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Queer World
Innspill fra Skeiv Verden til Nasjonal helse- og

samhandlingsplan

Utfordringer:

- Levekarsundersgkelsen (Eggebg, Stubberud og Karlstrgm, 2018) blant skeive med
innvandrerbakgrunn i Norge beskrev at denne gruppen er overrepresentert pa utfordringer
knyttet til psykisk helse, selvmord, rus, skonomiske problemer, vold i naere relasjoner, m.m.

- Levekarsundersgkelsen (Anderssen, Eggebg, Stubberud og Holmlid, 2020) for seksuelle- og
kjgnnsminoriteter viste at transpersoner rapporterer om darligere levekar enn andre skeive
og enn gvrige befolkningen. Ettersom transpersoner har darligere levekar og skeive med
innvandrerbakgrunn har darligere levekar, er det rimelig & anta at transpersoner med
innvandrerbakgrunn er den mest utsatte undergruppa.

- Forskning tyder pa at det eksisterer en sammenheng mellom opplevd diskriminering og
psykisk helse (Abebe et al., 2012; Berry et al., 2006). Innvandrere, barn av innvandrere og
skeive med innvandrerbakgrunn rapporterer alle om mer diskriminering enn den gvrige
befolkningen (Dalgard, 2018; Eggebg, Stubberud og Karlstrgm, 2018; Vralstad og Wiggen,
2016). For skeive med migrantbakgrunn er sikkerhet og diskriminering pa asylmottak en stor
utfordring, herunder alvorlig mobbing, vold og seksuelt misbruk. Mobbing og diskriminering
er ogsa et stort problem pa introduksjonsprogrammet, noe som gjgr at mange dropper ut og
felgelig ikke laerer de ngdvendige ferdighetene for a integrere seg i Norge (Eggebg,
Stubberud og Karlstrgm, 2018).

- For nyankomne til Norge er tilgangen til helsetjenester begrenset. Tilgangen gker etter hvert
som oppholdstillatelsen endres, men var erfaring er at mange star uten helsehjelp for annet
enn akutte tjenester i lang tid. Psykologisk behandling og kjgnnsbekreftende behandling
faller utenfor det som tilbys personer som ikke har fatt fast oppholdstillatelse. Dette er sveert
belastende for mange.

- Etter hvert som tilbudet blir mer tilgjengelig mgter mange barrierer som ikke handler om
lovverk. Vi opplever at helsesystemet ikke er rigget for personer som ikke kjenner systemet,
som ikke forstar hva som ligger i begrepene som brukes i denne prosessen (henvisninger,
behandlingskg, primaer- og spesialisthelsetjenesten, DPS, psykolog, taushetsplikt, osv.), og
som har traumatiske erfaringer. Fastlegen har 15 minutter per pasient, noe som i var erfaring
er for kort tid til a skape den tryggheten som er ngdvendig for at de skal kunne gi den
ngdvendige hjelpen.

- Viopplever at det er et stort behov for kompetanseheving rundt minoriteter og
traumesensitive tilnaerminger i helsevesenet, og det virker som at helsevesenet gnsker
denne kompetansehevingen. Vi far flere forespgrsler om kurs og foredrag hver uke. Det er et
problem at helsevesenet er avhengige av interesseorganisasjoner for a fa denne
kompetansen, nar disse interesseorganisasjonene er drevet pa prosjektmidler og frivillighet.
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Vi vet at skeive med minoritetsbakgrunn og transpersoner skdrer betydelig  queer world
darligere pa levekarsundersgkelser, og vi vet hvorfor. Det trengs ikke mer
kunnskap, men flere tiltak.

Tiltak:

- Vignsker en desentralisering av behandlingstilbudet for personer med kjgnnsinkongruens,
slik som Helsestasjonen for kjgnn og seksualitet (HKS) og Regionalt senter for
kjpnnsinkongruens (RSKi). Behandling hos Nasjonal behandlingstjeneste for
kjpnnsinkongruens ved Rikshospitalet (NBTS) er for mange en hgy terskel. Det kan veere lang
reisevei som mange ikke har ressurser til, og de ma gjennom mange instanser fgr de far
f@rste time. Regionale helsetjenester vil i stgrre grad ha muligheten til a gi rask hjelp og
opprette stgttegrupper.

- Det er mange transpersoner som ikke er forngyde med maten de har blitt behandlet pa hos
NBTS, noe vi anbefaler at Regjeringen tar pa alvor. Vi gnsker et mer fleksibelt og
klientsentrert behandlingstilbud, som baserer seg pa informert samtykke slik som resten av
helsevesenet opererer. Eksempelvis opplever mange at NBTS anvender en binaer forstaelse
av kjgnn, der transpersoner enten far behandling som «gjgr deg til en mann» eller «gjor deg
til en kvinne». Dette passer for noen, men mange har en forstaelse av sin egen
kjgnnsidentitet som mer flytende, bade de av oss som identifiserer seg som ikke-binzare og
de av oss som ikke gj@r det. Behovet for a endre egen kropp er individuelt, der noen gnsker
bare hormoner, noen gnsker & operere brystene, men ikke underlivet, osv. NBTS har ogsa en
utredning som innebzaerer at personen ma leve som sin opplevde kjgnnsidentitet fgr den
medisinske behandlingen begynner, for a kjenne etter om kjgnnsuttrykket stemmer for dem.
For mange, seerlig transpersoner med innvandrerbakgrunn, er dette farlig fordi det drastisk
gker sjansen for vold og diskriminering.

- Skeive organisasjoner som tilbyr hjelp til skeive og skeive med minoritetsbakgrunn ma gis
stabile og forutsigbare tilbud for a kunne opprettholde tilboudet om helsehjelp. Na gjgres det
meste pa prosjektmidler som jevnlig ma sgkes pa, eller frivillighet. Vi far flere forespgrsler
om kompetanseheving hver uke, noe som tyder pa at vi fyller et behov som det offentlige
ikke tilbyr. Dette gj@r vi med glede, men vi trenger midler til 3 gjgre det. Szerlig trenger vi
driftsmidler.

- Tilgangen til helsehjelp for migranter, herunder tilbud om kjgnnsbekreftende behandling, bgr
gkes. Skeive med innvandrerbakgrunn er som nevnt overrepresentert pa statistikken for
psykiske plager, suicidalitet, rusmisbruk, vold i naere relasjoner, m.m. Dette er altsa en
gruppe med stgrre behov for helsehjelp enn den gvrige befolkningen samtidig som at de har
mindre tilgang til denne hjelpen. Ubehandlede psykiske vansker en risiko for a falle utenfor
arbeidslivet, det sosiale livet, langtidssykemeldinger, m.m. Begrenset tilgang til
kjgnnsbekreftende behandling, som eksempelvis hormoner, kan gjgre at transpersoner som
er i eller har gjennomgatt behandling, far behandlingen reversert. Dette er sveert belastende
for de av oss det gjelder, og gjgr personene mer utsatt for diskriminering og vold. Tilgangen
bgr komme allerede pa asylmottaket, der vi vet at manges helse blir forverret pa grunn av
alvorlig mobbing, diskriminering, vold og seksuelle overgrep.

- Alle ledd i helsevesenet bgr gke sin kompetanse pa hvordan de kan tilby bedre hjelp
minoriteter. Dette gjelder bade personalet, utdanningene og organiseringen av helsevesenet.
Mange er allerede flinke, og vi opplever at mange @gnsker en slik kompetanseheving. Det
handler altsa ikke om vilje, men om at opplaering og kompetansehevingstilbud ikke er
tilstrekkelig.
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Det er vanskelig & navigere systemet for personer som ikke er
oppvokst i Norge. Det ma bli enklere 3 komme i kontakt med ver en

helsehjelp for disse personene. Det krever at fastlegene far gkt

kompetanse pa kultur og bruk av tolk, samt at de far tid til 3 mgte Queer World
personene pa en ordentlig mate. 15 minutter er ikke nok for en person som ikke har et sprak
for a beskrive sine plager. Det bgr ogsa opprettes flere lavterskeltiloud der hjelp blir
tilgjengelig uten a matte ga gjennom alle de leddene som er ngdvendig for a fa tilgang til
hjelp i spesialisthelsetjenesten.
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