,

som Butlers performative tilgang til ken kan vaere med til at synliggere.

Ovenstaende teoretisering af kan og seksualitet giver saledes et indblik i kan og seksualitet som komplekse
begreber, hvor det at bryde med den heteroseksuelle matrice kan vanskeliggere individets egen selvforstaelse,
samt individets sociale liv. Nér dette brud med forventningerne problematiseres af omverdenen, kan det fa
vidtraekkende konsekvenser for den enkelte LGBT-person. Der findes forskellige strategier til handtering af
disse oplevede uoverensstemmelser. Hvis gnsket er ikke at treede abent ud omkring sin seksualitet, kan
personen veelge at kamuflere sin seksualitet ved at fglge den traditionelle kansadfeerd, der harer til personens
biologiske kan. Hvis gnsket derimod er at sta frem og veere aben omkring seksualiteten og dermed bryde med
den heteroseksuelle matrice, kan det veere en balancegang mellem tilleegning af adfeerd, der traditionelt tilharer

det andet kan, men samtidig fastholdelse i at tilhagre en bestemt kanskategori. Man ser derfor ofte, at
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homoseksuelles made at gare ken pa kan vaere preeget af elementer, der traditionelt er kendetegn ved det
modsatte ken (West & Zimmerman, 1987).

Denne balancegang kan veere en udfordring for biseksuelle, som jo tiltreekkes af begge ken, og pa den made
ikke kan tilleegge sig en ren modsatning, hvis ensket bade er at vaere “en rigtig mand” over for en potentiel
kvinde, men samtidig en mand der kan vaere attraktiv for andre maend. Ofte oplever biseksuelle at svinge
mellem accept og frustration over deres situation (Lundberg, 2012). Biseksuelle oplever pa baggrund af dette,
at de ofte har sveert ved at finde accept bade blandt heteroseksuelle og homoseksuelle, hvorfor de ofte sager
feellesskaber med andre biseksuelle (Bolin & Whelehan, 2009).

En seerlig udfordring i forhold til at gere kan ligger hos de transkannede, hvor oplevelsen af at det biologiske
kan og kanskategorien ikke stemmer overens kan vaere fundamental. | denne grundlzeggende konflikt mellem
biologisk kan og kenskategorien, hvor falelsen af at veere fadt i den forkerte krop ger sig geeldende, ligger der
et dybere identitetsspargsmal, som kan veere sveert at tackle, ligesom det af andre kan opleves som
problematisk adfzerd, nar der pa denne greenseoverskridende made brydes med den heteroseksuelle matrice.
For nogle transkannede er det muligt at leve med en uoverensstemmelse mellem det biologiske ken og
kanskategorien. For andre er det afgarende, at deres biologiske kan stemmer overens med den kenskategori, de
faler sig som, og der findes her forskellige medicinske muligheder samt operationer, der kan opfylde dette

gnske, men denne transformation er ikke uproblematisk eller helt ufarlig for den transkennede (Tauches, 2011).

Udfordringer ved at bryde med den heteroseksuelle matrice kan blandt andet komme til udtryk gennem

stigmatisering af LGBT-personer. Dette vil blive gennemgaet i det falgende.

Stigmatisering

Til at forsta den stigmatisering LGBT-personer kan opleve, som konsekvens af deres brud med den
heteroseksuelle matrice, teoretiseres her begrebet stigmatisering. Indledningsvist introduceres Erving Goffmans
teori om stigma, som efterfalgende suppleres med begrebet seksuel stigma, som er en betegnelse for
stigmatisering seerligt rettet mod seksuelle minoriteter. Ligeledes introduceres termerne stigmabevidsthed og
oplevet stigma. Teorier om stigmatisering anvendes i specialet til at fa en dyberegaende forstaelse for de sociale
mekanismer, der kan gare LGBT-personer til en saerligt udsat gruppe.

Grundlaeggende henviser Goffmans begreb stigma til en tilstand, skavank eller egenskab, der miskrediterer det
individ, der beerer denne (Goffman, 2009). Stigma kan tage form af bade synlige og usynlige forhold ved
individet. Stigmatisering er et socialt fanomen, som karakteriseres ved at vaere processuel og situationsbestemt,

hvilket betyder, at den skabes igennem sociale interaktioner, men at et stigma ikke ngdvendigvis er aktuelt i alle
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sociale ssmmenhaenge (Goffman, 2009). Stigmatisering kan karakteriseres som et almenmenneskeligt
feenomen, hvilket betyder, at alle er beerere af miskrediterende egenskaber, der kan lede til stigmatisering,
ligesom alle udpeger andres miskrediterende egenskaber i sociale sammenhaenge. Alle befinder sig saledes et
sted mellem normal og stigmatiseret, alt afheengig af hvilken social sammenhaeng de befinder sig i. I enhver
social interaktion hvori stigmatisering indgar, har den stigmatiserede en underlegen status (Goffman, 2009).
Goffmans teori om stigma kan betegnes som en generel teori, der ikke er mantet pa bestemte grupper, men
som kan anvendes bredt (Goffman, 2009). Den vil derfor i det nedenstaende blive suppleret med en udvikling
af teorien specifikt udarbejdet i forhold til seksuelle minoriteter.

Med udgangspunkt bl.a. i Goffmans begreb om stigma introducerer socialpsykolog Gregory M. Herek m.fl.
begrebet seksuel stigma. Dette deekker over stigma, der afhaenger af seksuel orientering. Denne bygger pa
samfundsmaessige feelles veerdier, hvor enhver seksuel minoritets aktiviteter, adfeerd, identitet og forhold
nedgares, miskrediteres og anses for vaerende ugyldig i forhold til heteroseksuelle (Herek, Chopp & Strohl,
2007: 171). Med stigma falger bestemte forventninger og fordomme, hvilket ogsa er tilfeeldet ved seksuel
stigma. Samfundet inkorporerer disse veerdier i en ideologi, der styrker stigmatiseringen, og den
forskelsbehandling der ligger heri. Dette kan betegnes som institutionaliseret stigmatisering (Herek et al 2007).
Seksuel stigma ma forstas i en historisk kontekst. Som det tydeliggares i bilag 1, har synet pa seksualitet
kontinuerligt veeret under forandring, hvorfor seksuel stigma ogsa aendrer sig. Seksuel stigma har vaeret og er en
integreret del af flere forskellige samfundsomrader sasom religion, sundhedsvaesenet og lovgivning. Set i dette
lys er det relevant at veere opmaerksom pa, at der er sket meget pa disse omrader i Danmark de seneste artier.
Bl.a. betragtes homoseksualitet ikke leengere som en diagnose, en reekke love giver LGBT-personer flere
rettigheder og LGBT-personer kan nu blive viet i kirken (se bilag 1). Det er dog ogsa veerd at bemzerke, at der
samtidig er en raekke steder, hvor LGBT-personer i Danmark stadig kan opleve stigmatisering i sterre eller
mindre grad, bade direkte i form af lovgivning eller udelukkelse, men ogsa i indirekte form af
forskelsbehandling f.eks. i sundhedsvaesenet, pa arbejdsmarkedet etc.

Denne seksuelle stigmatisering leder til stigmabevidsthed og oplevet stigma (Herek et al., 2007).

Stigmabevidsthed og oplevet stigma

Herek m.fl. introducerer som falge af begrebet seksuel stigma begreberne oplevet stigma og stigmabevidsthed.
Oplevet stigma refererer til LGBT-personers oplevelse af at blive stigmatiseret (Herek et al., 2007:185).
Stigmabevidsthed er potentielt stigmatiseredes viden omkring stigmatiseringens eksistens samt viden om og
forventning omkring stigmatiseringens omfang og udtryk i forskellige situationer. Stigmabevidsthed danner
saledes grundlag for oplevet stigma (Herek et al., 2007:186).
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Oplevet stigmatisering kan tage form af f.eks. diskrimination, som tager udgangspunkt i den miskrediterende
egenskab, individet er i besiddelse af, i dette tilfzelde minoritetsstatus pa baggrund af seksuel orientering eller
kansidentitet. Oplevet stigmatisering i form af f.eks. diskrimination, herunder hadforbrydelser, kan fore til, at
individet tilleegger sig en adfaerd, der gar det muligt at undga risikoer for at blive stigmatiseret, f.eks. ved at
undga sociale sasmmenkomster, hvor de ved diskrimination kan finde sted eller ved at skjule deres seksuelle
orientering over for f.eks. kolleger og arbejdsgiver. At skjule sin miskrediterende egenskab eller forsag herpa
betegner Goffman med termen at passere (Goffman, 2009:113). Et perspektiv pa dette forsgg pa at undga
diskriminering er, at det kan veere skadeligt, da det kan begreense personens raderum og fare til mentale
problemer (Herek et al., 2007). Ogsa dette berarer Goffman i sin teori om stigma. Han observerede at forsaget
pa at skjule sit stigma og dermed kontrollere hvem, der kender til stigmaet var primzert i sociale interaktioner
mellem stigmatiserede med en miskrediterende egenskab og ikke-stigmatiserede. Dette kunne bl.a. medfere
udfordringer i forhold til at "fale sig splittet mellem to sympatier” (Gofmann, 2009:128), hvor illoyalitetsfalelse
og selvforagt kan veere forekommende. Samtidig kreever passering en arvagenhed fra den potentielt
stigmatiserede, idet der hele tiden er fare for, at denne kommer til at afslgre sin egen stigma (Goffman, 2009).
Til yderligere belysning af de vilkar LGBT-personer lever unders betydning for deres selvidentitet og
selvfortzelling vil Anthony Giddens teori om identitetsdannelse i det sesnmoderne samfund blive introduceret i

det felgende.

LGBT-personers identitetsdannelse i et heteronormativt samfund

| et samfund domineret af heteronormative strukturer, hvor det sociale liv styres heraf, og hvor en af
konsekvenserne kan veere stigmatisering af de, der bryder med den heteroseksuelle matrice, kan det vaere en
udfordring at skabe og bevare en stabil selvidentitet og holde en selvforteelling i gang som LGBT-person. En
del LGBT-personer veelger at handtere disse udfordringer ved ikke at vaere aben omkring seksuel orientering
eller kensidentitet, hvilket er et af de udvalgte temaer, der i neerveerende speciale seettes i relation til mental
sundhed. Til at fa en mere dyberegaende forstaelse af denne sammenhzaeng mellem identitetsudfordringer,
abenhed og mental sundhed introduceres her Anthony Giddens teori om identitetsdannelse i det senmoderne
samfund. Giddens teorier er ikke specifikt udarbejdet med henblik pa LGBT-personer, men teorien vil lgbende
i afsnittet blive sat i relation hertil.

Et af de vaesentligste treek ved det senmoderne samfund er den refleksivitetsproces, der kontinuerligt finder
sted. Giddens beskriver det sdledes: “den tilbajelighed, som ligger i de fleste aspekter af sociale aktiviteter (...),

til konstant revision pa baggrund af ny information eller viden” (1996:32). Denne ggede refleksivitet medfarer,
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at individet ma forholde sig kritisk til og treeffe valg i forhold til nye informationer, forhold og muligheder for
handling som det kontinuerligt konfronteres med i hverdagen. Denne refleksive proces har betydning for
individets selvidentitet, som ikke leengere blot er bestemt af traditioner, social status og familierelationer, men
nu i hgjere grad er op til individet selv at forme, med mulighed for bade succes og fiasko (Giddens, 1996).
Med selvidentitet menes “Selvet som det refleksivt forstas af personen pa baggrund af vedkommendes
biografi” (Giddens, 1996:68). Der er saledes ikke blot tale om en samling af karaktertreek personen besidder,
men derimod en kontinuerligt refleksiv proces hvori selvidentiteten skabes. Individets oplevelse af en robust
selvidentitet er jeevnfer Giddens af afgerende betydning for dennes mentale sundhed. En robust selvidentitet
ger individet i stand til at opretholde en biografisk kontinuitet, som denne er i stand til at kommunikere til andre
mennesker. Gennem tidlige tillidsrelationer har et individ med en robust selvidentitet etableret et beskyttende
hylster, som i hverdagen hjeelper med at sortere de farer veek, der kontinuerligt truer selvidentiteten. Gennem en
robust selvidentitet oplever individet en selvrespekt, der ger det muligt at opretholde en falelse af, at selvet er i
live, og dermed adskiller sig fra dede ting i objektverdenen (Giddens, 1996:70). Ovenstaende star i steerk
kontrast til den falelse, det medfarer, hvis individet ikke formar at opretholde en robust selvidentitet. Ved
manglen pa en stabil falelse af biografisk kontinuitet kan individet fejle i forsgget pa at opretholde en varig
forestilling om selv at veere i live. Angst for udslettelse og for at blive overdynget eller mast af
udefrakommende begivenheder kan veere konsekvensen. Denne angst kan gere det sveert at foretage aktive
handlinger i forhold til udefrakommende begivenheder, ligesom det kan vaere vanskeligt at opretholde det
beskyttende hylster, der mindsker modtageligheden for udefrakommende farer. Ligeledes kan en skrabelig
selvidentitet medfare vanskeligheder omkring opretholdelse af tillid til egen selvintegritet, hvilket kan fare til en
folelse af tomhed og liviashed, gennem en konstant selvransagelse af egne tanker og handlinger (Giddens,
1996:69).

En folelse af sammenhaeng

Det er vaesentligt for individet, at der er ssmmenhaeng mellem kroppen og selvidentiteten. En reguleret kontrol
af kroppen er essentielt for at opretholde selvidentitetens biografi, men samtidig er selvet kontinuerligt udstillet
for omverdenen gennem kropsliggarelse af selvidentiteten. Individet har behov for at handtere begge disse
aspekter af ssmmenhaengen mellem selvidentitet og krop samtidigt, da det sager en falelse af kropslig
integritet, hvilket er taet forbundet med andres syn pa kroppen (Giddens, 1996:74). Giddens henter her
inspiration fra Goffmans begreb normale fremtreedender”. Dette deekker over de kropslige manerer, hvorved
individet opretholder et beskyttende hylster af normalitet. Individets ontologiske sikkerhed er ifglge Giddens

teet forbundet med, i hvilken udstraekning individets normale fremtraedender er i overensstemmelse med
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individets selvidentitet. En uoverensstemmelse herimellem kan fare til en falelse af falskhed og patagethed, og
der kan komme en falelse af distance, nar almindelige rutiner bliver til falske fremtreedender (Giddens
1996:74).

En sadan uoverensstemmelse kan findes i naervaerende speciales tema omhandlende LGBT-personer, der
veelger at skjule deres seksuelle orientering eller kansidentitet hele tiden, i bestemte situationer eller overfor
bestemte personer. Nar LGBT-personen spiller rollen som “den almindelige heteroseksuelle mand/kvinde”,
bliver denne i praksis en falsk person. Hvis dette blot er i enkelte tilfaelde eller over for fa personer, vil dette,
jeevnfer Giddens, ikke ngdvendigvis have alvorlig indvirkning pa personens eget selvbillede, men hvis denne
adskillelse af selv og handling bliver grundleeggende, kan dette medfare alvorlige forstyrrelser. Hvis
adskillelsen udferes kontinuerligt, kan dette medfere et “’falsk selv”’, hvori kroppen fremstér som et instrument,
selvet manipulerer med. Nér denne adskillelse af selv og krop finder sted som et ugnsket personlighedstraek, er
det et udtryk for eksistentiel angst som karambolerer med selvidentiteten (Giddens, 1996). Det kan saledes
have store konsekvenser for LGBT-personer, nar de helt eller delvist skjuler deres seksuelle
orientering/kensidentitet.

Skyld- og skamfalelse

To andre vaesentlige elementer der ifalge Giddens kan veere forbundet med selvidentitetsproblemer er skyld- og
skamfalelse. Skyldfalelse opstar ved angst for at overtreede personlige eller udefrakommende normative
forventninger, og skyldfalelse er forbundet med adskilte elementer af individets adfeerd, dvs. bestemte tanker
eller handlinger der bryder normative forventninger. Skamfglelse er direkte forbundet med selvidentitet, idet
den grundlaeggende er angsten for ikke at forma at opretholde en sammenhangende fortzelling om sig selv.
Skam er forbundet med en folelse af personlig utilstreekkelighed (Giddens 1996:82).

| forleengelse af begreberne skyld- og skamfalelse introduceres her termen internaliseret stigma. Med dette
menes individets internalisering af samfundets negative syn pa seksuelle minoriteter og accept af dette som
fortjent. Individet ser saledes sig selv udefra, som denne forestiller sig omgivelsernes syn pa denne. Ligesom
ved Giddens begreb skamfalelse er internaliseret stigma forbundet med negativt og skamfuldt syn pa selvet,
hvilket kan lede til mentale problemer. Internalisering af stigma hos LGBT-personer kan opsta, uden at den
pageeldende har oplevet synlig diskriminering og pa trods af, at seksuel orientering eller kansidentitet holdes
skjult (Meyer, 2007:254). Ofte ger internaliseret stigma sig mest geeldende tidligt i erkendelsesprocessen
omkring egen seksuel orientering, men den forsvinder sjeeldent helt, selvom LGBT-personen har accepteret sin
seksuelle orientering/kensidentitet. Tidligere forskning har vist sammenhang mellem internaliseret stigma og

darlig mental sundhed, bl.a. i form af stress, depression, selvskade og tanker om selvmord (Meyer, 2007, 2003).
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Bade skyld- og skamfalelse og internaliseret stigma er relevante for at forsta, hvordan abenhed omkring seksuel
orientering/kansidentitet kan pavirke LGBT-personers mentale sundhed. Nar LGBT-personer veelger ikke at
vaere abne omkring seksuel orientering eller kansidentitet, kan dette ses som et udtryk for en grundlaeggende
folelse af utilstreekkelighed og angst for ikke at kunne opretholde en sammenhaengende forteelling om sig selv.
De kan saledes opleve, ikke at kunne leve op til de forventninger de oplever, at deres partner, familie eller andre
neere relationer har til dem, hvilket giver dem behov for at skjule denne side af dem selv. Skyldfglelsen kan
ligeledes forbindes med de situationer, hvor LGBT-personer veelger at skjule deres seksuelle orientering eller
kensidentitet ved at tilpasse deres adfeerd efter normative forventninger, der hgrer situationen til. Dette kan
f.eks. veere ved at undga at holde i hand eller kysse deres partner af samme ken et offentligt sted.

Ovenstaende viser saledes, at Giddens teorier kan hjeelpe os til at forsta, de sammenhzange der i det moderne
samfund kan gare det udfordrende at skabe og opretholde en robust selvidentitet og selvfortelling. Giddens
forholder sig aldrig til specifikke forhold omkring kan og seksualitet (Eichberg, 2007), men, som vist i
ovenstaende, kan der drages paralleller mellem teorien og forhold, der gar sig geeldende for LGBT-personer.

Minoritetsstress

| det ovenstaende skitseres det, hvordan ken og seksualitet kan ses i et teoretisk perspektiv, og hvilke
konsekvenser det kan medfere, nar den heteroseksuelle matrice brydes, i form af stigmatisering og udfordringer
med at skabe en sammenhaengende selvidentitet.

Dette vil i det fglgende blive suppleret med begrebet minoritetsstress og llan H. Meyers minoritetsstressmodel.
Formalet med at inddrage denne model er at illustrere den sammenhaeng, der er mellem de vilkar LGBT-
personer lever under, haendelser de oplever og deres mentale sundhed. Minoritetsstressmodellen illustrerer
saledes sammenhangen mellem det at tilhare en seksuel minoritet og mental sundhed, forklaret gennem
sociale stressorer relateret til stigmatisering og fordomme (Meyer, 2003). | modsatning til ovenstaende
teoretikere, Goffman og Giddens, er Meyers model udarbejdet med fokus pa seksuelle minoriteter, og forhold
der gar sig geeldende for dem. Meyers model traeekker trade til flere af de ovenfor praesenterede teoretikere,
f.eks. Goffman, samt andre teoretikere inden for sociologien, psykologien samt socialpsykologien.
LGBT-personer er som alle andre pa mange omrader vidt forskellige i forhold til ken, alder, etnicitet, religion
etc. Alligevel har de et feellestreek i form af deres seksuelle orientering eller kansidentitet, der ger, at der kan
tales om LGBT-personer som en samlet minoritet (Meyer, 2007). Som del af en minoritet kan man opleve at
veere udsat for minoritetsstress. Minoritetsstress deekker over psykologiske og sociale belastninger, der opleves
af minoriteter som et resultat af deres position som del af en minoritet (Herek et al., 2007:185). Minoritetsstress
kan medfare bade fysiske og mentale symptomer (Lick, Durso & Johnson, 2013; Meyer 2003,2007; Herek et
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al., 2007). Minoritetsstress har ifglge Meyer tre underliggende karakteristika: Den er unik sammenlignet med
generelle stressorer, og skal derfor behandles anderledes; den er kronisk, idet den afheenger af en raekke relativt
stabile underliggende samfundsstrukturer; og den er socialt forankret, dvs. baseret pa sociale processer,
strukturer og institutioner og ikke individuelle karakteristika (Meyer, 2007:243-244).

Jaevnfar Meyer bestar minoritetsstress af forskellige processer. Meyer foreslar at minoritetsstressprocesser
anses som et kontinuum mellem distale processer og proximale processer. Med distale processer mener Meyer
objektive udefrakommende begivenheder og tilstande, som ikke afhaenger af den enkelte LGBT-persons
forventninger eller vagtsomhed, mens de proximale processer kan betegnes som subjektive individuelle
opfattelser og vurderinger, som er i teettere relation til selvidentiteten. Meyer foreslar falgende specifikke

processer som relevante for seksuelle minoriteter pa kontinuummet fra distale til proximale processer:

1. Eksterne objektive stressfulde begivenheder og forhold
2. Forventninger om sadanne begivenheder og forhold samt den vagtsomhed disse forventninger
medfarer
3. Hemmeligholdelse af seksuel orientering
4. Internalisering af negative sociale fordomme
Ovenstaende kan suppleres med flere processer, der er specifikke for seksuelle minoriteter, ken, etnicitet etc.
(Meyer, 2007).

Meyers minoritetsstressmodel

Til at forsta minoritetsstress og synliggare de processer der ligger bag, udarbejdede Meyer en
minoritetsstressmodel med fokus pa seksuelle minoriteter (2003). Modellen er opbygget med udgangspunkt i
en generel minoritetsstressmodel suppleret med viden fra tidligere forskning, teori og litteratur omkring LGBT-
personers helbred, og faktorer der kan pavirke denne (Meyer, 2003). Jeg har valgt at supplere modellen, saledes
at den ogsa indeholder transkannede. Modellen illustrerer ssmmenhzengen mellem de vilkar LGBT-personer

lever under, de handlinger og strategier de kan anvende og mental sundhed.
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Figur 2 Meyers Minoritetsstressmodel (Meyer, 2003, 2007)
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Modellen illustrerer, at minoritetsstress er et komplekst begreb, hvor en raekke facetter gar sig geeldende.

Farst og fremmest befinder LGBT-personer sig i omgivelser uafheengigt af deres seksuelle orientering eller
kensidentitet. Disse omgivelser (a) pavirker, som hos alle andre individer, LBGT-personermes mentale sundhed
(i). Dette kan f.eks. veere sociogkonomisk status etc. Et vaesentligt element i omgivelsernes betydning er
LGBT-personens minoritetsstatus (b), hvorfor omgivelser (a) og minoritetsstatus (b) er overlappende i
modellen. Med minoritetsstatus menes det at have status som minoritet, dvs. at LGBT-personen i sociale
sammenhaenge betragtes som en del af minoriteten. Minoritetsstatus som LGBT-person opstar pa baggrund af
brud med den heteroseksuelle matrice. | modellen skelnes der ligeledes mellem minoritetsstatus (b) og
minoritetsidentitet (c). Med dette menes, at der er forskel pa at omverdenen betragter LGBT-personen som del
af en minoritet, og det at LGBT-personen identificerer sig personligt med minoriteten, saledes at det bliver en
del af LGBT-personens identitet. Minoritetsstatus medfarer ofte, men ikke altid, at LGBT-personen
identificerer sig personligt med sin minoritetsstatus, mens minoritetsidentitet heller ikke nadvendigvis betyder
at du har minoritetsstatus. Minoritetsstatus og —identitet er saledes to elementer af samme sag, som kan medfare
to forskellige former for stressorer.

Imens forhold i omgivelserne kan medfare generelle stressorer f.eks. skilsmisse, fyring el.lign. (d), kan
minoritetsstatus medfare minoritetsstress bundet op pa distale minoritetsstressprocesser (objektive forhold) som

f.eks. vold og diskrimination (e). Disse objektive forhold er en form for stigmatisering, som praesenteret i det
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ovenstaende, hvor LGBT-personer oplever forskelsbehandling, nedgarelse og devaluering pa baggrund af
deres status som en minoritet. Jeevnfgr modellen kan disse oplevelser have direkte konsekvenser for LGBT-
personers mentale sundhed (i).

Safremt LGBT-personen er i besiddelse af en minoritetsidentitet, kan denne medfere minoritetsstress gennem
en raeekke proximale minoritetsstressprocesser (subjektive forhold), der afheenger af LGBT-personens syn pa
sig selv. Dette kan f.eks. veere forsgg pa at skjule seksuel orientering eller internaliseret homofobi/stigma (f),
som ogsa er beskrevet i det ovenstaende. Minoritetsstress” objektive (€) og subjektive (f) forhold kan ligeledes
veere overlappende, idet oplevelser med f.eks. diskrimination kan lede til gnske om at skjule seksuel
orientering. | forhold til minoritetsidentitet er det veesentligt at vaere opmaerksom pa, at denne kan have bade
positiv og negativ betydning for den mentale sundhed. Hvis minoritetsidentiteten anvendes til at skabe
tilhgrsforhold og sociale band til LGBT-miljget, kan dette virke som en beskyttende faktor mod
minoritetsstress (g). Minoritetsidentiteten kan have bade positiv og negativ indvirkning gennem valget om
dbenhed omkring seksuel orientering (h). Alle disse faktorer pavirker saledes tilsammen LGBT-personens
mentale sundhed (i).

Det er veesentligt at gare opmaerksom pa, at ovenstaende model er udarbejdet i en amerikansk kontekst (Meyer,
2003), og der saledes kan veere forhold, som er mere eller mindre udtalte i det danske samfund sammenlignet
med det amerikanske, f.eks. i forhold til oplevelser med diskrimination og hadforbrydelser. | Danmark
dominerer forestillingen om, at vi er langt fremme pa disse omrader, og der ikke er nogen udtalte problemer,
som beskrevet i kapitel 1. Tidligere forskning, ogsa preesenteret i kapitel 1, viser dog at disse heendelser ogsa
opleves af danske LGBT-personer, hvilket gar modellen relevant at undersgge i en dansk sammenhang.
Sammenhangen mellem mental sundhed og disse oplevelser, som forefindes i modellen er nemlig endnu ikke

belyst i dansk sammenhaeng, hvilket netop er en del af formalet med neerveerende speciale.

Opsamling

| ovenstaende afsnit introduceres en reekke teorier og begreber med det formal at gare os klogere pa
sammenhangene mellem kan og seksualitet, stigmatisering, udfordringer ved identitetsdannelse samt dbenhed
omkring seksuel orientering, og mental sundhed. Det er saledes illustreret hvordan brud med den
heteroseksuelle matrice, kan fare til stigmatisering i form af en underlegen status i samfundet medfgrende
oplevelser med forskelsbehandling i forskellige offentlige systemer eller diskrimination og hadforbrydelser.
Med disse udfordringer kan der veere vanskeligheder forbundet med at skabe og opretholde en stabil

selvidentitet og selvfortaelling og en falelse af ssmmenhaeng for LGBT-personer. Til slut introduceredes
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Meyers minoritetsstressmodel, der illustrerede flere af de ovenstaende udfordringer, og satte disse i relation til
mental sundhed specifikt med fokus pa LGBT-personer.

For at fa et fyldestgarende teoretisk indblik i de sammenhange mellem det at tilhgre en seksuel minoritet og
mental sundhed som specialet gnsker at undersage, er det saledes relevant at se ovenstaende teoretiske vinkler i

en sammenhazng.
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Kapitel 3: Metodiske overvejelser om design og

empiri

| det felgende kapitel forekommer en beskrivelse af den anvendte empiri samt undersggelsens design. Der vil
labende igennem kapitlet samt i det falgende kapitel (operationaliseringen), blive lokaliseret forskellige forhold,

der er relevante for specialets validitet og reliabilitet.

Tveaersnitsdesign

Udgangspunktet for specialet er et tvaersnitsdesign. Dette design er kendetegnet ved, at undersggelsen baserer
sig pa kun én dataindsamling, har til formal at undersgge variationer mellem allerede eksisterende grupper, og
undersgge allerede eksisterende forskelle (de VVaus 2001:170; Bryman 2008:44). Med dette design er det
saledes ikke muligt at lokalisere udvikling over tid, hvilket ellers ville vaere en speendende dimension at fa med
i en undersggelse af mental sundhed blandt LGBT-personer. Til at undersgge dette vil det veere relevant at
inddrage seksuel orientering og kensidentitet i allerede eksisterende sundhedsundersggelser, der foretages
kontinuerligt (f.eks. sundhedsprofilen).

En anden udfordring ved tveersnitsdesign er forbundet med det, at der udelukkende undersages eksisterende
forskelle. Dette gar det muligt at undersgge eksisterende sammenhaenge, men ikke kausalitetsforholdet i disse
sammenhaenge, hvilket kan have konsekvenser for den interne validitet (de vaus 2001:172). Det er saledes
muligt at bevise, hvorvidt det at veere udsat for diskrimination haenger sammen med darlig mental sundhed
blandt LGBT-personer, men ikke kausalitetsforholdet mellem disse, safremt der er en sammenhzeng. Disse
kausalitetsovervejelser vil i stedet i specialet blive foretaget ud fra tidligere undersggelser samt teori.

| forhold til ekstern validitet er tvaersnitsdesignet derimod fordelagtigt, idet det er nemmere at opna et
repreesentativt sample, da det ikke afhaenger af at deltagerne f.eks. vil engagere sig i et forleb og derfor dropper
ud af undersggelsen el.lign. (de Vaus 2001:184). Overvejelser omkring repraesentativitet vil blive uddybet

senere i nerveerende kapitel.

! Reliabilitet: hvorvidt projektets proces er gennemsigtig og dermed mulig at gentage og opnd samme resultat, herunder hvorvidt der kan
veere tale om malefejl, der kan pavirke resultatet. Intem validitet: Hvorvidt projektet formdr at svare pa projektets problemstilling, altsa
hvorvidt projektet méler det, det siger det gar. Ekstern validitet: Projektets generaliserbarhed (de Vaus, 2001).
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Kvantitativ Metode

Specialet er baseret pa eksisterende kvantitativ data. Dette er valgt, da gnsket i specialet er at foretage en
systematisk undersggelse af LGBT-personers livsvilkar og disses sammenhaeng med mental sundhed, hvorfor
den kvantitative metode er fordelagtig. Ligeledes giver det mulighed for at synliggere nuancer, saledes at
specialet ikke blot skitserer, hvor mange LGBT-personer der har darlig mental sundhed, men ogsa hvilke

gruppe der er seerligt udsatte, og hvilke faktorer der seerligt pavirker den mentale sundhed.

Beskrivelse af datamateriale samt indsamlingsprocedure

Specialets datagrundlag stammer fra en levevilkarsundersggelse foretaget af Center for Alternative
Samfundsanalyser (CASA) i samarbejde med analysevirksomheden Catinét i 2009. Undersggelsen blev
foretaget pa opfordring fra Landsforeningen for basser og lesbiske. @nsket med undersggelsen var at foretage

en bred og repreesentativ kortleegning i LGBT-personers levevilkar i Danmark (Gransell & Hansen, 2009).

Indsamlingsprocedure

Indsamlingen blev foretaget af analysevirksomheden Catinét, som bade gennemfarte en undersggelse af
LGBT-personer samt en kontrolundersggelse med heteroseksuelle respondenter. Sidstneevnte blev indsamlet til
brug til sammenligning mellem LGBT-personer og heteroseksuelle personer. | naervaerende speciale anvendes
kun data fra LGBT-undersggelsen. Indsamlingen foregik ved at deltagerne modtog en mail, hvori de skulle
trykke pa et link til undersggelsen. LGBT-undersggelsen blev sendt ud til 27.323 deltagere fra Catinéts panel.

Heraf svarede 1192 delvist pa spargeskemaet, mens 946 besvarede hele skemaet.

Repraesentativitet

At udfare en repreesentativ undersggelse af LGBT-personer medfarer en reekke udfordringer. Da seksualitet
ikke registreres og mange fortsat lever i det skjulte, er det vanskeligt at udtage en generaliserbar stikpreve
blandt alle LGBT-personer, og det kan pa den baggrund veere vanskeligt at opna en steerk ekstern validitet. Det
er derfor fordelagtigt at kunne ga igennem andre aktarer, der i forvejen har adgang til et repraesentativt udsnit af
befolkningen, og derfor et repraesentativt udsnit af LGBT-personer. Da indsamlingen af det anvendte datasaet
foregik gennem analysevirksomheden Catinét, som har adgang til et repraesentativt udsnit af den danske
befolkning kan det forventes, at det til en vis grad er repraesentativt. Det er dog ikke helt sikkert, da der ikke

findes opgarelser over seksuel orientering eller kansidentitet, sa det er muligt, at der er skaevheder i forhold til
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dette i Catinéts panel. Panelet er dog repraesentativt pa en reekke andre omrader, hvorfor det kan antages, at
dette ogsa ger sig geeldende i forhold til seksualitet og kansidentitet (Gransell & Hansen, 2009). | forhold til
reliabiliteten er et vaesentligt forhold, at Catinéts panel fungerer sadan, at respondenterne ved besvarelse af
spergeskemaer modtager point de kan anvende i en webshop. Dette kan for nogle vaere motivation til at
besvare spgrgeskemaer, der ikke er henvendt til dem. Jeg har i datasaettet lokaliseret enkelte eksempler pa
respondenter der i kommentarfeltet skriver, at de er heteroseksuelle og derfor ikke i malgruppen for
undersggelsen. Det kan ikke muligt at vide, hvor stort omfanget af dette kan vaere, men det antages, at der er
tale om et fatal.

Pa denne baggrund vurderes det, at den eksterne validitet i neerveerende speciale er pa et acceptabelt niveau,
med forbehold for at det er en vanskelig malgruppe at na.

En anden indgang til et repreesentativt udsnit af den danske befolkning kan veere at have spargsmal om
seksualitet inkluderet i de omfattende befolkningsundersggelser, der med jeevne mellemrum foretages. En
sadan undersggelse udkom fra Statens Institut for Folkesundhed i 2015 (Johansen et al.). At foretage analyser
med udgangspunkt i seksuel orientering i befolkningsundersggelser kan dog medfare en reekke udfordringer,
da der ikke sparges til nogle af de faktorer, der specifikt gar sig geeldende omkring LGBT-personer, f.eks. i
forhold til diskrimination, abenhed o.lign. Til gengeeld er det et godt redskab til sammenligninger med den
heteroseksuelle del af befolkningen, ligesom det muligger at falge udviklingen i LGBT-personers fysiske og
mentale helbred og sundhedsvaner.

Andre tidligere undersggelser er foretaget ved at tilgd malgruppen gennem foreninger samt pa hjemmesider
malrettet LGBT-personer (Fglner, et al., 2015). En sadan undersggelse blev ligeledes foretaget som supplement
til den anvendte spargeskemaundersggelse (Gransell & Hansen, 2009). Udfordringen ved denne metode er, at
den malgruppe der indfanges, kun er de LGBT-personer, der anvender hjemmesider, der henvender sig til
LGBT-personer eller pa anden made er i kontakt med foreninger. Dette kan betyde, at f.eks. aldre LGBT-
personer, der ikke anvender internettet til at veere i kontakt med LGBT-miljget, eller LGBT-personer der lever i
det skjulte uden kontakt il miljget ikke inddrages i undersggelsen, hvorfor sadanne undersggelser f.eks. kan
opna et lavt aldersgennemsnit (Falner et al., 2015, Gransell & Hansen, 2009). Sammenligninger mellem det
anvendte datasaet og den supplerende spargeskemaundersggelse foretaget via hjemmesider viste ligeledes
markante forskelle, hvor de der var indsamlet via hjemmesider bl.a. var mere udsatte (Gransell & Hansen,
2009).
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Det vurderes derfor, at anvendte dataseet er fordelagtigt til naerveaerende speciale, da det er sa vidt muligt
repreesentativt for malgruppen, og samtidig indeholder et udvalg af spargsmal relevante for denne gruppe, samt

i forhold til besvarelse af hvilke forhold der har betydning for LGBT-personers mentale sundhed.

Det er vanskeligt at sige noget om andelen af LGBT-personer i befolkningen ud fra naerveerende undersggelse.
Huvis det antages, at alle der har modtaget spargeskemaet har taget stilling til, hvorvidt de harer ind under
malgruppen, og de der ger har besvaret skemaet, giver dette en andel pa 3,5 %. Tages der derimod
udgangspunkt i, at det kun er de der rent faktisk har laest mailen, der har taget stilling, giver dette en andel pa 6,2
% (Gransell & Hansen, 2009). Hvis disse forsigtige bud sammenstilles med nogle af de nyere undersggelser i
Danmark foretaget gennem repraesentative undersggelser, hvor omfanget er hhv. 3,2 % (Johansen et al., 2015)
0g 1,6 % (Graugaard et al., 2015), kan det forekomme hgjt. Begge disse inddrager kun homoseksuelle og
biseksuelle men ikke transkennede, ligesom det kan antages at nogle af de der i naervaerende undersagelse
betegner sig som “’heteroseksuelle med anstrag’ heller ikke indfanges. P4 baggrund af dette er et forsigtigt bud,
at LGBT-personer udger 3-6 % af befolkningen i Danmark.

At anvende eksisterende data

Nar der anvendes eksisterende data, er der typisk allerede foretaget analyser af dataseettet, hvilket ogsa er
tilfeeldet her.

Spargeskemaundersggelsen udmundede i rapporten “’Lige og ulige? Homoseksuelle, biseksuelle og
transkennedes levevilkar”, som udkom i 2009. Rapporten giver en bred indsigt i forskellige temaer omkring
levevilkar via deskriptive analyser. Samtidig indeholder rapporten en opfordring til, at andre anvender data til at
lave mere dybdegdende analyser af LGBT-personers levevilkar, da det ikke var muligt for forskergruppen at
skaffe finansiering hertil. @nsket med at anvende dataseettet i naerveerende speciale er saledes at skabe en mere
dyberegaende viden omkring hvilke forhold, der haeenger sammen med den mentale sundhed blandt LGBT-
personer, end den der praesenteres i den allerede udgivne rapport, ligesom dataanalyserne suppleres med
relevante sociologiske teorier for omradet, i et forsag pa at forklare resultaterne heraf. Der vil enkelte steder i
specialet forekomme tabeller med tal der ogsa indgar i den oprindelige rapport, men primzert er der fokus pa
nye analyser af datasattet, ligesom rekodninger af nogle variable er forskellig fra den originale rapport.

Med malgruppen "LGBT-personer’ vurderes det fordelagtigt at anvende eksisterende data i stedet for at
indsamle egen empiri. Jeevnfar ovenstaende afsnit er LGBT-personer en malgruppe, der er en raekke
udfordringer forbundet med at undersage i forhold til at foretage en nogenlunde repraesentativ undersggelse.
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At anvende eksisterende data er dog ikke uden udfordringer. Nar der anvendes eksisterende data, er man
begraenset til kun at anvende de data, der er indsamlet, og der kan saledes ikke suppleres med spargsmal, de
steder hvor indsamlingen er mangelfuld i forhold til naerveerende speciales tema, hvilket kan have betydning for
validiteten. I afsnittet “operationalisering” vil der forekomme en beskrivelse af de udvalgte variable samt en
vurdering af deres anvendelighed i forhold til neerveerende speciales problemstilling samt eventuelle mangler
ved disse.

Dataseettets alder

Det anvendte dataseet blev indsamlet i 2009 og er saledes nogle ar gammelt. Det ville selvfalgelig veere
gnskveerdigt med et nyere dataseet, men der findes fa undersegelser pa omradet, og det eneste datasaet, der er
nogenlunde tilsvarende og nyere, var det ikke muligt at fa adgang til. Nar dette er sagt, antages det, at datasaettet
stadig kan bidrage med relevant viden. De nyere undersggelser pa omradet viser flere af de samme tendenser i
forhold til de udvalgte temaer for denne undersagelse (Falner et al., 2015; Johansen et al., 2015). 1 2015 udkom
der ligeledes en videnskabelig artikel, der tog udgangspunkt i data fra en aeldre SUSY-undersggelse, sa det er
saledes ikke uset at anvende aldre data inden for dette felt, hvor der generelt er mangel pa repraesentative

undersggelser (Graugaard et al., 2015).
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Kapitel 4: Operationalisering

Formalet med neervaerende kapitel er at indfange og konkretisere specialets tema, saledes at det muligger en
besvarelse gennem kvantitativ analyse. En operationalisering bestar, jeevnfar de Vaus (2001), af en nominel
definition og en operationel definition. Sigtet med den nominelle definition er at konkretisere forstaelsen af de
anvendte begreber, saledes at det er klart, hvad der i specialet menes hermed, mens den operationelle definition
fastslar hvilke konkrete variable, der anvendes til at konkretisere de nominelle definitioner (de Vaus, 2001:25-
27). Flere af de relevante begreber er i det indledende kapitel blevet nominelt defineret. Hvor dette er tilfeeldet,
henvises dertil, og der vil kun forekomme en operationel definition af begrebet i nservaerende kapitel. Alle
anvendte variables spgrgsmal, svarkategorier og eventuel rekodning i forbindelse med regressionen kan ogsa

ses i bilag 2. Det samlede spargeskema kan findes i bilagssamlingen til den originale rapport (CASA, 2009).

Operationalisering af specialets problemformulering

Med udgangspunkt i problemformuleringen ~Hvilken betydning for LGBT-personers mentale sundhed kan det
have, at de tilhgrer en seksuel minoritet? ” er det relevant at operationalisere falgende begreber:
- Mental sundhed
- LGBT-personer
- Betydning af at tilhare en seksuel minoritet
o Diskrimination, vold og trusler og dbenhed.

Ud over ovenstaende inddrages i analysen en raekke baggrundsvariable: ken, alder, parforhold, bam,

uddannelsesniveau, etnicitet og bopael. Disse vil ligeledes blive operationaliseret.

Mental sundhed

Nominel definition

| kapitel 1 indkredses begrebet mental sundhed, som i specialet forstas som psykisk velbefindende. Der vil
saledes ikke blive taget hgjde for psykisk sygdom, ud fra en vurdering af at det primeert er det psykiske
velbefindende, der pavirkes af de negative faktorer, der kan falge med det at tilhgre en seksuel minoritet.
Ligeledes indeholder mental sundhed bade en oplevelsesdimension samt en funktionsdimension. Begge

dimensioner er relevante i naerveerende speciale.
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Operationel definition

Overordnet findes der to typer af mal; mal der belyser den samlede mentale sundhedstilstand, og mal der
belyser en del af den mentale sundhed (f.eks. stress eller depression) (Christensen et al., 2010). Da gnsket med
neervaerende speciale er at give en bred indsigt i LGBT-personers mentale sundhedstilstand, er der som
afheengig variabel udvalgt et overordnet mal for mental sundhed; Short form 36 (SF-36). SF-36, som er
udviklet i USA, er et internationalt anerkendt og udbredt mal for fysisk og mental sundhed. SF-36 er
professionelt oversat til dansk, og undersggelser har vist, at den danske oversettelse er forstaelig og deekkende
(Bjarner, et al., 1998). SF-36 er i dansk kontekst bl.a. anvendt i sundheds- og sygelighedsundersggelserne siden
1994 (Rasmussen, Keiding, Petersen & Nielsen, 1995). SF-36 bestar af 36 spargsmal fordelt pa otte skalaer,
der tilsammen belyser otte forskellige dimensioner af sundhed: fysisk funktion, fysisk betingede
begraensninger, fysisk smerte, generelt helbred, energi, social funktion, psykisk betingede begraensninger, og
psykisk velbefindende. Fire af disse skalaer afdeekker saledes individets fysiske sundhedstilstand, mens de fire
andre skalaer afdaekker den mentale sundhedstilstand (Bjarner et al., 1997). | neerveerende speciale inddrages én
af disse skalaer, nemlig den der belyser psykisk velbefindende. Denne indeholder falgende spargsmal:

- la: Har du veeret meget nerves?

- 1b: Har du veeret glad og tilfreds?

- 1c: Har du felt dig rolig og afslappet?

- 1d: Har du falt dig trist til mode?

- le: Har du veeret sa langt nede, at intet kunne opmuntre dig?

De fem spargsmal leegges sammen til en skala der gar fra 5-25, hvor jo hgjere tal jo bedre psykisk
velbefindende (se rekodning, bilag 2).

Valget omkring SF-36’s skalas inddragelse i spargeskemaet er oprindeligt foretaget pa baggrund af gnsket om
at kunne sammenligne resultatet fra undersegelsen med SUSY -undersggelserne (Ekholm et al., 2006).
Jeevnfar kapitel 1, kan mental sundhed opdeles i en oplevelsesdimension og en funktionsdimension. Her
omhandler SF-36’s skala for psykisk velbefindende oplevelsesdimensionen. SF-36 indeholder som neevnt ogsa
skalaer omhandlende sociale relationer, energi og psykisk betingede begraensninger, som kan afdeekke
funktionsdimensionen af mental sundhed. Disse fire skalaer kan sammensattes til et feelles mentalt
helbredsmal, der tilsammen bade afdaekker oplevelses- og funktionsdimension (Ware et. al., 1995). Hvis alle
fire skalaer havde veeret inkluderet i spargeskemaet, ville det have veeret aktuelt at udarbejde et feelles mentalt
helbredsmal, for at give et bredere indblik i LGBT-personernes mentale sundhed. Dette er dog ikke tilfzeldet,

hvorfor det kun er skalaen for psykisk velbefindende, der inddrages. Dette kan have betydning for den interne
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validitet, idet det inddragede mal for mental sundhed kun afdaekker oplevelsesdimensionen af mental sundhed.
For at fa et fyldestgarende indblik i mental sundhed og derigennem styrke den interne validitet er det
ngdvendigt at inddrage tilleegsspergsmal, der afdaekker andre dimensioner af den mentale sundhed end det
psykiske velbefindende.

| spargeskemaet er der stillet selvstzendige spargsmal angaende sociale relationer, sa det er herigennem muligt
at afdeekke denne dimension. Ligeledes inddrages spargsmal om respondenternes sexlyst og daekning af
seksuelt behov, selvmordstanker og -forsag samt stress, pa baggrund af definitionen af mental sundhed (kapitel
1). Da de ikke er en del af skalaen, inddrages disse elementer som uafhaengige variable. Det vurderes, at der
ved inddragelse af disse kompenseres delvist for manglerne ved den afhzengige variabel. Der mangler dog
afdaekning af den dimension, der omhandler psykisk funktion. Dette kunne bl.a. vaere afdeekket gennem
spargsmal om, hvorvidt respondenten oplever psykiske eller falelsesmaessige problemer der gar det sveert at
udfere dagligdags garemal, som det f.eks. ses i SUSY-undersggelsen (Ekholm et al., 2006). Hvis dette var
inddraget i spargeskemaet, ville det have styrket naervaerende undersggelses afdsekning af mental sundhed. Der
skal saledes i forhold til den interne validitet tages forbehold for, at de inddragede variable ikke fuldsteendigt
afdaekker alle aspekter af mental sundhed, hvor dimensionen omhandlende psykisk funktionsevne mangler
afdaekning.

For validiteten betyder dette, at et mentalt sundhedsmal der bade afdeekkede oplevelses- og funktionsdelen,
ville give et mere fyldestgarende indsigt i, hvad det betyder for LGBT-personers mentale sundhed, at de er en
del af en minoritet. Pa baggrund af ovenstaende kan SF-36’s skala for psykisk velbefindende suppleret med
andre mentale sundhedsindikatorer karakteriseres som et acceptabelt, men ikke fuldstaendigt afdsekkende, mal

for mental sundhed i naerveerende analyse.

Der findes flere andre overordnede mentale sundhedsmal, hvor fokus netop er pa bade at have det godt og
fungere godt, som kunne have veeret fordelagtige at anvende i spargeskemaet. Safremt formalet med ikke at
inddrage alle fire skalaer for mental sundhed fra SF-36 i undersggelsen var at begreense maengden af
spargsmal, er der flere muligheder for en kortere skala. Et eksempel herpé er SF12’s skala for mental sundhed
(forkortet version af SF-36), hvori der indgar bade oplevelses- og funktionsdimensionen af mental sundhed
afdaekket med seks spargsmal. Netop den kortere version anvendes i flere sundhedsundersagelser, herunder
Sundhedsprofilen. Et andet eksempel er Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale WEMWBS). Denne
skala, som bestar af 14 spargsmal, og som ogsa findes i forkortet version pa syv spargsmal, er ligeledes bredt
anvendt og anerkendt internationalt. Der er udarbejdet en dansk oversettelse, ligesom der er foretaget

indledende valideringer af skalaen i en dansk kontekst (Christensen & Hansen, 2014; Koushede, 2015).
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De gvrige indikatorer pa mental sundhed preesenteres i det falgende.

Supplerende mal for mental sundhed

Som supplerende mal for mental sundhed inddrages flere elementer til afdeekning af de dimensioner, hvor
skalaen for psykisk velbefindende vurderes mangelfuld, eller der er specifikke forhold, der er seerligt relevante

for LGBT-personer, herunder sociale relationer og social support, stress, selvmord og sexliv.

Selvmord

Jeevnfar kapitel 1, er et af de omrader, hvor LGBT-personer er udsatte sammenlignet med heteroseksuelle
knyttet til selvmord (side 7). Det er saledes et forhold, det er veesentligt at inddrage i neerveerende undersggelse.
Der kan overordnet skelnes mellem selvmordstanker og selvmordsforsgg. Begge dele kan ses som reaktion pa

store mentale problemer.

Operationel definition

Til belysning af selvmord inddrages spargsmalene: Har du inden for det sidste ar teenkt pa at tage dit eget liv,
selvom du faktisk ikke ville gore det?” med svarkategorierne ’ja’, nej’ og *ved ikke’, og ”Har du nogensinde
forsagt at tage dit eget liv?” med svarkategoriemne ’Ja, inden for det sidste &r’, *Ja, tidligere’, "Nej’ og *@nsker
ikke at svare’. Med disse sporgsmal afdaekkes LGBT-personernes tanker om selvmord samt direkte forsgg pa
selvmord pa en tilfredsstillende og klar méade. At inddrage begge dele er relevant for at fa et uddybet indblik i,
hvilken sammenhaeng det har med LGBT-personernes mentale sundhed, at de er overrepraesenterede i
selvmordsstatistikkerne. Mens der kan veere en klar forventning om, at aktuelle tanker om at tage sit eget liv vil
kunne kobles sammen med en aktuel darlig mental sundhed, er det relevant at belyse, hvorvidt de der pa et
tidspunkt har foretaget et selvmordsforseg har forméet at komme *ud p& den anden side’, eller om det fortsat
har indvirkning pa deres mentale sundhedstilstand. Ligeledes er det relevant, om selvmordstanker og -forsgg
kan kobles til nogle af de forhold, der er serlige for LGBT-personer sasom diskrimination, skjult seksualitet og
hadforbrydelser.

40



Stress

Mens selvmord er et problem, hvor LGBT-personer kan betragtes som en serlig malgruppe, er stress en
udfordring, der rammer flere og flere. Hver femte dansker har et hgjt stressniveau, og stress har store
omkostninger bade personligt og i samfundet (Christensen et al., 2014).

LGBT-personer har dog seerlige forhold der ger sig geeldende, i form af deres sterre udsathed for
minoritetsrelaterede stressorer, herunder oplevelser med diskrimination og hadforbrydelser jeevnfer kapitel 2
(Aneshensel & Lachenbruch, 1991; Meyer, Shcwartz & Frost, 2008, Meyer, 2007). Stress inddrages saledes
for at synliggere LGBT-personers stressniveau, og om denne kan seettes i relation til mental sundhed eller
betydningen af at tilhare en seksuel minoritet.

Operationel definition

Til at belyse niveauet af stress blandt LGBT-personer inddrages variablen: ‘Faler du dig stresset i din
dagligdag? Med stress menes en tilstand, hvor man faler sig anspeendt, rastles, nerves, urolig eller
ukoncentreret.” Med svarkategorierne "Ja, ofte’, *Ja, af og til’, ’Nej, (nzesten aldrig)’ og *Ved ikke’. Dette
simple stress-mal giver et overordnet, men upreecist indblik i det oplevede stressniveau blandt LGBT-personer.
Safremt stress skulle spille en starre rolle, ville det veere fordelagtigt med et mere praecist mal, f.eks. Percieved
Stress Scale (PSS) som er et valideret, internationalt anerkendt og anvendt mal for oplevet stress (Cohen,
Kamarch & Mermelstein, 1983). Dog vurderes de faktorer, der anvendes til at definere stress i spargsmalet;
urolighed, anspaendthed, nervesitet som relevante i forhold til den made hvorpa stress anvendes i naerveerende

speciale, hvor det seettes i relation til mental sundhed, og betydningen af at tilhgre en seksuel minoritet.

Sociale relationer og social support

Nominel definition

Jaevnfar definitionen af mental sundhed har denne en funktionsdimension, som, jeevnfar ovenstaende, ikke er
afdaekket i den udvalgte skala for psykisk velbefindende (SF-36). Netop evnen til at skabe og opretholde
sociale relationer er eksempler pa elementer af mental sundhed med funktionsdimensionen i fokus, ligesom de
virker som beskyttende faktorer for den mentale sundhed (Figur 1, kapitel 1). Sammenhangen mellem sociale
relationer, social support og sundhed er veletableret i sociologien (Kawachi & Berkman, 2001; Turner, Turner
& Hale, 2014), hvilket ogsa understreger relevansen af at inddrage dette. Malet med inddragelsen er at belyse
betydningen af uopfyldte sociale behov mens social support i neervaerende speciale handler om oplevelsen af at

have nogen at tale med, nar man har brug for dette.
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Operationel definition

Pa baggrund af ovenstaende inddrages falgende spargsmal om social support: "Har du nogen at tale med, hvis
du har problemer eller har brug for stette?’ *Ja, altid’, *Ja, for det meste’, *Ja, nogen gange’, ’Nej, aldrig eller
nasten aldrig’ og *Ved ikke’. Denne variabel giver et indblik i respondenternes oplevelse af at kunne fa hjeelp
0g statte i problematiske situationer.

Til belysning af sociale relationer inddrages variablen: ‘Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig
har mest lyst til at veere sammen med andre?’ *Ja, ofte’, ’Ja, en gang imellem’, *Ja, men sjaeldent’, ’Nej” og
"Ved ikke’.

Variablen *uensket alenehed’ som validt mal for ensomhed er omdiskuteret i forskningskredse, og kritiseres for
ikke at tage hgjde for den ensomhed, der finder sted, nar man er sammen med andre, men alligevel faler sig
uden for feellesskabet (Lasgaard & Friss, 2015). Hvis man havde anvendt et andet mal for ensomhed som f.eks.
UCLA, en skala bestdende af tre spargsmal der tilsammen belyser hvorvidt respondenten er ensom (Russell,
Peplau, & Cutrona, 1980; Russell, 1996), ville det have veeret muligt ogsa at indfange denne dimension af
ensomhed, som kan veere seerlig relevant blandt de unge, der oftere oplever dette (Lasgaard & Friis, 2015). |
forhold til spargsmalets validitet i forhold til belysning af sociale relationer kan det ikke ses som en
fyldestgarende belysning af ensomhed blandt respondenterne. Det vurderes dog at det anvendte mal er en
acceptabel indikation pa ensomhed, med forbehold for, at der er nogle dimensioner af omradet, der ikke
afdaekkes.

Seksuel sundhed

Nominel definition

Pa side 13 findes en definition af seksuel sundhed i relation til mental sundhed. Seksuel sundhed er et af de
omrader, der kan veere udfordrende for LGBT-personer, bl.a. i forhold til at finde seksualpartnere, hvis man

ikke er aben omkring sin seksuelle orientering.

Operationel definition
Til belysning af den seksuelle sundhed anvendes felgende spargsmal: ~’Har du inden for det seneste dr oplevet
manglende eller nedsat lyst til sex? ” ’ja, hele tiden’, ’ja, ofte’, ’ja, indimellem’, ’ja, men sjeldent’ og "nej,

aldrig’. Med dette spargsmél gives et indblik 1 den seksuelle trivsel blandt respondenterne.
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Et andet vaesentligt element i forhold til respondenternes seksuelle sundhed er daekning af deres seksualbehov,
som belyses via falgende spargsmal: I hvor haj grad har du inden for det seneste dr fiet deekket dine seksuelle
behov?” Fuldsteendigt’, "Naesten fuldstendigt’, *delvist’, *lidt’, ’slet ikke” og *har ikke haft seksuelle behov

inden for det seneste ar’.

De supplerende mal for mental sundhed skal ikke ses som seerskilte i forhold til mental sundhed, og det er
forventeligt, at der er sammenhaenge mellem disse og den afhaengige variabel for psykisk velbefindende. De
anvendes derfor ikke som selvstaendige faktorer men til at nuanceret forstaelse af mental sundhed, hvor serlige

forhold tydeliggares gennem disse.

Diskrimination

Nominel definition

Jaevnfar Goffman kan diskrimination veere en form for stigmatisering pa baggrund af en miskrediterende
egenskab, her seksuel minoritetsstatus. Diskrimination kan betegnes som oplevet stigmatisering i form af
forskelsbehandling som medfarer at personen far ringere behandling end andre uden lovmaessigt grundlag.
Diskrimination kan bade vaere bevidst og ubevidst og have grund i fordomme eller uopmaerksomhed (side 5).
Diskrimination er jeevnfar Meyers minoritetsstressmodel, blandt de objektive forhold der har
betydning for LGBT-personers mentale sundhed.

Operationel definition

Til belysning af diskrimination i relation til mental sundhed inddrages spargsmalet: ~Har du inden for de sidste
12 maneder, folt dig diskrimineret pga. din seksuelle orientering, transkonnethed eller andre grunde?” med
svarkategorierne: *Ja - jeg blev det pa grund af: Min seksuelle orientering’, *Ja - jeg blev det pa grund af: Min
transkennethed” og *Ja - jeg blev det pa grund af: Andre grunde’ og med mulighed for at angive, hvor
oplevelsen fandt sted. Kun diskrimination der har arsag i seksuel orientering/transkennethed inddrages.
Diskrimination er i spargeskemaet ikke defineret, og det er op til respondenterne selv at vurdere, hvad de
betegner som diskrimination. Diskrimination er generelt vanskeligt at definere bade i forskning, politisk, i
lovgivning og i hverdagen (Bakkelli & Elgvin, 2014), hvorfor denne personlige vurdering kan veere foretaget
pa meget forskelligt grundlag. Udgangspunktet ma dog vaere, at den oplevede diskrimination bygger pa
oplevelser med negativ forskelsbehandling.
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En amerikansk undersagelse af diskrimination viste forskelle i hvilken type og grad af diskrimination, der er
tale om og diskriminationens indvirkning pa niveauet af nervesitet og depression, ligesom studiet viste, at det at
vidne til diskrimination ogsa kan have betydning for niveauet af nervesitet (Woodford et al., 2014). Viden
omkring hvilken type diskrimination der er tale om ville give mulighed for et mere nuanceret indblik og
dermed en styrket validitet i afdaekningen af diskrimination, ligesom det kunne veere interessant ogsa at belyse
effekten af at veere vidne til diskrimination af andre LGBT-personer.

Vold og trusler

Nominel definition

Ligesom diskrimination kan vold og trusler veere et tegn pa oplevet stigmatisering. Som supplement inddrages
bekymringer om vold og trusler. Dette kan ses som et tegn pa stigmabevidsthed omkring den sterre udsathed
for vold og trusler det kan medfare at veere LGBT-person. WHO betegner i deres definition af vold
psykisk vold (herunder trusler) pa lige fod med fysisk vold og har fundet sammenhange mellem
vold og fysiske og psykiske konsekvenser (WHO, 2014). Vold og trusler er, jeevnfgr Meyers
minoritetsstressmodel, blandt de objektive forhold der har betydning for LGBT-personers mentale
sundhed.

Operationel definition

Til belysning af vold og trusler i relation til mental sundhed inddrages spargsmalene:

“Har du nogensinde veeret udsat for vold eller trusler? ” med svarkategorierne: Ja, en gang’, 'Ja, flere gange’
0g 'Nej, aldrig’.

0g

" Har du inden for de sidste 12 mdneder veeret udsat for vold eller trusler som var sa alvorlige, at du blev
bange? Vold kan ogsd inkludere seksuelle overgreb.” med svarkategorieme: 'Ja, bdade vold og trusler’, 'Ja,
kunvold’, "Ja, kun trusler’, "Nej’ 0g "Irrelevant’.

Spergsmalene er udarbejdet af det kriminalpraeventive rad og er anvendt i flere danske undersggelser herunder
offerundersggelserne (Det Kriminalpraeventive Rad), hvilket muligger sammenligning med den gvrige
befolkning. Et vaesentligt forbehold over for disse spargsmal i naerveaerende undersggelse er, at de ikke tager
hgjde for, om volden har arsag i seksuel orientering/transkennethed, og der saledes ikke kun er tale om

hadforbrydelser, hvilket svaekker validiteten. Spargsmalene er dog alligevel anvendelige, idet de kan



tydeliggare hvorvidt, LGBT-personer generelt er mere udsatte end den gvrige befolkning, og om denne starre
udsathed kan kaedes sammen med mental sundhed.

Som supplement til ovenstdende indgar spergsmalet: “Oplevede du at volden skyldtes din seksuelle orientering
eller transkonnethed?”’, men da det kun er stillet til de der har oplevet vold det seneste ar, er omfanget sa lille, at
denne ikke vil indga i regressionerne med mental sundhed. Variablen vil blive anvendt som indikation pa
niveauet af hadforbrydelser.

Til belysning af stigmabevidsthed der kan lede til frygt for vold og trusler inddrages spargsmalene:

“Hvor ofte teenker du pd risikoen for at blive udsat for vold eller trusler?”” med svarkategorierne: 'Neesten hele
tiden’, "Ofte’, "Af og til’, "Sjceldent’ 0g "Aldrig’.

09

"Sker det, at du afstar fra at gore ting du har lyst til pga. frygt for at blive udsat for vold eller trusler?”” med
svarkategorierne: *Neesten hele tiden’, "Ofie’, "Af og til’, "Sjceldent” 0g "Aldrig’.

Disse to spargsmal er sammenkodet til en variabel, der belyser respondenternes niveau af bekymring for vold
og trusler (se bilag 2).

Abenhed omkring seksuel orientering/transkennethed

Nominel definition

Med abenhed omkring seksuel orientering menes der et aktivt eller passivt valg om at veere aben om eller
skjule sin seksuelle orientering. Goffman betegner dette med termen ’at passere’ som netop handler om at
skjule den miskrediterende egenskab, individet er i besiddelse af, her en anderledes seksuel orientering, ved
ikke at forteelle om sin seksuelle orientering undlade bestemte handlinger, steder og personer der kan afslare
denne. At passere kraever stor arvagenhed, ligesom det kan skabe en falelse af selvforagt og illoyalitet over for
dem man ikke er dbne over for (side 22). Ogsa Giddens beskeeftiger sig med det at skjule bestemte handlinger
eller sider af sig selv gennem falske fremtraedender. Jeevnfer Giddens kan uoverensstemmelser mellem
individets selvidentitet og dennes fremtraeden fare til oplevelse af falskhed og patagethed, som hvis den udfares
kontinuerligt kan medfare folelsen af et *falsk selv’, med betydning for mental sundhed (se side 25).

Operationel definition
Til analyse af omfanget af abenheden omkring seksuel orientering i inddrages falgende spargsmal:
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"Ved din familie, at du er homo/-biseksuel?” 09 ~ Kender din familie til din transkennethed? * hvor
respondenterne kunne angive hvilke familiemedlemmer (partner/aegtefeelle, far, mor, saskende, barn, avrig
familie) der henholdsvis kender og ikke kender til homo-/biseksualitet eller transkgnnethed.

Og

”Kender personer i dine omgivelser til din seksuelle orientering?”” og Kender personer i dine omgivelser til
din transkennethed?”” hvor man kan angive hvem, der kender eller ikke kender til dette (heteroseksuelle venner,
homoseksuelle venner, biseksuelle venner, transkannede venner, kolleger, skolekammerater, leerer, chef,
kolleger og arbejdsrelationer).

Spargsmalene favner et bredt udsnit, af de mennesker personerne kan forventes at omgas i hverdagen. Det ville
styrke validiteten hvis opdelingen af venner havde taget udgangspunkt i venskabsrelationen, i stedet for
seksualiteten, f.eks. naere venner, andre venner og bekendte, saledes at det er muligt at vurdere vigtigheden af
abenheden over for venner, pa baggrund af hvor naer en relation, der er tale om.

Det kunne veere relevant at udvide spargsmalene med inddragelse af personer, der kommunikeres med via
internettet. Denne kommunikationsform har i de senere ar vaeret i markant vaekst, og der findes en raekke
hjemmesider som faciliterer mgdet mellem LGBT-personer pa nettet. Seerligt de der oplever ikke at kunne
veere abne omkring deres seksualitet, over for de personer de fysisk omgas kan maske opleve disse forummer,
som steder hvor de kan veere sig selv. Denne dimension ville styrke validiteten i afdeekningen af temaet
abenhed.

Det er ligeledes relevant at inddrage reaktioner LGBT-personerne har mgdt pa deres abenhed. Her er
respondenterne blevet bedt om at vurdere, hvorvidt der var tale om en positiv eller negativ reaktion fra hver af

de ovenstaende grupper.

Til analyse af abenhed i relation til mental sundhed inddrages spargsmalet om, hvorvidt LGBT-personerne
faler behov for at skjule deres seksuelle orientering/kensidentitet: “'Sker det, at du forseger at skjule din
seksuelle orientering?”” Denne er udvalgt da den, siger noget generelt om respondenternes handtering af
abenhed i deres hverdagsliv. Det anerkendes dog, at det kan have betydning for mental sundhed, om

respondenterne er aben over for deres naere relationer, og om de har madt negative reaktioner.

Ligeledes inddrages spargsmalet: ~Hvordan prover du at skjule det? Lader du veere med at:” med
svarkategorierne: 'Forteelle om din seksuelle orientering” "Tage partner med til firmafester, familiefester mv’
'Kysse og keertegne offentligt’ "Holde din keereste i handen’ "Lade dig registrere med din partner’ "Bo sammen

med partner ’ Vise dig som medforcelder’ 0g 'Anden made’.
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Ovenstaende variable omhandlende abenhed giver et bredt indblik i respondenternes abenhed omkring deres

seksuelle orientering.

| spargeskemaet har heteroseksuelle med anstrag ikke modtaget ovenstaende spargsmal, mens transkennede
ikke er stillet de to sidstnaevnte spargsmal. At anstragsgruppen ikke indgar i forhold til abenhed er bade en
styrke og svaghed. Denne gruppe har ikke samme markante brud med den heteroseksuelle matrice, som f.eks.
homoseksuelle, idet det kan forventes at deres liv 1 hej grad minder om “almindelige’ heteroseksuelle.
Samtidig er det relevant, hvilken reaktion personer med en mere flydende seksualitetsform mader, nar de er
abne. Transkennedes abenhed er ligeledes relevant, idet de kan passere som ciskannede, og kan mgde lignende
udfordringer i forhold til at skjule kansidentitet som de seksuelle minoriteter.

| analyseafsnittet omhandlende omfanget af abenhed, samt de specifikke regressioner om abenhed indgar
saledes kun homoseksuelle, biseksuelle og homoseksuelle med anstrag. | den samlede regression indgar alle.
Her er variablen omhandlende abenhed rekodet, sa de der ikke har besvaret denne, kategoriseres som

uoplyst”.

LGBT-personer

Nominel definition

jeevnfer indledningen anvendes LGBT-personer som samlebetegnelse for lesbiske, basser, biseksuelle og
transkgnnede. Felles for disse er, at de, jeevnfer Butler, pa forskellig vis bryder med den heteroseksuelle
matrice, og pa denne made udfordrer eller udfordres af det heteronormative samfund, enten gennem deres egen
kensidentitetsforstaelse eller deres seksuelle orientering. LGBT-personer skal i nervaerende speciale anskues
med socialkonstruktivistiske briller, hvor LGBT-personerne undersgges som sociale kategorier, hvis betydning
og udformning skabes og genskabes gennem diskurser, praksisser og interaktioner.

Der er en reekke seksualitetsformer, som ikke inkluderes i ovenstaende definition af LGBT-personer (LGBT-
Danmark, 2015). For at inddrage dem i definitionen kan LGBT udvides med LGBT++. Dette ville kreeve, at
der i spargeskemaet havde indgaet muligheder for at tilkende sig andre kans- eller seksualitetsforstaelser,

hvilket, som det vil fremga i det falgende, ikke var en mulighed.

Operationel definition
En operationel definition af LGBT-personer kraever en dimension omhandlende seksuel orientering og en

dimension omhandlende kansidentitet.
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Seksuel orientering

| spargeskemaet er seksuel orientering afdeekket med spargsmalet:

“Hvordan definerer du din seksuelle orientering i dag? Her anvendes begrebet homoseksuel som et
paraplybegreb for basser og leshiske. Biseksualitet defineres i denne undersggelse som en person, der er
seksuelt orienteret mod mere end et kan”

Med svarkategorierne: "THomoseksuel’, ’Biseksuel’, "Homoseksuel med nogle heteroseksuelle anstrog’,
"Heteroseksuel med nogle homoseksuelle anstrag’, "Heteroseksuel’, "Usikker pa min seksuelle orientering’ 0g
"Onsker ikke at svare’

Veelges de to sidstnaevnte kategorier, afsluttes spargeskemaet. Veelges heteroseksuel viderestilles til, hvorvidt
personen er transkannet. VVed nej afsluttes skemaet.

Denne fordeling mellem typer af seksuel orientering, hvor anstregsgrupper er inddraget, er inspireret af Alfred
C. Kinseys 7-trinsskala, hvor seksualiteten nuanceres mere end homoseksualitet, biseksualitet og
heteroseksualitet (se Bilag 1). Dette giver et differentieret indblik i betydningen af en mere flydende seksuel
orientering end ved inddeling i blot biseksualitet og homoseksualitet, ligesom det abner op for en mere
flydende definition af seksualitet.

Der kunne veere tilfgjet andre seksuelle orienteringer f.eks. aseksuel eller panseksuel, idet personer, der tilhgrer
disse kategorier maske ville opleve ikke at passe ind i undersggelsen, til trods for at de tilhgrer en seksuel
minoritet. Det kunne lgfte kvaliteten af spargsmalet, hvis dette havde inkluderet anden seksuel orientering” til
de mindre udbredte seksuelle orienteringer. Seerligt de transk@nnede har efter undersggelsen henvendt sig for at
gere opmarksom pa, at de havde sveert ved at placere deres egen seksuelle orientering, i de svarkategorier der
var inkluderet i spargeskemaet (Gransell & Hansen, 2009). | analysen inddrages transkannede som saerskilt
gruppe, hvorfor eventuelle malefejl i forhold til deres seksuelle orientering ikke har betydning for reliabiliteten.
Ligeledes ville de der er usikre pa deres seksuelle orientering veere relevante at inddrage, da usikkerhed
omkring noget sa grundleeggende kan vaere forbundet med en usikkerhed omkring egen identitet, hvilket i hgj
grad ville veere relevant at inddrage i specialet. Seksuel orientering er netop et flydende faenomen, og den
enkeltes seksuelle orientering kan &endre sig gennem livet (LGBT Danmark, 2105). Derfor kan der i perioder
opsta usikkerhed omkring egen seksuel orientering, med betydning for respondentens liv. F.eks. kunne det
veere relevant at undersgge, hvordan de der er usikre pa egen seksuel orientering tackler abenhed omkring
seksuel orientering, hvor der netop kan vaere manglende forstaelse for at veere usikker omkring seksuel
orientering. Dette betyder, at naervaerende speciale ikke afdeekker alle facetter af forhold for de, der ikke passer

ind i det heteronormative ciskagnnede samfundsideal. Det interessante ville netop veere, at kunne inddrage de,
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der ikke ngdvendigvis kan passe ned i en kasse, sadan som vi forseger med de gvrige seksuelle orienteringer.
De der er usikre omkring seksuel orientering er endnu ikke inddraget i nogen kvantitative undersggelser i dansk
kontekst.

Det var op til respondenten at definere egen seksuelle orientering, og der skelnes ikke mellem seksuel
orientering og seksuel adfaerd. Dette betyder, at svaret kan veere pavirket af bade oplevelse af seksuel
tiltreekning og seksuel adfeerd.

Kansidentitet

Kgn kan, jeevnfar West og Zimmerman (1987) forstas bade biologisk (sex) og socialt (gender). Begge
dimensioner afdeaekkes i spargeskemaet gennem spgrgsmalene:

”Hvilket biologisk kon blev du fodt med?” med svarkategorierne "Dreng’, *Pige’, *Intetkon’ 0g *@nsker ikke

svare’.

09

"Hvilket kon foler du dig mest som?” med svarkategorierne: "Mand’, "Kvinde’, "Midtimellem’, Bdde og’,
"Usikker / ved ikke’ 09 ’Anden. Hvad.’

Pa baggrund af den socialkonstruktivistiske tilgang til ken og seksualitet tages der udgangspunkt i oplevet kan.

Transkennet afdeekkes med spergsmalet: Vil du beskrive dig selv som transkonnet?” med svarkategorierne:
"Transkennet fortid’, *Transseksuel’, *Transvestit’, *Transgender’, ’KtM (Kvinde til Mand)’, "MtK (Mand til
Kvinde)’, *Cross-dresser’, ’Dragqueen/king’, *Fetichistisk transvestit’ 0g *Andet transbegreb’.

Transkennede gar i analysen under samlebetegnelsen *’transpersoner”. Da der er tale om en lille gruppe, vil der
ikke blive skelnet mellem ovenstaende betegnelser. Denne sammenlagning vil givetvis medfare et mindre
nuanceret indblik i den mentale sundhed blandt transpersoner, da der kan veere stor forskel pa lejlighedsvis at
klzede sig som det andet kan og have en grundlzeggende falelse af at tilhare det modsatte kan end ens
biologiske krop.

Ovrige variable

| det fglgende operationaliseres de udvalgte baggrundsvariable: alder, parforhold, bgrn, uddannelsesniveau,
etnicitet og bopeel. Disse inddrages for at synliggare, om der er nogle grupper af LGBT-personer, der er mere
udsatte end andre, samt synliggare hvorvidt nogle af de manstre i befolkningens mentale sundhed kan
genfindes blandt LGBT-personer.
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Alder

Alder inddrages, da der kan vaere forskellige livsforhold, for de forskellige aldersgrupper. ZAldre LGBT-
personer er vokset op i en tid, hvor en anderledes seksuel orientering eller kensidentitet har veeret mindre
accepteret og medfert sterre udfordringer (bilag 1), mens yngre LGBT-personer maske stadig er i en
erkendelsesproces omkring egen seksualitet, hvilket kan veere relevant for den mentale sundhed.
Aldersinddelingen vil veere falgende: 16-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar og 60+

Opveekst og bopeel

Det kan veere nemmere at handtere sin seksuelle orientering/kensidentitet, hvis man er blandt ligesindede,
hvilket er nemmere i starre byer som Kabenhavn og til en hvis grad andre sterre byer i Danmark. Seerligti
barndommen og ungdommen, hvor mange LGBT-personer gennemgar en erkendelsesproces omkring seksuel
orientering, og gnsket om ikke at skille sig ud kan veere patreengende, er det relevant at kunne omgas
ligesindede. Til belysning af dette inddrages typen af by, respondenterne er opvokset i; fordelt pa
"Kebenhavnsomradet’, ’ Aarhus, Aalborg eller Odense’, ’stor by’, ‘mellemstor by’ ’lille by’, pa landet’ eller

"udenlands’. Ligeledes inddrages det, i hvilket region respondenterne nu er bosat.

Parforhold og barn

Blandt faktorer der kan vaere sarlig relevant for mental sundhed er parforhold og barn.

Parforhold kan betegnes som en beskyttende faktor i forhold til darlig mental sundhed (Tabel 1), hvilket
bekraftes i den nationale sundhedsprofil (2013), mens det at fa barn for LGBT-personer kan veere forbundet
med udfordringer, men samtidig kan ses som kernen i det at have et almindeligt familieliv. Det er sdledes
relevant at inddrage disse faktorer i belysning af LGBT-personers mentale sundhed. Parforhold belyses
gennem spergsmalet: Er du i gjeblikket i et leengerevarende forhold? Med leengerevarende menes et forhold
som har varet mere end 3 maneder” med svarkategorierne “Nej”, ”Ja” og “@nsker ikke at svare”, mens bern er
belyst gennem spargsmalet: “Har du bgrn? > med svarkategorierne “Ja”, ’Nej, pga. lovgivning (f.eks. ingen
adgang til adoption, donoranonymitet, manglende foreaeldreskab)”, ”Nej, jeg er ikke interesseret i at fa bam”,
”Nej, det er ikke aktuelt lige nu” ,”Nej, pga. infertilitet”, ”Nej, pga. andre sundhedsmaessige arsager”, ’Nej, er
ikke blevet enig om familieform (f.eks. 2, 3 eller 4 foraldre, eller kendt/ukendt seeddonor)”, ’Nej, har ikke

fundet en at stifte familie med (f.eks. manglende far eller manglende mor)”” og ’Nej, anden anledning”.
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Hgjest fuldfarte uddannelse

For at belyse LGBT-personernes sociogkonomiske baggrund inddrages hgjst fuldferte uddannelse samt
erhvervsstatus. Uddannelse er belyst gennem spargsmalet: Hvad er din leengste uddannelse? Hvis du
studerer, szt kryds i den uddannelse du tager nu”” *Ingen uddannelse’, ’Kort uddannelse op til 10 klasse,’,
"Erhvervsuddannelse, HG, EFG, mesterleere mm.’, *Kort videregaende uddannelse, under 3 ar’, "Mellemlang
videregaende uddannelse, 3-4 &r’, Lang videregéende uddannelse, mindst 5 ar 7°, ’Anden’ og *@nsker ikke

svare’,

Etnicitet

Tidligere danske undersggelser har vist markante forskelle mellem danske og nydanske LGBT-personers
trivsel og leveforhold, hvor nydanske LGBT-personer pa en reekke omrader er mere udsatte og trives darligere
(Felner et.al, 2015), hvilket understreger relevansen af at tage hgjde for dette.

Respondenterne inddeles efter, hvorvidt de er fadt i Danmark eller udlandet, samt hvorvidt de faler sig danske

eller gj.

Kommentarer

Som supplement til analysen inddrages kommentarer fra spargsmalet:
“Hvad, synes du, bor forandres for at forbedre homo/-biseksuelles/transkonnedes livssituation?”, hvor
respondenterne kunne skrive forhold de gnsker sendret. Disse inddrages lgbende i analysen, hvor de kan give et

relevant nuanceret indblik i respondenternes livsvilkar.
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Kapitel 5: Analysestrategi og statistisk metode

| falgende kapitel praesenteres strategien for analysen samt anvendte statistiske metoder, med det formal at

styrke reliabiliteten gennem tydeliggarelse og gennemsigtighed i specialets metodiske fremgangsmade.

Formalet med analysen er at besvare specialets problemformulering Hvilken betydning for LGBT-personers
mentale sundhed kan det have, at de tilhorer en seksuel minoritet?” med udgangspunkt i de udvalgte temaer
diskrimination, herunder vold og trusler, og abenhed omkring seksuel orientering eller kensidentitet. | de

foregaende kapitler er disse blevet teoretiseret og operationaliseret.

Analysens struktur

Specialets analyse er inddelt i flere analysedele.

| det indledende kapitel (6), beskrives det hvem LGBT-personerne i undersggelsen er i forhold til seksuel
orientering, ken, alder, uddannelse, parforhold, bgrn, opveekst, bopeel og etnicitet, ved hjeelp af univariate og
enkelte bivariate analyser. De bivariate analyser inddrages, nar det relevant at nuancere det enkelte forhold,
f.eks. i fordelingen mellem biologisk og oplevet kan.

Herefter fortsattes med et indblik i, LGBT-personernes mentale sundhed, malt pa de forskellige parametre
preesenteret i operationaliseringen. Igen inddrages bivariate analyser, nar dette vurderes relevant, f.eks. hvis
tidligere undersggelser har fundet forskel, eller der teoretisk er grundlag herfor.

Formalet med den indledende analyse er at give et nuanceret indblik i de mennesker, der er tale om, samt at
give et overordnet indblik i deres mentale sundhedstilstand.

Herefter falger analysekapitel 7, omhandlende omfanget af hhv. diskrimination, vold og trusler samt dbenhed.
Formalet med hvert afsnit er at skabe viden om problemets omfang.

| tredje analysekapitel (8) seettes diskrimination, vold og trusler og abenhed i relation til mental sundhed med

udgangspunkt i Figur 3, hvor strukturen for kapitlet er opsat i en model.
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Figur 3 — strategi for analysekapitel 8

Afhaengig variabel: Psykisk velbefindende (SF-36)

M Model V1-V4: J7 &

Model D1: - V1: Vold/trusler hele livet Model S1:
Oplevet diskrimina - V2: Voldftrusler seneste ar Skiult seksualitet
- Oplevet diskrimination - V/3: bekymringer - SKj
- V4. V1+V2+V3 samlet
Model D2: Baggrundsvariable 47 Model S2: Baggrundsvariable
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LGBT-status, kan, parforhold, tilfajes p& en gang: seksuel orientering, kan,
barn, uddannelse, alder, L GBT-status, ken, parforhold, parforhold, bgrn, uddannelse,
Opveekst bern, uddannelse, alder, alder, opvaekst
opvaekst
Model D3-D6: Model S3-S6:
Mentale sundhedsindikatorer Model V6-VV9: Mentale sundhedsindikatorer
e Mentale sundhedsindikatorer e
tilfgjes trinvis: tilfgjes:
Selvmordforsgg og tifgjes: Selvmordforsgg og
selvmordstanker, Sociale Selvmordforsgg og selvmordstanker, Sociale
relationer og social support, selvmordstanker, Sociale relationer og social support,
Sexlyst og daekning af relationer og social support, Sexlyst og daekning af
sexbehov, oplevet stress Sexlyst og daekning af sexbehov, oplevet stress
sexbehov, oplevet stress
'

A

Model DV1: Model D2 + V5 ——D Feelles model F1: Model DV1 + S2

<
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Med udgangspunkt i den afhaengige variabel; psykisk velbefindende (side 38) er der udarbejdet en reekke
linegere regressionsmodeller til analyse af sammenhangen med mental sundhed. Indledningsvist belyses
sammenhangen mellem diskrimination og mental sundhed og herefter ssmmenhangen mellem vold og trusler
og mental sundhed med trinvis inddragelse af baggrundsvariable og avrige mal for mental sundhed (model D1-
D6, V1-V9). Herefter saettes vold og trusler og diskrimination sammen og analyseres i relation til mental
sundhed (model DV1 og DV2). Herefter analyseres abenhed i relation til mental sundhed (S1-S6). Til slut
samles de udarbejdede modeller for de tre temaer til farst model F1, der bestar af model D2, V5 og S2
(temaerne samt baggrundsvariable). Formalet med denne model er at give et indblik i, hvordan de tre temaer
spiller sammen i forhold til mental sundhed uden indvirkning fra de gvrige mentale sundhedsvariable. Herefter
analyseres model F2 hvor D6, V9 og S6 samles. Denne inkluderer de gvrige mal for mental sundhed.

| sidste analysekapitel (9) analyseres baggrundsvariablene samt de gvrige mal for mental sundhed i relation til
psykisk velbefindende.

Statistiske metoder

| det falgende skitseres de anvendte statistiske analysemetoder. Databehandlingen er foretaget i

statistikprogrammet SPSS, version 23.

Regressionsanalyser

| analysen anvendes linezer regression til belysning af hvilke forhold, der har betydning for mental sundhed.
Linezer regression er valgt, da den afhaengige variabel er intervalskaleret. Formalet med at anvende linezer
regression er at teste forholdet mellem de uafhaengige variable (f.eks. diskrimination) og den afhaengige
variabel. | tolkningen af den linezere regression anvendes variablenes koefficienter, som et mal for
sammenhangen mellem to variable. Koefficienten maler for hver uafhaengig variabel, forskellen mellem den
gruppe der betragtes og referencegruppen. Koefficienterne kan antage en positiv eller negativ veerdi, alt efter
hvor pa skalaen den betragtede gruppe befinder sig ift. referencen, som har veerdien 0 (Agresti & Finlay, 2009,
265-266).

Ligeledes inddrages p-veerdierne for hver variabel. Denne angiver sammenhangens sandsynlighed. Jo lavere
p-veerdi jo sterkere sandsynlighed for ssmmenhaeng (Agresti & Finlay, 2009:236). det anvendte
signifikansniveau er pa 0,05 (*<0,05, **<0,01, ***<0,001).

Som mal for de lineaere regressioners forklarede varians anvendes justeret R?. Denne kan have veerdi fra 0-1,

hvor 0 betyder at modellen ikke har forklaringskraft, mens 1 betyder at modellen forklarer hele variationen i
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den afhaengige variabel. At R?er justeret betyder, at veerdien er justeret efter antallet af inddragede variable
(Agresti & Finlay, 2009:333-334). Ligeledes testes regressionerne for mulitkollinearitet, dvs. hgj grad af
korrelation mellem uafhaengige variable, ved hjeelp af VIF. | tilfelde af veerdier over 4 er en af de korrelerende
variable taget ud af modellen (Agreste & Finlay, 2009:456-457).
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Kapitel 6: Analyse af LGBT-personerne og

deres mentale sundhed

LGBT-personerne er farst og fremmest mennesker som alle andre med forskellige livsforhold og egenskaber,
men med det feelles karaktertraek at de bryder med den heteroseksuelle matrice. | det fglgende kapitel gives et
indblik i, hvem LGBT-personerne er i forhold til ken, alder, opvaekst, uddannelse, beskeeftigelse, etnicitet og
familieforhold. Herefter forekommer en grundlzeggende analyse af den mentale sundhedstilstand malt pa
psykisk velbefindende (SF-36), suppleres med stressniveau, selvmordstanker og —forsgg, sociale relationer og

sexliv, for et fyldestgarende indblik i mental sundhed blandt respondenterne.

Beskrivelse af LGBT-personerne
Beskrivelsen af LGBT-personerne vil tage udgangspunkt i Tabel 1.

56



Tabel 1 — Baggrundsforhold. Procent

Seksuel orientering/transkannethed

Homoseksuel

Biseksuel

Homoseksuel med anstrag
Heteroseksuel med anstrag
Transkennet

N

Biologisk Kan

Mand

Kvinde

N

Oplevet kan

Mand

Kvinde

Andet

N

Alder

16-29

30-39

40-49

50-59

60 +

N

Leengerevarende forhold
Ikke i forhold

| forhold

N

Born

Ja

Nej

N

Bor sammen med

Ingen

Partner

Partner og bgm
Foreeldre/sgskende

Andre voksne og evt. bam
Bam

N

| forhold til seksuel orientering/transkannethed udger heteroseksuelle med anstrag knap halvdelen af

Procent

20
16
3
49
11
957

46
957

45
52

957

22
24
25
17
12
957

32
68
948

53
47
957

29
33
25

N

957

Leengste uddannelse
Ingen erhvervskompetencegivende uddannelse

Erhvervsuddannelse, HG, EFG mesterlaere mm.

Kort videregdende uddannelse, < 3 &r
Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 &r
Lang videregaende uddannelse, > 5 &r
Anden

@nsker ikke svare

N

Fodested

Danmark

Andet europaeisk land
Mellemgsten

Asien

Nordamerika

Andet

N

Oplever sig selv som dansker
Ja

Nej

N

Primeert voksetop i
Kabenhavnsomradet

Arhus, Odense, Alborg

Stor by (> 30.000)

Mellemstor by (5.000-30.000)
Lille by (< 5.000)

P4 landet

Udenlands

N

Bopeel i region:

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

N

Procent

10
19
13
34
20

957

26
13
12
19
14
14

957

45
11
18
20

957

respondenterne. Af homoseksuelle er der 20 %. Homoseksuelle er i analysen slaet sammen med

homoseksuelle med anstrag, som udgar 3 %. De hiseksuelle udger 16 % og de transkennede 11 %. Nar

respondenterne fordeles i forhold til seksuel orientering/transkannethed, er der saledes tale om relativt sma

grupper.

Ovenstaende fordeling indikerer vigtigheden af at inddrage mere flydende seksualitetsgrupper, da

heteroseksuelle med anstrag udger knap halvdelen af respondenterne, og dermed en vaesentlig del af LGBT-
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personerne. Dette understreger saledes, at man skal veere varsom med for meget kassetaenkning omkring

seksuel orientering, og at en nuanceret tilgang er veesentlig.

Fordelingen ved biologisk kan er, at kvinder udgar 54 %, mens meend udger 46 %. Dette varieres en smule i
forhold til oplevet ken. Her udger de, der faler sig som maend 45 %, mens de der feler sig som kvinder, udger

52 %. De resterende 4 % oplever ikke, at de passer ind i det bineere kanssystem.

Tabel 2 - Sammenhzng mellem biologisk kan og oplevet kan. Procent.

Biologisk kan
Oplevetken  Mand  Kvinde Total
Mand 95% 3% 45%
Kvinde 1%  93% 52%
Anden 4% 4% 4%
Total 434 521 955

3 % af de, der biologisk er fadt som piger, der faler sig som maend, mens kun 1 % af de der er fadt som drenge,
faler sig som kvinder. En lige stor andel (4%) af biologisk fadte drenge og piger feler sig som andet end maend
eller kvinder. Kun en enkelt respondent er fadt interkennet (Tabel 2). Der er saledes tale om en lille variation
mellem biologisk og oplevet kan.

| den resterende analyse vil den anvendte kensvariabel, jeevnfar den socialkonstruktivistiske forstaelsesramme,
veere oplevet ken.

Anskues kan og seksuel orientering/transkannethed i ssmmenhaeng, er det ikke kun de transkennede, der

oplever at have en anden kgnsidentitet end mand eller kvinde (Tabel 3).

Tabel 3 Oplevet kan i relation til seksuel orientering/transkennethed. Procent.

Homoseksuelle | Biseksuelle | Anstrggsgrupen | Transkegnnede | Total

Mand 59% 42% 35% 64% | 45%
Kvinde 38% 53% 63% 29% | 52%
Andet 3% 6% 3% 8% | 4%
N 225 154 473 105| 957

Netop denne nuancering viser relevansen af at se kan performativt, jeevnfer Butler. En af respondenterne
italesaetter netop gnsket om “at samfundet og personer viser forstdelse for/accept af, at det seksuelle univers
ikke er sort/hvid - dvs. at der findes mange glidende overgange/varianter af seksualitet”’. En anden gnsker “Et

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

Cirka en fjerdedel af respondenterne befinder sig i hver af kategorierne: 16-29 ar, 30-39 ar samt 40-49 ar.

Seerligt de &ldre er underrepreaesenterede, hvorfor der er grund til varsomhed med analyserne af denne gruppe.
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Dette er et typisk forekommende problem i elektronisk baserede undersggelser, og skal ikke ngdvendigvis ses
som et udtryk for, at der er feerre aeldre end yngre LGBT-personer.

To tredjedele af respondenterne er i leengerevarende forhold, mens en tredjedel ikke er. Parforhold kan som
neevnt veere en beskyttende faktor i forhold til mental sundhed (kapitel 1).

Et omrade med sarlige problematikker for nogle LGBT-personer, er bgrn. Hvis man indgar i et parforhold
med en af samme ken, kreever det, af gode grunde, en ekstra indsats at fa et barn, og der kan veere lovgivning,
der vanskeligger valget om at fa bgrn. Godt halvdelen af respondenterne har barn. De 47 % der ikke har,
angiver en reekke arsager hertil, hvoriblandt de primeere er ikke at have interesse i bern (11%), og at det ikke er
aktuelt lige nu (14%). Feerre angiver arsager sasom infertilitet (3%), lovgivningsproblemer (1%) og
sundhedsmaessige arsager (1%) (ikke i tabel). Der er enkelte steder, hvor LGBT-personer ikke er juridisk
ligestillede i forhold til at fa barn, men det er her en relativt lille andel, der faler sig ramt.

| forhold til boligsituation bor 29 % alene, en tredjedel ssmmen med partner, og en fjerdedel med partner og
barn. 6 % bor kun med deres bgrn. En lille andel bor med foraeldre/sgskende (4%), mens 2 % bor med andre

voksne og evt. barn.

En fjerdedel er vokset op i Kabenhavnsomradet, mens 13 % er vokset op i Aarhus, Odense eller Aalborg. 14 %
er vokset op i en lille by, og samme andel er vokset op pa landet. Tre ud af 10 er vokset op i en stor eller
mellemstor by. Det er saledes stor spredning i, hvilken bystarrelse respondenterne er opvokset i.

Billedet er anderledes ved nuveerende bopeel. Knap halvdelen (45%) bor i Region Hovedstaden, mens 11 %
bor i region Sjeelland. Der bor en femtedel i Syddanmark og Midtjylland, mens der bor feerrest i Region
Nordjylland (6%). Seerligt homoseksuelle bor i Region Hovedstaden (59 % af de homoseksuelle), mens det er
lidt mindre andele af de andre (ikke i tabel).

Selvom ovenstaende tal ikke er direkte sammenlignelige, er der tydelig tendens til, at mange der er opvokset
uden for Kagbenhavn, senere i livet er flyttet til Kgbenhavn. Netop pa den baggrund tog Kebenhavns
Kommune i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed initiativ til en undersggelse af trivsel og helbred
blandt LGBT-personer (Johansen, 2015). Det er positivt at Kagbenhavns Kommune beskaeftiger sig med
LGBT-sundhed. Dog er det vaesentligt, at der foretages nationale indsatser, for LGBT-personer uden for

Region Hovedstaden er i nogle aspekter er mere udsatte (Gransell & Hansen, 2009).

Hovedparten af respondenterne (94%) er fadt i Danmark, mens 6 % fordeler sig pa resten af verden. En lidt

starre andel af respondenterne faler sig danske (97%). Andelen med udenlandsk baggrund er sa lille, at der ikke
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vil blive taget hgjde for denne faktor i analyserne. En undersggelse tyder pa, at nydanske LGBT-personer er en
serlig udsat malgruppe (Falner et al., 2015), hvorfor udeladelsen her ikke er et udtryk for irrelevans.

Mental sundhed

| dette afsnit preesenteres LGBT-personernes mentale sundhed i forhold til psykisk velbefindende, stressniveau,

selvmordstanker og —forsgg, sociale relationer, social support og sexliv.
Figur 4 — Psykisk velbefindende (SF-36) opdelt i forhold til LGBT-status.
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| forhold til psykisk velbefindende, er gennemsnittet blandt respondenterne 20,10 pa skalaen (SF-36) (ikke i
tabel), hvilket indikerer at der samlet set er mange af respondenterne der har et godt psykisk velbefindende. Der
ses ingen signifikant forskel pa gennemsnittet mellem grupperne. Som det ses i Figur 4, er der ikke tale om, at
der er forskellig fordeling pa skalaen for de forskellige grupper. Det er pa baggrund af ovenstaende ikke muligt

at dokumentere, at nogle LGBT-grupper skulle veere mere udsatte i forhold til psykisk velbefindende.

Oplevet stress
Tabel 4 Oplevet stressniveau i dagligdagen fordelt p4 LGBT-status. Procent.

Oplevet stress Homoseksuelle | Biseksuelle Anstrgg Transkgnnede
Ja, ofte 6% 5% 10% 7% 8%
Ja, af og til

41% 40% 46% 30% 42%

Nej (naesten aldrig)
53% 55% 44% 63% 50%

N 223 154 471 104 952
Chi2: 18,161 p=0,006
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Jeevnfar Tabel 4 oplever halvdelen stress. 8 % oplever det ofte. Anstragsgruppen er den mest udsatte af LGBT-
grupperne.

LGBT-personerne adskiller sig lidt fra den gvrige befolkning, hvor 8,7 % altid/ofte var nervase eller stressede,
mens 33 % af og til var nervgse eller stressede i 2005. 1 2010 var tallene steget til 12,6 % og 33 % (Christensen
etal., 2012). Der er lidt flere i den gvrige befolkning, der altid/ofte oplever stress, men til gengeeld en starre del
blandt LGBT-personerne, der af og til oplever stress. Samtidig skal der tages forbehold for, at tallene for den
pvrige befolkning ogsa indeholder nervasitet, mens dette ikke er tilfzeldet i nerveerende undersggelse. Pa
baggrund af ovenstaende oplever en lidt starre andel blandt LGBT-personerne stress end den gvrige
befolkning.

Selvmordsforsgg og selvmordstanker
Et relevant omrade i forhold til LGBT-personer er selvmord og selvmordstanker.

Tabel 5 — Tanker om selvmord det seneste ar og selvmordforsgg pa et tidspunkt i livet fordelt pa LGBT-status. Procent

Homoseksuelle | Biseksuelle | Anstrgg | Transkgnnede Total
Tanker om selvmord Nej 92% 81% 80% 90% 84%
seneste ar* Ja 9% 19% 20% 10% 16%
N 219 153 463 102 937
Nej 93% 7% 89% 94% 88%
I dsf Ja, inden for
Selvmordsforsgg det seneste &r 1% 1% 0,4% 0% 1%
nogensinde**
Ja, tidligere 7% 22% 11% 6% 11%
N 224 151 468 103 946

* chi®: 16,647 p:0,001
** chi’: 26,332 p: 0,000

16 % har inden for det seneste ar haft selvmordstanker (Tabel 5). Dette er markant flere end i den samlede

voksne befolkning, hvor andelen jeevnfar SUSY 2005 var 6,9 %. Samme manster ses ved selvmordsforsgg.

Hvor 12 % blandt LGBT-personerne pa et tidspunkt har forsggt selvmord, er det 3 % pa befolkningsniveau

(Ekholm et al., 2006).

Der er her signifikante forskelle mellem LGBT-grupperne. Blandt biseksuelle og anstragsgruppen har en
femtedel oplevet selvmordstanker, mens det blandt homoseksuelle samt transk@nnede er en tiendedel. Et
lignende manster findes ved selvmordsforsgg; hvor en fjerdedel af biseksuelle pa et tidspunkt har forsggt
selvmord, geelder dette for hhv. 7 og 6 % blandt homoseksuelle og transkeannede. | anstragsgruppen er det en
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tiendedel, hvilket er noget lavere end biseksuelle. Det er tydeligt, at der seerligt blandt de biseksuelle er en stor
del, der pa et tidspunkt i deres liv oplever udfordringer, der er sa store, at de bade teenker pa, men ogsa aktivt

forsgger selvmord, men alle grupperne ligger over landsgennemsnittet.

Sociale relationer og social support

Som vist i Tabel 6, oplever 6 % ofte at vaere ugnsket alene, mens 28 % engang imellem oplever dette. Det
samme niveau ses i SUSY 2010 pa befolkningsniveau, hvor 5,6 % angiver ofte at veere ugnsket alene
(Christensen, et al., 2012).

| undersggelsen af LGBT-personers helbred og trivsel fra Statens institut for folkesundhed (SIF), lokaliseres der
en kansforskel, hvor der blandt biseksuelle og lesbiske kvinder er hhv. 5 % og 16 % der ofte er ugnskede alene,
er der blandt de biseksuelle maend 13% og bgsser 10 %. Blandt de transkennede er tallet helt oppe pa 19 %

(Johansen et al., 2015). Forskellene kan ikke bekraeftes i neerveerende analyse.

Tabel 6 — Hvor ofte ugnsket alenehed opleves og hvor ofte man har nogen at tale med ved problemer eller brug for statte (social
support). Procent.

Variabel Procent
Ugnsket alene

Ja, ofte 6
Ja, Engang imellem 28
Ja, men sjeldent 36
Nej 31
N 957
Social support

Ja, altid 52
Ja, for det meste 32
Ja, nogen gange 12
Nej aldrig, eller nzsten aldrig 5
h 951

I forhold til hvorvidt LGBT-personerne oplever social support nar de har brug for det, angiver 5 %, at dette
aldrig eller naesten aldrig er tilfeeldet, mens 12 % oplever dette nogen gange. Hovedparten (85%) oplever for
det meste eller altid social support, nar de har brug for det (Tabel 6).

Resultatet fra SIF’s undersagelse viser, at det seerligt er biseksuelle unge kvinder, der mangler social support
sammenlignet med lesbiske og heteroseksuelle kvinder (Johansen, Laursen & Juel, 2015). Denne forskel findes

ikke i neerveerende analyse (ikke i tabel).
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Sexliv

Jeevnfar kapitel 1 er seksualliv et veesentligt element i forhold til fysisk og mental sundhed.

En femtedel oplever hele tiden eller ofte nedsat sexlyst, mens en fjerdedel oplever dette indimellem (Tabel 7).
Sexlyst er generelt underbelyst i dansk kontekst, men det antages, at nedsat sexlyst oftere forekommer blandt
kvinder end meend (Graugaard, Pedersen & Frisch, 2012). | naerveerende undersggelse lokaliseres der en

signifikant kansforskel, hvor kvinderne oftere end maendene oplever nedsat sexlyst.

Tabel 7 — Sammenhangen mellem hvor ofte man oplever manglende sexlyst og ken. Procent.

Manglende lyst fordelt pa ken
Mand Kvinde Andet Total

Hele tiden/ofte 10% 22% 23% 17%
Indimellem 19% 32% 37% 26%
sjeeldent 35% 25% 29% 30%
aldrig 36% 21% 11% 27%
Count 423 482 35 940

chi2: 65,030 p:0,000

| den heteroseksuelle suppleringsundersggelse til den oprindelige undersggelse af dataseettet, fandt de
signifikant forskel mellem heteroseksuelle og LGBT-personerne. Her oplevede 40 % af de heteroseksuelle
aldrig nedsat eller manglende sexlyst, i modsatning til 27 % blandt LGBT-personerne (Gransell & Hansen,
2009). Sammenlignes tallene med undersggelsen fra Statens Institut for folkesundhed ses det, at der blandt
kvinderne er en femtedel, der ofte mangler sexlyst. Disse adskiller sig ikke signifikant fra de heteroseksuelle
kvinder. Blandt maendene er det saerligt de homoseksuelle der er udsatte for manglende sexlyst (14%) mens

tallet blandt biseksuelle og heteroseksuelle maend er 5 og 6 % (Johansen, Laursen & Juel, 2015)

Ikke kun nedsat sexlyst kan vaere en indikator pA mentale og helbredsmaessige problemer. Ogsa manglende

daekning af seksuelt behov kan veere relevant. 38 % af respondenterne far daekket deres behov, mens en fierdel

har et udaekket behov.

Tabel 8 —Hvor ofte deekning af seksuelt behov mangles. Procent.

Procent
Daekket behov 38%
Delvist deekket behov 32%
Udaekket behov 26%
Har ikke behov 4%
N 914
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Resultatet adskiller sig lidt fra en anden dansk undersggelse, hvor seerligt de mandlige respondenter oplevede
manglende deekning af deres seksuelle behov (Graugaard et al., 2015). Der fandtes ingen kensforskel i
neervaerende undersggelse, og respondenterne i naerveerende undersggelse udtrykker i sterre grad, at de far

deekket deres behov end i den anden undersggelse (Graugaard et al., 2015).

Pa baggrund af ovenstaende er det muligt at konkludere, at LGBT-personer pa nogle omrader i forhold til
mental sundhed er mere udsatte sasmmenlignet med heteroseksuelle. Det geelder seerligt i forhold til
selvmordsforsgg og selvmordstanker, men ogsa ved stress ses en lidt sterre andel LGBT-personer end
heteroseksuelle og i forhold til sexlyst, hvor flere heteroseksuelle end LGBT-personer aldrig oplever
manglende eller nedsat sexlyst. Ved sociale relationer ses det, at en lille andel af respondenterne oplever

ugnsket alenehed og mangel pa social support. Dette er pa niveau med heteroseksuelle.
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Kapitel 7: Analyse af diskrimination, vold og
abenhed

| falgende kapitel analyseres omfanget af hhv. diskrimination, vold, trusler og abenhed omkring seksuel
orientering/transkennethed. Dette er ngdvendigt for en nuanceret forstaelse af, de forhold LGBT-personer i
Danmark lever under, ligesom det er relevant at fa et dyberegaende kendskab til omfanget, farend de relateres

til mental sundhed i kapitel 8.

Omfanget af diskrimination

| dette afsnit undersgges omfanget af diskrimination mod LGBT-personer pa baggrund af seksuel
orientering/transkennethed. Diskrimination er ulovligt i international og dansk sammenhzng (side 5), og der er
de seneste artier sket lovmaessige initiativer i Danmark, hvor LGBT-personer er blevet sikret ligebehandling pa
en raeekke omrader (bilag 1). 93 % af LGBT-personerne kender til lovgivningen omkring diskrimination, men

kun 2 % har pa et tidspunkt anmeldt en sag (ikke i tabel).

Tabel 9 - Oplevet diskrimination det seneste ar grundet seksuel orientering/ken fordelt pa LGBT-status

Arsag Homoseksuelle | Biseksuelle | Anstrgg | Transkennede | Total
Grundet kagn/seksualitet 20% 3% 1% 5%| 6%
Ikke oplevet
diskrimination pba 80 % 97 % 99 % 95% | 94%
seksualitet/kan

N 225 154 473 105| 957

Chi2: 87,474 p: 0,000

6 % har i lgbet af det seneste ar oplevet diskrimination pa baggrund af seksuel orientering/transkennethed
(Tabel 9). Det er vaerd at bemaerke, at der er tale om oplevelser det seneste ar, og de resterende 96 % kan
saledes have oplevet diskrimination pa andre tidspunkter. Seerligt homoseksuelle er udsatte, hvoraf en femtedel
har oplevet diskrimination, hvilket er markant flere end de andre grupper. Dette kan haenge sammen med
graden af abenhed, hvor homoseksuelle i hgj grad er mere abne omkring deres seksuelle orientering, hvilket

kan medfare en starre udsathed for blandt andet diskrimination (se side 70).
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Om omfanget af diskrimination er stort eller lille, i forhold til lande vi normalt sammenligner os med kan veere
sveert at vurdere, da der kan vaere store forskelle pa, hvad der defineres som diskrimination. En undersggelse af
LGBT-forhold i EU fra 2013 viste, at 31 % blandt danske LGBT-personer havde oplevet diskrimination det
seneste ar, mens EU-gennemsnittet 1a pa 47 %, hvilket betyder, at Danmark er blandt landene med mindst
diskrimination pa baggrund af seksuel orientering (FRA, 2013). Tallet fra naerveerende analyse kan her
forekomme meget lavt, hvilket kan skyldes, at der i EU-undersggelsen ikke er tale om en stikprgve, men et
selvadministreret spargeskema. EU-undersggelsen kan dog indikere, at niveauet af diskrimination ligger

forholdsvist lavt i Danmark, men dog stadig forekommende, sammenlignet med andre EU-lande.

Hvor sker diskriminationen?

Diskrimination kan have mange former. Der kan bl.a. tales om institutionaliseret diskrimination, f.eks. nar
LGBT-personer systematisk fravaelges ved jobsamtaler, oplever nedveerdigende behandling i offentlige
institutioner hos f.eks. politiet eller laegen. Diskrimination kan ogsa tage form af konfrontationer fra fremmede
med negative holdninger. Til et mere nuanceret billede af diskrimination ses det i

Tabel 10, hvor diskrimination finder sted. Der er tale om enkeltstende bivariate analyser for hvert sted, da den

enkelte respondent kan have oplevet diskrimination i flere ssmmenhaenge.

Tabel 10 — Steder hvor diskrimination det seneste ar har fundet sted fordelt pd LGBT-status. Procent.

Sted Homoseksuelle | Biseksuelle | Anstreg | Transkennede | Total

| Boligkvarter 2% 0,0% 0,0% 2% 1%
| offentligt rum 12% 2% 0,4% 4% | 4%
I butikker 3% 1% 0,2% 2% 1%
Pa arbejdsplads 4% 0,0% 0,4% 1%| 1%
P& uddannelsessted 2% 1% 0,4% 1% 1%
Offentlige transportmidler 2% 0% 0% 2% 1%
I restaurationer o.lign. 2% 1% 0,0% 1% 1%
Ved jobsggning 2% 1% 0,0% 2% 1%
I nattelivet/diskoteker 8% 1% 1% 1%| 3%
P& offentlige kontorer 1% 1% 0,0% 1%| 0,4%
Hos leegen/pa hospitalet 1% 1% 0,0% 1%| 0,4%
Politiet/domstole 0,4% 1% 0,0% 1%| 0,3%
N 225 154 473 196 957

Flest angiver, at have oplevet diskrimination pa gaden eller offentlige steder (4%) eller i nattelivet/pa diskoteker

(3%), mens en meget lille andel har oplevet diskrimination i mgdet med forskellige offentlige systemer
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(politi/domstole, leege/hospital, pa offentlige kontorer). Det er positivt, at sa lille en del har oplevet, hvad man
kan betegne som strukturel diskrimination i form af direkte begreensninger af deres muligheder f.eks. ved
jobsagning eller i kontakt med politiet eller andre institutioner pa baggrund af deres LGBT-status. At en lidt
starre andel har oplevet diskrimination i det offentlige rum og i nattelivet viser, at den oftest forekommende

diskrimination sker i mgdet mellem almindelige mennesker.

Ovenstaende analyse viser, at oplevelser med diskrimination blandt LGBT-personer kun forekommer i lille
grad. Det er dog tydeligt, de homoseksuelle skiller sig ud - her har hver femte oplevet diskrimination. Det at
diskrimination til en hvis grad forekommer og primeert finder sted i det offentlige rum eller nattelivet, kan give
anledning til at teenke at, det til en hvis grad er relevant at tale om stigmatisering. Stigmatisering, som kan tage
form af diskrimination, opstar ifglge Goffman i sociale relationer, hvor et individ eller gruppe er beerer af en
miskrediterende egenskab. | tilfaelde hvor stigmatiseringen sker pa baggrund af LGBT-status, kan der tales om
seksuel stigma. En af de strategier der kan anvendes til at undga stigmatisering er at passere, dvs. skjule sin
seksuelle orientering. Som det ses pa side 71, er de homoseksuelle, de der oftest er abne omkring seksuel
orientering, hvilket kan veere en del af forklaringen pa den sterre forekomst af diskrimination mod denne
gruppe.

Ligeledes kan diskrimination ses i lyset af Butlers begreb den heteroseksuelle matrice. Diskrimination af saerligt
de homoseksuelle kan tyde pa, at den heteroseksuelle matrice til en hvis grad ger sig geeldende, da de der skiller
sig ud fra denne opleves som forkerte. Jeevnfer Butler kan det at bryde med den heteroseksuelle matrice
medfgre problemer bade politisk, juridisk og socialt. Ovenstaende tyder pa, at der for respondenterne primaert
er tale om problemer i forhold til diskrimination i det sociale liv i det offentlige rum, og i mindre grad i forhold

til juridiske og politiske forhold.
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Omfanget af vold og trusler

| det fglgende afsnit underseges omfanget af vold og trusler. Udover konkrete oplevelser med vold og
trusler undersgges omfanget af bekymringer omkring vold og trusler.

Tabel 11 Omfanget af oplevelser med vold og trusler nogensinde + seneste ar. Procent.

Total
Nogensinde udsat for |Jaengang 29%
vold/trusler Ja flere gange 250
Nej, aldrig 46%
N 957
Udsat for vold/trusler |Bade trusler og o
3 vold 0

seneste ar

Kun vold 1%
Kun trusler 8%
Nej 89%
N 957

Over halvdelen af respondenterne (57%) har oplevet vold eller trusler mindst en gang i deres liv (Tabel 11),
mens 11 % har oplevet vold og/eller trusler det seneste ar. 3 % har oplevet vold mens 10 % har oplevet trusler
(Tabel 11). I den oprindelige undersggelse med neerveerende datasaet undersggte de om nogle grupper er serligt
udsatte for vold og trusler. De fandt, at parforhold virker som en beskyttende faktor (58 % enlige har oplevet
vold mod 49 % i parforhold) (Gransell & Hansen, 2009), men fandt ikke andre signifikante sammenhaenge.
Offerundersggelsen for ar 2008 viser, at cirka 2 % af befolkningen (16-74 ar) har oplevet vold det seneste r,
mens 3 % har oplevet trusler (Balvig & Kyvsgaard, 2011). Der ses saledes markante forskelle, seerligt ved
trusler, som ligger hgjt blandt respondenterne sammenlignet med resten af befolkningen (16-74 ar). Den hgjere
forekomst af vold og trusler blandt LGBT-personer kan genfindes i andre undersggelser (Graugaard et al.,
2015).

Blandt de 11 % der har oplevet vold eller trusler det seneste ar, angiver 17 %, at haendelsen helt sikkert eller
maske skyldtes seksuel orientering/transkennethed (ikke i tabel). Dette betyder, at feerre af respondenterne har
oplevet vold og trusler end diskrimination pa baggrund af seksuel orientering/transkannethed. Jeevnfer
Offerundersagelsen angiver 5 % af alle ofre for voldshaendelser fra 2008-2011 at forbrydelsen helt sikkert eller
maske var motiveret af seksuel orientering eller transkennethed (Balvig & Kyvsgaard, 2011), hvilket antyder,
at det samlede niveau af voldshadforbrydelser kan veere strre, end naervaerende analyse indikerer. Ligesom

ved diskrimination er det tydeligt, at de homoseksuelle er mere udsatte end de @vrige grupper. Her tilskriver
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mere end halvdelen deres oplevelse med vold og trusler deres seksuelle orientering (Tabel 12). Arsagen til den
starre andel af oplevelser med vold og trusler blandt LGBT-personer kan saledes kun i lille grad findes i
oplevet stigmatisering, undtagen blandt homoseksuelle, hvor mere end halvdelen tilskriver oplevelsen deres

seksuelle orientering, hvorfor der er tale om oplevet stigmatisering.

Tabel 12 — Sammenhang mellem seksuel orientering/transkannethed som &rsag til vold/trusler og LGBT-status. Procent.

Homoseksuelle | Biseksuelle | Anstrgg | Transkgnnede Total
Ja 56% 6% 10% 8% 17%
Nej 44% 94% 90% 92% 83%
N 18 16 52 12 98

chi2:22,550 p:0,000

Den starre andel af oplevelser med vold og trusler kan ogsa haenge sammen med at LGBT-personer oftere
udfarer risikoadfeerd. Dette er tilfeeldet f.eks. i forhold til binge-drinking (se side 8), og gget alkoholindtag kan
keedes sammen med voldsheendelser (Granbaek, 2008).

Omfanget af bekymringer for vold og trusler
Det er ikke kun selve voldshandelserne, der er interessante, men ogsa omfanget af bekymringer for vold og

trusler.

Tabel 13 — Niveauet af bekymring for vold og trusler. Procent.

Bekymringsniveau Procent
Meget bekymrede 10%
Noget bekymrede 31%
Ikke bekymrede 59%
N 957

10 % af respondenterne er meget bekymrede for vold og trusler, mens 31 % er noget bekymrede.
Sammenlignes tallet med Trygfondens tryghedsmaling fra 2009, ses det, at 15,2 % af befolkningen faler sig
"meget’ eller "noget’ utrygge ved risikoen for at opleve vold og overfald (Trygfonden, 2009). Det tyder saledes
pa, en noget starre grad af bekymring for vold blandt respondenterne end i den gvrige befolkning.

Det er nzerliggende at antage, at de der bekymrer sig om vold og trusler, ogsa har oplevet vold og trusler. Tabel

14 viser, at der er signifikant ssmmenhaeng mellem oplevelser og bekymring. Blandt de der har oplevet
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vold/trusler, er knap halvdelen (46%) bekymrede. Det er veerd at bemaerke, at der, blandt de der aldrig har
oplevet vold/trusler, er mere end en tredjedel, der er meget eller noget bekymrede (36%), hvilket ikke kan

begrundes i egne oplevelser.

Tabel 14 Bekymringsniveau for vold og trusler fordelt pa oplevelser med vold nogensinde. Procent.

Bekymringsniveau | Oplevet nogensinde | Aldrig oplevet | Total
Meget bekymret | 12% 9% 10%
Noget bekymret 34% 27% 31%
Ikke bekymret 54% 64% 59 %
N 512 445 957

Chi?: 10,525 p:0,005

Der er saledes tale om, at LGBT-personer i starre omfang oplever vold og trusler sammenlignet med den
gvrige befolkning, men ligesom ved diskrimination er der tale om en relativt lille forekomst af vold og trusler
pa baggrund af seksuel orientering/transkannethed, hvilket ma betragtes som positivt, men dog stadig relevant,
seerligt blandt homoseksuelle.

Som ovenstaende analyse viser, er et vaesentligt element i forhold til vold og trusler, den bekymring som er
relativt udbredt blandt LGBT-personer. Bekymringen for vold og trusler kan ses i relation til begrebet
stigmabevidsthed, som netop omhandler bevidsthed omkring den starre udsathed for stigmatisering, det
medfalger at veere del af en minoritet. Nar sa stor en del bekymrer sig om vold og trusler, og en relativ stor del
bekymrer sig uden at have haft personlige oplevelser med det, tyder dette pa, at der er tale om stigmabevidsthed

blandt respondenterne.

Omfang af dbenhed omkring seksuel orientering/transkennethed

| det falgende afsnit analyseres omfanget af abenhed blandt LGBT-personer, nuanceret med viden omkring
hvem de er dbne over for, hvor ofte de skjuler seksuel orientering, samt hvordan dette gares. Afsnittets formal
er at gare os klogere pa respondenternes handtering af deres seksuelle orientering/transkannethed i deres

hverdag og sociale liv.
Jaevnfar operationaliseringen (side 45) er de heteroseksuelle med anstrag ikke blevet stillet spgrgsmal angaende

abenhed, og de indgar derfor ikke i dette afsnit. De transkannede er ikke blevet spurgt om, hvor ofte og hvordan

de skjuler deres transkennethed, sa de indgar ikke i delen omhandlende dette.
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Omfanget af abenhed

77 % af respondenterne har talt med nogen om deres seksuelle orientering/transkennethed, mens 23 % ikke har
(Tabel 15). Der er signifikant forskel pa LGBT-grupperne. Mens der blandt homoseksuelle er 85 %, der har
talt med andre, er andelen af biseksuelle lidt lavere (76%). Blandt transk@nnede har mere end hver tredje,

aldrig talt med nogen om deres transkennethed.

Tabel 15 Nogensinde talt med nogen om seksuel orienteirng/transkgnnethed fordelt pd LGBT-status. Procent.

Homoseksuelle | Biseksuelle | Transk@gnnede | Total
Har talt med nogen 85% 76% 63% 77%
Har aldrig talt med nogen

15% 24% 37% 23%

N 225 154 105 484
Chi2: 20,004 p:0,000

Blandt de abne omkring seksuel orientering/transkannethed, er der stor forskel pa, hvem de veelger at veere
abne over for. Mange velger kun at veaere abne over for bestemte personer eller grupper. Figur 5 viser tydeligt,
at homoseksuelle er mest abne omkring deres seksualitet i forhold til alle personer/grupper, imens de
biseksuelle og seerligt de transkannede er markant mindre abne. Generelt er der tendens til, at alle
respondenterne er mere abne jo taettere en relation, der er tale om. Saerligt over for partneren (for de der har en
sadan), er abenheden sterst. Blandt alle respondenterne er lidt flere dbne over for deres mor end deres far. |
forhold til vennerne er der mest abenhed over for den vennegruppe, der tilharer samme LGBT-gruppe som
respondenten selv. Blandt de fjernere relationer i form af kolleger/skolekammerater, arbejdsgivere/leerere og
arbejdsrelationer, ses der en lavere grad af abenhed. Mens lidt over halvdelen af de homoseksuelle er abne
omkring seksuel orientering overfor kolleger/skolekammerater og arbejdsgiver/leerere, geaelder dette kun for
omtrent 10 % af de biseksuelle og endnu feerre blandt de transkannede. Der er saledes en relativt stor del, af de
mennesker respondenterne omgas i hverdagen, der intet kendskab har til deres seksuelle orientering eller
transkannethed.
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Figur 5 Andel der er &bne omkring seksuel orientering/transkennethed over for forskellige personer/grupper, fordelt pa LGBT-
status. Procent.
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Tabel 16 viser, at 63 % altid eller nogle gange skjuler deres seksuelle orientering, mens 37 % aldrig ger det. De

biseksuelle skjuler oftere deres seksuelle orientering end homoseksuelle.

Tabel 16 — Hvor ofte seksuel orientering skjules fordelt p& seksuel orientering. Procent.

Skjuler seksuel orientering: Homoseksuelle | Biseksuelle | Total
Altid 5% 23% 12%
Nogle gange

gie gang 54% 46% 51%
Aldrig 41% 31% 37%
N

218 145 363

Chi2: 27,324 p:0,000

@nsket om at skjule seksuel orientering kan stamme fra en forventning om at made negative reaktioner ved at
vaere abne. Nar der ses pa de reaktioner, de respondenter der er dbne har faet, er bekymringen ikke helt
ubegrundet. Hovedparten har modtaget positive reaktioner fra langt de fleste grupper, men samtidig har mere
end en fjerdedel oplevet negative reaktioner fra deres foreeldre (Tabel 17). Der skal her tages hgjde for, at de der

ikke har valgt at tale abent om seksuel orientering, maske netop har gjort det pa baggrund af en begrundet
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forventning om at mgde negative reaktioner, hvis de f.eks. er bekendt med at familien/vennen har en negativ
holdning. I en undersggelse af danske unge angav mere end en tredjedel, at de ikke betragter det som ok at have
sex med en af eget ken (Knudsen, 2007). At sa stor en andel blandt unge udtrykker denne holdning kan veere

med til at mindske lysten til dbenhed omkring LGBT-status.

Tabel 17 Reaktioner pa abenhed fordelt pa forskellige personer/grupper. Procent.

Reaktioner pa abenhed fra: Negativ reaktion N

Partner 7% 259
Mor 27% 230
Far 28% 196
sgskende 13% 225
Born 12% 75
gvrig familie 13% 199
Heteroseksuelle venner 8% 295
Homoseksuelle venner 4% 271
Biseksuelle venner 4% 234
Transkgnnede venner 11% 90
Arbejdskolleger 7% 242
Arbejdsgiver 9% 184
Laerere 10% 124
Arbejdsrelationer 7% 174

Respondenterne anvender forskellige metoder til at skjule seksuel orientering. Den hyppigst anvendte metode
er at undlade at forteelle om seksuel orientering (87%) (Tabel 18). Denne metode anvendes signifikant oftere
blandt homoseksuelle (92%) end blandt biseksuelle (81%) (chi6,444, p:0,011). Det at undlade at kysse og
keertegne offentligt (44%) og at holde kaeresten i handen (29%) er de naesthyppigst anvendte metoder. Ogsa her
er der signifikant forskel, hvor de homoseksuelle har starre tendens til at anvende disse (Tabel 18). Dette er i
trad med en EU-undersggelse, hvor 64 % af de danske LGBT-personer, betragter det som udbredt, at
heteroseksuelle par holder i hand, mens det kun er 4 %, der mener det ved samkgnnede par (FRA, 2013). En
stor andel af LGBT-personerne oplever saledes at, hvis de holdt i hand, kyssede eller kaertegnede offentligt,
ville de skille sig ud. I samme undersggelse angav mere end to tredjedele (mindst halvdelen i hvert land), at de
undgar at holde i hand af frygt for vold, trusler og diskrimination (FRA, 2013). Det er saledes udbredt, bade i
Danmark, og i EU at undga at vise sit forhold offentligt i samkannede forhold.

Jaevnfer side 66, foregar diskrimination oftest i det offentlige rum eller nattelivet. Ved at undga tydelighed
omkring sin seksuelle orientering, f.eks. ved at holde hand, kan risikoen for denne form for diskrimination

formindskes.
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Tabel 18 Strategier for at skjule seksuel orientering fordelt p& seksuel orientering. Procent.

Undlader at: Homoseksuelle | Biseksuelle Total

Forteelle om seksuel orientering 929 81% 879 | Chi?: 6,444 p:0,011
Kysse og keertegne offentligt 59% 27% 45% | Chi%:23,185 p:0,000
Holde keereste i handen offentligt 45% 10% 30% | Chi?: 32,981 p:0,000
N 129 100 229

Blandt de mindre hyppigt anvendte strategier findes at undlade at tage partner med til fester (16%), at lade veere
med at registrere sig (11%) eller bo sammen (10%) (Tabel 19).

Tabel 19 Strategier for at skjule seksuel orientering. Procent.

Skjuler seksuel orientering ved at undlade at...

At tage partner med til fester 16%
Lade sig registrere med partner 11%
Bo sammen med partner 10%
Vise sig som medforaeder 5%
Skjule p& anden méade 18%
N 229

En del af respondenterne er opmaerksomme pa, at de gennem abenhed kan bidrage til at nedbryde fordomme
og normalisere det at have en anden seksuel orientering. De eftersparger sterre oplysning og abenhed omkring
seksualitet, ogsa fra egen side. Bl.a. skriver en:

”... bade flere homoseksuelle burde std frem men ogsd flere heteroseksuelle bor stotte antidiskriminering”
Han efterlyser sdledes béade dbenhed fra egne reekker, men ogsa opbakning fra de heteroseksuelle.

En anden er mere konsekvent: " Vi skal turde veere konsekvent dbne”’, mens en tredje forbinder abenheden
direkte med nedbrydning af fordomme: “Alle burde veere aben omkring deres seksualitet, pa den mdde
normaliseres det. Derigennem finder omverdenen ud af, at vi ikke alle lever efter det stereotype billede af en
homoseksuel .

Abenhed er siledes ikke kun afgarende for den enkelte LGBT-person, men kan, som det ses i ovenstaende

citater ogsa spille en afgarende rolle i gget accept og forstaelse.

Der er i spargeskemaet ikke spurgt ind til, hvorfor respondenterne veelger at skjule deres seksuelle orientering. |
en kvalitativ undersggelse fra Norge giver respondenterne en raekke forskellige forklaringer, herunder at man
skjuler den pa baggrund af negative erfaringer enten med at veere aben eller med maden, man hgre sin seksuelle
orientering omtalt. En del skjuler ogsa deres seksuelle orientering pa baggrund af forventninger om negativ

reaktion, ogsa selvom de ikke har erfaringer, der kan danne grundlag for dette (Malterud & Bjarkman, 2013).
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En respondent i nzervaerende undersggelse mener ogsa, at dette er tilfeeldet i Danmark: “Der er mange
homoseksuelle, der ikke tar at vise deres felelser offentligt, netop fordi de er meget bange for hatecrimes”.

| den norske undersggelse er der ligeledes en del, der skjuler deres seksuelle orientering, for at slippe for
stereotype fordomme (Malterud & Bjerkman, 2013). Netop et opger med de stereotype fordomme naevner en
del af respondenterne i nerveerende undersggelse, seerligt i forhold til mandlige homoseksuelle. En gnsker at
det ikke er de flamboyante besser’ der for lov at forvraenge billedet af minoriteten:

”(...) de flamboyante bgsser giver befolkningen et forvraenget billede af hele minoriteten og den generelle
livsstil vi har. Langt de fleste af os blender stille og roligt ind, da vores livsstil ikke skiller sig ud fra

12

heteroseksuelles livsstil, ud over hvem vi deler dobbeltseng med.

En anden efterlyser: “at der vises helt almindelige mennesker, som er homoseksuelle i medier og i film - at de
ikke fremstilles som outrerede eller \"arketyper\”

Mens en kaeder stereotypificering sammen med manglende privilegier for LGBT-personer:

"Hvis det ikke altid var ekstremerne som fremtrddte i medierne (Gay-Pride, transvestitter, De Fantastiske Fem,
Osv.), sa var der maske starre forstaelse for, at vi for det meste er ligesom alle andre. Mange tror jo at vi
allesammen gar rundt og kleeder os ud, eller klipper os karseklippede og gar med leedervest. Fordomme skabes
i medierne, og bekreeftes af at vi stadigt ikke har de samme privilegier som resten af Danmark”.

Ovenstaende citater kan ikke direkte tilskrives som arsag til det at skjule seksuel orientering, men det
understreger tydeligt et gnske om et andet syn pa LGBT-personer. En respondent udtrykker det siledes: ”Hvis
man fortzeller om sin seksualitet, bliver man ofie defineret ud fra den. Det synes jeg ikke er sjovt”” Han tilskriver
netop sin lukkethed omkring sin seksuelle orientering den stereotypificering han oplever at made, nar han er

aben omkring sin seksuelle orientering.

Netop denne stereotypificering kan ses i lyset af Butlers begreb den heteroseksuelle matrice, hvor det at bryde
med de heteronormative forventninger medfarer nye forventninger omkring opfarsel, paklzedning etc.
Stereotypificering kan saledes ses som et udtryk for, at LGBT-personer ikke "far lov” til at bryde den
heteroseksuelle matrice, uden at mgde stereotype forventninger. Disse stereotype forventninger, far i den
norske undersggelse en del til ikke at veelge at sta frem, szrligt de der ikke faler at de passer ind i netop disse
stereotyper, ligesom en del i naerveerende analyse problematiserer netop dette. Ovenstaende citater understreger
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ligeledes, at mange LGBT-personer lever helt almindelige liv som alle andre, og at de derfor rammes

uforskyldt af denne stereotypificering.

Seerligt de biseksuelle veelger at holde deres seksuelle orientering hemmelig. Dette kan have grund i at seerlige
forhold for denne gruppe. Som tidligere beskrevet kan biseksuelle opleve at blive mgdt med fordomme om at
de blot er usikre eller ikke kan fa nok, og netop disse fordomme naevnes i den norske undersagelse som arsag
til at skjule seksuel orientering. Flere beskriver det her som at veere i *to skabe’, hvor de blandt homoseksuelle
lader som om der er homoseksuelle og blandt heteroseksuelle er de heteroseksuelle (Malterud & Bjgrkman,
2013). En respondent i naerveerende undersggelse italeseetter det saledes:

“Der skal veere en starre accept af eksistensen af biseksualitet. Ogsa blandt homoseksuelle. Mange har den
holdning, at en biseksuel er en homoseksuel der ikke er \"ordentligt sprunget ud\". Den holdning har jeg madt
bdde blandt homoer og heteroer”.

Netop denne mangel pa forstaelse og accept af biseksualitet som en reel seksualitet, bade fra homo- og

heteroseksuelles side, kan vanskeliggere abenhed for denne gruppe.

Det kan saledes antages at skjult seksualitet veelges pa baggrund af stigmabevidsthed med rod i oplevet stigma
eller blot forventning om stigma. Behovet for at skjule seksuel orientering kan haenge sammen med gnsket om
at undga ubehagelige situationer i form af negative konfrontationer, stereotypificering, endrede familieforhold
eller direkte fysiske eller verbale angreb sasom diskrimination og/eller vold og trusler.

Sammenhange mellem forekomsten af diskrimination, vold, trusler og

abenhed

Pa baggrund af de relativt lave forekomster af diskrimination, vold og trusler pa baggrund af seksuel
orientering/transkennethed er det muligt at drage den konklusion at LGBT-personer i Danmark i virkeligheden
ikke er sa udsatte, at der kan tales om et egentligt problem. Feltet er dog mere komplekst end som sa. Nar netop
de homoseksuelle er markant mere udsatte for oplevet stigmatisering, og samtidig er de der er mest dbne, mens
de andre grupper der i mindre omfang oplever stigmatisering sjeeldnere er abne omkring deres seksuelle
orientering, indikerer dette, at det i et vist omfang er LGBT-personernes egen fortjeneste at omfanget af vold,
trusler og diskrimination er relativt lavt, netop fordi de anvender strategier for at skjule deres seksuelle
orientering.

| det felgende kapitel analyseres sammenhaengen mellem diskrimination, vold og trusler samt abenhed

omkring seksuel orientering og mental sundhed.
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Kapitel 8: Analyse af mental sundhed

| det falgende kapitel szttes mental sundhed i relation til diskrimination, vold og trusler samt dbenhed. Som
skitseret i det foregaende kapitel, er alle temaerne noget, der i starre eller mindre grad forekommer i dansk
kontekst. Seerligt er det opsigtsvaekkende, at en stor del udviser bekymring omkring vold, en del pa trods af at
de ikke selv har oplevet det, og at mere end seks ud af 10 veelger en gang imellem eller hele tiden at skjule
deres seksuelle orientering. Samtidig understreger omfanget af diskrimination, vold og trusler, at disse
bekymringer og forbehold til en vis grad kan begrundes med, at LGBT-personer rent faktisk er en udsat gruppe
pa disse omrader, seerligt i forhold til de homoseksuelle, som samtidig er den gruppe, der er mest abne.

| det felgende analyseres temaernes sammenhang med mental sundhed, med udgangspunkt i
analysestrategimodellen (side 53). Farst analyseres sammenhaengen mellem diskrimination og mental sundhed
og dernaest vold og trusler og mental sundhed. Herefter seettes diskrimination, vold og trusler i relation til
hinanden og mental sundhed, for at synliggere sammenhaenge mellem disse. Derefter fglger en analyse af
sammenhangen mellem dbenhed og mental sundhed, og til slut analyseres alle tre temaer sammen i relation til

mental sundhed.

Diskrimination og mental sundhed

Nar det i ovenstaende afsnit er dokumenteret, at diskrimination pa baggrund af seksuel
orientering/transkennethed i et vist omfang forekommer i Danmark, er der sdledes grundlag for at undersgge,
om der blandt LGBT-personerne kan ses sammenhaeng mellem diskrimination og mental sundhed. Netop
denne sammenhazng drager Meyer i sin minoritetsstressmodel, hvor oplevet stigmatisering i form af
diskrimination pa baggrund af LGBT-status sattes i relation til mental sundhed (Meyer, 2007). Denne
sammenhaeng bakkes op af tidligere forskning (Meyer, 2003; Mays & Cochran, 2001; Pascoe & Richman,
2009; Woodford et al., 2014)

Statistisk analyse af sammenhang mellem diskrimination og mental sundhed
| Tabel 20 praesenteres de linezere regressioner til synliggerelse af sammenhaenge mellem oplevet

diskrimination og mental sundhed.

7



Tabel 20 Linezre regressioner over sammenhangen mellem diskrimination og mental sundhed. Model D1-D6
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| Tabel 20 model D1 ses det, at der ingen signifikant ssmmenhaeng findes mellem diskrimination og mental

,002), hvilket understreger, at

sundhed i en bivariat analyse. Modellen har en meget lille forklaringskraft (R?

oplevelser med diskrimination i sig selv ikke er nogen direkte forklaring i forhold til mental sundhed blandt
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respondenterne. Det er dog veerd at heefte sig ved, at tendensen er, at de der har oplevet diskrimination har en
darligere mental sundhed, end de der ikke har (-0,770).

| modellerne D2-Dé tilfgjes baggrundsvariable samt de gvrige mal for mental sundhed trinvis. Her ses det i
model D3, hvor der justeres for baggrundsvariable, selvmordstanker og -forsgg at sammenhaengen mellem
diskrimination og mental sundhed er signifikant, saledes at de der har oplevet diskrimination har darligere
mental sundhed, end de der ikke har (-,899). I forhold til selvmordsforsgg ses det, at denne ikke er signifikant.
Derimod er selvmordstanker signifikant, og det ses, at de respondenter der oplever selvmordstanker har en
markant darligere mental sundhed, end de der ikke har (-3,957). Der er saledes en sammenhzang mellem
diskrimination, selvmord og mental sundhed.

Den signifikante sammenhaeng mellem diskrimination og mental sundhed, forsvinder igen, nar der justeres for
sociale relationer og social support (D4), og forbliver insignifikant i model D5 og D6, hvor sexlyst og deekning

af seksuelt behov samt stress inddrages.

Det eneste sted hvor der lokaliseres en signifikant forskel i forhold til oplevet diskrimination og mental
sundhed, er saledes i model D3, hvor der justeres for selvmordstanker og -forsgg. En bivariat analyse viser en
signifikant sammenhaeng mellem oplevet diskrimination og selvmordsforsgg, hvor hver fjerde af de, der har
oplevet diskrimination har forsggt at bega selvmord, geelder dette kun for 11 % af de, der ikke har oplevet
diskrimination (Tabel 21).

Tabel 21 Oplevet diskrimination det seneste ar fordelt efter selvmordsforsgg. Procent.

Diskrimination og selvmordsforsgg

ikke oplevet oplevet
diskrimination | diskrimination | Total
ikke forsggt
89% 75% | 88%
Forsggt 11% 25% | 12%
N 886 60| 946

Chi2: 11,148 p:0,001

Der ses ingen signifikant sammenhang mellem selvmordsforsgg og mental sundhed i modellen. Det ger der til
gengeeld ved selvmordstanker, hvor de der har haft selvmordstanker det seneste ar har darligere mental
sundhed, end de der ikke har. Samspillet mellem diskrimination, mental sundhed og selvmord, synliggares i en
elaborering (bilag 2). Blandt de der ikke har haft selvmordstanker kan der ses en lille sammenhzeng saledes, at
de der har oplevet diskrimination har darligere mental sundhed, end de der ikke har oplevet diskrimination
(Gamma: -,253, p:0,013). tre fjerdedele i denne gruppe kan findes blandt de homoseksuelle. Der findes ingen

signifikant sammenhaeng mellem diskrimination og mental sundhed, blandt de der har haft selvmordstanker det
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seneste ar, hvilket kan skyldes, at det kun drejer sig om ni respondenter, der bade har oplevet selvmordstanker
og diskrimination. Resultatet tyder pa, at diskrimination har betydning for den mentale sundhed blandt de der
ikke har sa alvorligt mentale problemer, at de overvejer selvmord. Blandt denne gruppe er der tydeligvis noget
andet pa spil end diskrimination.

Som det kan ses i ovenstaende, er det ikke muligt at identificere nogen markante sammenhaenge mellem
diskrimination og mental sundhed. Der sas dog en sammenhang ved justeringen for selvmordstanker og -
forsgg (model D3), hvor det tydede pa, at blandt de der ikke har sa alvorlige problemer, at de har

selvmordstanker, kan diskrimination have en negativ betydning for mental sundhed.

jeevnfer forrige kapitel, er andelen der har oplevet diskrimination relativt lav, med undtagelse af blandt de
homoseksuelle, hvor 20 % har oplevet diskrimination. Denne gruppe udger en stor andel (76%), blandt de der
har oplevet diskrimination, men ikke har haft selvmordstanker, som netop var den gruppe, hvor der kunne

lokaliseres en sammenhaeng med mental sundhed.

Sammenhangen mellem mental sundhed og diskrimination af LGBT-personer er ikke tidligere undersagt i
dansk kontekst, men en amerikansk undersggelse fandt, at oplevet diskrimination farte til darligere livskvalitet
samt psykiske problemer (Mays & Cochran, 2001).

En anden amerikansk undersegelse af diskrimination viser, at fiendtlighed, uhgflighed eller heterosexistisk
chikane ggede nervgsiteten mens fjendtlighed og heterosexistisk chikane kunne lede til depression. Studiet viste
ligeledes, at det at vidne til diskrimination ogsa gger niveauet af nervesitet (Woodford et al., 2014). |
naerveerende analyse belyses diskrimination ikke lige sa detaljeret, men det tyder alligevel p3, at

sammenhangene med mental sundhed ikke kan findes i samme grad som i de amerikanske undersggelser.

Vold, trusler og mental sundhed

Vold og trusler er jeevnfer kapitel 7 et fenomen, cirka halvdelen af respondenterne pa et tidspunkt har oplevet,
mens 11 % har oplevet vold og/eller trusler det seneste ar. Tallene er lidt hgjere end blandt den resterende
befolkning, og szrligt ved trusler det seneste ar skiller respondenterne sig ud med en hgjere andel. Udover selve
heendelserne, bekymrer fire ud af 10 af respondenterne sig om vold, men mere end en tredjedel af de der
bekymrer sig har aldrig oplevet vold eller trusler (side 69). Ligesom diskrimination kan det starre omfang af
vold og trusler blandt LGBT-personer vaere en indikation pa, at der forekommer stigmatisering, mens
bekymring omkring disse kan veere et tegn pa stigmabevidsthed og internaliseret stigma. | Meyers

minoritetsstressmodel kaedes objektive forhold i form af vold og trusler ssmmen med darlig mental sundhed,
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men ogsa subjektive forhold, bl.a. i form af bekymring omkring vold og trusler kan szttes i relation til mental
sundhed (Meyer, 2003, 2007).

Statistisk analyse af sammenhangen mellem vold, trusler, bekymring og mental sundhed
| Tabel 22 praesenteres resultatet af de linezere regressioner til synliggerelse af sammenhaenge mellem vold og

trusler samt bekymringer om disse og mental sundhed.
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Id og trusler og mental sundhed
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Tabel 22 L

Model V1-V9..
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I model V1 ses det, at der er signifikante sasmmenhaenge, hvor de der en eller flere gange har oplevet vold og
trusler har darligere mental sundhed (-,776 og -1,187). Ligeledes ses det i model V2, at de der har haft
oplevelser med vold eller trusler det seneste ar har darligere mental sundhed (-1,158), end de der ikke har. |
forhold til bekymringer om vold ses der i model V3 klar sammenheaeng med mental sundhed. De der bekymrer
sig meget har darligere mental sundhed, end de der ikke bekymrer sig (-2,582). Det samme ses ved de der blot
er noget bekymrede (-,865). Sammenhaengen ved bekymring bevares, nar voldshandelser inddrages i model
V4. Her mindskes sammenhaengen mellem oplevelser med vold det seneste ar og mental sundhed kraftigt (-
,607) og er ikke lzengere signifikant. | forhold til voldsoplevelser pa et tidspunkt i livet ses det ligeledes at
forskellen mindskes, men den er fortsat signifikant i model V4. Der er kun meget lille forskel mellem, de der
har oplevet vold/trusler en gang (-,674), og flere gange (-,742). Der er, blandt de der har oplevet voldshaendelser
pa et tidspunkt i livet, tale om en noget starre gruppe (54%), end blandt dem der har oplevet vold/trusler det
seneste ar (12%), hvilket kan have betydning for signifikansniveauet. Model V4’s forklaringskraft (R?) ligger
pa 0,069, hvilket er relativt lavt. Sammenlignet med forklaringskraften af diskrimination (R%0,002, Tabel 20,
D1) har vold og bekymringer om vold en starre forklaringskraft i forhold til mental sundhed.

Som det ses i model /5, hvor det justeres for effekten af baggrundsvariable, bevares sammenhzngen mellem
vold, trusler og bekymringer og mental sundhed.

I model VV6-V9 hvor de gvrige indikatorer for mental sundhed inddrages, ses det, at kun sammenhangen
mellem bekymring om vold og mental sundhed bevares signifikant, og voldsheaendelserne har sdledes ikke
leengere signifikant sammenhaeng med mental sundhed. Der kan ses visse lighedstegn mellem bekymring om
vold og trusler og mental sundhed, idet der ikke er tale om en haendelse, som ved de gvrige voldsvariable, men
en mental reaktion pa bevidstheden omkring, at oplevelser med vold eller trusler er en risiko. Det er tydeligt i
det ovenstaende, at denne mentale reaktion har starre betydning for den mentale sundhedstilstand, end selve
haendelsen har. Idet bekymringen ikke er direkte afhaengig af, hvorvidt man har oplevet vold og trusler, er det

saledes interessant, hvad der skaber denne bekymring, blandt der ikke selv har haft oplevelser.

Forholdet mellem diskrimination, vold, trusler og mental sundhed

Ovenstaende analyser viser sammenhzaenge mellem mental sundhed, vold og trusler. Men hvordan ser det ud
nar bade diskrimination, vold og trusler alle inddrages i forhold til mental sundhed? | model DV1 (Tabel 23)

indgar diskrimination, vold og trusler samt baggrundsvariable.
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Tabel 23 Linezre regressioner over sammenhangen mellem vold og trusler+diskrimination og mental sundhed. Model DV1+DV2.

Model DV1 Model DV2

Koef.  Sig. Cl 95 % Koef.  Sig. Cl 95 %
Ikke oplevet diskrimination (ref)
Oplever diskrimination 0,002 -0,908 0,913|-0,251 -0,96 0,45
Aldrig vold/trusler (ref)
Vold/trusler en gang -0,543 * -1,035 -0,052 | -0,257 -0,64 0,12
Vold/trusler flere gange -0,729 * -1,293 -0,165 | -0,167 -0,61 0,27
Ikke vold/trusler seneste ar (ref)
\old/ trusler seneste &r -0,408 -1,143 0,326 |-0,041 -0,61 0,53
Ikke bekymret for vold (ref)
Noget bekymret for vold -0,690 ** -1,157 -0,224 (-0,350 -0,71 0,01
Meget bekymret for vold -2,236 *** -2,963 -1,508 [-1,157 *** -1,73 -0,59
Homoseksuelle (ref)
Biseksuelle -0,502 -1,213 0,209 (-0,305 -0,86 0,25
Anstrggsgruppen -0,612 *  -1,190 -0,034|-0,039 -049 0,41
Transkennede -0,515 -1,310 0,280 |-0,225 -0,84 0,39
Ikke i forhold (ref)
| lengerevarende forhold 0,391 -0,070 0,853 |-0,044 -043 0,34
Lang vid. uddannelse (ref)
Ingen erhv.komp. uddannelse 0,246 -0,555 1,046 | 0,194 -0,44 0,83
Erhvervsuddannelse 0,002 -0,630 0,633 |-0,009 -0,50 0,48
Kort vid. uddannelse 0,141 -0,559 0,841 | 0,053 -0,49 0,59
Mellemlang vid. Uddannelse 0609 * 0,059 1,159 | 0,304 -0,12 0,73
16-29 ar (ref)
30-39 ar 0,474 -0,174 1,122 | 0,382 -0,12 0,89
40-49 ar 0,362 -0,319 1,043 | 0,054 -0,48 0,58
50-59 ar 0,401 -0,347 1,148 | 0,365 -0,22 0,95
60+ ar 0993 * 0,126 1,861 | 0,441 -0,25 1,13
Mand (ref)
Kvinde -0,559 *  -1,013 -0,104 (-0,323 -0,69 0,04
Andet kan -1,324 * -2,443 -0,205 [ -0,517 -1,38 0,35
Opvokset i Kgbenhavn (ref)
Opv. i Aarhus/Odense/Aalborg -0,685 -1,381 0,012 |-0,525 -1,06 0,01
Opv. i by >5000 indbyggere -0,555 * -1,104 -0,005 | -0,477 * -0,90 -0,05
Opv. i by <5000 indb/landet -0,762 ** -1,324 -0,200 | -0,560 * -0,99 -0,13
Opv. udenlands -0,421 -1,857 1,014 | 0,313 -0,81 144
Ingen barn (ref)
Bagrmn 0,736 ** 0,217 1,254 | 0,502 * 0,10 0,90
Aldrig forsggt selvmord (ref)
Forsggt p& selvmord 0,247 -0,27 0,77
Ikke teenkt pa selvmord (ref)
Teenkt pa selvmord -2,125 *** 261 -1,64
Aldrig ugnsket alene (ref)
Ofte ugnsket alene -2,214 *** 300 -1,43
Engang imellem ugnsket alene -0,692 **  -1,15 -0,23
Sjeldent ugnsket alene -0,419 * -0,82 -0,02
Aldrig nogen at tale med (ref)
Altid nogen at tale med 1,151 *** 0,64 1,66
For det meste nogen at tale med 0,356 -0,15 0,87
Sjeeldent/aldrig manglende lyst (ref)
Altid/ofte nedsat lyst til sex -0,645 **  -1,11 -0,18
Indimellem nedsat lyst til sex -0,415 * -0,81 -0,02
Dakket seksuelt behov (red)
Delvist udakket seksuelt behov -0,171 -0,55 0,20
Udekket seksuelt behov -0,299 -0,72 0,12
Ikke stresset (ref)
Ofte stress -4,813 *** 546 -4,17
Afog til stress -1,569 *** -192 -1,22
R2 0,119 0,497
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Sammenlignet med model \/5 (hvor diskrimination ikke indgar) (Tabel 22) ses det, at de signifikante
sammenhange mellem vold, trusler samt bekymring om vold og trusler og mental sundhed bevares. | forhold
til diskrimination derimod, er sammenhaengen mellem dette og mental sundhed ikke er signifikant i model
DV1 (hvor vold ogsa indgar). Sammenlignet med model D2 (hvor vold ikke indgar) (Tabel 20), som heller
ikke var signifikant, er der sket en markant aendring i koefficienten ved oplevet diskrimination (uden justering
for vold: -,0685, med justering for vold: 0,274). Sammenlignes R? for model /5 (hvor diskrimination ikke
indgar) og Model DV1 (hvor diskrimination og vold indgar) ses det ligeledes, at denne er den samme for de to
modeller (,117), hvilket understreger, at det at justere for diskrimination ikke bidrager meerkbart i forhold til at
forklare mental sundhed. Sammenlignes model DV2 (vold+diskrimination), hvor der tages hgjde for de gvrige
mentale sundhedsvariable, med V9 (hvor diskrimination ikke indgar), ses det, at der ingen naevneveerdig forskel
mellem de to modeller.

Det er saledes tydeligt, at vold og trusler, og bekymring herom har en veesentligt sterre sammenhang med

mental sundhed, end stigmatisering i form af diskrimination har.

| ovenstaende analyse ses det, at der seerligt kan lokaliseres sammenhange mellem bekymringer for vold og
trusler og mental sundhed, hvor de meget og noget bekymrede har dérligere mental sundhedstilstand, end de
der ikke bekymrer sig. Ligeledes sas det i Tabel 13 (kapitel 7), at respondenterne har en starre bekymring for
vold og trusler end den gvrige befolkning. Denne ggede bekymring kan ses som et tegn pa stigmabevidsthed
blandt respondenterne, hvor de er bevidste om, at de bryder med den heteroseksuelle matrice og tilharer en
stigmatiseret gruppe, og at dette tilharsforhold kan medfaere negative oplevelser i form af bl.a. vold og trusler.
Denne stigmabevidsthed som har medfart en arvagenhed hvor respondenterne frygter, og maske endda
forventer negative oplevelser pa baggrund af deres LGBT-status kan tyde pa, at der til en vis grad ogsa kan
tales om internaliseret stigma. Ovenstaende tyder pa, at denne stigmabevidsthed eller internaliserede stigma har
starre betydning for den mentale sundhed end oplevet stigmatisering, omend der ogsa kan lokaliseres en vis

sammenhaeng mellem vold, trusler og mental sundhed.

Ses resultaterne i lyset af Meyers minoritetsstressmodel understatter denne delvist resultaterne. Meyer skelner
mellem objektive forhold, herunder oplevelser med vold, trusler og diskrimination og subjektive forhold i form
af forventninger om afvisning, som bl.a. kan besta i forventninger om negative oplevelser pa baggrund af
minoritetsstatus. Meyer keeder disse to sammen, da han mener at oplevelser med vold og trusler kan lede til en
gget forventning om afvisning. Denne sammenhazeng findes ligeledes her, hvor en signifikant sterre del af de

der har oplevet vold, ogsa bekymrer sig om vold og trusler, end det er tilfeeldet blandt de, der ikke har oplevet
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vold. Der er dog stadig en ikke ubetydelig del, der aldrig har oplevet vold eller trusler (36%), som er
bekymrede, hvilket viser, at forventninger om negative oplevelser ikke kun haenger sammen med egne
erfaringer. I forhold til den sammenhaeng mellem ’vold og trusler’ og *forventning om afvisning” og mental
sundhed som Meyer argumenterer for i sin model, er det tydeligt i ovenstende modeller, at der er staerkest
argumentation i neerveerende undersggelse for sammenhzengen mellem mental sundhed og bekymringer for
vold og trusler. Samme konklusion, at bekymringer for stigmatisering har mere betydning end selve
stigmatiseringen, har nogle tidligere undersggelser ogsa vist. Et studie af homoseksuelle meend baseret pa tal fra
Sverige og Australien viste, at en forventning om negativ social reaktion pa homoseksualitet havde steerkere

sammenhaeng til mentale problemer end egentlige oplevelser med negative sociale reaktioner (Ross, 1985).

Den relativt lave forekomst af diskrimination samt vold og trusler pa baggrund af seksuel orientering kan tolkes
pa flere méader. Enten sa er det rigtig lave tal og den spinkle sammenhaeng med mental sundhed et udtryk for, at
diskrimination ikke er noget udbredt problem for LGBT-personer i Danmark, mens vold og trusler pa
baggrund af seksuel orientering har betydning for mental sundhed, men kun for et fatal. Det store omfang af
bekymringer, og disses steerke sammenhang med mental sundhed viser dog, at til trods for den lave forekomst
er relevant at tale om stigmatisering, og seerligt stigmabevidsthed i relation til mental sundhed.

Der kan imidlertid ogsa veere en anden forklaring pa den lave forekomst af oplevet stigmatisering. Jeevnfer
foregaende kapitel, er der en stor andel (63%) blandt homo- og biseksuelle som altid eller nogle gange skjuler
deres seksuelle orientering. Flere af kommentarerne tyder pa, at dette valg netop kan grunde i frygt for
hadforbrydelser og gnsket om at undga negative konfrontationer, hvilket bakkes op af nyere norsk
undersggelse. Dette kan tyde pa, at arsagen til den lave forekomst kan vaere, at de har udviklet strategier for at

undga diskrimination og vold og trusler.

Abenhed og mental sundhed

At skjule seksuelle orientering/transkennethed kan, som beskrevet i det foregaende, anvendes af LGBT-
personer som strategi for at undga negative konfrontationer med sin minoritetsstatus. | det falgende kapitel

analyseres det, hvilken betydning af at skjule seksuel orientering/transkennethed har for mental sundhed.

Som naevnt er det kun homoseksuelle og biseksuelle, der er blevet spurgt hvor ofte de skjuler seksuel

orientering. Derfor er det kun dem, der indgar i det falgende.
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Som det ses i Tabel 24 model S1, har de der nogle gange skjuler deres seksuelle orientering darligere mental
sundhed, end de der aldrig skjuler den (-,784). Sammenhzengen er signifikant. Sammenhzengen ved de der altid
skjuler seksuel orientering er ikke signifikant i model S1, men tendensen er, at de har darligere mental sundhed,
end de der aldrig skjuler den (-1,086).

I model S2, hvor der justeres for baggrundsvariable, er der signifikant sammenhaeng, hvor de der altid skjuler
seksuel orientering har darligere mental sundhed (-1,275), end de der aldrig ger. Model S2 har en ringe
forklaringskraft (0,036), hvilket tyder pa, at der er andet pa spil end de inddragede variable.

Sammenhangen mellem mental sundhed og skjult seksualitet bevares, nar der justeres for selvmordstanker- og
forseg (-1,325) (model S3), og forklaringskraften stiger markant (0,225).

Ved tilfgjelse af sociale relationer og social support, sexliv og stress ses det, at den signifikante sammenhang
mellem skjult seksualitet og mental sundhed forsvinder, og koefficienten falder, saledes at der er mindre forskel

mellem de, der aldrig skjuler seksuel orientering, og de der altid ger i forhold til mental sundhed.
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Tabel 24 Linezre regressioner over sammenhangen mellem skjult seksuel orientering og mental sundhed. Model S1-S6.

Variable Model S1 Model S2 Model S3 Model S4 Model S5 Model S5 |
Koef. Sig. CI95% |Koef. Sig. Cl95% |Koef. Sig. CI95% |Koef. Sig. CI95% |Koef. Sig. CI95% |Koef. Sig. CI95%

Skjuler aldrig seksualitet (ref)

Skjuler altid seksualitet -1,086 -2,26 009 -1,275 * -2,53 -0,02|-1,325 *  -2,45 -0,20|-0,666 -1,70 0,37 |-0,666 -1,70 0,37 -0,270 -1,19 0,65

Skjuler nogle gange seksualitet -0,784 * -1,54 -0,03| -0,704 -1,48 0,08 | -0,624 -1,34 0,09 | -0,540 -1,19 0,11 |-0,540 -1,19 0,11 |-0,108 -0,69 0,47

Homoseksuelle (ref)

Biseksuelle -0,205 -1,04 0,63[ 0,180 -0,59 095( 0,326 -0,37 1,02 0,326 -0,37 1,02(-0,001 -0,62 0,62

Ikke i forhold (ref)

| lengerevarende forhold 0,400 -0,38 1,19| 0,148 -0,57 0,87|-0,508 -1,19 0,17|-0,508 -1,19 0,17]-0,371 -1,00 0,26

Lang vid. uddannelse (ref)

Ingen erhv.komp. uddannelse 0,009 -1,29 1,31| 0,318 -0,89 1,52| 0,544 -055 1,64| 0,544 -0,55 1,64/ 0,003 -0,98 0,99

Erhvervsuddannelse -0,052 -1,13 1,03 0,071 -091 1,05 0,351 -0,55 1,25( 0,351 -055 1,25( 0,121 -0,68 0,92

Kort vid. uddannelse 0,167 -1,08 1,41 0,231 -0,90 1,36/ 0,322 -0,70 1,35| 0,322 -0,70 1,35/ 0,071 -0,83 0,97

Mellemlang vid. Uddannelse -0,204 -1,16 0,75(-0,219 -1,08 0,64(-0,456 -1,24 0,33 -0,456 -1,24 0,33(-0,561 -125 013

16-29 ar (ref)

30-39 &r 0,230 -091 1,36/ -0,507 -1,55 0,54|-0,412 -1,36 0,53|-0,412 -1,36 0,53| 0,136 -0,71 0,98

40-49 ar 0,895 -0,25 2,04 0,130 -0,93 1,19(-0,251 -121 0,71(-0,251 -121 0,71(-0,047 -0,90 0,80

50-59 &r 1,154 -0,10 2,41|-0,066 -1,23 1,10(-0,134 -1,20 0,93|-0,134 -1,20 0,93| 0,292 -0,65 1,23

60+ ar 1,576 * 0,09 3,06/ 0,440 -0,92 1,80| 0,342 -0,90 1,58| 0,342 -0,90 1,58| 0,505 -0,61 1,62

Mand (ref)

Kvinde -0,567 -1,37 0,23|-0,713 -144 0,02|-0,809 * -1,47 -0,15|-0,809 * -1,47 -0,15(-0,390 -099 0,21

Andet kan -1,279 -3,02 0,46(-1,594 -320 0,01f-1,797 * -325 -0,34|-1,797 * -325 -0,34-1,139 -244 0,16

Opvokset i Kabenhavn (ref)

Opv. i Aarhus/Odense/Aalborg -0,539 -1,70 0,62| 0,173 -0,88 1,23| 0,036 -0,92 1,00 0,036 -0,92 1,00(-0,413 -1,26 044

Opv. i by >5000 indbyggere -0,666 -1,65 0,32(-0,220 -1,12 0,68(-0,491 -1,31 0,32(-0,491 -1,31 0,32[-0,532 -125 018

Opv. i by <5000 indbyggere/landet -0,635 -1,60 0,33|-0,243 -1,12 0,64|-0,149 -0,95 0,65|-0,149 -0,95 0,65|-0,309 -1,01 0,40

Opv. udenlands -0,434 -2,56 1,70| 0,770 -1,16 2,70 1,860 * 0,08 3,64| 1,860 * 0,08 3,64 0,925 -0,65 2,50

Ingen bgrn (ref)

Bgrmn 0,526 -0,37 1,43| 0,480 -0,33 1,29 0,242 -0,50 0,98| 0,242 -0,50 0,98| 0,492 -016 1,15

Aldrig forsggt selvmord (ref)

Forsagt pa selvmord -0,651 -1,63 0,33|-0,269 -1,16 0,63|-0,269 -1,16 0,63| 0,060 -0,74 0,86

Ikke teenkt pa selvmord (ref)

Tankt p& selvmord -4,467 *** 545 -348|-3351 *** -4,28 -2,42|-3,351 *** -428 -2,42(-2,127 *** -2.98 -1,28

Aldrig ugnsket alene (ref)

Ofte ugnsket alene -3,964 *** 529 -2,64(-3,964 *** -529 -2,64|-3,105 *** -4,30 -1,91

Engang imellem ugnsket alene -1,467 *** -232 -0,61|-1,467 *** -2,32 -0,61|-1,097 ** -1,86 -0,34

Sjeeldent ugnsket alene -0,718 -1,44 0,01/ -0,718 -1,44 0,01/ -0,348 -0,99 0,30

Aldrig nogen at tale med (ref)

Altid nogen at tale med 2,319 *** 136 328( 2,319 *** 1,36 3,28 1,605 *** 0,74 2,47

For det meste nogen at tale med 0916  -004 187| 0916  -004 187 0588  -0,26 144

Sjeeldent/aldrig manglende lyst (ref)

Altid/ofte nedsat lyst til sex -1,191 *  -212 -0,27(-1,145 ** -1,98 -0,31

Indimellem nedsat lyst til sex -1,122 ** -1,85 -0,40(-0,965 ** -1,62 -0,32

Dakket seksuelt behov (red)

Delvist udaekket seksuelt behov -0,540 -1,22 0,14|-0,452 -1,06 0,16

Udzkket seksuelt behov -0,708 -1,51 0,09|-0,658 -1,37 0,06

Ikke stresset (ref)

Ofte stress -5,142 *** -6,29 -4,00

Afog til stress -1,602 *** -2,18 -1,02

R2 0,009 0,036 0,225 0,392 0,366 0,512

At skjule seksuel orientering eller transkennethed kan ses som reaktion pa forventningerne om at mgde

negative reaktioner, hvilket kan betegnes som stigmabevidsthed. Dette valg af strategi i forhold til at undga

negative oplevelser, er jeevnfar ovenstaende ikke et entydigt godt valg, idet det kan medfare darligere mental

sundhed. At det at skjule stigma kan veere uhensigtsmaessigt, underbygges ligeledes i tidligere forskning der har

vist at skjult stigma kan medfare stress (Miller & Major, 2000; DiPlacido, 1998). Resultatet i naerveerende

analyse kan med Giddenske briller ses som en reaktion pa den uoverensstemmelse mellem faktisk identitet og

fremtraeden, som Giddens benaevner falske fremtraedener, der opstar nar respondenterne skjuler seksuel

orientering. Denne kan, hvis den udferes kontinuerligt, vanskeliggare LGBT-personernes identitetsdannelse og

gere det sveert at holde en selvfortalling i gang, nar de ikke har mulighed for at gare deres seksuelle
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orientering/transkennethed til en del af denne, ligesom det kan forbindes med skyld- og skamfalelse over ikke
at kunne opretholde en sammenhangende selvidentitet. Det samme bergrer Goffman, hvor det at passere”
medfgrer starre arvagenhed, illoyalitetsfalelse og selvforagt. Noget tyder pa, at dette er pa spil blandt
respondenterne, hvor de der altid skjuler deres seksuelle orientering har signifikant darligere mental sundhed,
end de der ikke gar. Samtidig ses der en tendens, dog ikke signifikant, til, at de der nogle gange skjuler seksuel

orientering har darligere mental sundhed, dog i mindre grad, end de der altid ger.

Sammenhgenge mellem vold, trusler, diskrimination, A&benhed og mental

sundhed

Analyserne i de foregdende afsnit viste, at der er ssmmenhaeng mellem vold, trusler og sarligt bekymringer om
vold og trusler og mental sundhed, og at der kun i lille omfang er sammenhaeng mellem oplevet diskrimination
og mental sundhed. I analyserne hvor bade vold og trusler og diskrimination indgik, var det kun
sammenhangen med vold, trusler og bekymring, der forblev signifikant.

| det felgende analyseres sasmmenhaengen mellem alle tre temaer og mental sundhed. Variablen omhandlende

skjult seksuel orientering er rekodet, sa de der ikke er blevet stillet sporgsmélet gar under “uoplyst”.
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Tabel 25 Linezre regressioner over sammenhang mellem diskrimination, vold og trusler og skjult seksuel orientering og Mental
sundhed. Model F1-F2. *Variablen omhandlende seksuel orientering er ikke medtaget her grundet multikollinearitet

Variable Model F1 Model F2

Koef. Sig. CI95% [Koef. Sig. CI95%
Ikke oplevet diskrimination (ref)
Oplever diskrimination 0,187 -0,72 1,09 | -0,184 -0,88 0,51
Aldrig vold/trusler (ref)
Vold/trusler en gang -0,584 * -1,07 -0,09( -0,272 -0,65 0,11
Vold/trusler flere gange -0,797 **  -1,36 -0,23|-0,197 -0,64 0,24
Ikke vold/trusler seneste ar (ref)
Vold/ trusler seneste ar -0,425 -1,16 0,31(-0,051 -0,62 0,52
Ikke bekymret for vold (ref)
Noget bekymret for vold -0,660 **  -1,13 -0,19|-0,344 -0,71 0,02
Meget bekymret for vold -2,163 *** -289 -1,43]|-1,132 *** -1,70 -0,56
Skjuler aldrig seksualitet (ref)
Skjuler altid seksualitet -1,145 * -2,24 -0,05(-0,513 -1,35 0,32
Skjuler nogle gange seksualitet -0,391 -1,12 0,34] -0,080 -0,64 0,48
Skjuler seksualitet uoplyst -0,541 -1,16 0,08| 0,002 -0,48 0,48
Ikke i forhold (ref)
| lengerevarende forhold 0,360 -0,10 0,82 -0,069 -0,46 0,32
Lang vid. uddannelse (ref)
Ingen erhv.komp. uddannelse 0,252 -0,54 1,05| 0,169 -0,46 0,80
Erhvervsuddannelse -0,007 -0,64 0,62 -0,036 -0,52 0,45
Kort vid. uddannelse 0,134 -0,56 0,83| 0,045 -0,49 0,58
Mellemlang vid. Uddannelse 0,620 * 0,07 1,17 0,302 -0,12 0,72
16-29 &r (ref)
30-39 ar 0,555 -0,08 1,19( 0,424 -0,07 0,92
40-49 ar 0,507 -0,16 1,18 0,115 -0,41 0,64
50-59 ar 0,475 -0,26 1,21 0,380 -0,20 0,96
60+ ar 1,127 ** 0,28 1,97| 0,465 -0,21 1,14
Mand (ref)
Andet kgn -1,410 * -2,52 -0,30( -0,557 -1,42 0,30
Kvinde -0,647 **  -1,10 -0,19( -0,350 -0,71 0,01
Opvokset i Kabenhavn (ref)
Opv. i Aarhus/Odense/Aalborg -0,672 -1,37 0,02|-0,523 -1,06 0,01
Opv. i by >5000 indbyggere -0,578 * -1,13 -0,03(-0,494 * -0,92 -0,07
Opv. i by <5000 indbyggere/landet |-0,752 ** -1,31 -0,19|-0,554 * -0,99 -0,12
Opv. udenlands -0,374 -1,81 1,06| 0,331 -0,79 145
Ingen barn (ref)
Barn 0,663 * 015 1,17( 0461 * 0,07 0,85
Aldrig forsggt selvmord (ref)
Forsggt pa selvmord 0,231 -0,28 0,75
Ikke teenkt pa selvmord (ref)
Teenkt pa selvmord -2,140 *** -262 -1,66
Aldrig ugnsket alene (ref)
Ofte ugnsket alene -2,212 *** -3,00 -1,42
Engang imellem ugnsket alene -0,684 **  -1,15 -0,22
Sjeldent ugnsket alene -0,422 * -0,82 -0,02
Aldrig nogen at tale med (ref)
Altid nogen at tale med 1,145 *** 0,64 1,65
For det meste nogen at tale med 0,347 -0,16 0,86
Sjeeldent/aldrig manglende lyst (ref)
Altid/ofte nedsat lyst til sex -0,622 * -1,09 -0,15
Indimellem nedsat lyst til sex -0,407 * -0,80 -0,02
Dakket seksuelt behov (red)
Delvist udekket seksuelt behov -0,173 -0,55 0,20
Udakket seksuelt behov -0,300 -0,72 0,12
Ikke stresset (ref)
Ofte stress -4,781 *** 543 -4,13
Afog til stress -1,671 *** -1,92 -1,22
R? 0,119 0,497
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I model F1 er de signifikante sammenhzange mellem oplevelser med vold og trusler pa et tidspunkt i livet,
bekymringer om vold og trusler, at skjule sin seksuelle orientering og mental sundhed bevaret, nar de justeres
for hinanden, diskrimination samt baggrundsvariable. Koefficienterne ved disse varierer kun en smule i forhold
til model S2 (Tabel 24: kun abenhed) og model DV1 (Tabel 23: kun diskrimination, vold og trusler).

Dette betyder, at i forhold til de inddragede temaer har det at bekymre sig om vold og trusler steerkest
sammenhaeng med darlig mental sundhed (-2,163), og at der er sammenhzange ved skjult seksuel orientering,
hvor de der altid skjuler denne har darligere mental sundhed, end de der aldrig gar (-1,145). Der ses stadig
signifikant sammenhaeng mellem oplevelser med vold og trusler og darlig mental sundhed, bade ved de der har
oplevet det en gang (-,584) og flere gange (-,797).

Resultatet tydeligger veesentligheden af, ikke kun at beskeeftige sig med oplevet stigma i form af egentlige
handlinger mod LGBT-personer i form af vold, trusler og diskrimination, men i lige s hej grad at beskeeftige
sig med stigmabevidsthed som kan lede til bekymringer for oplevet stigma. Det er ligeledes veesentligt at holde
sig for gje, at det ikke er uden konsekvenser for LGBT-personerne, nar de anvender strategier for at undga
stigmatisering, f.eks. i form af at passere som heteroseksuel og derigennem skjule sin seksuelle orientering. Det
er ligeledes vaesentligt at netop vold, trusler og diskrimination er en del af arsagen til, at mange vaelger at skjule

deres seksuelle orientering.

Samtidig er det vaesentligt at holde sig for gje, at der er tale om et komplekst felt, og at det er nadvendigt at
behandle de forskellige grupper i forhold til de udfordringer, der seerligt ger sig geeldende for dem.
Indledningsvist ses det i analysen (side 60), at i forhold til psykisk velbefindende adskiller LGBT-grupperne sig
ikke naevneveerdigt fra hinanden. Alligevel viser analysen, at det er forskellige elementer der kan pavirke den,
der gar sig geeldende for hver gruppe. De homoseksuelle er markant mere udsatte i forhold til diskrimination og
hadforbrydelser end de gvrige grupper, og hvor vold og trusler har betydning for mental sundhed, har
diskrimination indflydelse pa mental sundhed, blandt de der ikke har selvmordstanker — en gruppe hvoraf en
stor del af de homoseksuelle befinder sig. Vendes blikket mod biseksuelle og transk@nnede, som ikke oplever
diskrimination, vold og trusler i samme grad, er det tydeligt at de er markant mindre abne omkring deres
seksuelle orientering/transkannethed. Som det ses i analyserne, har de der ofte skjuler deres seksuelle
orientering darligere mental sundhed, end de der aldrig gar (med forbehold for at transkennede ikke indgar i

variablen “skjult seksualitet”).

Der er saledes grundlag for at konkludere at diskrimination, vold, trusler og abenhed haenger sammen med

hinanden og med mental sundhed. Sa leenge de der er abne er mere udsatte for stigmatisering, kan der tales om,
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at det er LGBT-personernes egen fortjeneste at niveauet af diskrimination, vold og trusler med baggrund i
seksuel orientering/transkannethed er relativt lavt. Nar analyserne viser, at bade abenhed, vold og trusler og
serligt bekymringer om dette har sammenhaeng med mental sundhed, og det saledes vaesentligt at tage hand
om disse udfordringer. En del af respondenterne eftersparger mere oplysning og information omkring
seksualitet og ken, szrligt i skolen, med det formal at skabe mere accept og forstaelse. Flere italeseetter ogsa, at
det er ngdvendigt at LGBT-personerne selv ter sta abent frem omkring deres seksuelle orientering, for pa den

made at vaere med til at sprede accept og gere det mere almindeligt (side 71).
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Kapitel 9: Andre forhold og mental sundhed

| felgende kapitel vil resultaterne fra de gvrige variable, der er inddraget i regressionerne kort blive analyseret.
Kapitlet er inddelt i to afsnit. | farste afsnit analyseres de signifikante baggrundsvariable, herunder kan,
opvaekst, alder og bgrn. Det naeste afsnit analyserer resultater for de supplerende variable for mental sundhed,

herunder selvmord, sociale relationer, social support, sexliv og stress.

Sammenhaenge mellem baggrundsvariable

| forhold til de inddragede baggrundsvariable ses der flere signifikante forskelle, nar der justeres for vold,
diskrimination og abenhed (model F1).

Ved alder ses det, at zldre (60+) LGBT-personer har bedre mental sundhed end unge (16-29) (1,127). I en
bivariat analyse af alder og mental sundhed ses det, at alle aldersgrupper har signifikant bedre mental sundhed
end de 16-29 arige, og at den mentale sundhed bliver bedre med alderen (ikke i tabel). En del af forklaringen
herpa kan ligge i den identitetsproces LGBT-personerne gennemgar i ungdommen. Mere end halvdelen af
LGBT-personerne har overvejet deres egen seksuelle orientering inden de fyldte 20, og knap 90 % inden de
fylder 29 (Gransell & Hansen, 2009). Det er saledes tydeligt, at en del af erkendelsesprocessen i forhold til egen
seksualitet sker i ungdommen. Samtidig rapporterer 86 % af de danske deltagere i en EU-undersggelse at de,
inden de fyldte 18, havde oplevet negative kommentarer eller adfeerd, fordi en klassekammerat blev betragtet
som LGBT-person. 63 % angav, at dette skete ofte (FRA, 2013). Dette kan vaere med til at besveerliggere
accept af sig selv som LGBT-person. Ligeledes kan den bedre mentale sundhed med alderen, ses som et udtryk
for, at LGBT-personerne med alderen opnar en mere stabil selvfortzlling jeevnfer Giddens. Samtidig kan det
veere et udtryk for, at de med alderen udvikler strategier, der hjeelper dem til at handtere deres seksuelle
orientering.

Flere af respondenterne leegger vaegt pa, at de mener, at for at forbedre LGBT-personers livssituation er det
vaesentligt, at der bliver gjort en starre indsats pa skoler og ungdomsuddannelser, i forhold til oplysning
omkring hvad det vil sige at vaere LGBT-person, bade i forhold til at skabe sterre accept og forstaelse omkring
det, men ogsa for at hindre at unge LGBT-personer fgler sig alene med deres seksuelle orientering. En gnsker:

”Mere undervisning i skolen, sa man ikke foler sig alene med det”.

Et andet omrade med signifikante forskelle er kan, hvor de andet-kannede har darligere mental sundhed end
maend (-1,410), ligesom kvinder har darligere mental sundhed end maend (-0,647). At kvinderne har en

darligere mental sundhed kan genfindes i en raeekke sundhedsundersegelser pa befolkningsniveau bade i dansk
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og international sammenhaeng (Simon 2014,23; Christensen et al., 2014). Dette viser, at sammenhaengene med
ken stadig ger sig geeldende, nar der er tale om LGBT-personer, hvilket kan have sin arsag i, at LGBT-
personermne pa mange omrader indordner sig under de heteronormative systemer samfundet er bygget op
omkring. At de andetkannede har darligere psykisk velbefindende understreger at et s markant brud med den

heteroseksuelle matrice ikke er problemfrit, og kan skabe udfordringer for individet.

En anden interessant forskel ses ved opveekststed, hvor bade de der er vokset op i en mellemstor by (-,578) og i
en mindre by eller pa landet (-,752) har darligere mental sundhed, end de der er vokset op i
kebenhavnsomradet. Denne signifikante sammenhaeng bevares, nar der testes for gvrige mentale
sundhedsindikatorer. Dette kan tyde pa, at det er sveerere at skille sig ud, nar man vokser op i et mindre
samfund, end nar man vokser op i Kebenhavn, og at det at skille sig ud i barne- og ungdomsarene har
betydning igennem livet. En af respondenterne udtrykker gnske om mere oplysning om: “at fordi man er
homoseksuel betyder det ikke, at man forfgrer alle af samme kgn som for eksempel ens nabo - kollega etc. Det
kan vaere sveert at veere single og homo og begd sig i et heteromiljo i smd samfund”’. Dette kan tyde pa, at der i
mindre samfund er brug for starre accept af forskellige seksualitetsformer, og at dette kan veere blandt
arsagerne til, at LGBT-personer der vokser op i mindre samfund har darligere mental sundhed. Et amerikansk
studie blandt unge universitetsstuderende viste, at de der var stigmatiserede pa baggrund af en usynlig
miskrediterene egenskab (herunder seksuelle minoriteter) havde darligere selvtillid, var mere nervese og
depressive. Undersggelsen viste samtidig at det at veere omgivet at andre med lignende stigma virkede som
beskyttende faktor i forhold til de negative falger ved at veere beere at en miskrediterende egenskab (Frabble,
Platt & Hoye, 1998). Det kan saledes veere nogle af disse mekanismer, der er pa spil, nér de der vokser op i

mindre samfund har det sveerere.

| forhold til barn ses det, at de der har begrn har bedre mental sundhed (,663), end de der ikke har.
Sammenhaengen er konsistent gennem alle lineaere regressioner i analysen. Netop det at fa bgrn er ingen
selvfalge som LGBT-person, men kun fa rapporterer, at de ikke har bgrn grundet juridiske arsager. Mange
pointerer dog at der kan vaere problemtikker forbundet med det at fa barn gennem adoption, og eftersparger
lige rettigheder pa dette omrade?. Dette understreger, at det for LGB T-personer pa linje med den gvrige
befolkning, er et veesentligt element i voksenlivet at fa barn. At opna dette kan derfor for nogle veere en sejr.

Ligeledes kan sammenhangen ses i lyset af gnsket om at leve et normalt familieliv, hvor ens seksuelle

2 En del af de problematikker de henviser til i forbindelse med dette, har siden undersggelsen aendret sig sdledes at LGBT-personer nu
har lige rettigheder. Der findes dog stadig enkelte forskelle, sasom at homoseksuelle par kun kan fa lov til at adoptere bgrm fra udlandet
safremt, der er tale om et barn med srlige behov.
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orientering ikke ger, at man adskiller sig veesentligt fra andre familier. Det at fa bgrn kan veere med til at
konstituere noget, der ligner et almindeligt heteronormativt familieliv.

Sammenhzenge med ovrige mal for mental sundhed

| forhold til de gvrige mentale sundhedsmal ses der flere signifikante sammenhzenge i model F2 (Tabel 25).

Selvmord er, som tidligere naevnt, en af de mest yderligtgdende reaktioner pa darlig mental sundhed, hvorfor
det ikke er overraskende, at der er signifikante sammenhange hvor de der har haft selvmordstanker inden for
det seneste ar har darligere mental sundhed end de, der ikke har (-2,140).

Det er dog positivt, at der ikke kan forefindes signifikant sammenhaeng mellem darlig mental sundhed og
selvmordsforsgg pa et tidspunkt i livet. En relativt stor del (12%), har pa et tidspunkt i livet forsggt selvmord,
men analysen tyder pa, at det er muligt med tiden at oparbejde en bedre mental sundhed efter et mislykket

selvmordsforsgg.

Sammenhzangen mellem sociale relationer og social support og bade fysisk og mental sundhed er veletableret i
sociologien (Kawachi & Berkman, 2001; Turner et al., 2014), hvorfor det ikke forekommer overraskende at
der er signifikant sammenhaeng, hvor de der ofte eller nogle gange oplever at vaere ugnsket alene har en
darligere mental sundhed, end de der aldrig oplever dette. Selv de, der sjeeldent oplever det, har en signifikant
darligere mental sundhed, end de der aldrig oplever det. Der er saledes tydelige sammenhange mellem ugnsket
alenehed og dérlig mental sundhed, og sagar sjeeldne oplevelser med ugnsket alenehed kan have betydning.
Samme mgnster ses ved social support, hvor de der altid har nogen at tale med har signifikant bedre mental

sundhed, end de der aldrig har.

| forhold til sexlyst, kan der i neerveerende analyse findes signifikant sammenhaeng, hvor de der aldrig oplever
manglende sexlyst har signifikant bedre mental sundhed, end de der indimellem eller ofte oplever nedsat eller
manglende lyst. Der ses ingen signifikant sammenhaeng mellem manglende daekning af seksuelt behov og

mental sundhed.

Der ses markante sammenhaenge mellem stress og mental sundhed, hvor de der ofte (-4,785) eller nogle gange
(-1,556) oplever stress har darligere mental sundhed, end de der ikke ger. Denne sammenhzng er ikke
overraskende, men da halvdelen af respondenterne oplever stress, er dette et indsatsomrade, der kraever

opmaerksomhed. LGBT-personer er, jeevnfar kapitel 2, mere udsatte for minoritetsrelaterede stressorer, hvilket
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bl.a. kan omhandle bekymring for negative haendelser, eller den arvagenhed det kraever i forhold til
paklaedning, adfzerd etc. at skjule sin seksuelle orientering. Bade i forhold til bekymring samt skjult seksuel
orientering kan der findes signifikant sammenhaeng med stress, saledes at de der bekymrer sig og skjuler

seksuel orientering er mere stressede (bilag 3).
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Kapitel 10: Konklusion

LGBT-personers trivsel og levevilkar har i hgj grad manglet fokus i dansk kontekst bade forskningsmaessigt og
i forhold til offentlige tiltag. En del af arsagen hertil kan findes i den bergringsangst med feltet, som ogsa har
kendetegnet andre felter inden for seksualitetsforskningen. Ligeledes kan de manglende tiltag bygge pa en
forventning om, at der ikke er tale om problemer i et omfang, der kraever seerlige tiltag eller forskning, til trods
for at LGBT-personer, i de fa undersggelser pa omradet skiller sig negativt ud, bl.a. i forhold til
selvmordstanker og -forsgg. @nsket med specialet er saledes at bidrage med viden om en minoritet, der savner
belysning i dansk kontekst. Viden pa omradet er netop ngdvendig, for at kunne foretage kvalificerede valg
omkring relevansen af og indholdet i offentlige tiltag og yderligere forskning. Gennem en kvantitativ
tveersnitsanalyse af de udvalgte temaer; diskrimination, vold og trusler og abenhed, var malet at opna en mere
nuanceret viden omkring, hvad der kan pavirke LGBT-personers mentale sundhed, med udgangspunkt i

problemformuleringen:

Hvilken betydning for LGBT-personers mentale sundhed kan det have, at de tilharer en seksuel minoritet?

Med problemformuleringen og de udvalgte temaer er gnsket saledes at belyse, nogle af de forhold der gar sig
geeldende for de, som er en del af en seksuel minoritet. Netop diskrimination og vold og trusler samt abenhed er
i flere internationale undersggelser sat i forbindelse med darligere mental sundhed hos seksuelle minoriteter.

@nsket med inddragelse af diskrimination, vold, trusler og abenhed er at undersgge omfanget af og
sammenhangen mellem disse, samt om de i dansk kontekst kan seettes i relation til LGBT-personers mentale
sundhed.

Analyserne bygger pa en socialkonstruktivistisk tilgang til kan og seksualitet, hvor kan og seksuel orientering
forstas som sociale konstruktioner der kontinuerligt skabes gennem sociale interaktioner. Det teoretiske
udgangspunkt for specialet bygger pa teorier om ken, seksualitet, stigmatisering, og teoretiske forstaelser af

sammenhang mellem selvidentitet og selvfortzelling og minoritetsstress.

Analysens konklusion

De indledende analyser af den mentale sundhedstilstand viser, at LGBT-personer pa nogle omrader i forhold til

mental sundhed er mere udsatte ssmmenlignet med undersagelser af befolkningen. Det gaelder seerligt i forhold
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til selvmordsforsgg og selvmordstanker, hvor biseksuelle var seerligt udsatte i forhold til disse. Analyserne viser
ikke overraskende staerke sammenhzaenge mellem selvmordstanker og darlig mental sundhed, men ingen
signifikant sammenhaeng mellem psykisk velbefindende og selvmordsforseg pa et tidspunkt i livet. Det sidste
er meget positivt, da det tydeligger, at det er muligt at opna et bedre psykisk velbefindende efter et
selvmordsforsgg. Ogsa i forhold til oplevet stress er LGBT-personerne udsatte, hvor halvdelen oplever stress.
Ligeledes var der forskel i forhold til sexlyst, hvor manglende eller nedsat sexlyst opleves af cirka hver femte.
Stress og manglende lyst kan ligeledes kaedes sammen med darligere mental sundhed. | forhold til sociale
relationer oplever en lille andel af respondenterne ugnsket alenehed og mangel pa social support. Bade ugnsket
alenehed og mangel pa social support haeenger sammen med darligere mental sundhed.

analysen viser ogsd, at i forhold til psykisk velbefindende, kunne der ikke lokaliseres nogen forskel mellem

LGBT-grupperne. Denne manglende pa forskel blev dog nuanceret i de falgende kapitler.

Det er vaesentligt her at pointere, at det ikke er alle LGBT-personer der har darlig mental sundhed, og at der
saledes er en stor gruppe der klarer sig fint. Jeevnfar ovenstaende er det dog stadig tydeligt, at som samlet

gruppe kan der tales om en starre udsathed for nogle forhold inden for mental sundhed.

Haendelserne udebliver i stort omfang — men bekymringerne er til stede
Analysen viser, at omfanget af diskrimination er relativt lavt; 6 %. Dog er der en gruppe; de homoseksuelle,
hvor forekomsten er serlig hgj. Diskrimination finder primaert sted i det offentlige rum, mens forekomsten af

diskrimination i de offentlige systemer er meget lav, hvilket ma betegnes som positivt.

Med hensyn til vold og trusler har lidt over halvdelen pa et tidspunkt oplevet vold og/eller trusler. Det seneste ar
har 11 % oplevet vold og/eller trusler. Seerligt niveauet af trusler ligger hajt sammenlignet med den gvrige
befolkning. En ud af seks tilskriver heendelsen deres seksuelle orientering eller kansidentitet. Her er igen de

homoseksuelle udsatte, hvor mere end halvdelen angiver, at det var motiveret af seksuel orientering.

Samtidig ses det, at fire ud af 10 er bekymrede for vold og trusler, hvilket er hgjere end blandt befolkningen. En
tredjedel af disse har aldrig oplevet vold eller trusler. Bekymringerne kan saledes til en hvis grad tilskrives egne

erfaringer, men det er tydeligt at ogsa stigmabevidsthed spiller en rolle.

Blandt de strategier LGBT-personer anvender for at undga negative haendelser og reaktioner er at skjule
seksuel orientering. 12 % skjuler altid deres seksuelle orientering, mens halvdelen gar det nogle gange, og der
er saledes tale om et udbredt faenomen. Seaerligt blandt biseksuelle er der mange, der skjuler seksuel orientering,

mens de homoseksuelle er mere abne. Tendensen er, at LGBT-personerne er mest abne over for naere
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relationer (partner og familie) samt de venner, der har samme seksuelle orientering som dem selv. Over for alle
relationerne er en starre andel blandt de homoseksuelle abne, sammenlignet med biseksuelle og transkannede.
Respondenterne har hovedsageligt modtaget positive reaktioner, med undtagelse af fra deres foreeldre, hvor
hver fierde har faet en overvejende negativ reaktion. At der hovedsageligt er tale om positive reaktioner skal ses
i lyset af, at de der veelger ikke at veere dbne, kan gare det pa baggrund af en begrundet forventning om en
negativ reaktion. Ligeledes italeseetter en del af respondenterne frustrationer omkring stereotypificering af
LGBT-personer; serligt i forhold til ”flamboyante basser”. Netop stereotypificeringen kan ogsé veere arsag til,

at mange veelger at skjule seksuel orientering, idet de ikke gnsker at blive sat i bas.

Mental sundhed — hvad spiller ind?

Analyserne af sammenhangen mellem diskrimination, vold, trusler, dbenhed og mental sundhed viser, at de
der bekymrer sig om vold og trusler har darligere mental sundhed, end de der ikke gar. Ligeledes har de, der pa
et tidspunkt har oplevet vold eller trusler lidt darligere mental sundhed, end de der ikke har. Ogsa det at skjule
seksuel orientering har betydning, hvor de, der ofte skjuler den, har darligere mental sundhed, end de der aldrig
ger. Disse resultater understreger relevansen af ikke kun at kigge pa haendelser, men ogsa pa de falger
heendelserne har, bade for de der oplever dem, men ogsa for de der blot er bevidste om risikoen, og som skjuler

seksuel orientering pa denne baggrund.

Som naevnt er der ingen naevnevaerdig forskel i LGBT-gruppernes fordeling pa skalaen for psykisk
velbefindende. Dog er det alligevel tydeligt i ovenstaende, at det er forskellige faktorer, der spiller ind pa de
forskellige gruppers mentale sundhed. Mens de homoseksuelle i starre grad oplever stigmatisering i form af
diskrimination, vold og trusler, er der hos de biseksuelle og sarligt de transkannede sterre tendens til at skjule

den seksuelle orientering. Begge dele kan jeevnfar analysen haenge sammen med mental sundhed.

Specialets konklusion

Specialets teoretiske udgangspunkt er en forstaelse af ken og seksualitet som sociale konstruktioner, der skabes
0g genskabes gennem seksualitetsdiskurser, individers praksisser og sociale interaktioner. Jeevnfer Butler er
det, der styrer vores opfattelse af ken og seksualitet den heteroseksuelle matrice, hvorigennem personer, for
hvem det udlevede kan ikke falger det biologiske ken, og hvor seksuel og romantisk tiltreekning ikke er rettet
mod det modsatte kan, betragtes som usammenhangende, diskontinuerlige, unaturlige og forkerte (Butler,

1990). Nar LGBT-personer bryder med den heteroseksuelle matrice, er der saledes tale om en szrlig udsat
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gruppe. Denne udsathed kan jeevnfgr Goffman og Meyer fare til stigmatisering og minoritetsstress med
indvirkning pa deres mentale sundhed. Med dette teoretiske udgangspunkt er antagelsen saledes, at det har
betydning for LGBT-personers mentale sundhed at de tilharer en seksuel minoritet, idet dette leder til starre

udsathed for haendelser og forhold, der kan have betydning for mental sundhed.

Anskues analysens resultater i dette lys, ses det, at oplevet stigmatisering i form af diskrimination, vold og
trusler pa baggrund af seksuel orientering/transkennethed ikke er et udbredt, men dog forekommende feenomen
blandt LGBT-personer. Den generelt forholdsvis lave forekomst kan lede til den konklusion at LGBT-
personernes brud med den heteroseksuelle matrice ikke i serligt stort omfang leder til stigmatisering og deraf
falgende darligere mental sundhed, om end det, for de fa der oplever det, kan have betydning for deres mentale
sundhed. Som det ses i analysen, er det dog ikke sa simpelt som dette. En stor del af respondenterne anvender
forskellige strategier for at passere som heteroseksuelle, og vaelger saledes ikke aktivt at bryde med den
heteroseksuelle matrice. Alene det at to tredjedele af de homoseksuelle og biseksuelle altid eller nogle gange
skjuler deres seksuelle orientering kan ses som et udtryk for, at der kan vaere udfordringer forbundet med at sta
abent frem. Dette understreges ligeledes af, at homoseksuelle som er den gruppe, der er mest dbne omkring
seksuel orientering, har markant flere oplevelser med stigmatisering end de gvrige respondenter, hvilket
antyder, at med abenhed falger stigmatisering i form af diskrimination, vold og trusler. Et andet falge af
stigmatiseringen er den stigmabevidsthed, der leder til at fire ud af 10 bekymringer for vold og trusler. Disse
bekymringer kan netop ses som en bevidsthed omkring den sterre udsathed for vold og trusler der fglger med
det at vaere en del af en minoritet. Der er saledes ikke ngdvendigvis tale om, at grunden til den relativt lave
forekomst af diskrimination og vold og trusler er, at LGBT-personer hovedsageligt bliver behandlet med
tolerance og respekt, men i stedet at de har fundet strategier for, hvordan de kan skjule deres seksuelle

orientering og dermed undga stigmatisering.

At skjule seksuel orientering kan, jeevnfar analysen mindske omfanget af oplevelser med stigmatisering, men
som analysen ogsa tydeligger, kan skjult seksuel orientering medfare darligere mental sundhed. Dette forklarer
Goffman med, at denne passering som heteroseksuel kan lede til en falelse af splittelse, illoyalitet og selvforagt,
som kan veere mere fatalt for LGBT-personen end oplevet stigmatisering (Goffman, 2009). Netop denne
splittelse italesaetter Giddens i sin teori om selvidentitet i det moderne samfund gennem begrebet falske
fremtreedener. Ses resultatet i lyset af denne, kan det at skjule seksuel orientering ses som et forsgg pa at
opretholde et hylster af normalitet. Et sadant hylster er jeevnfar Giddens ikke skadeligt, men hvis det udfares
kontinuerligt, kan det have store konsekvenser for individet i form af eksistentiel angst og en falelse af et falsk

selv. Nar de respondenterne der skjuler seksuel orientering, i analysen viser sig at have darligere mental
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sundhed, kan det netop vaere et udtryk for, at det for nogle er vanskeligt at bevare en robust selvidentitet og
samtidig passere som heteroseksuel.

Ovenstaende viser saledes, at det kan have betydning for LGBT-personernes mentale sundhed, at de tilhgrer en
seksuel minoritet, idet der forekommer stigmatisering, som bade har betydning for den mentale sundhed blandt
de relativt fa der er udsatte for den, men ogsa for en starre gruppe der blot er bevidste omkring risikoen for

stigmatisering, og pa baggrund af denne bekymrer sig, eller skjuler deres seksuelle orientering/transkannethed.
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Bilag 1: Seksualitetshistorisk rids

Homoseksualitet som begreb udsprang af Karl Heinrich Ulrichs tanker i 1860’erne om det tredje ken, som
havde en medfadt seksuel tiltreekning mod sit eget kan. Dette blev efterfulgt af Karl Maria Kertbeny som i
1869 kaldite dette faenomen for homoseksualitet, hvilket gennem arene er blevet til den mest anvendte
betegnelse for seksuel tiltreekning mod eget ken (Edelberg, 2012: 14). At betegnelsen homoseksualitet farst
blev introduceret pa dette tidspunkt betyder ikke, at der ikke har foregaet seksuelle forhold mellem maend og
mellem kvinder far dette. Op gennem renaessancen (1500- og 1600-tallet) blev seksuel aktivitet med eget kan
betegnet som sodomi. Sodomi omhandlede ikke kun seksuel aktivitet med eget kan, men var en felles
betegnelse for uansteendig og unaturlig aktivitet.

Sodomi blev betragtet som en synd, og udtryk for markere magter (Bech & Liitzen 1986, 33-35). | Danmark
udspillede dette sig indtil reformationen ved at straf ved sodomi-handlinger hovedsageligt var en sag for kirken.
| tiden efter reformationen aendrede dette sig gradvist til at veere en opgave statsmagten patog sig. Fra 1683
anvendes “omgzangelse mod naturen” 1 lovgivningen, og dette blev fastholdt indtil 1933 (Bech & Liitzen,
1986:40-41).

Udfarelse af sodomi i form af samkannet seksuel aktivitet blev hovedsageligt betragtet som et mandligt
feenomen. Indtil langt inde i 1800-tallet blev kvinder i bredt omfang betragtet som uden kensdrift, og det var
derfor bredt accepteret, at kvinder boede sammen i en form for andeligt fzellesskab.

| samme periode som introduktionen af begrebet homoseksuel i anden halvdel af 1800-tallet blev holdningen til
samkgnnede seksuelle aktiviteter gradvist eendret. Denne nye opfattelse deekkede over forhold bade mellem
maend og mellem kvinder. Dette indeholdt bl.a., at homoseksualitet byggede pa bade fysisk og falelsesmaessig
tiltreekning mod eget kan, og at man kun kunne veere enten homoseksuel eller heteroseksuel — der fandtes ingen
mellemvej. Ligeledes blev homoseksualitet betragtet som en permanent tilstand, med arsag i enten arv eller
miljg, og homoseksualitet medferte en bestemt personlighed, ligesom mandlig homoseksualitet var af feminin
karakter, mens kvindelige homoseksuelle gnskede at veere som maend (Bech & Liitzen, 1968; Nyegaard,
2011). Synet pa homoseksualitet var i denne tid af negativ karakter. Det blev betragtet som forkert, en tragedie,
farligt og som noget der kraever kontrol og overvagning.

Udviklingen af det nye homoseksualitetsbegreb skete bl.a. gennem begrebets introduktion i den danske
lzegevidenskab omkring 1890 (Nyegaard 2011). Her betragtedes homoseksualitet som en sygdom pa linje med
sindssygdomme. Denne anskuelse fik i farste omgang positive konsekvenser for de homoseksuelle i form af
lavere straffe end hidtil for udferelse af homoseksuel aktivitet, og i 1933 blev homoseksualitet helt
afkriminaliseret. Farst i 1981 blev homoseksualitet ikke lzengere betragtet som en sindssygdom, da den blev
fjernet pa sundhedsstyrelsens liste over psykiske sygdomme (Edelberg 2012).
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Til trods for at der pa dette tidspunkt var en anerkendelse af, at der ogsa fandtes lesbiske (kvindelige
homoseksuelle), var disse dog langt mindre i segelyset end bgsser (mandlige homoseksuelle). Dette har ledt til,
at mange lesbiske gennem tiden fortsat har levet i det skjulte, og der var fortsat op gennem 1900-tallet bred
accept omkring kvinder, der boede sammen, sé leenge de ikke var synligt homoseksuelle (Lutzen 1986;122).

| forhold til transkennede er det ikke nagdvendigvis meningsfuldt at skelne dem fra de homoseksuelle i denne
periode. Homoseksuelt begeer og kensafvigelse var ofte teet forbundne, netop fordi man forbandt
homoseksualitet med traek og adfeerd, der harer til det andet ken (Stryker, 2008)

Udvidelse af seksualitetsbegrebet

Op gennem 1900-tallet blev seksualitetsbegrebet udvidet, med betegnelsen biseksualitet om en ”dobbelt
seksuel attraktion til begge ken”” med udgangspunkt i ideer og teorier formuleret af Freud og Ellis (Gustavson,
2006). Denne differentiering af seksualitet, hvor det nu var muligt at veere andet end rent heteroseksuel eller
rent homoseksuel, blev i midten af 1900-tallet fulgt op af Alfred C. Kinsey, som anvendte en 7-trinsskala over
seksuel adfeerd, hvor O svarede til rent heteroseksuel og 6 svarede til rent homoseksuel. De gvrige tal imellem
var forskellige gradueringer af seksualitet. Denne skala har senere faet kritik for at underkende biseksualitet, da
den taler om gradueringer mellem homoseksualitet og heteroseksualitet i stedet for biseksualitet som sin egen
kategori (Gustavson, 2006). Denne underkendelse af biseksualitet er ikke kun relevant i forhold til Kinseys
skala. Biseksuelle er, ssmmenlignet med homoseksuelle og heteroseksuelle, den gruppe der tilsyneladende
oplever mindst accept. Ofte bliver de medt med forestillinger om, at de blot er i en fase”, spiller et spil, er
ubeslutsomme, eller at de blot er homoseksuelle, der ikke vil erkende det (Bolin & Whelehan, 2009;419;
Edelberg, 2012;278-279). De biseksuelle kan opleve at mgde disse fordomme bade i det homoseksuelle og i
det heteroseksuelle miljg. Biseksuelle veelger, i starre omfang end homoseksuelle, enten hele tiden eller i nogle
situationer at skjule deres biseksualitet for at undga ubehagelige situationer (Bolin & Whelehan, 2009). Termen
biseksualitet deekker saledes over en romantisk og seksuel tiltreekning mod bade maend og kvinder. Dette
betyder ikke (ngdvendigvis) at biseksuelle har forhold til begge ken pa én gang, men blot at biseksuelle kan
fale sig seksuelt og romantisk tiltrukket af begge kan (Bolin & Whelehan, 2009;418).

En skala tilsvarende Kinseys blev i 1960’erne udarbejdet i forhold til transseksuelle af Harry Benjamin, som
anses for at veere transseksualismens fader i det vestlige samfund (Ekins, 2005). | denne skala (Sexual
orientation scale skelnede Benjamin mellem forskellige grader af transvestisme og transseksualisme.
Transvestitter betegner han som de der blot kleeder sig og opferer sig som det andet kan. Ifglge Benjamin er
disse hovedsageligt heteroseksuelle eller biseksuelle. De transseksuelle, har derimod ifelge Benjamin et

grundleeggende gnske om, at tilhgre det andet ken end det de er tildelt biologisk. Samtidig er de homoseksuelle,
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betragtet ud fra deres biologiske kan (Benjamin, 1966). Kun de transseksuelle kunne kvalificere sig til
kanskorrigerende behandling. Siden Benjamins arbejde med transseksualisme har begrebet udviklet sig, og det
saettes ikke leengere i forbindelse med bestemte seksualitet, men betragtes nu udelukkende som et
kensspergsmal. Siden 1910’erne er transseksualisme karakteriseret som en diagnose (Stryker, 2008). I dag
indgar denne diagnose stadig i sygdomsregistret, men i de geeldende vejledninger understreges det, at der ikke
er tale om en psykisk eller somatisk lidelse (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2010).

| naervaerende speciale anvendes transkgnnethed som en samlet betegnelse, for personer der overskrider de
geengse opfattelser af kan. Transkannethed er ikke en enkelt kansidentitet, men en samlet betegnelse over
forskellige grupper der grundleeggende oplever en kansidentitetsudfordring (Stryker, 2008). Historisk er
transkannethed blevet sat i forbindelse med bestemte former for seksualitet, men med transkennethed falger
ikke en bestemt seksualitet, og transkannethed adskiller sig saledes fra de seksuelle minoriteter. Det er dog
fortsat en udbredt misforstaelse, at transkannethed haenger sammen med seksuel orientering. Der er mange
made at veere transkennet pa, og begrebet streekker sig fra personer, der klaeder sig som det modsatte ken, til
hverdag eller s&rlige lejligheder, til personer der gnsker at leve som det andet ken fuldt og helt (Tauches,
2011).

Nye syn pa seksualitet og ken

Perioden slutningen af 1940’emne til 1970 var preeget af en voksende modstand mod det etablerede syn pa og
forestillinger om seksualitet. Denne modstand byggede pa et syn pa homoseksuelle som vaerende fuldstaendigt
ligesom alle andre, med undtagelse af deres valg af partner, og var saledes et forsgg pa normalisering af
homoseksuelle. Dette forseg pa normalisering af homoseksualitet medte fra 1970’ erne modstand. Med
udgangspunkt i optgjerne i Stonewall inn (New York), i 1969 startede homoseksuelles kamp for frigarelse og
ligeret i Danmark, og andre steder i den vestlige verden. Med den nye seksualitetsdiskurs var gnsket ikke at
blive accepteret pa samfundets praemisser, men at opna frigarelse pa egne preemisser (LGBT Danmark).
Gennem den nye seksualitetsdiskurs blev homoseksuelle betragtet som frigjorte fra kernefamilie, kensroller og
seksualangst, som nogen der turde udleve deres seksuelle lyster, lege med kensroller etc. @nsket var ikke kun at
gere op med diskrimination, men at gare op med det undertrykkende samfund som udspillede sig gennem
kapitalisme, patriarkat, kernefamilie og kensroller. Seksualitetsfrigarelsen lagde sig saledes i trad med andre
stremninger i 1970’ernes samfund i form af klassekampe, og sarligt for de lesbiske blev denne en del af den
nye kvindebevaegelse (Bech & Lutzen, 1986; Nyegaard, 2011). | denne periode spillede de nye organisationer
Landsforeningen for Homofile (senere LGBT Danmark) (1948) og lesbisk bevaegelse (1974-1985) enrolle i
organiseringen af de homoseksuelle. 1970’eme symboliserede saledes en ny tid, hvor homoseksuelle arbejdede

pa at eendre opfattelsen af kan og seksualitet. (Nyegaard, 2011).
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Dette ledte bl.a. il at sundhedsstyrelsen i 1981 slettede homoseksualitet fra listen over sygdomsdiagnoser. Dette
blev indledning til en reekke forbedringer af LGBT-personers vilkar og lovmaessige rettigheder fra 1980’erne
og til i dag, bl.a. i form af en lov om registeret partnerskab der ger det muligt at indga samkannet registeret
partnerskab (1989), lov om forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet (1996), muliggarelse af kunstig
befrugtning for lesbiske (2006) (Gransell & Hansen, 2009, 5), og muligheden for at ikke-heteroseksuelle kan
vies i folkekirken (2012) (Graugaard et al 2015, 1). De transkannede har ikke faet samme poliske bevagenhed
som homoseksuelle. Farst i de seneste par ar er der sket vaesentlige tiltag pa dette omrade, bl.a. har
transkgnnede faet mulighed for at skifte juridisk kan uden at skifte fysisk ken (Folketinget, 2014).

Der er seneste artier sket forbedringer af de forhold LGBT-personer lever under i Danmark. Dog er der stadig
enkelte steder LGBT-personer ikke har de samme lovmaessige rettigheder som heteroseksuelle (kilde). Som
den kommende analyse vil vise (kapitel 6-9) er disse forbedringer dog ikke ens betydende med, at der ikke

leengere er problematikker forbundet med at veere LGBT-person i Danmark.

Kilder kun anvendt i bilag 1 (de evrige kan findes i specialets litteraturliste):

Bech, H. & Lutzen, K. (1986). Lyst eller ngd?: kvinders og meends homoseksualitet; redegerelse for nogle synspunkter og
resultater i videnskabelig litteratur; redegarelse fra kommissionen til belysning af homoseksuelles situation i samfundet.
Kommissionen til belysning af homoseksuelles situation i samfundet.

Benjamin, H. (1966). The transsexual phenomenon. New York: The Julian Press, Inv. Publishers

Ekins, R. (2005). Science, politics and clinical intervention: Harry Benjamin, transsexualism and the problem of
heteronormativity Sexualities July 2005 vol. 8 no. 3 306-328.

Folketinget (2014). Lov om andring af lov om Det Centrale Personregister. Fundet pa:
https:/Ammw.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163824. Lokaliseret den 20/12 2015.

Gustavson, M (2006). Blandade kénslor : bisexuella kvinnors praktik och politik. Goteborg : Kabusa Bocker

Nyegaard, N. (2011). Homoseksualitetsbegrebet i Danmark. Fundet pa: http:/danmarkshistorien.dk/leksikon-og-
kilder/vis/materiale/lhomoseksualitetsbegrebet-i-danmark/. Lokaliseret den 16/1 2016.
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Bilag 2: Oversigt over anvendte variable

Spargsmal

‘ Svarkategorier

‘ Rekodninger til regressionerne

Til skalaen for psykisk velbefindende:

1a: Har du veeret meget nervgs?

1b: Har du veeret glad og tilfreds?

1c: Har du felt dig rolig og afslappet?
1d: Har du felt dig trist til mode?

’Hele tiden’ ’Det meste af tiden’
"Noget af tiden’ "Lidt af tiden’ "Pa
intet tidspunkt’.

Spargsmalene vendt saledes
at: 1a, 1d+1e: Hele tiden: 1
0g pa intet tidspunkt: 5.
1b+1c: Hele tiden: 5 og Pa
intet tidspunkt:1. Rekodede
spergsmal sammenlagt til

1e: Har du vaeret s langt nede, at intet Skalae_n for psykisk
kunne opmuntre dig? velbefindende fra 5-25
Selvmord

”’Har du inden for det sidste ar
teenkt pa at tage dit eget liv,

selvom du faktisk ikke ville gare

det?”

’ja’, 'nej’ og *ved ikke’

uden ved ikke.

Har du nogensinde forsegt at
tage dit eget liv?”’

’Ja, inden for det sidste ar’, ’Ja,
tidligere’, "Nej’ og *@nsker ikke at
svare’.

Inden for det seneste &r + tidligere er
sammenlagt il "ja"

Stress

"Foler du dig stresset i din

dagligdag? Med stress menes en

tilstand, hvor man faler sig
anspeaendt, rastlas, nerves, urolig
eller ukoncentreret.’

:Ja, ofte’, *Ja, af og til’, "Nej,
(nzesten aldrig)’, *Ved ikke’.

Uden ved ikke

Sociale relationer

’Sker det nogensinde, at du er
alene, selvom du egentlig har
mest lyst til at veere sammen
med andre?’

"Ja, ofte’, *Ja, en gang imellem’,
’Ja, men sjeldent’, "Nej’ og "Ved
ikke’.

uden ved ikke.

Social support

"Har du nogen at tale med, hvis
du har problemer eller har brug
for stotte?’

’Ja, altid’, ’Ja, for det meste’, *Ja,
nogen gange’, Nej, aldrig eller
nasten aldrig’ og "Ved ikke’.

Uden ved ikke. "Ja hogen gange" og
"Nej aldrig eller naeste aldrig" er lagt
sammen.

Sexlyst

Har du inden for det seneste ar
oplevet manglende eller nedsat
lyst til sex?”

’ja, hele tiden’, ’ja, ofte’, ’ja,
indimellem’, ’ja, men sjeldent’ og
’nej, aldrig’

"Ja, Hele tiden" og "ja ofte™ er
sammenlagt. "'Ja, men sjeeldent” og
"nej aldrig" er sammenlagt.

Dakket sexbehov

I hvor hgj grad har du inden for
det seneste ar faet daekket dine
seksuelle behov?”

"Fuldsteendigt’, "Naesten
fuldsteendigt’, *delvist’, ’lidt’, *slet
ikke’ og *har ikke haft seksuelle
behov inden for det seneste ar’

"“fuldsteendigtog "neesten
fuldstzendig" sammenlagt til
"deekket behov". "lidt" og "'slet ikke"
sammenlagt til "Udakket behov
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Diskrimination

Har du inden for de sidste 12
maneder, folt dig diskrimineret
pga. din seksuelle orientering,
transkennethed eller andre

grunde?”’

Fordelt pa falgende steder:

| dit boligkvarter

Pa gaden eller offentlige steder

| butikker

P4 arbejdspladser

P& uddannelsessteder

| offentlige transportmidler

P4 restaurationer o.l.

Ved jobsggning

| nattelivet/diskoteker

Pa offentlige kontorer

Hos leege eller pa hospital

Hos politi eller domstole

Svarkategorier for hvert sted: *Ja - jeg blev
det pa grund af: Min seksuelle orientering’,
’Ja - jeg blev det pa grund af: Min
transkennethed’ og *Ja - jeg blev det pa
grund af: Andre grunde’

Inddelt i 2 grupper: "ja, pa grund af
seksuel orientering/transkannethed"

""" (alle de der enten ikke har
oplevet det, eller kun har oplevet det
af andre grunde)

Vold og trusler

”Har du nogensinde vaeret udsat
for vold eller trusler?”

"Ja, en gang’, *Ja, flere gange’ og
"Nej, aldrig’

Har du inden for de sidste 12
maneder veeret udsat for vold
eller trusler som var sa alvorlige,
at du blev bange? Vold kan ogsa
inkludere seksuelle overgreb.”

"Ja, bade vold og trusler’, *Ja, kun
vold’, *Ja, kun trusler’, "Nej’ og
"Irrelevant’.

"ja, vold ogfeller trusler det seneste
ar" "nej ikke vold eller trusler det
seneste ar"

Oplevede du at volden skyldtes
din seksuelle orientering eller
transkennethed?

"Ja, helt sikkert" "Ja, maske" "Nej"
"Ved ikke" "lkke relevant"

ikke i regression

Oplevede du at det du blev udsat
for skyldtes din seksuelle
orientering eller
transkennethed?

"Ja, helt sikkert" "Ja, maske" "Nej"
"Ved ikke" "Ikke relevant”

ikke i regression

Bekymringer om vold og trusler

Hvor ofte teenker du pa risikoen
for at blive udsat for vold eller
trusler?”’

Naesten hele tiden’, Ofte’, Af og til’,
"Sjeeldent” og ’Aldrig’.

De to variable er sammenlagt til
varaiblen: Bekymring om
voldftrusler: Meget bekymrede:
“ofte ” eller hele tiden” til mindst et
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’Sker det, at du afstar fra at gore
ting du har lyst til pga. frygt for
at blive udsat for vold eller
trusler?”

af spargsmalene. Ikke bekymrede:
sjeeldent eller “aldrig” pa begge
spergsmal. De resterende er “noget
bekymrede”. Rekodningen er
foretaget med inspiration fra den
oprindelige undersggelse (Gransell
& Hansen, 2009).

Abenhed om Seksuel orientering/transkennethed

Ved din familie, at du er homo/-
biseksuel?/ Kender din familie
til din transk@nnethed?

Partner(e)/zegtefeelle

Mor/mgdre

Far/feedre

Saskende (Kryds ja hvis
mindst en sgskende ved)

Dine barmn

@vrig familie

Ja, Nej, Ved ikke, Ej relevant/@nsker ikke
at svare

ikke i regression

Kender personer i dine omgivelser til
din seksuelle orientering?/Kender
personer i dine omgivelser til din
transkennethed?

heteroseksuelle venner/bekendte

homoseksuelle venner/bekendte

biseksuelle venner/bekendte

transkannede venner/bekendte

Arbejds-/skolekammerater,

Arbejdsgivere/laerer

Personer du mgder gennem dit
arbejde

Alle/de fleste, Nogle Ingen, Ved ikke, Ej
relevant / gnsker ikke at svare

ikke i regression

Skjult seksuel orientering

’Sker det, at du forseger at
skjule din seksuelle
orientering?”

: Jaaltid, Ja nogle gange, Nej
aldrig, @nsker ikke at svare

Uden "gnsker ikke at svare."

Hvordan prgver du at skjule
det? Lader du vaere med at:”

"Fortelle om din seksuelle
orientering’ *Tage partner med til
firmafester, familiefester mv’
"Kysse og kertegne offentligt’
"Holde din kaereste 1 hdnden’ "Lade
dig registrere med din partner’ 'Bo
sammen med partner * *Vise dig
som medforzlder’ og ’Anden
made’.

ikke i regression
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Seksuel orientering

”Hvordan definerer du din

seksuelle orientering i dag? Her
anvendes begrebet homoseksuel
som et paraplybegreb for bgsser

og leshiske. Biseksualitet
defineres i denne undersggelse
som en person, der er seksuelt

orienteret mod mere end et kon”

"Homoseksuel’, ’Biseksuel’,
"Homoseksuel med nogle
heteroseksuelle anstrog’,
"Heteroseksuel med nogle
homoseksuelle anstrog’,
"Heteroseksuel’, *Usikker pa min
seksuelle orientering’ og *@nsker
ikke at svare’

Vil du beskrive dig selv som

"Transkennet fortid’,
"Transseksuel’, *Transvestit’,
"Transgender’, ’KtM (Kvinde til
Mand)’, ’"MtK (Mand til Kvinde)’,
’Cross-dresser’, "Dragqueen/king’,
"Fetichistisk transvestit” og ’Andet
transbegreb’.

Homoseksuel og homoseskuel med
anstrag sammenleegges. Alle
transkategorierne sammenleegges til
"transkannet". De nye kategorier er
folgende: Homoseksel, biseksuel,
heteroseksuelle med anstrag,

transkennet?”’ transkennede.
Kan

Hvilket biologisk ken blev du | "Dreng’, "Pige’, *Intetken’ og

fodt med?” ’@nsker ikke svare’.

ikke i regression

”Hvilket kon foler du dig mest
som?”

"Mand’, ’Kvinde’, "Midtimellem’,
"Béde og’, *Usikker / ved ikke’ og
’Anden. Hvad:’

”Midtimellem”, ’bade og”,
usikker/ved ikke” og anden.
Hvad:” er rekodet til ”Andet kan”

Alder

Hvilket &r er du fadt?

Avrstal angives

16-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar,
50-59 &r og 60+.

Bopzl

Hvilken by eller samfund
tilbragte du sterstedelen af din
opvaekst i?

"Keabenhavnsomradet’, Aarhus,
Aalborg eller Odense’, Stor by
(mere end 30.000 indbyggere),
Mellemstor by (5000 — 30.000
indbyggere), Lille by (under 5000
indbyggere), *pé landet’ eller
"udenlands’.

Lille by og pa landet er ssmmenlagt.

Nuveerende bopeel

Region Hovedstaden, Region
Sjeelland, Region Syddanmark,
Region Midtjylland, Region
Nordjylland

ikke i regression
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Parforhold

Er du i gjeblikket i et
leengerevarende forhold? Med
leengerevarende menes et
forhold som har varet mere end
3 maneder”

”Nej”, ’Ja” og ’Onsker ikke at
svare”,

Uden "gnsker ikke at svare."

Barn

”Har du bem? ”

Ja”, ”Nej, pga. lovgivning (f.eks.
ingen adgang til adoption,
donoranonymitet, manglende
foraeldreskab)”, ”Nej, jeg er ikke
interesseret i at fa bern”, ”Nej, det
er ikke aktuelt lige nu” ,”Nej, pga.
infertilitet”, ”’Nej, pga. andre
sundhedsmaessige arsager”, “’Nej,
er ikke blevet enig om familieform
(f.eks. 2, 3 eller 4 forzeldre, eller
kendt/ukendt seeddonor)”, Nej,
har ikke fundet en at stifte familie
med (f.eks. manglende far eller
manglende mor)” og ”Nej, anden
anledning”.

"ja" "nej" (alle der har svaret nej
indgér her)

Uddannelse

”Hvad er din laengste
uddannelse? Hvis du studerer,
seet kryds i den uddannelse du
tager nu”

"Ingen uddannelse’, *Kort
uddannelse op til 10 klasse,’,
’Erhvervsuddannelse, HG, EFG,
mesterlaere mm.’, "Kort
videregaende uddannelse, under 3
ar’, "Mellemlang videregaende
uddannelse, 3-4 ar’, ’Lang
videregaende uddannelse, mindst 5
ar7°,’Anden’ og *Onsker ikke
svare’

ingen uddannelse og kort
uddannelse op til 10 klasse er
sammenlagt til "ingen
erhvervskomp. Uddannelse

Etnicitet

Hvor er du fadt?

I Danmark’ ’I andet europeeisk
land” ”’T Mellem Osten” ’I Asien”
I Afrika” ”’I Nord Amerika” I
Syd Amerika” ”Andet sted”
“@nsker ikke svare”

ikke i regression

Oplever du dig selv som dansker?

"Ja" "'nej som:

ikke i regression

Kommentarfelt

”’Hvad, synes du, ber forandres for at
forbedre homo/-
biseksuelles/transkannedes
livssituation?”

ikke i regression
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Bilag 3: Ovrige tabeller

Elaborering over sammenhang mellem diskrimination, selvmordstanker samt mental sundhed.

Anvendes pa side 78, omhandlende sammenhange mellem diskrimination og mental sundhed.

Elaborering over sammenhangen mellem diskrimination, selvmordstanker samt mental sundhed

Skala for psykisk velbefindende
6 8 9 10 11 13 | 14 15 [ 16 | 17 |18 |19 | 20 [21 |22 | 23 24 | 25 [Total
Ikke teenkt pa |ikke oplevet
selvmord* diskrimination 100% 0%| 100%)|100%| 67%|100%|67%| 86%)|100%|87%| 88%|93%|91%| 87%[95%(99%| 95%|( 93%]|95%| 94%
oplevet
diskrimination 0%| 100% 0%| 0%| 33%| 0%]|33%| 14%| 0%|13%| 12%| 7%| 9%| 13%| 5%| 1%| 5%| 7%| 5%| 6%
N 1 1 1 2 3 2 3 14 15| 15 33 44| 68 78| 130| 131| 162 44| 39| 786
Teaenkt pa ikke oplevet
selvmord**  |diskrimination | 100% 100%| 91%)| 100%]| 100%]|86%| 100% | 100%| 93%| 100%| 94%| 88%| 100% | 86%| 88%| 100%| 100% 94%
oplevet
diskrimination| 0% 0%| 9%| 0%| 0%]|14%| 0%| 0%| 7%| 0%| 6%|[12%| 0%|14%|13%| 0%| 0% 6%
N 1 3 11 5 9 7 8 11| 15 9| 17| 17 11| 14 8 4 1 151
Total ikke oplevet
diskrimination [ 100%| 100% 0%| 100%| 92%| 88%|100%|80%| 91%)|100%|90%| 90%|93%|91%| 89%|94%|99%| 95%| 93%]|95%| 94%
oplevet
diskrimination| 0% 0%| 100% 0%| 8%| 13%| 0%|20%| 9%| 0%|10%| 10%| 7%| 9%| 11%]| 6%| 1%| 5%| 7%| 5%| 6%
N 1 1 1 4 13 8 11| 10 22 26| 30 42| 61 85 89| 144 139 166 45 39| 937

*Lokal gamma: Har ikke selvmordstanker: -,253 p:0,013
**Lokal gamma: Har selvmordstanker: ,214 p:0,342

Tabeller over sammenhaenge med stress. Anvendes pa side 95-96 i forhold til sasmmenhange mellem

stress og mental sundhed.

Tabel over sammenhang mellem stress og bekymring for vold/trusler. Procent.

Meget Noget Ikke
bekymrede bekymrede bekymrede
Ofte stresset 17% 7% 6% 8%
Af og til stress 50% 48% 38% 42%
Aldrig stresset 33% 44% 56% 50%
Count 100 290 562 952

chi:29,607 p:0,000

Tabel over sammenhang mellem stress og skjult seksuel orientering. Procent

) i Total
Altid eller nogle gange Aldrig
Ofte stresset 9% 2% 6%
Af og til stresset 42% 41% 42%
Aldrig stresset 49% 57% 52%
N 238 136 374

chi: 6,849 p:0,033
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