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Forord

Likestillingssenteret har pa eget initiativ gjennomfart en kartlegging av mateplasser og helse-
tilbud for skeive i Innlandet, samt helsepersonells kompetanse pa seksuell orientering, kjgnns-
identitet og kjennsuttrykk. Gjennom kartleggingen har vi synliggjort hvordan likeverdige of-
fentlige tjenester ikke er en realitet for alle. Kartleggingen viser at prioritering, kompetanse og
ressurser pavirker hvilke tjenester vi far, noe som igjen kan fare til ubevisst eller indirekte dis-
kriminering. Likeverdige offentlige tjenester er en lovpalagt plikt og derfor er det viktig for oss
a vise hvordan ulike minoriteter i samfunnet kan oppleve diskriminering hvis de ikke passer inn
i samfunnets normer.

Det er en rekke personer som har vaert behjelpelige og engasjerte i prosjektet som vi gjerne vil
sende en stor takk. Martin Rosmo Hansen, Marion Arntzen, Fredrik Langeland og Birgit Hau-
ger har veert viktige bidragsytere til diskusjon og tilbakemeldinger. Inge Alexander Gjestvang
og lve Kristin Staune-Mittet har ogsa veert viktige kunnskapskilder og ressurser til prosjektet.
Tonje Lauritzen ved @stlandsforskning fortjener en stor takk for innspill og hjelp ved utforming
av spgrreundersgkelsen.

Ledelsen ved divisjon psykisk helsevern ved Sykehuset Innlandet fortjener ogsa en spesiell takk
for & ha bistatt i & skaffe respondenter fra BUP og DPS. Og sist men ikke minst fortjener alle
enhetslederne ved DPS, BUP, PP-tjenesten, helsestasjoner og kommunale psykiske helseteam
en stor takk for at de tok seg tid til & delta i kartleggingen og har bistatt med uvurderlig infor-
masjon.

Helt til slutt en stor takk til alle ansatte ved Likestillingssenteret som har bidratt med konstruk-
tive diskusjoner og nyttige tilbakemeldinger.

Hamar, 24. juni 2017

Gew R indoatad A 5&@5

Goro Ree-Lindstad Annette Solberg
Direkter Prosjektleder
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SAMMENDRAG

Likestillingssenteret har gjennomfgrt en kartlegging av mateplasser og helsetilbud for skeive i
Innlandet, samt helsepersonells kompetanse pa seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjenns-
uttrykk. En sparreundersgkelse ble sendt ut til enhetsledere ved BUP (Barne- og ungdomspsy-
kiatrisk poliklinikk), DPS (Distriktspsykiatrisk senter) og PP-tjenesten (Pedagogisk-psykolo-
gisk tjeneste), samt helsestasjoner og kommunale psykiatriske team i alle kommuner i Hedmark
og Oppland.

Kartleggingen viser seks hovedtrender:

e Liten dpenhet rundt sosiale mgteplasser og arrangementer

e Fahelsetilbud rettet spesifikt mot skeive

e Generell mangel pa tematikken i virksomhetsplaner og styringsdokumenter

o Seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk er lavt prioritert

e Lite tverrfaglig samarbeid bade internt i kommunene og med eksterne aktgrer

e Manglende bevissthet og prioritering gir ubevisst og indirekte diskriminering av skeive

Kartleggingen viser ogsa at det er fa enheter i Innlandet som har ansatte med formell kompe-
tanse pa seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Det er interessant a se at for-
skjellene i respondentenes svar tyder pa at formell kompetanse er viktig av flere grunner, men
er spesielt avgjgrende for kvaliteten pa tjenestene som tilbys. Kort oppsummert kan vi si at
enheter som har ansatte med formell kompetanse har:

o Starre kjennskap til eksterne ressurser

e Benytter de ansatte med kompetanse til internundervisning

e Oppgir alle at de oppfordrer ansatte til kompetanseheving pa tematikken
e Oppgir alle at de har skeive pasienter og diskuterer tematikken

Pa bakgrunn av kartleggingen har vi utformet fem anbefalinger avslutningsvis i rapporten. Kort
oppsummert ma for det farste kjgnn- og seksualitetsmangfold inn i virksomhetsplaner og sty-
ringsdokumenter. For det andre ma de ansatte fa grunnleggende kompetanseheving gjennom
kurs og fagdager pa tematikken. For det tredje ma det bli bedre tverrfaglig kompetanseutveks-
ling bade internt i kommuner/regioner, etater og med eksterne ressurser. For det fjerde ma lav-
terskeltilbudene veere en forebyggende instans med bevissthet rundt tematikken. Og sist men
ikke minst ma det bli bedre synliggjegring av interesseorganisasjoner, mgteplasser og helsetilbud
til skeive pa for eksempel oppslagstavler og i informasjonsmateriell ved lavterskeltilbud som
helsestasjon, pa skolen, ungdomsklubben og idrettsarenaer.
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BAKGRUNN OG PROBLEMSTILLING

Likeverdige offentlige tjenester er en lovpa-
lagt plikt for alle etater i Norge. | helsevese-
net kan dette for eksempel males ved at
alle far den samme behandlingen uav-
hengig av kjgnn, gkonomi og sosiale nett-

il

verk. Alle har i prinsippet lik rett til like god

behandling og tilpasset behandling.

INNLEDNING

Forskningen pa menneskets anatomi har
gjennom tidene veert preget av mannlig do-
minans. Kvinnehelse og seksuelle minorite-
ters helse har derfor ikke i samme grad veert
i fokus i utviklingen og forskningen pa
diagnostisering, medisiner, bivirkninger og
sa videre. Kjann er falgelig avgjerende for
hvilken diagnose, behandling og muligheter
pasientene far i helsevesenet (Norges forsk-
ningsrad 2005, NOU 1999:13).

| de senere arene har det vaert gkt fokus pa
kvinnehelse, ettersom det innen flere
diagnosegrupper har vist seg at kvinner ikke
har samme symptomer som menn for ek-
sempel ved hjerteinfarkt eller at de far andre
bivirkninger ved medisinering (Norges
forskningsrad 2005, NOU 1999:13). Dette
er derfor et stort satsningsomrade for tiden
og Forskningsradet har blant annet lyst ut
midler til forskningsprosjekter pa kvinne-
helse. Det vi ser er altsa at likebehandling i
helsevesenet ikke alltid er til pasientens
beste. Forskjellig behandling med hensyn til
kjenn kan veere like viktig for & gi pasien-
tene og brukerne en likeverdig offentlig tje-
neste.

En mate a tilpasse behandlingen pa er a ha
apenhet og respekt for pasientene og bru-
kerne uavhengig av seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Ofte kan
det veere ngdvendig med annen oppfelging
og diagnostisering av kvinner og menn, el-
ler av transpersoner, interkjgnn, lesbiske,
homofile og bifile. Vi vet for eksempel at
andelen bifile kvinner med selvmordsatferd
er mye hgyere enn for heterofile kvinner
(Helsedirektoratet 2014). Dette krever selv-
falgelig en annen oppfelging og oppmerk-
somhet ovenfor denne gruppen gjennom
ungdomsarene og voksen alder.

For & kunne gi de av oss som bryter hetero-
normen, et likeverdig offentlig helsetilbud
og ikke minst bli mgtt med apenhet og re-
spekt for den vi er, er det avgjerende at hel-
sepersonell har forstaelse for og grunnleg-
gende kompetanse pa seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Gode mg-
teplasser og helsetilbud rettet inn mot lhbti-
personer er ogsa viktig for a bidra til gode
levekar og livskvalitet for skeive, samt fo-
rebygge psykiske vansker.

Likestillingssenteret har derfor gjennomfart
en kartlegging for a finne ut hvilken formell
kompetanse og fokus helsepersonell i Inn-
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landet har om seksuell orientering, kjgnnsi-
dentitet og kjgnnsuttrykk. 1 tillegg har vi
kartlagt hvilke mgteplasser og helsetilbud
som finnes spesifikt for unge skeive i Inn-
landet. Med Innlandet mener vi fylkene
Hedmark og Oppland. Prosjektet har veert
rettet mot unge skeive, og med det mener vi
her barn og unge opp til 25 ar.

BEGREPSAVKLARING

I kartleggingen har vi benyttet begrepene
seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk, samt forkortelsen lhbti og
skeiv. Nedenfor gis det derfor en begrepsav-
klaring og definisjon av nevnte begreper. En
tilsvarende begrepsavklaring ble sendt ut
sammen med spgrreundersgkelsen til res-
pondentene for a avverge eventuelle feilkil-
der i forstaelsen av begrepene nar respon-
dentene besvarte spgrreundersgkelsen. Ho-
vedkilde til begrepsavklaringen er Store
Medisinske leksikon og Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet.

Begrepet heteronormativitet og normkritikk
er ogsa definert nedenfor, ettersom disse be-
grepene er viktige for a forstd hvorfor
skeive utgjgr en minoritet i helsevesenet.
For flere begreper og definisjoner se ord-
liste bakerst i rapporten.

personer fadt med atypiske kjgnnskarakete-
ristika med hensyn til kromosomer, hormo-
ner, kjgnnskjertler og/eller genitalier. Inter-
kjenn bryter med var binare forstaelse av
kvinnelig og mannlig kropp. Interkjgnn er
en diagnose basert pa kjgnnskarakteristika
og kan ikke relateres spesifikt til begrepene
seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk. Interkjennpersoner er allike-
vel vernet mot diskriminering i trad med
diskrimineringsvernet for seksuell oriente-
ring, kjgnnsidentitet og kjennsuttrykk.

Vi har valgt & ogsa benytte samlebegrepet
skeiv i denne kartleggingen. Dette er for &
unnga bokstavrekken og diskriminering av
grupper med Kjgnns- og seksualitetsmang-
fold som ikke har egen bokstav i rekka. Med
skeiv mener vi her personer som opplever at
de ikke passer inn i heteronormen.

LHBTI OG SKEIV

Lhbti er en forkortelse for leshiske, homo-
file, bifile, transpersoner og interkjgnn.
Dette er et samlebegrep for seksuelle mino-
riteter og Kjgnnsminoriteter, som brukes
bade av myndigheter, rettighetsorganisasjo-
ner og forskere (Grasmo 2017).

Lhbti-begrepet favner bade betegnelser
knyttet til seksuell orientering (lhb), og
kjgnnsidentitet (t). I tillegg betegner i-en in-
terkjgnn som er en paraplybetegnelse for

SEKSUELL IDENTITET/ORIENTERING

Seksuell identitet brukes vanligvis som ut-
trykk for hvilke(t) kjann vi blir tiltrukket av
i betydningen av hvem vi gnsker & ha sex og
etablere parforhold med (Almas 2017). Nar
vi bruker begrepet seksuell orientering lig-
ger det gjerne til grunn at dette er en tilleert
egenskap eller et personlig valg.

Seksuell identitet tar utgangspunkt i at vi er
seksuelle i betydningen kjgnnede vesener,
mens det tradisjonelt bare har veert operert
med to Kjgnn: mann og kvinne, ser vi i da-
gens samfunn at det opereres med mange
kjgnn, der de vanligste er mann, Kkvinne,
trans og interkjenn. Seksuell identitet vil
derfor romme en opplevelse av hvem vi er i
forhold med og hva slags parforhold vi gns-
ker & innga i.

KJIJGNNSIDENTITET

Kjagnnsidentitet er den personlige oppfat-
ningen av hvilket eller hvilke kjgnn vi er
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(Benestad og Van der Ros 2017). Opplevel-
sen er subjektiv og ikke ngdvendigvis i sam-
svar med kroppens ytre anatomi, eller med
andres oppfatning av hvilket eller hvilke
kjgnn vi er.

Dette vil si fglelsen vi har av a for eksempel
veere mann, kvinne, bade mann og kvinne,
ingen av disse eller noe annet. Det er flere
mennesker som oppfatter at de har kjgnn
som ligger utenfor kategoriene kvinne/
mann. De kan for eksempel oppfatte seg
som transpersoner eller som kjgnnsavvi-
sere.

KIJGNNSUTTRYKK

Kjennsuttrykk definerer maten vi bevisst el-
ler ubevisst uttrykker var kjgnnsidentitet pa,
slik at omgivelsene oppfatter hvilket eller
hvilke kjgnn vi tilhgrer (Nylund 2017).
Dette er noe alle gjar i starre eller mindre
grad, gjennom blant annet klaer, harfrisyre,
sminke, kroppssprak.

HETERONORMATIVITET

Heteronormativitet betyr at heteroseksuali-
tet og tokjgnnsmodellen stort sett alltid blir
tatt for gitt nar mennesker mgtes (Bufdir
2017). Heteronormen omfatter de kulturelle
0g sosiale institusjoner, normer, praksiser
og sprak som reflekterer at samfunnet og
kulturen forutsetter at alle mennesker er he-
terofile. Den heteronormative seksualiteten
har fokus pa reproduksjon, og den heterofile
kjernefamilien blir naturgitt og universell.
Det gjer at Ihbti-personer blir sosialt usynlig
og annenrangs. | et heteronormativt sam-
funn er alle ikke-heterofile i minoritet og
antas a veere heterofile med mindre det mot-
satte er bevist.

NORMKRITIKK

Det & bryte heteronormativiteten betyr ogsa
& bryte normene i samfunnet. A kritisere,
synliggjere og forandre normene betegnes
som normkritikk. Vi som arbeider med like-
stilling og diskrimineringsvern tar utgangs-
punkt i et normkritisk perspektiv der alle
mennesker i samfunnet skal ha like rettighe-
ter og muligheter.

MALSETTING

Hovedmalsettingen med prosjektet er a
bedre levekar og livskvalitet for skeive i
Innlandet gjennom a styrke interesseorgani-
sasjonene og kompetansen hos helseperso-
nell. For & na dette malet har vi gjennomfart
to tiltak.

For det farste har vi kartlagt eksisterende til-
bud for skeive i form av sosiale mgteplas-
ser. Formalet var a skaffe en oversikt over
hvilke sosiale mgateplasser som finnes for
Ihbti-ungdom i Innlandet slik at helseperso-
nell kan oppfordre unge de kommer i kon-
takt med til & oppsgke disse ved behov.

For det andre gnsket vi a kartlegge hvilken
kompetanse om seksuell orientering, kjgnn-
sidentitet og kjgnnsuttrykk som finnes i
kommunenes helsetjenester i Innlandet.
Formalet var a fremskaffe kunnskap om
hvilke helsetilboud som finnes og hvilke
kompetansebehov helsepersonell har for &
kunne mgte denne gruppen med respekt og
apenhet, slik at de kan tilby skeive et like-
verdig offentlige tjenestetilbud.
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PROBLEMSTILLINGER

1. Hvilke mgteplasser og helsetilbud har
skeive i Innlandet?

2. Hvilken kompetanse har helsepersonell
om seksuell orientering, kjgnnsidentitet
og kjennsuttrykk i Innlandet ved:

e BUP (Barne- og ungdomspsykia-
trisk poliklinikk)

e DPS (Distriktspsykiatrisk senter)

e PP-tjenesten (Pedagogisk-psyko-
logisk tjeneste)

e Helsestasjon

e Psykisk helseteam

HVORFOR INNLANDET?

Innlandet er en distriktsregion med stor va-
riasjon i befolkningsspredning, preget av
bade spredt bebyggelse med sma kommu-
nesentra og flere starre bykjerner med tilhg-
rende omland med stor bo- og arbeidstett-
het. Innlandsregionen ligger i relativ naerhet
til Oslo, der helsetilbud og sosiale mateplas-
ser er lettere tilgjengelig for skeive. En del
ungdommer som sliter med kjgnn og seksu-
alitet i Innlandet vil derfor ofte sgke seg mot
Oslo fremfor & sta frem i hjemkommunen.
Interesseorganisasjonene opplever derfor
utfordringer med & opprettholde aktivitet i
regionen.

Pa sikt vil kunnskap om helsetilbud og kom-
petanse i en typisk distriktsregion som Inn-
landet gi data som for eksempel kan brukes
til & utvikle bedre og mer tilrettelagte helse-
tilbud for skeive utenfor storbyene. Dataene
kan ogsa gi en indikasjon pa hvor utvikling
av nye tiltak vil ha best effekt for forebyg-
ging av psykiske vansker og bedre helsetil-
bud.

BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Det har veert lite aktivitet i lokallagene til
FRI og Skeiv ungdom i Innlandet de seneste
arene. FRI Innlandet har i lgpet av varen
2017 reetablert seg i Innlandet og et lokallag
er under etablering for Skeiv ungdom pa
Kongsvinger og i Elverum. Det finnes bade
offisielle og uoffisielle sosiale samlinger for
skeive rundt om i Innlandet. Disse arrange-
res bade av organisasjoner og av lokale ild-
sjeler, men synligheten er fortsatt et pro-
blem. Manglende synlighet og det at tilbu-
dene er drevet av lokale ildsjeler er proble-
matisk. For det farste krever det at unge
skeive kjenner til informasjonskanalene for
arrangementene. For det andre er det stor
sarbarhet knyttet til tilbud basert pa ildsjeler
da aktiviteten er helt avhengig av ildsjelenes
engasjement og lokalisering. Hvis ildsje-
lene flytter ut vil aktiviteten i et omrade
kunne falle helt bort, noe som har veert en
utfordring i Innlandet.

Sosiale mgteplasser er viktige for & kunne
dele sine spgrsmal, tanker og bekymringer
med andre i samme situasjon, men ogsa for
a skape vennskap og finne kjeerester. Dette
er kanskje ekstra viktig i distriktene der det
kan oppleves som isolerende og ensomt a
bryte heteronormen og dermed vere bade
usynlig og selvlysende pa en gang. Lav til-
gang pa likesinnede, manglende opplevelse
av tilhgrighet og dermed sosial marginalise-
ring er en helseutfordring som gker selv-
mordsrisikoen.

I Oslo er det et helsetilbud (Helsestasjon for
kjgnn og seksualitet) og interesseorganisa-
sjonene (FRI, Skeiv ungdom, Forbundet for
transpersoner) har aktive lokallag som har
etablert flere sosiale mateplasser. TV-serier
som NRKs Ut av skapet, Skam, Fadt i feil
kropp og Jentene pa Toten viser imidlertid
at det fortsatt er vanskelig a ta steget ut selv

RAPPORT 2017 — LIKEVERDIGE OFFENTLIGE TJENESTER, LIKESTILLINGSSENTERET

5|Sside



om det er blitt mer vanlig & vaere homofil. |
distriktene ser det ut til at skeive fortsatt
opplever & veare marginalisert og utenfor
normen (Eggebg 2015). Dette kan veere eks-
tra vanskelig for barn og unge som har
spgrsmal og utfordringer knyttet til seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjennsut-
trykk, og dermed ikke faler at de passer inn
i de radende normene for kjgnn og seksua-
litet. Et mer inkluderende naermiljg er derfor
viktig for 4 forebygge psykiske vansker.

| distriktene finnes det fa arenaer utenfor
helsetjenestene hvor unge kan henvende seg
for & sgke svar pa utfordringer og spersmal
knyttet til seksualitet, kjgnnsidentitet og
kjgnnsuttrykk. For eksempel har helseper-
sonell vi har veert i dialog med uttrykt en
frustrasjon over manglende tilbud de kan
henvise sine brukere til, men ogsa at mang-
lende tilbud og mateplasser farer til at barn
0g unge blir overlatt til seg selv. Manglende
muligheter til & forstad egen seksualitet og
kjennsidentitet kan fare til mobbing, psy-
kiske vansker, selvskading og selv-
mordstanker (jf. Helsedirektoratet 2014:15-
16).

Helsetjenester som helsesgster, DPS og
BUP blir dermed farste kontaktpunkt for
mange barn og unge som sliter. Forebyg-
ging starter fglgelig ved a ha gode rollemo-
deller, inkluderende sosiale magteplasser og
et godt helsetilbud for unge skeive.

KUNNSKAPSGRUNNLAG

NOVA gjennomfarte i 1999 den farste le-
vekarsundersgkelsen blant lesbiske og ho-
mofile (Hegna 1999) som ble utgangspunk-
tet for St. melding nr. 25 (2000-2001) Leve-
kar og livskvalitet blant lesbiske og homo-
file i Noreg. Levekarsundersgkelsen Seksu-
ell orientering og levekar (Andersen og
Malterud 2013) viste at leshiske, homofile

og bifile har en sterre risiko for psykiske
vansker, rusmiddelmisbruk, selvmordsfor-
sgk og selvskading enn befolkningen for
gvrig (Andersen og Malterud 2013). Videre
viste denne levekarsundersgkelsen at det er
en gkende aksept av gruppen, men ogsa et
behov for a tydeliggjere gruppens mangfol-
dighet.

Gruppens mangfoldighet har ogsa blitt be-
lyst gjennom en rekke kunnskapsprosjekter
rettet mot skeive med ulike innfallsvinkler,
for eksempel helse blant lesbiske og bifile
kvinner (Andersen og Malterud 2014), Ihbt
med ulik religigs og etnisk tilknytning (Elg-
vin et al 2013), Ihbt med nedsatt funksjons-
evne (Grgnningseter og Haualand 2012),
lesbiske og homofile i samiske miljger
(Grgnningseater og Nuland 2009), hold-
ninger til og levekar for hiv-positive (Grgn-
ningseeter et al 2009), lhbt utsatt for vold i
nere relasjoner (Fjer et al 2013), helse- og
omsorgsbehov hos eldre lesbiske og homo-
file (Kristiansen og Lescher-Nuland 2013),
Ihbt i arbeidslivet (Bakkeli og Grgnningsa-
ter 2013) og seksuell orientering og mob-
bing blant unge (Roland og Auestad 2009),
samt hvordan det er a vere skeiv pa bygda
(Eggebg et al 2015).

I 2013 gjennomfarte Likestillingssenteret i
samarbeid med Stensveen ressurssenter in-
tervjuer med transpersoner om deres leve-
kar. Rapporten Alskens folk (Van Der Ros
2013) viste at transpersoner uten diagnosen
transseksualisme opplevde trakassering, in-
toleranse og diskriminering i helsevesenet,
samt manglende helsetilbud. Undersgkelsen
viste ogsa forhgyet risiko for selvmordsat-
ferd blant transpersoner.

Et gjennomgaende trekk i levekarsundersg-
kelsene er at skeive har en forhgyet risiko
for selvmordsatferd og selvskading (se figur
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1). Spesielt blant bifile kvinner og transper-
soner. Samtidig har unge skeive i dag noe
mindre risiko enn tidligere generasjoner for
a utvikle psykiske vansker, selvmordsatferd
og selvskading fordi det i dag er mer apen-
het og kunnskap om tematikken. Likevel er
det fortsatt mange barn og unge som opple-
ver & mgte mangelfull kompetanse og infor-
masjon i oppveksten som gir gkt risiko sam-
menlignet med befolkningen for gvrig (Van
der Ros 2013).

Det er folgelig gjort et omfattende arbeid for
a kartlegge og gke kunnskapen om skeive i
Norge det siste tiaret, men det er behov for
a fa denne kunnskapen ut. Vi ser blant annet
at det er et behov for gkt kompetanse hos
helsepersonell for & ivareta skeive i helseve-
senet og redusere risikoen for psykiske
vansker. Spesielt gjelder dette i distriktene
der tilbudene er ferre. @kt kompetanse og
bevissthet rundt kjgnns- og seksualitets-
mangfold hos helsepersonell er ngdvendig

for & kunne mgte skeive med apenhet og re-
spekt, samt for & kunne gi likeverdige of-
fentlige tjenester (Eggebg et al 2015, Van
Der Ros 2013).

20%

19%

15%

10%

5%
=
<~
0%
N\
&S

12%
10%
11%

X (] S N
@ oF @ N QO
& & E & E
& P O e &N e
Q@ Voo & XS
S N @
& @
X ()

Figur 1: Sammenligning av selvmordsatferd hos heterofile med
leshiske, homofile og bifile. Tall hentet fra Handlingsplan for fo-
rebygging mot selvmord og selvskading (Helsedirektoratet 2014).

RAPPORT 2017 — LIKEVERDIGE OFFENTLIGE TJENESTER, LIKESTILLINGSSENTERET 7|Side



METODE OG RESPONS

Helsepersonells kompetanse er kartlagt ved

hjelp av kvantitativ metode hvor vi har be-
nyttet en spgrreundersgkelse. Kartlegging
av mgteplasser og helsetilbud har farst og
fremst vaert en studie av digitale ressurser og
kvalitativt gjennom informasjon fra ressurs-
gruppen og interesseorganisasjonene.

RESSURSGRUPPEN

Under utviklingen av prosjektet ble det satt
ned en ressursgruppe som ga innspill, statte
og tilbakemeldinger til prosjektet. Ressurs-
gruppa var viktig for & sikre prosjektets
kvalitet og samtidig sikre at interesseorga-
nisasjonene, brukerne, helsepersonell og
kommunene fikk formidlet sine interesser,
kunnskap og forstaelse inn i prosjektet.
Ressursgruppa har bestatt av ressursperso-
ner med erfaring og kunnskap som har he-
vet kartleggingen og satt fokus pa utford-
ringer i dagens Helse-Norge. Ressurs-
gruppa har bestatt av personer med bruker-
perspektiv (FRI, Stensveen) og kompetanse
fra forvaltning (Bufdir), kommunalt arbeid
(Lillehammer kommune) samt helseperso-
nell (LaH, Sykehuset Innlandet).

Martin Rosmo Hansen er psykolog ved
NPF/DPS Hamar. Hans hovedoppgave
handlet om psykologers kunnskap om te-
maet ungdom, seksuell identitet og psy-
kisk helse og deres holdninger til seksuell
identitet i arbeid med ungdom. Martin har
stor faglig interesse av a bedre levekarene
og livskvaliteten til skeive. Han har i kraft
av sitt yrke har sett et klart behov for a
gke helsepersonells kunnskap om seksu-
ell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnns-
uttrykk, samt bedre helsetilbudet til

skeive og tilgang pa mateplasser. Martin
holder derfor ogsa foredrag og internun-
dervisning om tematikken.

Marion Arntzen er daglig leder ved
Stensveen ressurssenter pa Kapp pa @stre
Toten. Senteret arbeider med a gi fysisk
og psykisk stgtte til mennesker som har
utfordringer med sin kjgnnsidentitet og
sitt kjgnnsuttrykk. Stensveen bygger sin
stgtte pa a veere medmennesker, og mater
alle slik den enkelte opplever seg. Sente-
ret gnsker a vaere et sted der mennesker
som jobber med sin kjgnnsidentitet og/el-
ler sitt kjgnnsuttrykk kan fa styrke ved a
hvile ut, dele sine historier og fa gkt kunn-
skap og innsikt om sin situasjon. Marion
Arntzen har blant annet vert med pa a gi
ut tre beker om tematikken pa Fagbokfor-
laget. Mann er da kvinne kom ut i 2011,
De usynlige kjgnn i 2013 og Sa falt brik-
kene pa plass i 2015. Likestillingssenteret
har samarbeidet med Marion i utvik-
lingen av barnehagekurset Trygg i eget
uttrykk — jenter, gutter og alle andre og
gjennom forskningsprosjektet Alskens
folk i 2013.

Inge Alexander Gjestvang er sentralsty-
remedlem i Foreningen FRI. Han har veert
padriver for a retablere og gke aktiviteten
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i FRI Innlandet som er et lokallag under
Foreningen FRI. | begynnelsen av 2017
kom et nytt styre pa plass som forhapent-
ligvis vil skape nye aktiviteter og mgate-
plasser for skeive i Innlandet. Inge sitter
ogsa i arbeidsgruppen for utvikling av
Ihbt-handlingsplan pa Hadeland.

Ive Kristin Staune-Mittet er helsesgster
i Lillehammer kommune. Hun arbeider
blant annet med & inkludere kjgnns- og
seksualitetsmangfold i kommunale planer
i Lillehammer kommune og er i tillegg le-
der for lokallaget til Landsforeningen for
helsesgstre (LaH) i Oppland.

Fredrik Langeland er seniorradgiver
ved Seksjon for likestilling og inklude-
ring hos Bufdir. Fredrik har doktorgrad i
kjgnnsforskning innen maskulinitet fra
Universitetet i Stavanger og har tidligere
arbeidet som radgiver ved Nordland fyl-
keskommune. | Bufdir jobber han til dag-
lig med blant annet nettsiden lhbt.no, in-
formasjonsarbeid og internasjonalt ar-
beid. Fredrik har ogsa arbeidet med regi-
onale samlinger for Ihbt-kommunene som
blant annet inkluderer Gran, Lillehammer
og Lunner.

M@TEPLASSER OG TILBUD

Kartlegging av mgteplasser og helsetil-
bud er gjennomfart ved gjennomgang av
interesseorganisasjonenes nettsider og ar-
rangementskalendere, samt generelle sgk
pa internett som gaysir.no og Facebook. |
tillegg ble det sendt ut e-post til alle inte-
resseorganisasjonene og ressurssentrene i
Hedmark og Oppland med spgrsmal om
hvilke arrangementer, mgteplasser og
grupper de kjente til i Innlandet. 1 tillegg
har ressursgruppen bistatt med informa-
sjon gjennom sine nettverk og bekjents-
kaper.

For a kartlegge helsetilbud er det gjort en
gjennomgang av behandlingstilbud ved
Sykehuset Innlandet, samt kommunenes
hjemmesider for helsestasjon og kommu-
nalt psykisk helsevern.

Generelt var det vanskelig a skaffe over-
sikt over tilbud og mateplasser. Det som
ga best resultat var a snakke med skeive
som kjente til ulike aktiviteter.

SPORREUNDERSYJKELSEN

Sparreundersgkelsen ble utviklet av Like-
stillingssenteret, med god hjelp til bear-
beiding av spersmal og faglige tilbake-
meldinger fra ressursgruppen og fra
Tonje Lauritzen ved @stlandsforskning.

Malet med undersgkelsen var en kvanti-
tativ studie med et stort datagrunnlag. For
a forenkle analysen og redusere potensi-
elle feilkilder ble derfor spgrsmalene ut-
formet slik at de kunne besvares med ja
eller nei. Det var enkelte fglgesparsmal
som ga mulighet til utfyllende svar eller
avkrysning pa ett eller flere alternativer.
Respondenten matte svare pa alle ja/nei
spgrsmal for & kunne komme videre i un-
dersgkelsen. Vi fikk en enkeltstaende
henvendelse om at det var vanskelig a
svare ja eller nei pa alle spgrsmal og at
vedkommende derfor ikke klarte a full-
fare spagrreundersgkelsen. Dette kan fal-
gelig veere en feilkilde som eventuelt har
fart til feerre besvarelser enn potensielt
mulig.

I sparreundersgkelsen benyttet vi begre-
pene seksuell orientering, kjgnnsidentitet
og kjgnnsuttrykk, samt forkortelsen Ihbti.
For & avverge eventuelle feilkilder i for-
staelsen av begrepene nar respondentene
besvarte sparreundersgkelsen, sendte vi
ut en tilsvarende begrepsavklaring som
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finnes i denne rapporten, sammen med
sparreundersgkelsen.

RESPONDENTER

Sparreundersgkelsen ble sendt ut til en-
hetslederne ved alle: BUP, DPS og PPT,
samt helsestasjoner og kommunale psyki-
atriske team i alle kommuner i Hedmark
og Oppland.

Vi har benyttet begrepet enhet i gjennom-
gangen av resultatene. Grunnen til dette
er at det er ulike benevnelser for ledere
ved helsestasjon, Sykehuset Innlandet,
PPT og psykisk helseteam. Det er ogsa
ulik organisering av helsestasjon, PP-tje-
nesten og psykisk helseteam i kommu-
nene i Innlandet. Noen har valgt store in-
terkommunale tjenester, mens andre har
flere sma avdelinger. Det var derfor vik-
tig & finne en samlende benevnelse. En-
hetsleder brukes derfor her ensbetydende
med leder ved avdelinger hos Sykehuset
innlandet, ledende helsesgster ved helse-
stasjon, leder ved psykisk helseteam og
leder ved PP-tjenesten.

Totalt ble sparreundersgkelsen sendt ut til
157 respondenter hvorav 78 besvarte un-
dersgkelsen. Det ga en svarprosent pa
50,6%. Svarprosenten anses som god
med tanke pa den travle arbeidshverdagen
til enhetslederne innen helsevesenet. Vi
er derfor forngyd med at 50% av respon-
dentene har sett viktigheten av Kartleg-
gingen og dermed har tatt seg tid til & be-
svare undersgkelsen.

Det var god respons fra alle fire respon-
dentgruppene (se figur 2) og svarprosen-
ten innen hver gruppe er mellom 43,6%
0g 54,2% (se figur 3). At responsen fra
hver av gruppene var tilneermet lik er bra
for de videre analysene da dette vil gi
bedre representativitet.
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Figur 2: Antall enhetsledere som har mottatt spgrreunder-
sgkelsen og antall respondenter fordelt pa etat.
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Figur 3: Svarprosent innenfor hver respondentgruppe

Hvis vi ser pa fordelingen av responden-
ter fordelt pa totalt antall besvarelser ser
vi at kommunale psykiske helseteam og
helsestasjonene utgjar den stgrste andelen
(se figur 4). Dette er en naturlig falge av
at de utgjer flere enheter enn PPT og
DPS/BUP, ettersom de er kommunale.
DPS/BUP er spesialisthelsetjeneste med
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feerre enheter og PPT har flere interkom-
munale samarbeid og utgjer dermed feerre
enheter.

= BUP/DPS
= Psykisk helseteam
PPT

Helsestasjon

Figur 4: Fordeling av respondent i henhold til etater (re-
spondentgrupper) av totalt antall besvarelser i prosent.

= BUP/DPS
= Psykisk helseteam
PPT

Helsestasjon

Figur 5: Antall oppgitte ansatte i besvarelsene fordelt etter
respondentgrupper

I spgrreundersgkelsen ble enhetslederne
bedt om a oppgi antall ansatte pa sin en-
het. Respondentene har oppfattet dette
spgrsmalet noe forskjellig, der noen
svarte med antall stillingshjemler, mens
andre svarte med antall arbeidstakere. Til
sammen oppgir enhetslederne at de har
1109 ansatte (se figur 5), men dette er
altsd en kombinasjon av arbeidstakere og
stillingshjemler. Det er derfor viktig a po-
engtere at det er litt uklart hvor mange an-
satte det totalt er snakk om, ettersom hel-
sevesenet har mange deltidsstillinger.
Stillingshjemler angir derfor et lavere an-
tall ansatte enn hvis vi snakker om ar-
beidstakere. Det er falgelig logisk a anta
at det reelle antallet arbeidstakere er hgy-
ere. Antall ansatte benyttes ikke i serlig

grad i undersgkelsen sa dette vil imidler-
tid ikke ha noen pavirkning pa resultatene
fra spgrreundersgkelsen.

Respondentene oppga ogsa hvilken re-
gion de tilhgrer. Innlandet er delt inn i ti
regioner. Vi valgte a benytte regionene og
ikke fylke eller kommuner for & kunne
anonymisere respondentene. PPT har
ogsa interkommunalt samarbeid innenfor
regionene, noe som gjar det lettere for
respondentene fra denne gruppen & be-
svare tilhgrighet til region enn til
fylke/lkommune. Innenfor helsevesenet
henvises ogsa pasienter farst og fremst til
spesialisthelsetjenester ved Sykehuset
Innlandet i tilhgrende region eller ner-
meste sykehus/enhet. Fritt sykehusvalg
farer ogsa til at pasienten selv kan gnske
behandling ved spesifikke sykehus/enhe-
ter.

Hvis vi ser pa fordelingen av ansatte per
region, sa er det flest innenfor Hamarre-
gionen (se figur 6). Dette skyldes farst og
fremst spesialisthelsetjenesten pa Sande-
rud som ogsa er overregionalt senter for
psykisk helsevern. Spesialisthelsetjenes-
ten ved Sanderud og Reinsvoll overregio-
nale kompetansesentre pa spesifikke dia-
gnoser og behandlinger som for eksempel
spiseforstyrrelser og barne- og ungdoms-
psykiatri. Disse har pasienter fra hele
Helse-Sgrgst og naturlig nok ogsa en
starre andel ansatte enn regionale enheter
som for eksempel DPS Tynset og DPS
Hadeland (se figur 6).

Andelen respondenter fra hver region er
innenfor forventet respons (se figur 7).
Fordelingen av respondenter fra hver re-
gion viser at spesielt mange enhetsledere
fra Valdres, Gjgvikregionen og Kongs-
vingerregionen har besvart spgrreunder-
sgkelsen. Med hensyn til kildekritiske
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momenter i analysene sa vil av den grunn
resultatene der respondentgruppene er va-
riabel veere mer representative enn analy-
ser av regionale forskjeller. Dette kom-
mer av at det fra noen regioner er svert fa
respondenter, mens svarprosenten innen
hver gruppe er god. Regionene er falgelig
ikke benyttet som variabel i analysene.

39,5

R
I

)

= Hamarregionen
= Kongsvingerregionen = Sgr-@sterdal
Lilehammerregionen = Gjgvikregionen

= Fjellregionen

= Hadeland = Valdres
= Nord-Gudbrandsdalen = Midt-Gudbrandsdalen

Figur 6: Antall oppgitte ansatte i besvarelsene fordelt etter
respondentgrupper

Svarprosenten fra respondentgruppene
viser imidlertid en god spredning i besva-
relsene. Besvarelsene basert pa enheter
kan derfor anses som et representativt da-
tagrunnlag for psykisk helsevern i Innlan-
det.

= Fjellregionen

= Hamarregionen
= Kongsvingerregionen = Sgr-@sterdal

Lilehammerregionen = Gjgvikregionen
= Hadeland = Valdres
= Nord-Gudbrandsdalen = Midt-Gudbrandsdalen

Figur 7: Andelen respondenter fra hver region
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MOATEPLASSER OG HELSETILBUD

Sosiale nettverk og mgteplasser er grunnleg-
gende for alle mennesker og er helt ngdven-
dig for var trivsel og utvikling. Vi er
avhengige av & skape band til andre
gjennom vennskap, partnerskap og samliv.
Uten sosiale arenaer og nettverk i hverda-
gen har vi lettere for & utvikle psykiske

vansker som fglge av utenforskap.

INNLEDNING

Magteplasser der vi kan ha sosial interaksjon
med andre er avgjgrende for god livskvalitet
og gode levekar. Det er imidlertid ikke alle
mgteplasser i samfunnet som gir oss mulig-
het til & utvikle oss selv og finne tilhgrighet.
Uten mulighet til & veere seg selv, gkes ogsa
sjansene for psykiske vansker og utenfor-
skap. Det har derfor alltid veert viktig for
mennesker a finne mateplasser der de kan
omgas likesinnede. Spesielt i barne- og ung-
domsarene nar vi skal etablere bade en trygg
kjgnns- og en seksuell identitet, trenger vi
kunnskap og mgteplasser med trygge ram-
mer for & kunne utforske var seksuelle ori-
entering og Kkjgnnsidentitet, samt vart
kjgnnsuttrykk.

Kartleggingen av mgteplasser og helsetil-
bud i Innlandet har farst og fremst vist at det
er vanskelig for utenforstaende a fa kjenn-
skap til de sosiale arenaene som retter seg
spesielt mot skeive. Det finnes lite informa-
sjon tilgjengelig pa internett, og dette er i
farste rekke den kanalen barn og unge vil
sgke til for & fa kunnskap om seksuell ori-
entering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk.

DIGITALE RESSURSER

| dagens digitale verden er det vanlig a be-
gynne a sgke etter kunnskap og informasjon
om arrangement pa internett og i sosiale me-
dier. Barn og unge som er usikre pa egen
kropp og seksualitet eller generelt bare er
nysgjerrige vil derfor ta i bruk nettet for a fa
svar pa sine sparsmal.

Internett er en kilde til store mengder infor-
masjon og kunnskap, men ogsa til feilinfor-
masjon. Var erfaring er at i sgken etter in-
formasjon om fysiske mateplasser for de av
0ss med kjgnns- og seksualitetsmangfold, er
det kort vei fra serigs informasjon til sjekke-
sider og pornografisk innhold. For det farste
er det mye overfladisk informasjon til liten
hjelp, og for det andre er det mye fokus pa
sjekking og sex. Det gis inntrykk av at det
er sex og partnere som er viktigst. Dette kan
vaere ekstra vanskelig for personer som er
sgkende og usikre pa egen seksualitet.

Det finnes selvfglgelig ogsa serigse nettste-
der med god informasjon og veiledning.

Ung.no har temasider for skeive som gir
nyttig informasjon om det a vare skeiv,
oversikt over organisasjoner og websider
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som kan vere til hjelp, ungdomstelefonen
0g sa videre.

Hjemmesidene til interesseorganisasjonen
Foreningen FRI (tidligere LLH) har per
dags dato den beste oversikten over mgte-
plasser og arrangementer for skeive i Norge.
Det gis ogsa god veiledning om a komme ut
av skapet, foreldrerollen, rettigheter, begre-
per og sa videre. Aktiviteten til FRI er imid-
lertid farst og fremst rettet mot de store by-
ene.

Skeiv Ungdom er FRIs ungdomsorganisa-
sjon og pa deres sider kan du ogsa finne in-
formasjon om arrangementer, deres pro-
sjekter og generell informasjon for deg som
er ung og skeiv.

Skeiv verden arbeider spesielt for skeive
med minoritetshakgrunn. Pa deres sider fin-
ner du blant annet aktivitetskalender, radgi-
ving, ressurser og informasjon om dine ret-
tigheter.

Forbundet for transpersoner arbeider for
den enkeltes rett og frihet til a uttrykke seg
uavhengig av kjgnnsidentitet. Her finner du
ogsa en aktivitetskalender, kontakttelefon,
fakta og forum.

Harry Benjamin ressurssenter (HBRS) ar-
beider for mennesker som sgker, har eller
har hatt diagnosen transseksualisme og som
gar igjennom en kjgnnskorrigerende be-
handling pa Rikshospitalet.

Stensveen ressurssenter er et trygt fristed
for transpersoner i en vanskelig overgangs-
fase i livet. Her kan du tilbringe tid, delta i
samtaler og pa arrangementer. Stensveen
har flere arrangementer for transpersoner
aret igjennom.

Lhbt-senteret hos Barne- ungdoms- og fa-
miliedirektoratet (Bufdir) har ogsa god in-
formasjon om lovverk, forskning og inklu-
dering. Her finnes ogsa en ordliste med be-
greper som er mye brukt i dagligtale og
forskning pa kjgnns- og seksualitetsmang-
fold.

Skeiv.no er et nettsted spesielt for Ihbti-per-
soner, men farsteinntrykket er farst og
fremst at siden er en mgteplass/sjekkeside
for & finne vennskap og den store kjearlighe-
ten. Full tilgang krever medlemskap og inn-

logging.

Gaysir.no er en annen nettside for skeive,
som annonserer seg som «Norges sterste og
beste mateplass for homofile, bifile, trans-
personer og andre skeive». Det er en
sjekkeside, men ogsa en arena for diskusjon
og informasjon. Her er ogsa informasjon om
aktiviteter for skeive. Full tilgang krever
medlemskap og innlogging.

Uten kjennskap til de nevnte ressursene
over, kan det veere utfordrende a finne rett
informasjon. Det er derfor viktig at informa-
sjonssider som Ung.no har stor synlighet
der de unge er. Det vil si pa skolen og hel-
sestasjonen, men ogsa pa oppslagstavler pa
ungdomsklubber eller idrettsanlegg. Synlig-
het av sosiale mgteplasser og arrangementer
ma ogsa bli lettere tilgjengelig for de som
ikke allerede er engasjert i interesseorgani-
sasjonene. Ogsa her kan informasjonstavler
pa skoler og helsestasjoner veere en viktig
arena for & formidle til unge skeive hvor de
kan finne informasjon om mgateplasser og
arrangementer. Samtidig kan det vere lite
informasjon a finne om lokale tiltak og ste-
der. Gjennomgang av de digitale mateplas-
sene 0g arrangementssidene deres viser
ogsa at aktiviteten i hovedsak er rettet mot
de store byene.
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MOTEPLASSER | INNLANDET

Kartleggingen av mgteplasser i Innlandet
ble gjennomfart over en periode pa to ma-
neder fra 15. januar til 15. mars 2017. Nar
vi startet opp kartleggingen var det lite akti-
vitet i Innlandet bade hos Skeiv ungdom og
FRI Innlandet. | lgpet av kartleggingsperio-
den ble det imidlertid satt i gang tiltak i
begge foreningene for a fa pa plass nytt eng-
asjement i regionen. Derfor har det veert
ngdvendig & supplere med arrangementene
som har kommet pa plass i lgpet av varen
2017. Siste oppdatering av oversikten er
gjort 15. mai 2017.

Oversikten nedenfor er samlet fra tilgjenge-
lig informasjon pa organisasjonenes face-
booksider og hjemmesider, samt personlige

Tabell 1: Oversikt over mgteplasser i Innlandet pr. 1. juni 2017.

Mgteplass Organisasjon
FRI Innlandet

FRI Innlandet

Arsmgte

Regnbuefamilietreff

tilbakemeldinger fra lokallagene i Skeiv
Ungdom og FRI, samt fra enkeltpersoner.

Turgruppe FRI Innlandet
Turgruppe FRI Innlandet

Kafé 19:03 Privat initiativtaker(e)
Mangfoldskafé Stensveen ressurssenter
Vintertreff Stensveen ressurssenter
Sommertreff Stensveen ressurssenter
Hgsttreff Stensveen ressurssenter
Juletreff Stensveen ressurssenter
Arsmgte Skeiv Ungdom Oppland
Treff Skeiv ungdom Oppland
Arsmgte Skeiv Ungdom Hedmark

Treff pa ungdomshuset

Rainbow party

Skeiv ungdom Hedmark
Ballroom Bar & Nattklubb

OPPLAND

| FRI Innlandet ble det valgt nytt styre pa
arsmgtet i februar. | etterkant av dette har
aktiviteten i Gjevikregionen gkt. Det er nd
etablert en lukket turgruppe i Gjavikregio-
nen som har planlagt jevnlig aktivitet med
farste tur 6. mai. | tillegg har FRI Innlandet
arrangert sitt farste treff for regnbuefamilier
pa Vitensenteret pa Gjavik. Pa Gjovik ar-
rangeres det ogsa Kafe 19:03 av en venne-
gjeng for skeive en gang i maneden.

Stensveen ressurssenter er et privat tilbud
og de arrangerer Mangfoldskafé i sine loka-
ler pa Kapp en torsdag hver maned.

Sted Tid

Gjgvik 28.02.2017
Gjovik 30.4.2017

Gjgvik 6.5.2017

Gjovik 17.6.2017

Gjgvik 1 gang i maneden
Kapp 1 torsdag hver maned.
Kapp 23.-26.2.2017
Kapp 22.-25.6.2017
Kapp 28.09.-1.10.2017
Kapp 23.-26.11.2017
Otta 3.2.2017

Otta ?

Kongsvinger 11.2.2017
Kongsvinger Innimellom

Hamar Siste torsdag hver maned

Treff pa ungdomshuset  Skeiv ungdom Hedmark Elverum-Hamar  Innimellom
Oppstartsmgte Skeiv aften Hamar Hamar 14.3.17
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Skeiv Ungdom Oppland har ogsa hatt ars-
mgte pa Otta i februar. Organisasjonen opp-
lyser at det er treff innimellom pa Otta, men
nar og hvor er ikke kjent.

HEDMARK

Skeiv Ungdom Hedmark gjennomfarte ars-
mgte i februar pa Kongsvinger og har fatt pa
plass nytt lokallag. Lokallaget treffes inni-
mellom pa ungdomshuset. Skeiv Ungdom
Hedmark opplyser ogsa at det er opprettet et
nytt lokallag pa Elverum-Hamar som mgtes
innimellom pa ungdomshuset pa Elverum.

| Hamar har ildsjeler tatt initiativ til & opp-
rette Skeiv aften Hamar. De hadde opp-
startsmgte 14. mars. Tidligere ble det ar-
rangert Rainbow party for skeive pa Ball-
room i Hamar en torsdag i maneden, men
det er usikkert hvorvidt dette tilbudet fort-
setter.

HELSETILBUD

I Innlandet finnes det kun ett helsetilbud
som er spesielt rettet mot kjgnns- og seksu-
alitetsmangfold. Dette er et eget gruppetil-
bud for transseksuelle personer ved DPS
Hadeland, Sykehuset Innlandet pa Gran.
Det fremkommer ikke av Sykehuset Innlan-
det sine nettsider hva tilbudet gar ut pa.

Helsestasjonene, skolehelsetjenesten og PP-
tjenesten er faglgelig lavterskeltilbud for alle
barn og unge uavhengig av seksuell oriente-
ring, Kjgnnsidentitet og kjennsuttrykk. |
Oslo er det etablert en egen Helsestasjon for
kjgnn og seksualitet, som er et tilbud til
skeiv ungdom i Oslo. Helsestasjonen bidrar
imidlertid med informasjon og kursing av
helsepersonell flere steder i Oslo-omradet.

Barn og unge som opplever utfordringer
knyttet til eget kjgnn og egen seksualitet blir
ofte henvist videre til BUP og DPS, der

BUP er for barn og unge under 18 ar, mens
DPS er for unge og voksne over 18 ar. Ved
gnske om kjennskorrigerende behandling
og kirurgi er det i dag kun Nasjonal behand-
lingstjeneste for transseksualisme (NBTS)
ved Rikshospitalet i Oslo som kan utrede og
behandle personer med transseksualisme
(se begrepsavklaring i ordliste bakerst).
Senteret tar imot pasienter fra hele landet.

OPPSUMMERING

Nar det gjelder sosiale mgteplasser, er det
en positiv utvikling den siste tiden med gkt
aktivitet for skeive i Hedmark og Oppland.
Spesielt Gjgvikregionen har gode tilbud til
personer med Kjenns- og seksualitetsmang-
fold, og det ser ut til at aktiviteten i dette
omradet vil fortsette. Ogsa i Kongsvinger
og Hamar er det aktivitet, men forelgpig er
den basert pa ildsjeler. Hapet er at dette et-
ter hvert kan bli en del av organisasjonene,
slik at aktiviteten blir vedvarende og ikke
forsvinner nar ildsjelene ikke lenger er der
til & drive det videre. Ogsa i Elverum og
Otta finnes det sporadiske mateplasser for
unge skeive. Totalt sett er imidlertid tilbudet
til skeive i Innlandet sparsomt og svert lo-
kalt, i tillegg til & veere preget av a veere ny-
startet aktivitet, og gjerne ildsjelsbasert.

| tillegg er de fleste arrangementene luk-
kede og krever kjennskap til enkeltpersoner
eller organisasjoner. Det er forstaelig at mil-
joene gnsker a veere lukkede, slik at det skal
veere trygt for enkeltpersoner a delta uten a
matte komme ut av skapet. Dette skaper
imidlertid en ekskludering av mange som
ikke kjenner til tiloudene og terskelen for &
delta blir dermed for mange veldig hgy. Det
at sa mange megteplasser er lukkede kan tyde
pa at aksepten for annerledeshet fortsatt
ikke er stor i Innlands-samfunnet. Forha-
pentligvis kan noen miljger og arrangemen-
ter bli noe mer apne etter hvert som de blir
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mer etablert. Og ikke minst vil stgrre aksept
for ulikhet, kjgnns- og seksualitetsmang-
fold, fare til at det & komme ut og delta blir
mindre skremmende. @kt forstaelse og syn-
lighet er ngkkelen til aksept og mangfold.

Nar det gjelder helsetilbud, viser kartleg-
gingen at det finnes fa helsetilbud som er di-
rekte rettet mot skeive. Helsetilbud tilsva-
rende Helsestasjon for kjgnn og seksualitet
i Oslo vil ogsa veere vanskelig & gjennom-
fare utenfor de starste byene. Desto vikti-
gere er det at lavterskeltilbudene i kommu-
nene og spesialisthelsetjenestene har til-
strekkelig kompetanse og forstaelse om
kjenns- og seksualitetsmangfold til & se
utenfor heteronormativiteten. Kun ved a ha
kunnskap om og forsta mangfoldet kan an-
satte mgte alle brukere og pasienter med
apenhet og respekt uavhengig av kjgnn,

kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og seksuali-
tet. Dette vil bidra til likeverdige offentlig
tjenester.

Det finnes flere digitale megteplasser for
skeive, men aktivitetsoversiktene viser at
det er i de store byene vi finner fysiske mg-
teplasser for skeive. De digitale mgteplas-
sene blir fort sjekkesteder som for mange
unge kan veere traumatiserende i en komme
ut situasjon. Det kan ogsa vaere utfordrende
a finne god konstruktiv informasjon blant
de digitale ressursene. Det er derfor viktig
at informasjonssider som Ung.no har stor
synlighet der de unge er. Synliggjering av
arrangementer, mgteplasser og nettsider i
regi av brukerorganisasjonene er ogsa Vik-
tig der barn og unge er. Det vil si pa skolen
og helsestasjonen, men ogsa pa oppslags-
tavler pa ungdomsklubber eller idrettsan-
legg. Synlighet er veien til dpenhet!
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KOMPETANSE OG PRIORITERINGER

Hvilken formell kompetanse pa seksualitet,
kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk har helse-
personell i psykisk helsevern og radgivere i
PP-tjenesten? Hvilke muligheter har de an-
satte for kompetanseheving? Oppfordres
de ansatte til kompetanseheving? Og
hvilke eksterne ressurser drar psykisk helse-

vern nytte av?

INNLEDNING

| denne kartleggingen har vi hatt fokus pa
formell kompetanse pa seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk hos helse-
personell i psykisk helsevern og radgivere i
PP-tjenesten. Vi har ogsa stilt sparsmal om
enhetslederne benytter seg av eksterne res-
surser, hvorvidt de oppfatter tematikken
som viktig, om de ansatte har mulighet og
oppfordres til kompetanseheving pa feltet
eller ikke, om de har brukere med kjgnns-
og seksualitetsmangfold, og sa videre. Ne-
denfor gis en sammenstilling av svarene fra
kartleggingen sett i relasjon til enhet og i
noen tilfeller region der det er av betydning.

INFORMASJON OM ENHETENE

I sperreundersgkelsen ble enhetslederne
bedt om & oppgi kjgnn: kvinne, mann eller
annet. Av de til sammen 79 lederne som be-
svarte spgrreundersgkelsen var det ni menn
og 70 kvinner. Andelen mannlige respon-
denter var falgelig 11,4%. Kun en mann
oppga a veere leder for helsestasjon.

Respondentene ble bedt om & oppgi hvor
mange ansatte de hadde pa sin enhet. Det er

stort sprik i antall ansatte. Den minste hel-
sestasjonen holder til i Sgr-@sterdalen og de
oppga at de hadde en ansatt. Derimot hadde
BUP Sanderud i Hamar regionen hele 64
ansatte. BUP Sanderud er regionalt senter
for barnepsykiatri og har derfor starre be-
manning enn de gvrige enhetene.

Enhetslederne ble ogsa spurt om hvor
mange brukere de hadde ved sine avde-
linger. Vi ser i ettertid at dette sparsmalet
var vanskelig for mange a besvare, ettersom
de ikke hadde oversikt over antall brukere.
Helsestasjoner har for eksempel ansvar for
alle familier med barn og unge i kommunen.
Basert pa de som har besvart spgrsmalet kan
vi imidlertid sla fast at antall brukere er be-
tydelig starre per ansatt ved helsestasjonene
enn ved de andre respondentgruppene.

-

Kvinner: 70
Menn: 9

Annet: 0

. J
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BRUKERE/PASIENTER
Vi spurte respondentene om enheten har el-

ler har hatt pasienter/brukere med utford-
ringer knyttet til seksuell orientering, kjgnn-
sidentitet og kjennsuttrykk (se figur 8).
87,3% av respondentene oppgir at de har el-
ler har hatt skeive brukere og pasienter. Av
de ti respondentene som svarte nei pa dette
spgrsmalet er det klart flest enhetsledere fra
psykisk helseteam (60%). Ingen enhetsle-
dere fra BUP og DPS svarte nei pa spgrsma-
let.

KJZNN OG SEKSUALITET | DISKUSJON
Respondentene ble deretter spurt om de dis-

kuterer tematikken seksuell orientering,
kjennsidentitet og kjgnnsuttrykk pa avde-
lingsmater (se figur 9). Her svarte 68,4% ja
0g 26,6% nei. Ved PP-tjenesten, helsesta-
sjon og psykisk helsevern oppgir 1 av tre
enhetsledere at de ikke diskuterer tematik-
ken pa avdelingsmgter. Ved DPS/BUP er
det imidlertid kun 1 av 9 som sier det
samme.

KJZNN OG SEKSUALITET | PLANER
Siste sparsmal respondentene fikk om bak-

grunnsinformasjon fra enhetene, var anga-
ende inkludering av seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk i virksom-
hetsplaner og andre styringsdokumenter for
sin enhet (se figur 10). Her oppga hele 76%
at seksuell orientering, kjgnnsidentitet og
kjgnnsuttrykk ikke var inkludert i virksom-
hetsplaner og andre styringsdokumenter.
Ved helsestasjonene oppga imidlertid halv-
parten at tematikken var inkludert i planer
og dokumenter. Det er faglgelig stort behov
for & fa inn tematikken i virksomhetsplaner
og andre styringsdokumenter ved psykisk
helseteam, DPS/BUP og PP-tjenesten.
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Figur 8: Har eller har enheten hatt pasienter/brukere med utfordringer
knyttet til seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk?
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Figur 9: Diskuterer dere tematikken seksuell orientering, kjennsidenti-
tet og kjgnnsuttrykk pa avdelingsmater?
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Figur 10: Er seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk in-
kludert i virksomhetsplaner og andre styringsdokumenter for din en-
het/avdeling?
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ANSATTES KOMPETANSE

I andre del av sparreundersgkelsen fikk res-
pondentene spgrsmal om utdanning og
kompetanse blant de ansatte, samt hvorvidt
lederne og de ansatte mente kunnskap om
seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk er relevant og viktig.

| farste omgang ble lederne spurt om de som
ledere mener at kunnskap om seksuell ori-
entering, Kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk
er relevant/viktig i mate med deres pasien-
ter/brukere (se figur 11). Her svarte hele
95% av lederne ja. Lederne ser falgelig et
klart behov for at ansatte har kunnskap om
tematikken.
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Figur 11: Mener du som leder at kunnskap om seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjennsuttrykk er relevant/ viktig i magte med deres

pasienter/brukere?
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Figur 12: Har du inntrykk av at de ansatte oppfatter det som relevant/vik-
tig/ngdvending med kunnskap om seksuell orientering, kjgnnsidentitet og

kjgnnsuttrykk?

Lederne hadde ogsa inntrykk av at de an-
satte oppfatter det som relevant, viktig og
ngdvending med kunnskap om seksuell ori-
entering, Kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk
(se figur 12). Ogsa her svarte de fleste le-
derne ja med en prosentandel pa 94%. Te-
matikken oppfattes dermed som viktig og
relevant.

Helsestasjon

Helsestasjon

FORMELL UTDANNING

| forkant av spgrreundersgkelsen forhgrte vi
0ss med ansatte innen psykisk helsevern om
hvilken utdanning og kurs i Norge som gir
formell kompetanse pa seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjennsuttrykk. De hen-
viste oss til NFKS (Norsk forening for Kli-
nisk sexologi) som pa sine nettsider har
oversikt over hvilke utdanninger og kurs
som gir formell kompetanse pa feltet. Pa
bakgrunn av dette spurte vi respondentene
hvilken formell utdanning/kurs de ansatte
har fullfgrt: Sexologi (videreutdannelse),
videreutdanning i seksuell helse og seksual-
undervisning og /eller kurs i klinisk sexo-
logi.

Sexologistudiet er en tverrfaglig videreut-
danning som gir 60 studiepoeng og holdes i
Grimstad ved Universitetet i Agder. Studiet
gir kvalifisering til sexologisk radgiver -
NACS (Nordic Association for Clinical
Sexology). Videre fordypning i faget finnes
ikke per dags dato i Norge. Seksuell helse
og seksualundervisning er en tverrfaglig vi-
dereutdanning som gir 10 studiepoeng ved
Hagskolen i Oslo og Akershus. Videreut-
danningen er rettet mot yrkesutgvere som
skal forholde seg til spgrsmal om seksuell
helse, Kkjgnnsidentitet og seksuelle over-
grep. Kurs i klinisk sexologi i Grimstad ved
Universitetet i Agder gar over tre kursdager.
Kurset er rettet mot terapeuter i helsevese-
net.
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Tabell 2: Oversikt over avdelinger/enheter som har ansatte med
formell utdanning pa seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk. Det er oppgitt antall ansatte med formell utdanning
ved hver enhet.

Avdeling/enhet Ansatte
DPS Hadeland

DPS Hamarregionen

BUP Hamarregionen

DPS Kongsvingerregionen
BUP Kongsvingerregionen
Helsestasjon i Gjgvikregionen
Totalt 14

GNDNDNEFEDN

Formell kompetanse innen hele

respondentgruppen
Ansatte I 1095 |
Enheter . 73 |
0% 50 % 100 %

mUten formell kompetanse

@ Med formell kompetanse

Figur 13: Andelen med og uten formell kompetanse fordelt pa
henholdsvis ansatte og enheter

= Videreutdanning i
seksuell helse og
seksualitets-
undervisning

= Kurs i klinisk
seksualitet

Sexologi -
videreutdannelse

Figur 14: Fordeling av utdanning/kurs hos enhetene som har an-
satte med formell utdanning (oppgitt i enheter og ikke ansatte).

Foruten disse utdanningene og kursene har
medisin- og psykologistudiet i Tromsg em-
net sexologi i utdanningslgpet, mens det ved

fakultet for psykologi i Bergen finnes som
valgfritt emne. Ved a gjennomga studiemo-
deller for de tradisjonelle helseutdan-
ningene som medisin, psykologi, sykepleier
og helsesgster fremstar ikke seksuell helse,
kjgnns- og seksualitetsmangfold som et ut-
talt mal eller et emne som studentene far
grundig kjennskap til.

Lederne fikk spgrsmal om de ansattes for-
melle kompetanse pa seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk, hvor
mange og eventuelt hvilken type utdanning
(se figur 13, 14 og tabell 2). Her var det kun
seks enheter som oppga at de hadde til sam-
men 14 ansatte med formell utdanning in-
nen seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk. Det vil si at 1,3% av alle an-
satte hos respondentene har formell kompe-
tanse pa tematikken. Andelen enheter som
har ansatte med formell kompetanse er
8,2%.

I spgrreundersgkelsen ga vi respondentene
anledning til & oppgi andre utdanninger de
ansa som kompetansegivende pa feltet. Her
oppga flere respondenter at deres ansatte
hadde formell kompetanse gjennom:

e Flerkulturelt helsearbeid og seksualun-
dervisning HIOA

e Kartlegging av kunnskap om seksualitet,
kropp og samliv hos personer med be-
grensende spraklige ferdigheter

e Flere ansatte har veert pd kurs i regi av
Rikshospitalet ift trans-seksualisme

® Interesse, kurs, hospitering, samhandling
og behandlingserfaring

e Veiledning i transseksualisme

e Dreier seg mer om erfaring enn direkte
kurs

e Formell kompetanse ervervet gjennom
helsesgsterstudiet / Videreutdanning i
psykososialt arbeid for barn og unge

e Kurs - om kjgnnsskifte og personlighets-

utvikling
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Dette viser at flere ansatte har fatt kurs og
erfaring som lederne anser som relevante
for seksuell orientering, Kjgnnsidentitet og
kjennsuttrykk. Vi har imidlertid valgt 4 ikke
medregne ansatte med kurs og erfaring som
ikke er ansett som formell kompetanse av
NFKS. Dette kan virke noe strengt og selv-
falgelig har noen ansatte fatt gode kurs og
erfaringer fra sitt daglige virke. Det er vans-
kelig for oss & avgjegre hvorvidt disse kur-
sene og erfaringene gir tilstrekkelig kunn-
skap pa seksuell orientering, kjgnnsidentitet
og kjennsuttrykk. Vi har derfor valgt a for-
holde oss til NFKS sine anbefalinger.

Det er kun en enhetsleder i Hamarregionen,
en i Kongsvingerregionen og en pa Hade-
land som oppgir at de har ansatte som har
tatt sexologistudiet og felgelig er kvalifisert
til sexologisk radgivning. Til sammen har
disse enhetslederne oppgitt fem ansatte med
formell kompetanse, men det er usikkert
hvorvidt alle fem har utdanningen eller kun
en fra hver institusjon. Av de 14 ansatte er
det falgelig kun 3-5 ansatte i Innlandet som
er kvalifisert til sexologisk radgivning, altsa
maks 0,5% av de ansatte i regionen. De gv-
rige kursene som er oppgitt som formell
kompetanse kvalifiserer ikke til sexologisk
radgivning, men gir kunnskap pa feltet.

MULIGHETER OG OPPFORDRING

Enhetslederne fikk ogsa spgrsmal om de an-
satte har mulighet til kompetanseheving i
form av kurs og etter-/videreutdanning in-
nen seksuell orientering, kjgnnsidentitet og
kjgnnsuttrykk (se figur 15). 82,3% av res-
pondentene svarte at de ansatte hadde mu-
lighet til kompetanseheving.
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Figur 15: Har de ansatte mulighet til kompetanseheving i form av
kurs og etter-/videreutdanning innen seksuell orientering, kjgnns-
identitet og kjgnnsuttrykk?

Pa oppfalgingssparsmalet matte de som
svarte ja oppgi hvorvidt kurs og etter-/vide-
reutdanning ble dekket av arbeidsgiver eller
om de ansatte ma gjennomfare dette pa egen
fritid (se figur 16). Nar vi sammenstiller
disse svarene viser det seg at ansatte i stor
grad har mulighet til kompetanseheving og
at det dekkes av arbeidsgiver. Det foreligger
saledes mulighet for de ansatte til & videre-
utdanne seg pa omradet.
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Figur 16: Har de ansatte mulighet til kompetanseheving i form av
kurs og etter-/videreutdanning innen seksuell orientering, kjgnns-
identitet og kjgnnsuttrykk?
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Enhetslederne ble deretter spurt hvorvidt de
oppfordrer sine ansatte til a delta pa kurs/ut-
danning for & fa mer kompetanse om seksu-
ell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsut-
trykk (se figur 17). Her svarer imidlertid
kun 48% ja, noe som star i sterk motsetning
til det de svarer pa spgrsmalet om ansattes
mulighet til kompetanseheving. Dette me-
ner vi viser at kompetanseheving pa seksu-
ell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsut-
trykk ikke prioriteres i like stor grad som
andre temaer ved enhetene.
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Figur 17: Oppfordrer du dine ansatte til & delta pa kurs/utdanning
for & fA mer kompetanse om seksuell orientering, kjgnnsidentitet
og kjgnnsuttrykk?

Pa oppfalgingsspersmalet fikk lederne an-
ledning til & fylle ut hvilke kurs de oppford-
ret sine ansatte til 4 ta.

Lederne ved enheter med formell kompe-
tanse svarte fglgende:

e Kurs via fylkeslegen og kurs/utd. tilbud
helsestasjonen mottar eller ansatte selv
gnsker

e Internundervisning av sexologen, hospi-
tering rikshospitalet

e Aktuelle kurs vi blir tilbudt

e Felles intern undervisning hos spesialist i
sexologisk radgivning

e Kurs Oslo universitetssykehus

Lederne ved enheter uten formell kompe-
tanse svarte fglgende:

e Blantannet kursiregi av Sex og samfunn
0g i regi av Landsgruppa for helsesgstre,
NSF.

e Kursi klinisk seksualitet

e Har ingen konkrete for gyeblikket, men vi
har deltatt p& kurs med Rosa Kompe-
tanse/FRI om kjgnnsidentitet

e Har ikke vaert p& kurs i tema, trang gko-
nomi, heller ikke sett aktuelle kurs

e Kurs, sex og samfunn, hospitering

e Hvis det kommer tilbud om relevante kurs
e Kurs fra Sex og Samfunn

e Sex og samfunn

e Seksuell mangfold ...? Espen Ester Pirelli
Benestad

e Vihar samarbeid med Sex og samfunn
e Sex og samfunn. Likestillingssenteret.
o Vet ikke

e Upresist sparsmal. Ulike kurs, avklares i
dialog med ansatte

e Stimulerer generelt til kompetanseheving,
0g stgatter ansattes gnsker, men ikke spe-
sifikt dette omradet

¢ Hggskoleutdannelse med videreutdan-
ning i psykisk helsearbeid, innen rus og
barn-unge

e Ingen kurs pr. na, men det vil bli prioritert

e De som anses som tilgjengelige, rele-
vante, tilbys

e Det kan veere kurs relatert til seksualitet
og ungdom, seksuell helse, kjgnnsidenti-
tet, hvordan man uttrykker sin kjgnnsi-
dentitet pa - spesielt med tanke pa pro-
grammer som "Fgdt i feil kropp", seksuell
tiltrekning mm

e Tilbud pa Stensveen Ressurssenter + at
jeg oppfordrer til & delta p& alle relevante
kurs som tilbys innenfor fornuftige gkono-
miske rammer

e Relevante kurs som arrangeres i regio-
nen

e Har ikke sett noen tilbud om dette

e | regi av Sykehuset innlandet eller andre
tilbydere

e |kke bestemt enda
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Av svarene kan vi se at lederne har oppford-
ret de ansatte til a ta flere kurs der seksuell
orientering, kjonnsidentitet og kjennsut-
trykk har veert tema. Fa ledere oppga imid-
lertid kurs/utdanninger som gir formell
kompetanse pa feltet som drgftet tidligere.
Dette kan kanskje tyde pa at deltakelse pa
kortvarige kurs med kursholdere hentet inn
til enheten eller fagdager i naermiljget er let-
tere enn & sende ansatte pa etter-/videreut-
danning. Vi kan ogsa se et skille mellom
svarene fra ledere ved enheter der de har an-
satte med formell utdanning eller ikke. En-
hetslederne med formell kompetanse i sta-
ben papeker at de sexologiske radgiverne
gir felles internundervisning til de andre an-
satte. Dette viser at intern kompetanse pa ar-
beidsplassen er en viktig ressurs for alle an-
satte.

EKSTERNE RESSURSER
Enhetslederne fikk i tredje del av sparre-
undersgkelsen sparsmal om bruk av eks-
terne ressurser og tverrfaglig samarbeid.
For det farste spurte vi om ansatte ved en-
heten/avdelingen vet hvor de kan henvende
seg hvis de mangler kompetanse pa seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjennsut-
trykk (se figur 18). Her svarte 76% av le-
derne ja og 24% nei. De fleste lederne me-
ner altsa at ansatte har kjennskap til hvor de
kan henvende seg for hjelp pa omradet. Det
er positivt at alle enhetslederne ved
BUP/DPS kjenner til hvor de kan henvende
pasienter videre.

TVERRFAGLIG SAMARBEID
Det er derfor interessant at 78,5% av le-

derne svarte nei pa spgrsmalet om det er
tverrfaglig samarbeid internt i kommunen
for & ivareta Ihbti-personers helsetilbud (se
figur 19). Dette ma bety at det er opp til hver
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Figur 18: Erfarer du at dere ved din enhet/avdeling vet hvor dere
kan henvende dere hvis dere mangler kompetanse pa seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjgnnsuttrykk?
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Figur 19: Har enheten tverrfaglig samarbeid internt i kommunen
for & ivareta lhbti-personers helsetilbud?

30
25
20
15 20
23
10
: =l
4
0
DPS/BUP Psykisk PPT Helsestasjon
helseteam
WJa @Nei

Figur 20: Har enheten tverrfaglig samarbeid med eksterne aktgrer
for & ivareta lhbti-personers helsetilbud?
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enhet & henvise og rettlede lhbti-personer
videre uten saerlig samarbeid mellom helse-
stasjon, PP-tjenesten og kommunalt psykisk
helseteam. Selv om 76% av lederne vet hvor
de skal henvende seg kan dette tyde pa at de
har behov for ekstern kompetanse og bedre
samarbeid pa tvers av enheter og etater. Det
kan se ut til at helsestasjonene har betydelig
mer internt samarbeid enn de gvrige respon-
dentgruppene.

Vi spurte ogsa lederne om de har tverrfag-
lig samarbeid med eksterne akterer for a
ivareta lIhbti-personers helsetilbud (se figur
20). Her svarte 71% av respondentene at de
ikke hadde tverrfaglig samarbeid med eks-
terne.

KJENNSKAP TIL OG BRUK AV EKSTERNE
Med eksterne aktgrer mente vi ressurssentre

og brukerorganisasjoner som arbeider in-
nenfor feltet. Vi spurte derfor ogsa lederne
om de kjente til en rekke sentre og organi-
sasjoner (jf. Figur 20). Resultatet viste at
Skeiv ungdom var den organisasjonen som

74,7 %

(o2}
o

flest respondenter hadde kjennskap til (se fi-
gur 21). Nesten 75% av lederne hadde hgrt
om Skeiv ungdom. De gvrige organisasjo-
nene og sentrene var det det betydelig feerre
som hadde kjennskap til. Helsestasjon for
kjgnn og seksualitet i Oslo var det 31,6%
som hadde hgrt om og Forbundet for trans-
personer (FTPN) 29%. Vi var mest overras-
ket over at ikke flere enn 17,7% hadde hgrt
om Rosa kompetanse (FRI) som holder kurs
om lhbti i psykisk helsevern pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Ogsa ressurssentrene for
transpersoner som Stensveen og for perso-
ner med transseksualisme som Harry Ben-
jamin var det fa av lederne som kjente til.
Resultatet var overraskende, fordi flere ak-
torer er aktive formidlere av tematikken,
men allikevel var det fa som kjente til dem.

Vi spurte til slutt om lederne hadde anbefalt
pasienter/brukere a oppsgke eksterne res-
surser (se figur 22). Her var det 63,3% som
svarte ja og 36,7% som svarte nei. Det er
altsa flere ledere som ikke har kjennskap til
noen av de nevnte eksterne ressursene, men

Skeiv ungdom

31,6 % HKS

29,1 % FTPN
215% NBTS
17,7 % FRI
10,1 % Skeiv verden
8,9 % Stensveen

7,6 % HBRS

Figur 21: Oversikt over antall ledere som kjenner til de forespurte eksterne aktgrene. I sparreundersgkelsen ble fullt navn pé aktgrene oppgitt,
men er her forkortet for & gi bedre fremstilling i diagrammet. | sparreundersgkelsen var falgende oppgitt: Skeiv ungdom, HKS - Helsestasjon
for kjenn og seksualitet (Oslo), FTPN - Forbundet for transpersoner, NBTS - nasjonal behandlingstjeneste for transseksualisme, FRI (Rosa
kompetanse, tidligere LLH), Skeiv verden, Stensveen ressurssenter, HBRS — Harry Benjamin ressurssenter.
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som svarer at de har anbefalt pasienter/bru-
kere & oppseke eksterne ressurser. Sparsma-
let blir dermed hvilke eksterne aktarer disse
lederne har henvendt sine brukere/pasienter
til? Var spgrreundersgkelse gir ikke noe
grunnlag som kan besvare dette.
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Figur 22: Har dere anbefalt pasient/bruker & oppsgke eksterne
ressurser?

Helt avslutningsvis i kartleggingen hadde vi
et oppfalgingssparsmal til de respondentene
som svarte nei pa forrige spgrsmal. Hvis de
ikke hadde anbefalt noen brukere/pasienter
a oppsgke eksterne ressurser, hvorfor ikke?

Svarene fra respondentene viser at hovedar-
saken er at de ikke har oppfattet dette som
aktuelt eller relevant, men enkelte papeker
ogsa at de ikke har satt seg inn i mulighetene
eller hatt nok bevissthet rundt tematikken.

Respondentene svarte som fglger:

e Antagelig fordi ansatte ikke vet om orga-
nisasjonene

o Usikkerhet knyttet til hvilke eksterne res-
surser en kan benytte

e Det er en tid tilbake, og var den gangen
ikke en aktuell problemstilling

e Har nok ikke veert nok bevissthet rundt
dette, sa kan absolutt bli flinkere

e Har ikke hatt noen her etter at vi som er
helsesgstre begynte i stillingene

e Vet ikke hva den enkelte har gjort

e Kommentar vedr kurs. Vi har veldig
mange omrader & ivareta og jeg har ikke
spesielt oppfordret til kompetanseheving
pa dette feltet. Kursbudsjettene er lave
Har aldri veert relevant i var sammenheng

e Det er ikke sa relevant for det arbeidet vi
gjer

e Det har ikke veert et aktuelt tema. Vans-
kelig & komme i posisjon til & kunne mene
noe om dette

e Kjenner ikke til

e Har ikke veert aktuelle problemstillinger

knyttet til de sakene vi har veert involvert
i.

e Vi har ikke hatt noen innom vare tjenester
med dette behovet - i hvert fall ikke som
vi vet om.

e Har ikke veert relevant

e Har ikke veert aktuelt

e Fordi vi dessverre ikke har satt oss inn i
mulighetene

e Det har veert voksne brukere som har fun-
net sin identitet, ikke relevant sa lang,
men aktuelt

e Har ikke veert i situasjoner som har krevd
det

e Har ikke hatt noen pasienter med dette
behovet enna

e Har ikke veert direkte bort i denne proble-
matikken til nd
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Figur 23: Oversikt over antall ledere som har ansatte med formell kompetanse som kjenner til de forespurte eksterne aktarene. | spgrreunder-
sgkelsen ble fullt navn pa aktarene oppgitt, men er her forkortet for & gi bedre fremstilling i diagrammet. I sparreundersgkelsen var falgende
oppgitt: Skeiv ungdom, HKS - Helsestasjon for kjenn og seksualitet (Oslo), FTPN - Forbundet for transpersoner, NBTS - nasjonal behand-
lingstjeneste for transseksualisme, FRI (Rosa kompetanse, LLH), Skeiv verden, Stensveen ressurssenter, HBRS — Harry Benjamin ressurs-

senter.

SARSKILT FOR ENHETER MED

FORMELL KOMPETANSE

Det har veert interessant a se svarene fra de
enhetslederne som har ansatte med formell
kompetanse i forhold til svarene fra de gv-
rige lederne samlet. Vi har derfor valgt &
fremheve noen forskjeller i svarene selv om
andelen med formell kompetanse er lav.

Det farste vi la merke til var at enhetsledere
som hadde ansatte med formell kompe-
tanse hadde storre kjennskap til eksterne
ressurser og de kjente til et starre mangfold
av eksterne ressurser (jf. 21 og 23).

For & vise forskjellen i svar har vi lagd to
diagrammer som sammenstiller alle svarene
(se figur 24 og 25). | denne sammenstil-
lingen kan vi se at ved enheter med formell
kompetanse svarer alle at de har hatt
skeive pasienter/brukere og at tematik-
ken diskuteres pa avdelingsmegter. Av de
gvrige respondentene oppgir imidlertid kun
13,7% og 28,8% pa henholdsvis de samme
to spegrsmalene.

Pa spgrsmal om tematikken er inkludert i
styringsdokumenter er det imidlertid ikke
serlig forskjell mellom de to gruppene — un-
der en tredjedel hos begge respondentgrup-
pene. Ogsa pa spgrsmal om det er intern
tverrfaglig samarbeid i kommunen er det
fa som svarer ja. Her er det henholdsvis
33,3% (formell kompetanse) og 20,5% (@v-
rige) som oppgir at de har samarbeid pa te-
matikken i kommunene.

Pa sparsmal hvorvidt lederne og de ansatte
anser tematikken som viktig mener ner-
mest alle ledere, uavhengig av formell kom-
petanse eller ikke, at tematikken er viktig.
Videre spurte vi om de ansatte hadde mulig-
het til kompetanseheving, og ogsa her er det
samsvar mellom de to respondentgruppene.
Derimot svarte alle lederne ved enheter med
formell kompetanse at de oppfordret sine
ansatte til kompetanseheving pa omradet,
mens kun 41% av de gvrige lederne svarte
det samme.
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Svar fra enhetsledere som har ansatte med formell kompetanse

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%
Har eller har Mener du som = Har du inntrykk
enheten hatt Er seksuell leder at av at de ansatte
asienter/bruker Diskuterer dere orientering, kunnskap om oppfatter det
P o med tematikken kjgnnsidentitet seksuell som
utfordringer seksuell og kisnnsuttrykk  orientering,  relevant/viktig/n
knvttet tgil orientering, inkludert i kjgnnsidentitet = gdvending med
sgksuell kignnsidentitet | virksomhetsplan og kjgnnsuttrykk  kunnskap om
orienterin og kjgnnsuttrykk ~ er og andre er relevant/ seksuell
k'¢nnsidentigt’et pa styringsdokume = viktig i mgte orientering,
) og avdelingsmgter?  nter for din med deres kignnsidentitet
) enhet/avdeling?  pasienter/bruker og
?
Kjonnsuttrykk? e? kignnsuttrykk?
ENei 0,0 % 0,0 % 66,7 % 0,0 % 0,0 %
mJa 100,0 % 100,0 % 333% 100,0 % 100,0 %

Har de ansatte = Oppfordrer du

mulighet til

dine ansatte til

kompetansehevi delta pa
ngiform av kurs  kurs/utdanning

og etter- for a fa mer
/videreutdannin  kompetanse om
g innen seksuell seksuell
orientering, orientering,

kignnsidentitet = kjgnnsidentitet

og

og

kignnsuttrykk? | kjgnnsuttrykk?

16,7 %
83,3%

Figur 24: Sammenstilling av alle sparsmal og svar fra enhetsledere som har ansatte med formell kompetanse.
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Erfarer du at
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enhet/avdeling
vet hvor dere
kan henvende
dere hvis dere
mangler
kompetanse pa
seksuell
orientering,
kjgnnsidentitet
og
kjgnnsuttrykk?
0,0%

100,0 %

Har enheten
tverrfaglig
samarbeid

internt i
kommunen for a
ivareta LHBTi-
personers
helsetilbud?

66,7 %
33,3%

Har enheten
tverrfaglig
samarbeid med

. eksterne aktgrer

for & ivareta
LHBTi-personers
helsetilbud?

33,3%
66,7 %

Har dere
anbefalt
pasient/bruker &
oppsoke
eksterne
ressurser:

20,0 %
83,3%
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@vrige enhetsledere uten ansatte med formell kompetanse

0%
Mener du som = Har du inntrykk

Erfarer du at

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

Har eller har Har de ansatte | Oppfordrer du dere ved din
Er seksuell leder at av at de ansatte . . X e .
enheten hatt ) . ) mulighet til  dine ansatte til 8 enhet/avdeling
. Diskuterer dere |  orientering, kunnskap om oppfatter det ) . Har enheten
pasienter/bruke . . R - kompetansehevi delta pa vet hvor dere R Har enheten
tematikken kignnsidentitet seksuell som . . tverrfaglig R Har dere
re med ) . : .., ngiformavkurs kurs/utdanning kan henvende ) tverrfaglig
. seksuell og kjgnnsuttrykk  orientering, relevant/viktig/ . co . samarbeid K anbefalt
utfordringer . R R . . R - K og etter- for & fa mer dere hvis dere R . samarbeid med . .
. orientering, inkludert i kjgnnsidentitet ngdvending . ) internti pasient/bruker a
knyttet til ) . : . ) /videreutdannin  kompetanse om mangler . eksterne aktgrer
kignnsidentitet 'virksomhetsplan og kjgnnsuttrykk med kunnskap . . kommunen for a .. oppspke
seksuell ) g innen seksuell seksuell kompetanse pa | . ) for divareta
) : og kjgnnsuttrykk  er ogandre er relevant/ om seksuell ) . ) . ivareta LHBTIi- ) eksterne
orientering, . . . . . orientering, orientering, seksuell LHBTi-personers
. . N pa styringsdokume = viktig i mgte orientering, . . N . . N ) . personers . ressurser:
kjgnnsidentitet . . . . N kignnsidentitet = kjgnnsidentitet orientering, . helsetilbud?
avdelingsmgter?  nter for din med deres kjgnnsidentitet ) ) - helsetilbud?
08 enhet/avdeling? pasienter/bruke o o8 o8 kjgnnsidentitet
kjgnnsuttrykk? e|p ) g kjignnsuttrykk? = kjgnnsuttrykk? og
re? kjgnnsuttrykk? .
kjgnnsuttrykk?
O Nei 86,3 % 71,2 % 76,7 % 55% 6,8 % 17,8% 58,9 % 26,0 % 79,5% 74,0 % 38,4 %
mJa 13,7% 28,8% 233% 94,5 % 93,2% 82,2% 41,1% 74,0 % 20,5% 26,0% 61,6 %
Figur 25: Sammenstilling av alle spgrsmal og svar fra enhetsledere som ikke har ansatte med formell kompetanse.
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OPPSUMMERING

Det gjennomgaende trekket er at enhetsle-
dere som har ansatte med formell kompe-
tanse pa omradet har bedre kjennskap til
eksterne ressurser og benytter seg mer av
disse enn de gvrige respondentene. Lederne
ved enheter med formell kompetanse oppgir
ogsa at de oppfordrer de ansatte til kompe-
tanseheving pa omradet i stgrre grad enn de
andre lederne. Tverrfaglig samarbeid i kom-
munene og inkludering av seksuell oriente-
ring, Kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk i
virksomhetsplaner og styringsdokumenter
er like darlig representert uansett om enhe-
ten enten har formell kompetanse blant de
ansatte eller ikke.

Blant lederne ved enheter med formell kom-
petanse hadde ogsa alle kjennskap til hvor
de skulle henvende seg for hjelp hvis de
manglet kompetanse pa omradet. Pa spars-
mal om enheten hadde samarbeid med eks-
terne aktgrer sa var det ogsa avgjegrende for-
skjell i svarene. Mens 66,7% av lederne ved
enheter med formell kompetanse oppga at
de hadde tverrfaglig samarbeid med eks-
terne ressurser sa svarte kun 26% det
samme blant de gvrige lederne. Kompe-
tanse og bevissthet rundt tematikken ser fal-
gelig ut til & gi gkt prioritering og ivareta-
kelse av skeive.
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SKEIV | HELSE-NORGE

For & kunne gi alle pasienter og brukere en
likeverdig offentlig tieneste ma de bli matt
med apenhet og respekt. Det viser seg ofte
at dette er vanskelig uten en bevissthet og
kunnskap hos ansatte i tenestene om utford- '
ringer knyttet til kignnsidentitetstematikk og
ulike seksuelle orienteringer. Var kartlegging
har avdekket at det i Innlandet finnes et
grunnleggende behov for et kompetanse-

lgft innen tematikken kjgnn- og seksualitets-

mangfold.

INNLEDNING

Kartleggingen viser at det er fa enheter i
Innlandet som har ansatte med formell kom-
petanse pa seksuell orientering, kjgnnsiden-
titet og kjgnnsuttrykk. Det har veert interes-
sant & se at forskjellene i respondentenes
svar tyder pa at formell kompetanse er vik-
tig av flere grunner, men er spesielt avgjg-
rende for kvaliteten pa tjenesten som tilbys.

Kort oppsummert kan vi si at kartleggingen
har vist fire hovedtrender pa dette omradet.
Enheter som har ansatte med formell kom-
petanse har:

o Starre kjennskap til eksterne ressurser

e Benytter ansatte med kompetanse til in-
ternundervisning

e Oppgir alle at de oppfordrer ansatte til
kompetanseheving pa tematikken

e Oppgir alle at de har skeive pasienter
og diskuterer tematikken.

Foruten forskjeller mellom enheter med og
uten formell kompetanse pa kjenns- og sek-
sualitetsmangfold er det tre andre hoved-
trekk i kartleggingen:

e Liten apenhet rundt sosiale mateplasser
0g arrangementer

e Fa& helsetilbud rettet spesifikt mot
skeive

e Generell mangel pa tematikken i virk-
somhetsplaner og styringsdokumenter

e Seksuell orientering, kjgnnsidentitet og
kjgnnsuttrykk er lavt prioritert

e Lite tverrfaglig samarbeid bade internt
i kommunene og med eksterne aktarer

e Manglende bevissthet og prioritering
gir ubevisst og indirekte diskriminering
av skeive

Nedenfor gis en gjennomgang og diskusjon
av de viktigste resultatene fra kartleg-
gingen.

RAPPORT 2017 — LIKEVERDIGE OFFENTLIGE TJENESTER, LIKESTILLINGSSENTERET

31|Side



MJTEPLASSER OG HELSETILBUD

Nar det gjelder sosiale mgteplasser, er det
en positiv utvikling den siste tiden med gkt
aktivitet for skeive i Hedmark og Oppland.
Spesielt Gjgvikregionen har gode tilbud til
personer med Kjenns- og seksualitetsmang-
fold, og det ser ut til at aktiviteten i dette
omradet vil veere positiv fremover. Ogsa i
Kongsvinger og Hamar er det en bedring,
men forelgpig er aktiviteten noe mer ild-
sjelsbasert. Hapet er at dette etter hvert kan
bli en del av organisasjonene, slik at aktivi-
teten blir vedvarende og ikke forsvinner nar
ildsjelene ikke lenger er der til & drive det
videre. Ogsa i Elverum og Otta finnes det
sporadiske mateplasser for unge skeive. To-
talt sett er imidlertid tilbudet til skeive i Inn-
landet sparsomt og sveert lokalt, i tillegg til
a veere preget av a veere nystartet aktivitet,
0g gjerne basert pa ildsjeler.

| tillegg er de fleste arrangementene luk-
kede og krever kjennskap til enkeltpersoner
eller organisasjoner. Det er forstaelig at mil-
joene gnsker a vaere lukkede, slik at det skal
veere trygt for enkeltpersoner a delta uten a
matte komme ut av skapet. Dette bidrar
imidlertid til en ekskludering av mange som
ikke kjenner til tilbudene. Terskelen for a
delta blir dermed for mange veldig hgy. Det
at sa mange megteplasser er lukkede kan tyde
pa at aksepten for annerledeshet fortsatt
ikke er stor i Innlands-samfunnet. Forha-
pentligvis kan noen miljger og arrangemen-
ter bli noe mer apne etter hvert som de blir
mer etablert. Og ikke minst vil starre tro pa
aksept for ulikhet, kjgnns- og seksualitets-
mangfold, fere til at det 8 komme ut og delta
blir mindre skremmende. @kt forstaelse og
synlighet er ngkkelen til aksept og mang-
fold.

Helsetilbud tilsvarende Helsestasjon for
kjgnn og seksualitet i Oslo vil trolig veere

vanskelig & gjennomfgre utenfor de starste
byene. Desto viktigere er det at lavterskel-
tilbudene i kommunene og spesialisthelse-
tjenestene har tilstrekkelig kompetanse og
forstaelse om kjgnns- og seksualitetsmang-
fold til & se utenfor heteronormativiteten og
normen om at det kun finnes to kjgnn. Kun
ved & forstd mangfoldet kan de mgate alle
brukere og pasienter med apenhet og re-
spekt uavhengig av kjenn og seksualitet.
Dermed kan psykisk helsevern ogsa gi like-
verdige offentlige tjenester som tilgjengelig
for alle.

STYRING OG PRIORITERING

Regjeringen papeker i stortingsmelding om
helse og prioriteringer, viktigheten av a
sette gode og tydelige prioriteringer.

«Gode helsetjenester krever gode og tyde-
lige prioriteringer. (...) Gode prioriteringer
gjer det mulig & gi pasientene best mulig
hjelp, ta i bruk nye behandlinger og sikre
tillit. Gode prioriteringer er grunnlaget for
en beerekraftig helsetjeneste, som sikrer li-
keverdighet og en trygg og offentlig finan-
siert helsetjeneste for alle. Tydelige priori-
teringer er ogsa en forutsetning for  hindre
at makt, tilfeldigheter og andre forhold fg-
rer til urettferdig fordeling» St. Meld. 34
(2015-2016).

PLANER OG STYRINGSDOKUMENTER

I kartleggingen oppgir bare 24% av ledere
at enheten har virksomhetsplaner eller
andre styringsdokumenter som inkluderer
seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk. Dette er uavhengig av om
enheten har ansatte med formell kompe-
tanse eller ikke. Nar tematikken ikke er in-
kludert i planer og styringsdokumenter, an-
tyder dette at tematikken ikke er prioritert
fra verken ledelse, kommune, direktorat el-
ler departement, noe som gjar det vanskelig
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a ha en helhetlig tilnarming og prioritere te-
matikken. Var erfaring tilsier at det som
ikke skal rapporteres pa, i mindre grad blir
prioritert & gjere noe med. Derfor er det vik-
tig at det innarbeides i de styrende doku-
mentene.

Manglende prioritering av kjenns- og sek-
sualitetsmangfold i planer og styringsdoku-
menter gjor at enhetsledere og mellomle-
dere i helsevesenet ikke forpliktes til & falge
opp a prioritere dette i avdelingene. Nar te-
matikken ikke er innarbeidet i styringsdo-
kumenter gjar dette at tematikken ikke prio-
riteres, fordi det allerede foreligger mange
uttalte prioriteringsomrader i psykisk helse-
vern for eksempel rus og selvmordsatferd.
Her er det imidlertid viktig & huske at
mange skeive har tilleggs utfordringer og er
hayt representert i denne typen statistikk. Et
Ihbti-perspektiv ville bidratt positiv i fore-
bygging og behandling. Manglende kunn-
skap og bevissthet om kjgnns- og seksuali-
tetsmangfold kan dermed fa negative kon-
sekvenser for forebygging av rus og selv-
mordsatferd i psykisk helsevern.

REGJERINGENS SATSING PA LHBTI

| 2016 kom ogsa regjeringens handlings-
plan for Inbti, Trygghet, mangfold, apenhet.
Den har fglgende tiltak som fokuserer pa
kjgnns- og seksualitetsmangfold innenfor
helse og omsorg (Barne- og likestillingsde-
partementet 2016:12-13):

23. Dke bevissthet og kompetanse om Ihbt-
tematikk i helse- og omsorgstjenesten

24. Tilrettelegge for lavterskeltilbud og li-
kepersontiltak

25. Utarbeide og gjennomfgre ny samlet
strategi for seksuell helse

26. «Malrettet innsats for & redusere helse-
forskjeller mellom Ihbt-personer og
den gvrige befolkningen» — samkjgres

med Opptrappingsplan mot rus og
Handlingsplan for forebygging av selv-
mord og selvskading

27. Videreutvikle de faglige rammene for
behandling av kjgnnsdysfori og kjgnns-
inkongruens.

Handlingsplanen papeker at det generelt er
behov for mer kompetanse og gkt bevissthet
om kjenns- og seksualitetsmangfold i helse
og omsorg. Det fremkommer imidlertid av
kartleggingen at dette i liten grad er innar-
beidet i virksomhetsplaner og styringsdoku-
menter per dags dato, og det er da ogsa lite
sannsynlig at noe blir gjort.

| desember 2016 kom ogsa en ny samlet
strategi for seksuell helse, Snakk om det!
(Helse- og omsorgsdepartementet 2016).
Selv om Ihbti ikke er et uttalt tema i strate-
gien, er trygg seksuell helse i alle livets fa-
ser et sentralt element. Med dette menes
ogsa trygg seksuell helse uavhengig av
kjgnn og seksualitet.

«Apenhet, respekt for mangfold og positive
holdninger til seksualitet er samfunnsmes-
sige faktorer som fremmer seksuell helse.
Regjeringen har nylig lansert en ny hand-
lingsplan mot diskriminering pa grunn av
seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjgnnsuttrykk. Planen skal bidra til at Ihbti-
personer (lesbiske, homofile, bifile trans-
personer og interkjgnn) skal kunne  opp-
leve samfunnet som trygt og inkluderende.
En slik plan legger et viktig grunnlag for at
samfunnssektorer og akterer samarbeider
pa tvers for a skape et apent og inklude-
rende samfunn. Gjennom den nye samlede
strategien for seksuell helse gnsker regje-
ringen & bidra til et apent og inkluderende
samfunn der mangfold anerkjennes og ta-
buer, skam, fordommer og stigmatisering
knyttet til seksualitet motvirkes» (Helse- og
omsorgsdepartementet 2016:8).
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For at handlingsplanene for lhbti og seksu-
ell helse skal falges opp i1 helse- og om-
sorgstjenestene er det viktig at kjgnns- og
seksualitetsmangfold som tema integreres i
virksomhetsplaner og styringsdokumenter
ved Sykehuset Innlandet og overordnet or-
ganisasjon i Helse Sgr-@st, samt i kommu-
neplaner og planer for omsorgstjenestene.

KOMPETANSEHEVING

Mangelen pa prioritering av seksuell orien-
tering, kjennsidentitet og kjennsuttrykk i
virksomhetsplaner og styringsdokumenter,
mener Vi ogsa kan speile seg i enhetsleder-
nes prioritering av kompetanseheving blant
de ansatte. | spgrreundersgkelsen ble en-
hetslederne spurt om de oppfordret sine an-
satte til kompetanseheving pa feltet og
hvorvidt de hadde mulighet til kompetanse-
heving.

Kartleggingen viser at ansatte innen psykisk
helsevern i Innlandet har gode muligheter
for & videreutdanne seg eller ta etterutdan-
ning pa omradet. 82,3% av respondentene
svarte at de ansatte hadde mulighet til kom-
petanseheving. Nar enhetslederne ble spurt
om de oppfordret de ansatte til kompetanse-
heving pa feltet sa var det imidlertid kun
48% som svarte ja. Vi mener at dette viser
at kompetanseheving pa tematikken ikke er
prioritert like hgyt som andre satsingsomra-
der innen psykisk helsevern. Dette reflekte-
rer trolig manglende prioritering bade i sty-
ringsdokumenter og fra ledelsen, samt
manglende kunnskap om hvordan et lhbti-
perspektiv kan heve kvaliteten pa tjenesten.
Mulighetene for kompetanseheving finnes
altsa, men tematikken er ikke gverst pa prio-
riteringslisten. Nar ledelsen og enheten ikke
prioriterer tematikken eller sjelden tar det

opp som en utfordring, sa prioriterer heller
ikke de ansatte dette. Unntaket er ansatte
som trolig har et personlig sterkt engasje-
ment for tematikken.

Pa kort sikt ber flere ansatte fa mulighet til
kompetanseheving pa omradet gjennom
deltakelse pa kurs om normkritikk, seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjennsut-
trykk. Basert pa enhetsledernes svar pa
hvilke kurs de oppfordret sine ansatte til a
delta pa kan det ogsa tyde pa at deltakelse
pa kortvarige kurs med kursholdere hentet
inn til enheten eller fagdager i nermiljget er
lettere enn a sende ansatte pa formell etter-
Ividereutdanning. Gode nearmiljg tiltak i
gjennom Kkurs og fagdager for de ansatte ser
folgelig ut til & veere foretrukket. Dette gir
imidlertid ikke dybdekompetanse pa tema-
tikken, men en grunnleggende forstaelse.
Manglende prioritering av tematikken farer
til at ledelsen ikke vil betale for langvarig
kompetanseheving. Pa lang sikt ma derfor
grunnleggende forstaelse for tematikken
prioriteres inn i utdanningslgpet for helse-
personell. | tillegg ma flere fa mulighet til
videre-/etterutdanning innen sexologi, slik
at flere har dybdekompetanse pa seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjennsut-
trykk i helsevesenet.

TVERRFAGLIG SAMARBEID

Mangelen pa tverrfaglig samarbeid er pafal-
lende i kartleggingen. 78,5% av enhetsle-
derne svarte at det ikke var internt tverrfag-
lig samarbeid i kommunen. 71% av enhets-
lederne svarte ogsa at de ikke har tverrfaglig
samarbeid med eksterne akterer. Selv om
76% av lederne sier at de vet hvor de skal
henvende seg, kan mye tyde pa at de likevel
ikke gjar det. Hva henger det sammen med?
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Slik vi forstar dette, kan det bety at det er
opp til hver enhet & henvise og rettlede
skeive videre uten serlig samarbeid mellom
helsestasjon, PP-tjenesten og kommunalt
psykisk helseteam.

Det er faglgelig en stor risiko for at Ihbti-per-
soner ma gjennom flere instanser og dermed
ma gjenta sin historie, fordi det ikke er noe
samarbeid eller mekanismer som bringer
dem og deres historier videre i systemet (se
case — Anne=Per). For utsatte personer med
psykiske vansker som er usikre pa egen
identitet og orientering kan dette veere trau-
matiserende. Dette kan forsterke en eventu-
ell psykisk lidelse som for eksempel selv-
mordsatferd eller rusproblematikk.

Det ser ut til at samarbeid pa tvers av etater,
enheter og eksterne aktgrer er mangelvare.
Med tanke pa at det er lite formell kompe-
tanse pa tematikken blant de ansatte, burde
det motsatte vaere ngdvendig for  ivareta en
likeverdig offentlig tjeneste ogsa til minori-
teter.

Tverrfaglig kompetanseutveksling mellom
etater, enheter og eksterne aktgrer kan bli
bedre utviklet. Som kartleggingen viser har
for eksempel de ansatte med formell kom-
petanse pa feltet internundervisning for de
andre ansatte. Generell kompetanseheving
pa arbeidsplassen gjennom internundervis-
ning kan fare til at flere ser og forstar pasi-
enter og brukere som Anne/Per i caset pa et
tidligere tidspunkt, slik at Anne/Per ikke
hadde trengt a utvikle selvmordsatferd. Mer
kunnskap pa tematikken kan ogsa fare til
bedre observasjon og journalfgring fra
farste konsultasjon. Dette kan gi bedre opp-
falging ved henvisning videre og redusere

Case — Anne = Per

Anne er 12 ar og sliter med a forsta egen kropp og
fglelser knyttet til kroppen. Hun utviser tydelig
trekk pa kroppslig stress og sliter etter hvert pa
skolen og blant venner. Hun fgler at hun ikke pas-
ser inn. Hele barndommen har Anne foretrukket a
ga i «gutteklaer». Ingen voksne har noen gang spurt
henne hvorfor hun gar med «gutteklaer». Nar Anne
blir eldre insisterer moren pa at hun ma ga mer fe-
minint kledd. Andre rundt kommenterer at du er
jente sa oppfer deg deretter. Anne opplever nor-
mene knyttet til det & vaere jente som klaustrofo-
biske og trange. Hun fgler at hun ikke passer inn i
kategorien jente, eller det som samfunnet anser
som feminint. Etter hvert far Anne utlgp for sin
frustrasjon over egen kropp ved selvskading. Nar
hun far bryster oppleves de som forraederske og
Anne flytter selvskadingen over til brystene. Hun
klarer heller ikke a si ordet menstruasjon. Hver ma-
ned minner menstruasjonen henne pa at hvem
hun ikke er.

Anne har vert hos PP-tjenesten siden hun var 13
ar. Hun har ogsa oppsgkt helsesgster for a snakke
om problemene. Hun fgler ikke at noen av de hun
har snakket med har forstatt henne eller har stilt
spgrsmal. De spgr om seksuelle erfaringer, men
ikke om hva Anne fgler og hun ma gjenta alt sa
mange ganger.

Nar Anne blir 17 ar far hun hjelp fra BUP og psykisk
helseteam i kommunen der hun bor til a takle selv-
skadingen. Hun har ogsa her gjentatt historien og
forklaringen sin flere ganger — hun vil ikke veere
Anne, hun vil hete Per og kle seg i «gutteklaer».

Per fgler at han har kommet ut av skapet gang pa
gang til alle han mgter. Han far masse informasjon,
men ikke sa mye kunnskap. Per forstar ikke hva
han fgler nar ingen stiller de riktig sp@rsmalene el-
ler setter ord pa det han fgler. Per er sliten av a
gjenta seg selv og ser seg selv mer utenifra enn in-
nenifra. Kroppen blir mindre og mindre en del av
han og det er ikke lenger sa farlig hva han gjgr mot
kroppen. Den er ikke en del av han uansett. Hvis
bare noen hadde forstatt hva han fglte og hvor sli-
ten han var av a forklare sine «problemer». Proble-
mer som ikke lenger fgles ekte. Na fgles veien vel-
dig kort for Per til 3 fa en slutt pa problemet.

(Oppdiktet, men basert pa sanne beretninger)
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pasientens behov for a forklare alt innga-
ende ved ny konsultasjon eller videre be-
handling.

Internundervisning og viderefaring av kom-
petanse pa tematikken burde ogsa vert
overfgrt til andre enheter i samme kom-
mune eller region. Dette ville gitt bedre er-
faringsutveksling og bruk av den kompetan-
sen som bare noen fa ansatte har i Innlandet.
Bedre samarbeid internt i kommunen vil
ogsa kunne hindre at barn og unge med ut-
fordringer knyttet til kjenn og seksualitet,
slipper & utvikle eller forsterke psykiske
vansker som falge av lite kompetanse og lav
bevissthet om tematikken i helsevesenet.

BRUK AV EKSTERN KOMPETANSE

Mange enheter har skeive brukere/pasienter
og mangler kompetanse pa feltet. Allikevel
er det sa fa som benytter seg av den kompe-
tansen som finnes utenfor egen arbeids-
plass.

Respondentene har generelt lite kjennskap
til eksterne akterer som kan bidra med
kunnskap inn i psykisk helsevern. Kartleg-
gingen viser at det helt klart finnes tilgjeng-
elige eksterne ressurser som helsevesenet i
starre grad kan benytte enn de gjar per dags
dato. De eksterne aktarene kan kanskje bli
flinkere til & formidle sitt arbeid inn til hel-
sevesenet, men helsevesenet ma ogsa bli
flinkere til & apne opp for a ta inn ekstern
kompetanse og utnytte deres potensial. Spe-
sielt nar egen spesialisering pa feltet er mi-
nimal innen psykisk helsevern. Utford-
ringen her er at lav kunnskap om tematik-
ken, ofte undervurderer behovet for & inn-
hente ekstern kompetanse.

Enhetene med ansatte med formell kompe-
tanse har imidlertid generelt bedre kjenn-
skap til eksterne akterer og til en starre

bredde av aktarer. Mer kompetanse pa feltet
indikerer at de har sterre innsikt i hvilke
muligheter og utfordringer som foreligger.
Enheter med formell kompetanse anbefaler
o0gsa i starre grad skeive a kontakte eksterne
aktgrer enn de gvrige enhetene. Det er ogsa
interessant at alle enhetene som har ansatte
med formell kompetanse, har skeive bru-
kere og pasienter, mens 86,3% oppgir det
samme blant de gvrige enhetslederne.
Handler dette om tilfeldigheter, om at
skeive brukere bevisst sgker seg til steder
med kompetanse, eller handler det om at vi
ikke ser utfordringene nar vi har for lav
kompetanse pa omradet?

Samarbeid pa tvers av etater, enheter og ak-
tarer er svert viktig for & lykkes med a gke
bevisstheten og kunnskapen om seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjennsut-
trykk. Og ikke minst hvordan vart kunn-
skapsniva pavirker tjenestene vi yter oven-
for brukere/pasienter.

LIKEVERDIGE TIENESTER

Pa spgrsmalet om hvorfor enhetene ikke har
anbefalt skeive a kontakte eksterne aktarer,
svarer mange at de ikke har oppfattet dette
som aktuelt eller relevant. Dette viser at
hvis tematikken ikke kommer direkte opp
ved enhetene gjennom brukerne og pasien-
tene, sa blir ikke temaet prioritert eller opp-
fattet som relevant. Dette kan selvfglgelig
fore til at mye kan ga under radaren for de
ansatte hvis pasienter og brukere ikke spe-
sielt tar det opp. Dette indikerer ogsa mang-
lende forstaelse for at kjgnn og seksualitet
pavirker hvordan brukerne og pasientene
forholder seg til egen kropp og felelsesliv,
noe som igjen kan fare til ubevisst diskrimi-
nering.
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Skeive kan faglgelig oppleve direkte eller in-
direkte diskriminering i helsetjenestene,
fordi det ikke er apenhet og bevissthet rundt
tematikken. Dette farer igjen til at skeive
ikke far likeverdige offentlige tjenester.
Fare var prinsippet er viktig og kunnskap
om tematikken helt avgjarende.

Det er derfor viktig at ansatte ved lavters-
keltiloudene i helsevesenet (helsestasjon/
fastlege) og skolen (skolehelsesaster/PPT)
har bevissthet rundt normer i samfunnet og
at ikke alle passer inn i disse. @kt kunnskap
0g apenhet om skeives helse- og levekar vil
ogsa gjare helsevesenet i seg selv til en fo-
rebyggende instans. Bedre synlighet av in-
teresseorganisasjoner, mgteplasser og hel-
setilbud ved helsestasjonene/fastlege og pa
skolen er ogsa viktig for & synliggjere mu-
lighetene som foreligger. Dette vil trolig
ogsa kunne gke bevisstheten og kunnskapen
til barn og unge og gi dem trygge rammer
for & utforske eget kjgnn og egen seksuali-
tet. Apenhet, respekt og forstéelse gir i
starre grad likeverdige offentlige tjenester
og farer til bedre inkludering og dermed
bedre psykisk helse.

KUNNSKAP = @KT BEVISSTHET
= LIKEVERDIG TJENESTE

Flere enhetsledere har i spgrreundersgkel-
sen oppgitt at de ikke visste at det fantes sa
mange muligheter far de var med pa kart-
legginga. Flere sier ogsa at de ikke har prio-
ritert dette eller har oppfordret de ansatte til
a fa mer kompetanse pa omradet, men at de
etter kartlegginga ser at de burde veert mer
bevisste pa tematikken. Gjennomfgringen
av spgrreundersgkelsen i seg selv avdekker
dermed at & fa tematikken frem i lyset gker
bevisstheten til de som har deltatt og har fatt
flere til & se mulighetene og utfordringene
som ligger der.

Dette viser at & gke kunnskapen om de ut-
fordringene som finnes for skeive i psykisk
helsevern, er avgjerende for a fa flere ledere
til & bli bevisste og dermed kunne prioritere
kjgnnsidentitet og seksualitet inn i arbeidet
og behandlingen ved enhetene. @kt bevisst-
het gir ogsa ny innsikt og kjennskap til
hvilke muligheter og ressurser som finnes.

Likeverdige offentlige tjenester innebarer
tilrettelegging og tilpassing som tar hensyn
til at vi mennesker er forskjellige og har
ulike behov. Likestilling i helse og omsorg
kan derfor innebeare forskjellsbehandling
for & kunne gi like gode tjenester til alle.
Helsetjenestene ma reflektere over arbeids-
oppgaver og hvordan enkeltmennesker mg-
tes. Holdninger, normer og fordommer fg-
rer ofte med seg stereotype oppfatninger av
ulike grupper av befolkningen. For & mgte
disse fordommene og normene ma de an-
satte fa grunnleggende kompetanse til a
tenke kritisk rundt normer og veere apen for
at ikke alle lever i henhold til heteronorma-
tiviteten.

Apenhet og respekt kan kun oppnés ved &
se, hgre og mate brukere/pasienter pa felles
premisser. Kjgnn og seksualitet ma priorite-
res i styringsplaner, ledelse og kompetanse-
heving for & hindre et skeivt Helse-Norge pa
streite premisser.
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ANBEFALINGER

Her gis en sammenstilling av anbefalinger
gitt pa bakgrunn av kartleggingen og pafal-
gende diskusjon. Anbefalingene er ment a gi
en oppfordring til  hvordan resultatene kan
folges opp for & gi alle en likeverdig offentlig
tieneste uavhengig av seksuell orientering,

kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk.

1.

Prioritering av seksuell orientering, kjgnns-
identitet og kjgnnsuttrykk i psykisk helse-
vern krever at tematikken er inkorporert i
virksomhetsplaner og styringsdokumenter
ved Sykehuset Innlandet og overordnet or-
ganisasjon i Helse Sgr-@st, samt i kommu-
neplaner og omsorgstjenestene.

2.

Pa kort sikt ber flere ansatte fa mulighet til
kompetanseheving pa omradet gjennom
deltakelse pa kurs om normkritikk, seksuell
orientering, kjennsidentitet og kjennsut-
trykk. Gode tiltak i naermiljeet som kurs og
fagdager for de ansatte er viktig. Pa lang sikt
ber det gis grunnleggende kompetanse om
kjgnn og seksualitet gjennom utdanningslg-
pet for helsepersonell.

3.

Tverrfaglig kompetanseutveksling mellom
etater, enheter og eksterne aktgrer burde
veere bedre utviklet. Internundervisning pa
arbeidsplassen og ovenfor andre enheter in-
nenfor samme kommune og region er viktig

for & gke kompetansen og ikke minst erfa-
ringsutveksling. Dette vil gi bedre utnyt-
telse av den kompetansen som noen fa an-
satte har i Innlandet.

4,

Ansatte ved lavterskeltilbudene i helsevese-
net (helsestasjon/ fastlege) og skolen (sko-
lehelsesgster/PPT) ma ha bevissthet rundt
normer i samfunnet og at ikke alle passer
inn i disse. @kt kunnskap og apenhet om
skeives helse- og levekar vil ogsa gjare hel-
sevesenet i seg selv til en forebyggende in-
stans.

S.

Bedre synlighet av interesseorganisasjoner,
mgteplasser og helsetilbud ved helsestasjo-
nene/fastlege og pa skolen, samt andre are-
naer der barn og unge er aktive er viktig for
a synliggjere mulighetene som foreligger.
Dette vil trolig ogsa kunne gke bevisstheten
og kunnskapen til barn og unge og gi dem
trygge rammer for a utforske eget kjgnn og
egen seksualitet.
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ORDLISTE!

Aseksuell

A vaere aseksuell innebzerer fravaer av seksuell tiltrekning/eller fravaer av seksuell lyst. Aseksualitet er ikke det
samme som sg@libat. Mennesker som lever i sglibat opplever seksuell lyst og tiltrekning, men velger av ulike grun-
ner a avsta fra sex i kortere eller lengre perioder, mens aseksuelle mennesker ikke har gnske om eller behov for
sex. Bade cispersoner og transpersoner kan vaere aseksuelle.

Bifil

A veere bifil handler bade om praksis, tiltrekning og identitet. En bifil person tiltrekkes av eller forelsker seg i
mennesker uavhengig av hvilket kjgnn den andre har. Bifil som begrep, levemate eller identitet, bryter med en
forstaelse om at befolkningen kan deles inn to grupper, heterofile og homofile. Bifile kan dermed oppleve usyn-
liggjgring, ikke a bli tatt pa alvor og annen diskriminering blant bade heterofile og homofile.

Cisperson/ciskjgnnet/cis

A vaere cisperson/ciskjgnnet/cis betyr at du identifiserer deg med det biologiske kjgnnet du ble tildelt ved fgdsel.
En ciskvinne ble tildelt kjpnn som kvinne ved fgdsel og identifiserer seg som kvinne, og en cismann ble tildelt
kjgnn som mann ved fgdsel og identifiserer seg som mann. Begrepet er tatt i bruk som en motsats til transper-
son/transkjgnnet/trans, og tydeliggjgr at alle har en kjpnnsidentitet. Bade heterofile, bifile, homofile, lesbiske og
interkjgnnpersoner kan vaere cispersoner.

Heterofil

A vaere heterofil handler bade om praksis, tiltrekning og identitet. En heterofil person tiltrekkes av og forelsker
seg i mennesker med et annet kjgnn. Det vil si at en heterofil kvinne tiltrekkes av menn og en heterofil mann
tiltrekkes av kvinner. Heterofil eller heteroseksuell orientering er den mest utbredte seksuelle orienteringen.
Bade cispersoner og transpersoner kan vaere heterofile.

Heteronormativitet

Heteronormativitet betyr at heteroseksualitet og ciskjgnn stort sett alltid blir tatt for gitt nar mennesker mgtes.
Heteronormen omfatter de kulturelle og sosiale institusjoner, normer, praksiser og sprak som reflekterer at sam-
funnet og kulturen forutsetter at alle mennesker er heterofile. Den heteronormative seksualiteten har fokus pa
reproduksjon, og den heterofile kjernefamilien blir naturgitt og universell. Det gjgr at Ihbt-personer blir sosialt
usynlig og annenrangs. | et heteronormativt samfunn er alle ikke-heterofile i minoritet og antas a vaere heterofile
med mindre det motsatte er bevist.

Homofil

A vaere homofil handler badde om praksis, tiltrekning og identitet. En homofil mann eller kvinne tiltrekkes av eller
forelsker seg i personer av samme kjgnn. En homofil mann tiltrekkes av andre menn, mens en homofil (lesbisk)
kvinne tiltrekkes av andre kvinner. Bade cispersoner og transpersoner kan vare homofile.

Interkjgnn

Interkjgnn (pad engelsk: intersex) er et paraplybegrep som viser til kroppslig mangfold blant personer fgdt med
atypiske kjgnnskarakteristika. Kjgnnskarakteristikaene blant interkjgnnpersoner utgjgr en sammensetning av
kromosomer, hormoner, kjgnnskjertler og/eller genitalier som bryter med en binzer forstaelse av kvinnelige og

1 Ordliste og begrepsavklaringer hentet fra www.bufdir.no/Ihbt/LHBT ordlista/



mannlige kropper. | norsk helsepraksis er betegnelsen «usikker kroppslig/somatisk kjgnnsutvikling» radende.
Noen interkjgnntilstander er synlige ved fgdsel, mens andre ikke oppdages fgr ved pubertet eller i voksen alder.
Det er grunn til & tro at en del interkjgnntilstander aldri blir oppdaget.

Juridisk kjgnn

Juridisk kjgnn er det kijgnnet man er registrert som i folkeregisteret. Det er skattekontoret som fatter vedtak om
endring av juridisk kjgnnsstatus og tildeler nytt fgdselsnummer. 1. juli 2016 tradde lov om endring av juridisk
kjgnn i kraft. Ikrafttredelsen innebaerer at det ikke lenger stilles krav om en bestemt diagnose eller medisinsk
behandling for 3 endre hvilket kjgnn du star registrert som i folkeregisteret. Personer som har fylt 16 ar kan selv
spke om a endre sitt juridiske kjgnn. Barn og unge mellom 6 og 16 ar ma sgke sammen med sine foreldre. Dersom
bare én av foreldrene samtykker, kan Fylkesmannen i Oslo og Akershus likevel innvilge sgknaden om endring av
juridisk kjgnn, dersom dette er til barnets beste. Barn under 6 ar kan kun fa endret juridisk kjgnn dersom de har
en medfgdt usikker somatisk kjgnnsutvikling. Tilstanden ma dokumenteres av helsepersonell.

Kjonn

Kjgnn er en grunnleggende side ved en persons identitet. Normer i samfunnet er i stor grad med pa a definere
hva som er typisk kvinnelig og mannlig. Hva som er ansett for mannlig og kvinnelig varierer gjennom historien og
mellom kulturer. Kjgnn kan forstas som tre ulike aspekter: biologisk kjgnn - den kroppen du er fgdt med, psyko-
logisk kjgnn - det kjgnnet du fgler deg som, og sosialt kjgnn - det kjgnnet andre oppfatter deg som og som du
sosialiseres inn i. Det vanlig a tenke at det finnes to kjgnn, mann eller kvinne. Imidlertid er det personer som ikke
faller inn under disse to kategoriene. Det kan gjelde bade intersexpersoner og transpersoner. | noen land finnes
det derfor en mulighet til 3 registrere seg som "det tredje kjgnn".

Kjgnnsdysfori
En medisinsk betegnelse som forklares som ubehag forarsaket av manglende samsvar mellom en persons kjgnn-
sidentitet og det kjpnnet personen ble tillagt ved fgdselen (og den assosierte kjgnnsrollen).

Kjgnnsidentitet
En persons indre opplevelse av a veere kvinne, mann, bade kvinne og mann eller ingen av delene. De fleste iden-
tifiserer seg med det kjgnnet de ble tilskrevet ved fgdsel, men ikke alle.

Kjgnnsinkongruens
Kjgnnsinkongruens viser til en tilstand hvor en person opplever at det ikke er samsvar mellom egen kjgnnsiden-
titet eller kignnsuttrykk og det kignnet vedkommende ble tillagt ved fgdselen.

Kjpnnsmangfold

Kignnsmangfold er et perspektiv som star i kontrast til tokjpnnsmodellen, og handler om at det finnes mange
mater & vaere kvinne/mann, gutt/jente pa, bade for homofile, heterofile, lesbiske, bifile og transpersoner. Begre-
pet apner ogsa opp for at det finnes flere kjgnnsidentiteter enn kvinne og mann. Begrepet kan bidra til 3 skape
rom for ulike kjgnnsuttrykk-, preferanser og identiteter uten a kategorisere.

Kjignnsuttrykk

Et kjpnnsuttrykk er den maten en person gir seg til kienne pa som enten kvinne, mann eller utenfor samfunnets
tokjgnnsnorm. Selv om de fleste mennesker presenterer seg i et kignnsuttrykk som blir oppfattet som klart
mannlig eller klart kvinnelig, har noen et kjgnnsuttrykk som bryter med todelingen mellom mann og kvinne.

Lesbisk
A vaere lesbisk handler bade om praksis, tiltrekning og identitet. En lesbisk kvinne tiltrekkes av eller forelsker seg
i personer av samme kjgnn, altsa andre kvinner. Bade cispersoner og transpersoner kan veaere lesbiske.



Lhbti-personer

Lhbti-personer/Ihbti-person er et begrep som omfatter alle personer som er lesbiske, bifile, homofile, transper-
soner, interkjgnn eller skeive. Begrepet Ihbti-personer kan virke mer inkluderende enn & kun bruke forkortelsen
Ihbti for a beskrive mennesker.

Seksuell identitet
Seksuell identitet handler om hvorvidt en person oppfatter og opplever seg som homofil, lesbisk, heterofil, bifil,
skeiv eller noe annet.

Seksuell orientering
Seksuell orientering handler om hvem vi blir forelsket i, seksuelt tiltrukket av, og gnsker a veere sammen med.
De vanligste seksuelle orienteringene er heterofil, homofil, bifil og lesbisk. Noen bruker ogsa skeiv.

Skeiv

Skeiv er en norsk oversettelse av det engelske begrepet queer. Mange bruker "skeiv" som et synonym til LHBT.
For andre er «skeiv» en identitet som utfordrer og overskrider kategoriene heterofil, lesbisk, homofil og bifil, og
som innebzaerer en kritikk av samfunnet heteronormativitet. Skeiv brukes ogsa av personer som opplever at de
ikke passer inn i samfunnets inndeling av mennesker i to kjgnn. Folk som kaller seg skeive kan gnske a utfordre
forestillinger om hva som er vanlig, naturlig eller normalt (streit/straight) i samfunnet.

Transseksualisme

Transseksualisme beskriver en situasjon der en person oppfatter a ha en kjgnnsidentitet som ikke samsvarer
med det kjpnn vedkommende er tilskrevet ved fgdsel basert pa ytre genitalier. Det vil for eksempel si at en per-
son med kvinnelig kroppslig kjgnn kan oppleve a ha en mannlig kjgnnsidentitet. Noen forklarer transseksual-
isme som a vaere fgdt i feil kropp eller vaere en kvinne/mann fanget i en manns/kvinnes kropp. En betingelse
for a fa diagnosen er at man har kjgnnsdysfori, altsa en sterk motstand mot sin fysiske kropp og kjgnn. Andre,
som ikke gnsker a bruke transsekualisme som en diagnose, beskriver sin situasjon som a veere fgdt med en
kropp som trenger fysisk justering for & uttrykke riktig kjpnnsidentitet. Begrepet "transseksuell" oppleves som
stgtende for mange. Det er derfor bedre & bruke formuleringen "personer med diagnosen transseksualisme".
Etter at en person har gjennomgatt kjsnnsbekreftende behandling, og fatt riktig juridisk kjgnn, er det riktig a
kun omtale vedkommende som kvinne eller mann. Det er uenighet om personer med diagnosen transseksual-
isme skal regnes under paraplybegrepet "transperson" eller ikke. Internasjonalt dekker imidlertid begrepet
"transgender" alle transpersoner, ogsa de med diagnosen transseksualisme.

Transperson

Transperson er et paraplybegrep for personer som har et utseende eller identitet som uttrykker et annet kjgnn
enn det som ble registrert for dem ved fgdsel. Ordet transperson er en oversettelse av det engelske «transgen-
der». Det vanligste er & ha en identitet eller kjgnnsuttrykk som er motsatt det biologiske utgangspunktet, mann-
til-kvinne (MtK) eller kvinne-til-mann (KtM). Noen transpersoner fgler at de verken er menn eller kvinner og
utfordrer vart todelte kjpnnssystem ved a innta plassen som et tredje kjgnn, eller ved ikke a definere seg i kjgnns-
kategorier overhodet. Transseksuelle blir internasjonalt regnet inn under paraplybegrepet, men dette er det en
pagaende debatt omkring i Norge. A ha en transidentitet handler om en persons selvopplevde kjgnnstilhgrighet
eller hvordan denne uttrykkes. Det sier ikke noe om personens seksualitet eller seksuelle legning. Transpersoner
kan veere skeive, lesbiske, heterofile, bifile eller homofile.
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