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Vi gnsker fgrst og fremst a takke ungdommene og helsearbeiderne som har tatt seg tid til a snakke
med oss i forbindelse med arbeidet med denne rapporten. Uten at dere genergst delte av deres tanker,
erfaringer, refleksjoner og kunnskap hadde vi ikke kunnet skrive denne rapporten.

Vi vil videre takke en rekke personer og organisasjoner som pa ulike mater har bidratt inn i arbeidet
med prosjektet og ferdigstilling av rapporten. Tusen takk til Ranveig Stava, Hans Heen Sikkeland,
Davvet Bruun-Solbakk, Ali Yassin, Birgitte Rosén, Jonas Iversen, Nader Turkmani, Begard Reza, Camilla
Mariell Olufsen, Kristin Sofie Waldum-Grevbo, Ane Hedvig Heidrunsdotter Lgvold, Severin Sharma,
Helga Eggebg, Kari Jensen, Reidar Schei Jessen, Janne Bromseth, Marianne Gulli, Bufdir, Skeiv Verden,
FRI og Rosa Kompetanse, og KS-Norge.

Dette prosjektet er stgttet av ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering, og av Landsradet for Norges
barne- og ungdomsorganisasjoner. Vi er takknemlig for stgtten til prosjektet.

Trondheim og Oslo, 22. november 2018

Elisabeth Stubberud, Lin Prgitz og Hasti Hamidiasl



Denne rapporten utforsker hvordan det er & vokse opp som ung og skeiv i sma, mellomstore og store
kommuner i alle de fire helseregionene, inkludert i forvaltningsomradet for samisk sprak. Vi fokuserer
seerlig pa unge skeives bruk av kommunale helsetjenester, med vekt pa helsesgster/helsesykepleier.
Malet med rapporten er a utvikle kunnskap som kan bidra til a sikre gode helsetjenester for ungdom
som bryter med normer for kjgnn og seksualitet. Datamaterialet som denne rapporten bygger pa er
intervjuer med unge skeive som bade er norske, med innvandrerbakgrunn, og samiske eller samiske
og kvenske. Vi har ogsa intervjuet helsearbeidere, i hovedsak helsesgstre/helsesykepleiere.

De unge skeive forteller at de i liten grad har snakket med helsesgster/helsesykepleier om kjgnn og
seksualitet eller det & vaere skeiv. De sier at de gjerne skulle brukt denne tjenesten mer, men begrunner
det med at de oppfattet helsesgster/helsesykepleier som utilgjengelig, eller at de hadde lav tillit til
deres kompetanse pa kjgnn og seksualitet. Heller enn helsesgster/helsesykepleier, henter de unge
informasjon om det a vaere skeiv fra mange ulike steder, inkludert blogger og nettsteder, dating-sider,
porno, filmer og bgker. Seksualitetsundervisninga er en annen viktig arena, hvor unge kan introduseres
for et sprak for a forstd og sette ord pa egen identitet og begjaersretning. Samtidig fremstilles
seksualitetsundervisninga som heteronormativ.

De skeive samiske og kvenske informantene som har vokst opp i forvaltningsomradet for samisk sprak,
forteller mye av det samme som de norske deltagerne. Samtidig er religion viktig mange steder, enten
man selv er religigs eller ikke, og familien er viktig. Dette kan ha betydning for prosessen med a komme
ut som skeiv overfor omgivelsene. Likevel fortalte deltagerne om et sterkt gnske om & vaere en
rollemodell for andre unge skeive samer, og om stgttende fellesskap blant samisk ungdom.

For helsearbeiderne, i hovedsak helsesgstre/helsesykepleiere, er det stor forskjell mellom sma,
mellomstore og store kommuners ressurser, bade nar det kommer til gkonomi, personell og avstand
til ekspertise. De av helsearbeiderne som hadde szerlig kompetanse pa ungdom som bryter med
normer for kjgnn og seksualitet hadde enten a) en ledelse som ansa kjgnn og seksualitetskompetanse
som ferskvare og med det prioriterte kompetanseheving av personalet; b) selv tatt ansvar for egen
kompetanseheving gjennom kurs; c) fatt kunnskapsoverfgring gjennom samarbeid med andre
kollegaer; eller d) mengdeerfaring. Nesten ingen hadde kunnskap om lhbt fra helsesgsterutdanningen.

En gjennomgaende tilbakemelding fra bade skeive ungdommer og helsearbeidere er behovet for mer
kompetanse. Kurs og kompetanseheving som er forankret i ledelsen, sa vel som inkludering av
kunnskap om Ihbt i utdanningene, kan ha betydning for & heve Ihbt-kompetanse og gi likeverdige
offentlige helsetjenester uavhengig av bosted. | rapportens siste del har vi inkludert en rekke
anbefalinger og ressurser for helsearbeidere sa vel som forvaltningen.

Flere kommuner har tatt oppfordringen fra regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa grunn av
seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Det finnes per i dag seks gjeldende kommunale
handlingsplaner pa Ihbt-feltet. Vi har neaerlest disse og foreslar noen strategier for kommuner som
gnsker a oppdatere eller lage en Ihbt-handlingsplan. Oppsummert er det viktigste samarbeid med
relevante personer og organisasjoner, gremerkede midler, fordeling av ansvar, og vektlegging av
kompetanseheving pa tvers av sektorer.

Malgruppen for denne rapporten er alle niva av kommunal forvaltning innenfor helse, oppvekst og
utdanning. Rapporten er sazrlig relevant for helsesykepleiere og alle andre helsearbeidere som
kommer i kontakt med barn og unge, og for lerere, fgrskolelarere, barne- og ungdomsarbeidere,
rektorer og andre i utdanningssektoren.



| denne rapporten undersgker vi hvordan det er a vokse opp som ung og skeivi kommuner rundt om i
Norge med fokus pa unges bruk av kommunale helsetjenester. Vi har intervjuet unge som er lesbiske,
homofile, bifile og transpersoner (Ihbt) om hvordan de bruker helsetjenestene, samt helsesgstre® og
andre i kommunal helsetjeneste om deres kompetanse pa lhbt-feltet. | tillegg har vi naerlest
kommunale handlingsplaner pa Ihbt-feltet. Malet med rapporten er a utvikle kunnskap som kan bidra
til & sikre gode helsetjenester for ungdom som bryter med normer for kjgnn og seksualitet.

Spgrsmalene vi sgker a besvare er:

e Hvordan er det a vokse opp som skeiv i ulike norske kommuner, og hvordan er det & vokse opp
som skeiv og samisk i ulike kommuner i forvaltningsomradet for samisk sprak?

e Huvilke erfaringer har unge skeive med bruk av kommunale helsetjenester?

e Hvordan jobber helsesgstre og andre i kommunale helsetjenester med unge skeive, hvilken
kompetanse vurderer de at de har, og hva gnsker de a lzere mer om?

e Hvakan kommuner leere av eksisterende kommunale handlingsplaner pa lhbt-feltet?

Malgruppen er alle niva av kommunal forvaltning innenfor helse, oppvekst og utdanning. Rapporten
er sarlig relevant for helsesykepleiere og alle andre helsearbeidere som kommer i kontakt med barn
og unge. Den er ogsa relevant for leerere, fgrskolelaerere, barne- og ungdomsarbeidere, rektorer og
andre i utdanningssektoren.

Bakgrunn for prosjektet

Mental Helse Ungdom (MHU) er initiativtaker til prosjektet. De arbeider like selvfglgelig for unge
mennesker som er lesbiske, homofile, bifile og transpersoner (lhbt-personer) som andre grupper.
MHUs medlemmers erfaringskompetanse tilsier at det fremdeles er mer utfordrende a vokse opp
utenfor kjgnns- og seksualitetsnormen enn innenfor. Blant annet forteller de om homofobisk og
transfobisk mobbing og vold. Dette bekreftes ogsa av forskning pa feltet. Lesbisk, homofil og bifil (Ihb)
ungdom utsettes generelt for betydelig mer mobbing enn heterofile skoleelever i 10.klasse, og en del
av mobbingen tar homofobiske former (Roland og Auestad 2009).

Vi vet fra levekarsstudier at Ihb-personer opplever stgrre psykisk uhelse enn befolkningen for gvrig.
Denne forhgyede risikoen for psykisk uhelse gjelder bade ungdom og voksne (Roland og Auestad 2009;
Anderssen og Malterud 2013). Den siste store norske levekarsundersgkelsen for Ihb-personer
(Anderssen og Malterud 2013) viser at lhb-befolkningen har betydelig flere helseproblemer enn
majoritetsbefolkningen. De er ogsa mindre tilfreds med livet, og har flere negative erfaringer pa
arbeidsplass og studiested. | tillegg viser undersgkelsen at andelen som har forsgkt a ta sitt eget liv er
mer enn dobbelt sa hgy blant homofile og lesbiske sammenlignet med heterofile. Blant bifile og szerlig
de under 30 ar, er disse tallene enda hgyere. Bifile kvinner og heterofilt identifiserte kvinner som har
sex med bade kvinner og menn, har ogsa en hgyere grad av seksuell uhelse (Moseng 2017). Det finnes
forelgpig ingen representative undersgkelser om transpersoners levekar i Norge. Vi vet likevel at bade
generell kunnskapsmangel i samfunnet som helhet, men ogsa seaerlig blant helsepersonell, utgjgr et

! «Helsesgster» har nd byttet navn til «helsesykepleier». Dette navnebytte tradte i kraft hgsten 2018, alts3 etter
at vi har gjort var datainnsamling. Vi har derfor valgt a beholde begrepet «helsesgster» i denne rapporten, men
skriver «helsesgster/helsesykepleier» der vi ikke omtaler deltagerne direkte.
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problem for mange transpersoner (van der Ros 2013; se ogsa Serlie 2018; Eggebg, Stubberud, og
Karlstrgm 2018).

| august 2018 ble rapporten Skeives levekdr i Agder lansert (Stokke et al. 2018). Rapporten ble skrevet
pa oppdrag fra Arendal og Kristiansand kommune og Aust- og Vest-Agder fylkeskommune. Den viser
at psykiske helseplager rammer én av tre lesbiske, homofile og bifile menn. Blant transpersoner
rapporterer godt over halvparten om det samme. Ogsa bifile kvinner har hgyere andel psykisk uhelse
enn gruppen for gvrig. Videre viser rapporten at nesten 70 % av transpersonene i undersgkelsen har
eller har hatt selvmordstanker og 27 % har forsgkt a ta sitt eget liv. Studien viser ogsa at 40 % av
transpersoner i utvalget opplever helsevesenets kunnskap om kjgnnsmangfold som darlig. Rapporten
anbefaler blant annet bedre helsetilbud inkludert samtaler med psykolog og annet helsepersonell, og
argumenterer for at det kan bidra til 3 bedre den psykiske helsen blant skeive i Agder.

Nar det gjelder hvordan det er a veere skeiv og samisk og vokse opp i forvaltningsomradet for samisk
sprak, har vi lite kunnskap. Det finnes begrenset kunnskap om levekarene til den samiske befolkningen
(Gjertsen et al. 2017). Det vi vet spesifikt om helse er at den samiske befolkingen har noe darligere
selvvurdert helse enn majoritetsbefolkningen (Hansen 2011). Samer som bor i samiske kjerneomrader
har bedre mental helse enn de som bor i omrader hvor samer utgjgr en minoritet (Kvernmo 2004).
Dette kan henge sammen med etnisk basert mobbing og diskriminering, og at «dobbelt sa mange
samer rapporterer at de har blitt utsatt for mobbing enn blant majoritetsbefolkningen» (Gjertsen et
al. 2017: 29). Vi vet ogsa litt om den samiske befolkningens bruk av og erfaringer med helsetjenester.
En gjennomgang av eksiterende forskning pa feltet viser at den samiske befolkningen bruker
helsetilbud i like stor grad som majoritetsbefolkningen, men er mindre forngyde (Blix 2016). Den peker
0gsa pa at selv om man i samiske samfunn kan ha en annen forstaelse av helse og sykdom eller en
tendens til 3 snakke mindre direkte om helse og sykdom enn majoritetsbefolkningen, gjelder dette
ikke alle samer, alle steder, eller i alle kontekster (ibid). Bruk av samisk sprak er ogsa individ- og
situasjonsavhengig (ibid). Samtidig peker litteraturen pa at «erfaringer med fornorskning og
stigmatisering kan ha betydning for samers mgter mer helse- og omsorgstjenesten» og at det er viktig
at helse- og omsorgspersonell har kunnskap om samisk sprak og kultur (Blix 2016: 7).

Forskning pa det & veere bade skeiv og samisk peker sarlig pd utfordringer knyttet til taushet
(Grgnningsaeter og Nuland 2009; Lgvold 2014). Tausheten handler om at seksuell orientering og
kjpnnsidentitet ikke er noe man snakker om, og at det i noen samiske miljg kan vaere tabu a tematisere
kropp og seksualitet mer generelt (@verli, Bergman og Finstad 2017). Videre kan det handle om at man
ikke skal veere konfronterende og at det a aktivt tematisere kjgnn og seksualitet, for eksempel giennom
et pride-arrangement, i seg selv kan forstas som en konfrontasjon (Lgvold 2014). | tillegg kan fraveaer
av eksplisitt bekreftelse forstds som passiv motstand. Lgvold formulerer dette som at «stillhet
[omkring kjgnn og seksualitet i samiske kontekster] kan forstas som en form for motstand, en mate a
vise fravaer av aksept» (ibid: 47).2 En annen utfordring er mangelen p& ord og begreper pa de samiske
sprakene, og seerlig ord som ikke er hentet fra norsk eller engelsk (ibid). Alt dette bidrar til at det for
mange kan vaere en lang og krevende prosess 8 komme ut som skeiv i samiske samfunn (Grgnningsaeter
og Nuland 2009). Samtidig kan det a bli mgtt med kunnskapslgshet bade nar det gjelder det a vaere
skeiv og det a vaere samisk, i og utenfor samiske miljg, i seg selv veere en belastning (ibid).

Denne kunnskapen gjorde at MHU gnsket & se naermere pa hvordan det er a vokse opp som ung og
skeiv rundt om i norske kommuner, med searlig vekt pa helse. Prosjektet kartlegger hva
kommunehelsetjenestene tilbyr til «den eneste skeive i bygda». Det kan veere flere utfordringer
knyttet til & bli boende i sin hjemkommune om man er lhbt-person, noe forskningsrapporten Skeiv pa

2 Var oversettelse fra engelsk.



bygda (Eggebg, Almli, og Bye 2015) understreker. Rapporten peker spesielt pa mobbing og til dels
alvorlig homofobisk mobbing i barne- og ungdomsskolealder. En annen utfordring er a vokse opp i
svaert sma samfunn, der flere som jobber i den kommunale helsetjenesten kanskje er kjent for deg
eller din familie. Dette kan gke terskelen for a fa hjelp pa bakgrunn av seksualitet eller kjgnnsidentitet.
Dette er ikke ny kunnskap og noen kommuner har forsgkt a ta tak i dette problemet. De har utarbeidet
en egen plan for hvordan de skal bedre levekdrene for kommunens innbyggere som er lesbiske,
homofile, bifile eller transpersoner. Disse planene blir ofte kalt for lhbt-planer. Pa tross av denne
satsingen vet vi lite om hvorvidt unge Ihbt-personer landet over far tilgang til de samme og like gode
helsetjenester, og om tilgangen er pavirket av kommunens politiske prioriteringer og fagkompetanse.
Formalet med prosjektet er a skaffe til veie kunnskap om hvordan unge skeive inkludert unge skeive i
forvaltningsomradet for samisk sprak, opplever a vokse opp rundt om i kommune-Norge. Vi ser pa
hvordan de bruker helsesgster/helsesykepleier og andre kommunale helsetjenester og hvordan
helsesgstre og andre helsearbeidere jobber med unge skeive. Prosjektet er finansiert av
Extrastiftelsen, og har mottatt stgtte fra Landsradet for Norges barne- og ungdomsorganisasjoner
(LNU).3

Rapportens innhold

Etter denne innledningen vil vi i kapittel 2 ga giennom metoden vi har brukt i arbeidet med rapporten.
Videre fglger tre empirikapittel som utgjgr rapportens kjerne; kapittel 3 hvor vi presenterer
hovedtrekkene i fortellingene til de skeive ungdommene vi har intervjuet, kapittel 4 hvor vi gjgr rede
for helsearbeidernes perspektiver og kapittel 5 der vi gjgr rede for gjeldende kommunale
handlingsplaner pa Ihbt-feltet. Basert pa disse tre kapitlene oppsummerer vi i kapittel 6. | kapittel 7
presenterer vi anbefalinger til kommuner som gnsker a lage eller oppdatere handlingsplaner pa Ihbt-
feltet. | kapittel 8 har vi samlet en praktisk verktgykasse for helsearbeidere som jobber med barn og
unge. Ressursbanken i kapittel 9 er en samling nyttige lenker og ressurser for helsearbeidere som
jobber med unge skeive og barn og unge generelt.

Om forfatterne

Dette kartleggingsprosjektet er gjennomfgrt av Mental Helse Ungdom (MHU), KUN og
Forskerkollektivet. MHU er en medlemsbasert interesseorganisasjon for barn og unge opp til 31 ar. De
jobber for gkt apenhet om psykisk helse, forebygging av psykiske plager og et bedre psykisk
helsetilbud. MHUs viktigste virkemiddel er a synliggjgre medlemmenes erfaringsbaserte kunnskap og
slik bidra til et bedre hjelpesystem. Hasti Hamidiasl har helsefaglig bakgrunn og er prosjektleder for
prosjektet The only gay in the village, som denne rapporten inngar i. Hun har flere ars erfaring med
minoritetsungdom, og unge med flere identitetsmarkgrer.

KUN er et kompetansesenter for likestilling og mangfold og jobber pa tvers av diskriminerings-
grunnlagene. KUN jobber bade forskningsbasert og med a anvende kunnskapen i praksis. Elisabeth
Stubberud har doktorgrad i kjgnnsforskning. De siste arene har hun blant annet jobbet forsket pa
seksualitetsundervisning, og pa levekar for Ihbt-personer. Hun har ogsa jobbet faglig og aktivistisk med
synlighet for skeive i Sdpmi.

Forskerkollektivet er et kollektiv av forskere som jobber normkritisk med spgrsmal knyttet til blant
annet nye familier, lhbtqi, aldring, ungdom og digitale medier, rasialisering og etnisitet. Lin Prgitz har
doktorgrad i kjgnn og medievitenskap og har mange ars erfaring med forskning pa ungdom,
marginalisering, sosiale og digitale medier samt hva som mobiliserer forbindelser mellom mennesker.

3 Stgtten fra LNU gikk spesifikt til & inkludere fem kommuner i forvaltningsomradet for samiske sprak.
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Datamaterialet som ligger til grunn for denne rapporten er kvalitative intervjuer med 13
helsearbeidere og 12 unge skeive i sma (0-4.999)* mellomstore (5.000-19.999) og store kommuner
(20.000 +) rundt om i Norge. Intervjuene er fordelt pa de fire helseregionene, Sgr-@st, Vest, Midt-
Norge og Nord-Norge. Vi har ogsa naerlest kommunale handlingsplaner pa Ihbt-feltet. | det fglgende
gjor vi rede for de metodiske valgene vi har tatt, utvalget og rekruttering, materialets begrensninger
samt begrepsbruk.

| dette prosjektet har vi brukt kvalitative halvstrukturerte intervjuer som metode. Det gir tilgang pa
kunnskap om konkrete forhold, som for eksempel om en helsearbeider har leert om |Ihbt-relevante
tema i utdanningen. | tillegg kan denne typen intervjuer gi rik kunnskap om deltagernes livsverden og
fortolkningsrammer. Intervjuguiden ble utviklet av forfatterne og sendt til prosjektets
referansegruppe og faggruppe, og justert i henhold til innspill. Referansegruppen har bestatt av atte
unge lhbt-personer. Faggruppa var sammensatt av representanter fra FRI — foreningen for kjgnns- og
seksualitetsmangfold, Skeiv Ungdom, Skeiv Verden, Barne-, ungdoms -og familiedirektoratet (Bufdir)
og KS (kommunesektorens organisasjon).

Intervjuene med de unge skeive handlet om deres erfaringer knyttet til det a vokse opp som ung og
skeiv. Vi har ogsa spurt mer spesifikt om deres mgte med helsevesenet og szerlig helsesgster. Det 3
bruke eller ikke bruke helsesgstre, skolehelsetjenesten og andre kommunale helsetjenester var et
viktig tema. Vi spurte og om de har diskutert det a vaere skeiv med ansatte i tjenestene. | tillegg har vi
spurt hvem andre de har snakket med om seksuell orientering, kjsnnsidentitet og kjgnnsuttrykk, og
hvor de har fatt informasjon fra utover helsepersonell. Blant deltagere med samisk tilhgrighet spurte
viom de opplever at helsepersonell har kompetanse om samiske forhold. Vi spurte om beskrivelser av
seerlig gode eller darlige erfaringer i mgtet med helsesgster eller annet helsepersonell, og om de
opplevde a fa den hjelpen de hadde behov for. Til slutt har vi spurt om det er noe spesielt de skulle
gnske helsesgster kunne da de kom pa dgra. Svarene er innarbeidet i kapittel 8 under overskriften
‘Verktpykasse for helsesgstre/helsesykepleiere og andre i kommunal helsetjeneste’.

For de ansatte i kommunal helsetjeneste handlet intervjuene om deres erfaringer og tanker rundt
mgter med unge skeive. De reflekterte videre rundt egen kompetanse nar det gjelder & bryte med
normer for seksuell orientering, kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Vi har spurt om hvorvidt de pleier a
snakke med ungdommer om seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk og hvordan de
eventuelt gjgr det. Andre spgrsmal var hvor mange som snakker med dem om disse temaene, om de
kobler Ihbt-spgrsmal og psykisk helse, om de tematiserer sikker sex for Ihbt-personer og om de kjenner
til noen organisasjoner eller lokale tilbud til Ihbt-personer. Vi har videre spurt om det a bryte normer
for kjgsnn og seksualitet ble tematisert i deres utdanning, om de har hatt kurs eller kompetanseheving
pa dette og hvordan de vurderer eget kunnskapsniva. Der det har veert relevant har vi spurt om
tverretatlig samarbeid og om de kjenner til politiske styringsdokumenter og lhbt-handlingsplaner. Vi
har til slutt spurt hva de mener skal til for a sikre gode helsetjenester for Ihbt-ungdom i sin kommune.

Intervjuene ble gjennomfgrt mellom april og august 2018. De er i hovedsak gjennomfgrt ansikt til
ansikt, men enkelte intervjuer er gjort via telefon eller Skype. Intervjuene med helsepersonell er i
hovedsak gjort pa deres kontor og i noen tilfeller over telefon. Intervjuene tok mellom 45 og 90
minutter og det ble gjort lydopptak av alle. Alle intervjuene ble gjennomfgrt av prosjektmedarbeiderne

4 jmfr SSB sin inndeling av sm3&, mellomstore og store kommuner
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Lin Prgitz og Elisabeth Stubberud. Hasti Hamidiasl eller Ranveig Stava fra Mental Helse Ungdom var til
stede pa noen av intervjuene.

Analysene baserer seg pa opptakene sammen med grundige notater som ble gjort under intervjuene
og umiddelbart i etterkant. Intervjumaterialet er analysert i fellesskap av rapportforfatterne. Vi har
trukket ut sentrale tema som danner utgangspunkt for strukturen i empirikapitlene. Intervjuene er
deltranskribert. Der det har veert ngdvendig i analysene har vi gatt tilbake og hgrt pa lydfiler pa nytt.
Av hensyn til deltagernes anonymitet spesifiserer vi ikke hvilken kommune de unge skeive kommer
fra, og bruker heller SSBs inndeling mellom liten, mellomstor eller stor kommune. Vi spesifiserer
deltagernes kjgnn, seksuelle orientering og omtrentlige alder, ettersom dette er relevant for de
erfaringene de forteller om. Vi har i mange av sitatene endret ngkkelinformasjon, som for eksempel
mindre justeringer av alder for a anonymisere. Der det er relevant har vi ogsa endret eller utelatt annen
informasjon for a bidra til anonymiseringen. For helsearbeidere spesifiserer vi hvilken region de
arbeider i og stgrrelsen pa kommunen. | gjengivelse av sitater har vi skrevet de om og kondensert
meningsinnhold av hensyn til lesbarhet. Meningsinnholdet i sitatene er likevel beholdt.

| tillegg til intervjuene har vi ogsa nzerlest de seks gjeldende kommunale handlingsplanene pa Ihbt-
feltet. Disse er ikke analysert, men vi har sammenfattet relevante punkter fra alle planen. Vi har videre
tatt utgangspunkt i planene nar vi har utformet anbefalinger i rapportens kapittel 7.

Prosjektet er godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD), med prosjektnummer
57277.

Utvalg

| denne rapporten baserer vi oss pa kvalitative intervjuer med 12 skeive ungdommer pa et utvalg steder
rundt om i Norge, samt 13 intervjuer med helsesgstre og andre kommunale helsearbeidere som
kommer i kontakt med ungdommer og unge voksne. Det viktigste for oss nar det gjaldt rekruttering
var a skaffe deltagere fra et sa bredt utvalg kommuner som mulig. Vi har intervjuet unge skeive og
helsepersonell i alle de fire helseregionene (Nord, Sgr-@st, Midt-Norge og Vest), og i sma, mellomstore
og store kommuner. Vi har intervjuet bade ungdom og helsepersonell som bor i kommuner i
forvaltningsomradet for samisk sprak, altsa kommuner der samisk er likestilt med majoritetsspraket.
Vi har inkludert kommuner fra nord-, lule- og s@rsamisk omrade.

Vi har intervjuet unge skeive som er mellom 16 og 29 ar gamle. Vi har snakket med personer som
definerer seg mer eller mindre tydelig som cis-menn, cis-kvinner og transmenn. De definerer sin
seksuelle orientering som homofil, lesbisk, bifil, panfil, skeiv, eller de foretrekker a ikke definere dette.
Dette betyr at vi ikke har snakket med hele spekteret av personer som Ihbt-akronymet forsgker 3
favne. Flere av deltagerne var ogsa ukomfortable med a bruke bestemte ord for a definere seg. Vi
velger derfor @ bruke begrepet «skeiv» som samlebetegnelse i denne rapporten. Skeiv peker mot et
brudd eller en overskridelse av normer for seksuell orientering, kjgnnsidentitet, og kjgnnsuttrykk
fremfor @ si noe om akkurat hvordan man bryter med disse. Ingen av deltagerne forteller om
funksjonsnedsettelser. Deltagerne er norske, samiske, kvenske eller har innvandrerbakgrunn. De har
vokst opp i sma kommuner med under 5000 innbyggere, i mellomstore kommuner (5000-19.999), eller
i store kommuner/byer (20.000 og over).

Flertallet av deltagerne som er ansatt i kommunal helsetjeneste jobber som helsesgstre, enten i
skolehelsetjenesten, pa helsestasjon for ungdom, eller begge deler. Vi har ogsa intervjuet noen andre
kommunale helsearbeidere som jobber med ungdom og unge voksne. Noen av de ansatte vi har
intervjuet jobber i én kommune, mens andre deler tiden sin mellom flere kommuner. Helsearbeiderne
anslar at de kommer i kontakt med alt fra to til omkring 30 ungdommer og unge voksne i uka. Noen av



deltagerne forteller at de i Igpet av de siste arene har truffet én Ihbt-person i sitt arbeid. Andre treffer
hele spekteret av |hbt-personer i Igpet av én uke. Hvor mange |hbt-personer helsesgstrene treffer
henger sammen med stgrrelsen pa kommunen de bor i.

Rekruttering

Deltakerne har i hovedsak blitt rekruttert gjennom interesseorganisasjoner, referansegruppa,
faggruppa og MHU sitt nettverk. Flere helsgstre ble rekruttert ved hjelp av helsesgstrenes faggruppe i
Sykepleierforbundet. | noen kommuner tok vi ogsa direkte kontakt med helsesg@stre. Deltagerne ble
kontaktet av prosjektleder Hasti Hamidiasl, som avtalte intervjuer. Alle deltagere fikk informasjon om
prosjektet fgr de takket ja til & delta.

Begrensninger i materialet

Ettersom et viktig mal i prosjektet var a fremskaffe ny kunnskap om skeives mgte med helsetjenestene
i forskjellige typer kommuner, var geografisk spredning en hovedprioritering med hensyn til utvalg.
Dette har imidlertid medf@rt at andre hensyn har mattet vike. Vi har for eksempel ikke intervjuet
transkvinner, deltagerne vare har ikke funksjonsnedsettelser, og vi har ogsa fa deltagere med
erfaringer med rasialisering.> Vi har heller ingen deltagere som oppgir & veere interkjpnnpersoner.®

Et stgrre prosjekt med bredere utvalg kunne gitt oss noen andre perspektiver. Vi mener likevel at
deltagerne har gitt oss viktig kunnskap om hvordan det er & vokse opp som ung skeiv, som norsk,
samisk og kvensk, og i forskjellige typer kommuner.

Begrepsbruk’

Pa dette feltet sirkulerer det flere begreper. Vi snakker om «lhbt», «lhbti», «lhbtig», om «skeive»,
«seksuell orientering, kignnsidentitet, kipnnsuttrykk og kjgnnskarakteristika», og «cis». Vi ser dermed
nytten av a definere noen av disse begrepene. Definisjoner av begreper som omhandler kjgnn og
seksualitet har vi i hovedsak hentet fra Bufdirs Ihbtig-ordliste.?

Lhbtiq star for lesbisk, homofil, bifil, transperson, interkjgnnperson og queer/skeiv. Lhbtiqg, eller
varianter av akronymet, er en samlebetegnelse som brukes bade nasjonalt og internasjonalt, gjerne av
myndigheter, rettighetsorganisasjoner og forskere. Det er imidlertid ikke gitt at enkeltindivider
identifiserer seg med noen av bokstavene akronymet star for selv om de faller inn under paraplyen
begrepet er ment a fange. Det er videre problematisk nar Ihbti-betegnelsen brukes om eksempelvis
forskning hvor ikke representanter for alle gruppene som inngar i akronymet er med.

| rapporten snakker vi om «seksuell orientering, kjpnnsidentitet og kignnsuttrykk» eller bare «kjgnn
og seksualitet» for enkelthets skyld. Med disse begrepene refererer vi til bade hvem man blir forelska
i og har sex med, hvordan man opplever det a veere kvinne, mann eller ingen av delene, og hvordan
man gir seg til kjenne som kvinne, mann, eller noe annet utenfor tokjgnnsnormen. Seksuell orientering,
kjsnnsidentitet og kjgnnsuttrykk er noe som angar alle, enten man er skeiv, streit, homo, hetero,
trans*, cis, eller noe helt annet. | denne rapporten skriver vi i all hovedsak om «transpersoner», men

5 For en grundig diskusjon av det & vaere skeiv med innvandrerbakgrunn, se Eggebg, Stubberud og Karlstrgm
(2018).

® Vi er oppmerksom pa at Senter for sjeldne diagnoser holder pa a skrive en rapport om dette.

7 Denne delen inneholder en redigert versjon av redegjgrelse for begrepsbruk i rapporten «Alene og skeiv» av
Stubberud og Akin (2018).
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vi skriver ogsa noen steder «trans*». Nar vi bruker et asterisk (*) er det fordi vi vil indikerer at det er
flere ord som kan fglge trans, for eksempel transperson, transseksuell, transkjgnnet med mer.

| tillegg bruker vi noen steder i rapporten begrepet «cis», eller cis-person. Cis er en motsats til trans*,
altsa en person som identifiserer seg med det kjgnnet han eller hun ble tildelt ved fgdsel. Begrepet er
0gsa ment som en bevisstgjgring av at det rader en norm og dermed ogsa et etablert hierarki i
samfunnet knyttet til kjgnnsidentitet. Cis tydeliggjgr at alle, og ikke bare transpersoner, har en
kjpnnsidentitet som former oss som mennesker i samfunnet. Nar det gjelder kjgnn er det videre verd
a nevne at det ogsa er mulig a8 definere seg utenfor tokjgnnssystemet, som for eksempel
kisnnsflytende eller ikke-binzer, altsa at en forstar seg som utenfor kjgnnstodelingen av mennesker.

Til sist vil vi tydeliggjgre hvem vi snakker om nar vi i denne rapporten omtaler «helsearbeidere». Vi
snakker her primaert om og til fgrstelinjetjenesten i helsesektoren. Det er helsesykepleiere, leger,
psykologer og psykiatere, og andre som kommer i kontakt med barn og unge. Videre bruker vi i
rapporten begrepet «helsesgster/helsesykepleier» der vi har behov for & benevne denne
yrkesgruppen spesifikt. Grunnen til at vi bruker begge begreper er at datainnsamlingen ble
giennomfgrt fgr «helsesgster» endret tittel til «helsesykepleier». Bade de unge skeive og
helsesgstrene vi har snakket med omtalte om helses@stre, og vi velger derfor & bruke begge
benevnelser her.



| det fglgende presenterer vi noen fortellinger fra ungdommene vi har snakket med. Vi har intervjuet
12 ungdommer og unge voksne i alderen 16 til 29 om deres bruk av kommunale helsetjenester, med
vekt pa deres erfaringer med bruk av skolehelsetjenesten og helsesgster for ungdom. Sitatene i teksten
som fglger er fra dette materialet. Vi har intervjuet fire ungdommer som identifiserer seg som samiske
eller samiske/kvenske, og som har vokst opp i forvaltningsomradet for samisk sprak. Informantene
snakker med utgangspunkt i en oppvekst i sma, mellomstore eller store kommuner, fordelt pa alle de
fire helseregionene.

Alle deltakerne fortalte i relativt stor detalj om prosessen fra a innse at man bryter med normer for
kjenn og seksualitet, til 3 artikulere det for seg selv og til slutt om det a fortelle om seksuell orientering
eller kjpnnsidentitet til andre. Selv om vi ikke stilte direkte spgrsmal om hvordan prosessen var for den
enkelte deltager, sa er dette for mange en sentral del av deres fortelling. Selv om denne prosessen kan
ga lett og greit, uttrykker alle vare deltagere at den pa forskjellige mater bade trakk ut i tid, involverte
usikkerhet, ensomhet, og frykt, og i noen tilfeller ogsa motstand fra omgivelsen nar de «kkom ut», altsa
nar de fortalte omverden at de er lesbiske, homofile, bifile, transpersoner eller skeive. Vi har valgt a
inkludere deler av disse fortellingene. Formalet med dette er a kontekstualisere og vise heller enn 3
fortelle hva det 3 veere ung og skeiv kan innebeere.

Med utgangspunkt i de 12 ungdommenes erfaringer vil vi i dette kapittelet si litt om hvordan det er 3
vokse opp som skeiv som majoritetsnorsk, med innvandrerbakgrunn®, og som samisk eller
samisk/kvensk. Vivil deretter gjgre rede for ungdommenes mgte med kommunale helsetjenester, med
vekt pa skolehelsetjenesten og helsesg@ster. Kun fire av deltagerne i denne studien hadde snakket med
helsesgster om kjgnn og seksualitet, og vi spurte hvor ungdommene ellers hentet kunnskap fra. Dette
kan vzere relevant informasjon for helsearbeidere, og vi gjgr ogsa rede for dette. Vi avslutter med en
gjennomgang av alle tipsene ungdommene hadde til hvordan helsesgstre og andre kan mgte unge
skeive.

Ung og skeiv: fra selvrealisering til det 8 komme ut

Vare deltagere har ulike fortellinger om det a vokse opp som skeiv. Et fellestrekk er likevel at de har
gatt gjennom flere steg pa veien. For det fgrste handler denne prosessen om & innse selv at de bryter
med normer for kjgnn og seksualitet. For det andre handler det om & forsta seg selv og det man fgler,
og finne et sprak for det. En av deltagerne fra en mellomstor kommune forteller:

Som 10-11 dring forelsket jeg meg i en kvinnelig popstjerne. Fgrst trodde jeg at jeg ville vaere
i familie med henne, men etter hvert skjgnte jeg at det var noe mer, eller noe annet. Det var
ikke sa kjekt. PG ungdomsskolen forstod jeg konsekvensene. Det var vanskelig. Jeg var redd
for at de andre skulle reagerte negativt, og for at folk ville erte eller mobbe meg om de fikk
vite. Jeg brukte humor mye ndr andre snakket om forelskelser, tullet det bort. Nar noen
kommenterte noen andre som var lesbiske, sa var det alltid ”“aesj”. (Lesbisk ciskvinne, 21)

Sitatet viser hvordan det & finne et sprak kan ta form; deltageren forstod at hun fglte noe for
popstjernen. For det andre viser det at hun som barn ikke hadde en tolkningsramme tilgjengelig for a
forsta hva hun fglte, slik at hun trodde hun ville vaere i familie med popstjernen. For det tredje handler
det om a komme ut eller ikke overfor omverden. Denne vurderingen handler ofte om hvordan man
tror omverden skal reagere. Slik sitatet over viser, var denne deltageren redd for negative reaksjoner

% For en grundig diskusjon om det & veere skeiv med innvandrerbakgrunn, se Eggebg, Stubberud og Karlstrgm
(2018).
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basert pa at vennene hennes uttrykte at det a veere lesbisk var noe ekkelt. Det 3 ta stilling til hvorvidt
man skal komme ut og eventuelt velge a gjgre det, er noe skeive gjgr hele tiden. Dette er fordi
omgivelsene i de aller fleste tilfeller vil anta bade heteroseksualitet og cis-kjgnn. Samtidig har man
kanskje ikke som ung kommet ut s@ mange ganger, slik at det a fortelle andre om sin seksuelle
orientering eller kjpnnsidentitet oppleves som stressende.

En annen deltager fra en stor kommune forteller:

Det hadde sikkert veert lurt G snakke med helsesgster eller laerer om det. for jeg har slitt med
identiteten. Jeg er bifil, men leses alltid som lesbisk eller hetero. (Bifil ciskvinne, 25)

Denne deltageren fortalte at hun hadde en relativt lang vei ut av skapet. Hun brukte tid bade pa a
forsta seg selv, og a fortelle andre om sin seksuelle orientering. For henne har identitet vaert bade
viktig og vanskelig. Maten hun identifiserer seg, altsa som bifil, stemmer ikke alltid overens med
hvordan andre leser henne. For henne er det et problem at hun leses som enten heterofil eller lesbisk,
avhengig av hvem hun er sammen med. Hun mener hun kunne hatt nytte av a snakke med helsesgster
eller leerer om hvordan hun fglte seg i tenarene.

Noen av de vanligste skjellsordene pa norske skoler er homo og hore (Slatten et al. 2012; Bendixen og
Kennair 2014). For flere av vare deltagere var dette seerlig sarende og gjorde livene deres vanskeligere.
En av deltagerne fra en stor kommune, sa:

Jeg var redd for G komme ut til gutta pG skolen. De [kompisene] bruker «faggot» som
skjellsord. Men det var bare positive kommentarer. Bestekompisen min var sur fordi jeg ikke
kom ut fgr. Jeg sa at jeg hadde holdt det inni meg fordi jeg var redd, men de sa at det ikke
var noen grunn til det. Jeg har ikke sagt noe til noen pG morssiden av familien. De er veldig
religigse og jeg er redd for at det skal pévirke forholdet vart. (Homofil cismann, 18)

Sitatet fra deltageren viser at skjellsordene gjorde at han hadde problemer med @ komme ut overfor
venner. Deltageren forteller at ordet «faggot» ble brukt, bade som skjellsord, men ogsa pa fleip mellom
venner. Det var denne bruken som gjorde det vanskelig for ham a komme ut. Samtidig ble det tydelig
nar han kom ut at vennene var stgttende, men viste liten forstaelse for at bruken av homorelaterte
skjellsord pavirket denne deltagerens evne til 3 komme ut. Andre deltakere fortalte ogsa at de ble
utsatt for mobbing, og at noe av mobbingen rettet seg direkte mot deres seksuelle orientering eller
kjgnnsidentitet.

En annen deltager hadde vokst opp i en liten kommune i forvaltningsomradet for samisk sprak. Han
fortalte om sin prosess fra a forsta seg selv som transmann, til han kom ut overfor familien:

Jeg er mann og panfil, eller bifil. Jeg levde som kvinne frem til jeg var i begynnelse av tjuedra,
uten @ ha noen store kriser. (...). Har liksom ikke den historien med at jeg har visst det siden
jeg var liten. Men det tror jeg 0gsd kan ha mye med oppveksten min. Jeg har vokst opp uten
d ha blitt behandlet som noe bestemt kjgnn. (...) jeg lekte bdde med Barbie, og med scooter
og biler. Var like god venn med jenter og gutter.

Etter hvert skjgnte jeg at jeg var transmann. Jeg var pd internett, begynte d snakke med
folk. Jeg var 17, kanskje 18. Jeg vil ikke si at jeg var naiv, bare ikke informert. Jeg googlet
‘gutter som egentlig er jenter’, og da snublet jeg over ordet transseksuell. Og da var det
liksom s@nn at alt falt pd plass.

Da jeg fortalte det til moren min ble hun overrasket. Hun mente at jeg alltid hadde veert sa
jentete, sminket meg og ville alltid ha hgyheelte sko. Da hun skjgnte at jeg mente det, gikk
hun inn i en sorgtilstand. Datteren hennes hadde jo d@dd, rett og slett. Men sa sa jeg til
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henne at ‘jeg er jo ikke d@d, jeg er jo her. Ser litt annerledes ut, hgres litt annerledes ut. Men
det er jo fortsatt meg. Jeg har ikke endret personlighet eller noe som helst’. Og det fikk
henne til G forstd mer. Jeg har ikke mgtte noe mostand i andre deler av slekta heller. De fikk
vite det etter hvert. (Panfil/bifil transmann, 28)

Han forteller at han ikke passer inn i det han oppfatter som den «tradisjonelle» fortellingen om det a
veere trans. Med dette mente han at han, heller enn 3 innse tidlig i barndommen at han var trans,
forstod dette om seg selv sent i tendrene. Han har hatt en god oppvekst som kvinne, og forklarer dette
med at han ikke har blitt kignnet av moren. Da han etter hvert begynte a ane at han kanskje ikke var
kvinne likevel, forteller han at han fant ut at han var trans gjennom 3 bli presentert for begrepet pa
nett. Den samme deltageren forteller ogsa et annet sted i intervjuet at han husker
seksualitetsundervisninga som veldig heteronormativ. Sannsynligvis har han da heller ikke blitt
presentert for forskjellige kjgnnsidentiteter og kjsnnsuttrykk her, og har ikke hatt ord og begreper a
trekke pa for a forstd seg selv. Det er verd & merke seg at denne informanten ikke har en
«elendighetsfortelling» knyttet til det a vaere trans og 8 komme ut pa et lite sted. Han forteller heller
om en relativt ukomplisert historie om a komme ut, hvor bade familie og samfunn mgtte han med
stgtte. Selv om han forteller at moren har brukt tid pa a forsta og komme over sin egen sorg, fremstar
det som om deltageren har lyktes i a forklare sin situasjon. Som denne informantens fortelling vitner
om, kan det veere viktig a ikke anta at det a veere trans innebarer et vanskelig liv, eller at eventuelle
traumer trenger a henge sammen med kjgnnsidentitet eller kjgnnsuttrykk.

e Det er viktig at helsepersonell ikke antar noe om unges kjgnn eller seksualitet, fgr de har sagt
noe om det selv.

e Helsesg@stre og andre helsearbeidere ma ha kjennskap til de identitetsmessige utfordringene
skeive ungdommer kan sta i, og prosessen det kan vaere 3 komme ut.

e Det er viktig at helsesg@stre og andre som jobber pa skoler, fritidsklubber, eller pa andre mater
jobber med barn og unge, tar tak i bruken av homo og hore som skjellsord og stopper dette.
Det kan ogsa veere viktig a forklare mindre barn og unge hva det betyr.

e Helsesg@stre og laerere som driver seksualitetsundervisning ma tilby elevene et sprak for
variasjoner i seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk.

Ung og skeiv i Sapmi

Vi har intervjuet unge skeive pa forskjellige steder i Sdpmi. De har vokst opp i forvaltningsomradet for
samisk sprak og definerer seg som samiske, eller som samiske og kvenske. Omfanget av denne
rapporten tilsier at vi ikke har anledning til 3 ga i dybden pa den enkelte deltagers fortellinger. For mer
inngaende diskusjoner om det & vaere skeiv og samisk, se for eksempel Lgvold (2014), Grgnningsaeter
og Nuland (2009) og Bergman og Lindquist (2013). Blant de vi har intervjuet har det 8 komme ut som
skeiv for noen vaert relativt uproblematisk. For andre har det veert tungt fordi de har mgtt negative
reaksjoner og opplevd at familierelasjoner har blitt brutt. | noen tilfeller forteller informantene at bade
problemene og det positive i deres historier knytter seg til at de er samiske. | andre tilfeller er dette
ikke viktig. | denne delen diskuterer vi noen av de spesifikke erfaringene til de samiske deltagerne. Vi
inkluderer ogsa de samiske deltagernes perspektiver i kapitlet som tematiserer ungdommenes mgter
med helsevesenet mer spesifikt.

A komme ut

Alle deltagerne forteller i stgrre eller mindre grad om det 3 komme ut som skeiv. For enkelte av
deltakerne forlgp denne prosessen uten stgrre problemer, og deres naermeste var positive og
stgttende. Dette er viktig; 8 komme ut som skeiv oppleves for de fleste som en sarbar og krevende
prosess. A bli mgtt med stgtte og forstaelse fra de naermeste er dermed svaert viktig. En av deltagerne
fra en liten kommune forteller:
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Til G begynne med var det litt kaotisk. Hver gang folk kalte meg ‘hun’, eller brukte det gamle
navnet mitt, s@ kjentes det som G bli skutt. (Panfil/bifil transmann, 28)

Deltageren peker her pa konsekvensene av feilkjgnning etter at han kom ut som transmann.
Feilkjpnning innebaerer at noen omtaler deg som et annet kjsnn enn det du identifiserer deg som. Nar
omgivelsene ikke forstar eller aksepterer kan dette, som deltageren sier, kiennes som 3 bli skutt. Flere
andre deltagere fortalte om negative reaksjoner fra naermeste familie. For noen innebar disse
reaksjonene at de ikke lengre kunne ha kontakt med familien.

Den eneste skeive i Sapmi?

Flere av deltagerne nevner behovet for rollemodeller og forbilder, det & ha noen a sp@rre og noen a
leere av. Det er god grunn til dette. Som vi skal se naermere pa senere i rapporten, tar mange av de
unge kontakt med jevnaldrende for a snakke og leere, og kontakten skjer gjerne over nett. Dette
behovet var noe flere av vare samiske deltagere ikke fikk oppfylt fordi de ikke opplevde at det var
andre skeive i naerheten, og at de manglet rollemodeller. Dette kan sees i sammenheng med tausheten
om lhbt-relaterte tema i Sapmi. Denne tausheten er tematisert grundig i tidligere forskning
(Grgnningsaeter og Nuland 2009; Lgvold 2014). Det interessante er at det vare deltagere opplevde som
mangel pa synlige skeive samer er det samme som Grgnningsater og Nuland beskriver i sin forskning
for ti ar siden. Ogsa for deltagerne i denne studien var konsekvensen av tausheten at de ikke opplevde
a ha noen rollemodeller og at de derfor tok saken i egne hender. Flere fortalte at de kom ut i lokale
eller regionale medier, for a bli den personen for andre som de selv fglte at de manglet. En informant
fra en liten kommune forteller:

Da jeg kom ut var jeg jo the only gay in the village. Alle visste hvem jeg var. De fgrste drene
etter at jeg kom ut brukte jeg muligheten til G snakke i media, og det fgrste til at mange
andre med samme problemstilling tok kontakt. (Homofil cis-mann, 22)

Ogsa flere fortalte at de hadde gjort lignende ting. En annen informant som ogsa kom fra en liten
kommune forteller:

Da jeg kom ut av skapet, kom jeg ut til hele verden. Jeg ville gjgre noe [i Finnmark]. For da
jeg vokste opp hadde jeg ingen & snakke med, ingen d spgrre. Sd jeg tenkte, da jeg kom ut,
at jeg var sa sikker pa meg selv, sa da skal jeg vaere den personen for noen andre. Mange
sa tilmeg at jeg var modig. Jeg har kun fdtt positive tilbakemeldinger og respekt. (Panfil/bifil
transmann, 28)

Disse deltagerne kom ut i mediene sa snart de hadde kommet ut til sine naermeste. De forteller ogsa
at de i hovedsak fikk positive tilbakemeldinger, og at mange har tatt kontakt med dem fordi de selv er
skeive. Deltagerne beskrev primeert det a vaere offentlig eksponert som noe de har opplevd som en
ngdvendighet, men ogsa som et gode. Det 3 vaere sveert eksponert i media kan ogsa ha omkostninger.
Historier som egentlig er ganske private blir offentlige og blir tolket pa mater som ungdommene kan
oppleve som fremmedgjgrende. Det a ga foran som forbilde kan ogsa i seg selv vaere krevende. Det er
videre verd @ merke seg at langt fra de fleste kommer ut ved hjelp av medier. For de fleste er det a
komme ut en prosess som foregar i sma, private settinger, pa nytt og pa nytt, og i noen tilfeller, gradvis
for flere i lokalsamfunnet. Dette betyr at det 8 komme ut innebzerer 3 mgte reaksjonene til dem man
kommer ut overfor der og da. Dette kan i seg selv veere stressende og flere av deltagerne, bade samiske
og ikke-samiske, fortalte om mer eller mindre traumatiserende erfaringer knyttet til det 8 komme ut,
seerlig overfor naer familie.

Samtidig hadde deltagerne flere positive fortellinger om apenhet i sine lokalsamfunn:
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Det er samiske ungdommer som har skapt takhgyden selv. De har organisert festivaler og
laget foreninger og skapt mgteplasser. De har laget et fellesskap. Man innser at man ikke
er alene, det er sterke vennenettverk og man blir akseptert som den man er. Men noen
andre steder i Sdpmi mangler dette, noen miljg er harde og dsmmende. (Lesbisk ciskvinne,
23)

Denne deltageren som kom fra en liten kommune, snakker varmt om sin hjemplass og dpenheten der.
Flere skeive har kommet ut, og de unge pa stedet har skapt et kreativt, skapende og aksepterende
miljg. Hun sammenligner dette med andre deler av S4pmi som hun mener mangler denne typen
miljger. En deltager trekker ogsa frem viktige initiativ som bidrar til 3 skape forstaelse og gke
kunnskapen om det a vaere skeiv og samisk. Hun viser til Sdpmi Pride, den arlige pride-paraden som
avholdes forskjellige steder i Sdpmi fra ar til ar, og boka og utstillinga «Queering Sdpmi» (Bergman og
Lindquist 2013). Ogsa andre peker seerlig pa pride-paradene i Sdpmi som et viktig arrangement hvor
samiske lokalsamfunn kan synliggjgre at dette ogsa angar dem. En av deltagerne papekte at NRK Sapmi
har hatt god dekning av skeive samiske tema, samt at noen av lokalavisene ogsa har hatt positiv
dekning. I tillegg finnes det en rekke enkeltpersoner som har vaert synlig bade i lokal og nasjonal media.
Noen av de samiske festivalene, som Riddu Riddu og Markomeannu, har hatt szerlig fokus pa Ihbt-
tema. Positiv, skeiv synlighet pa samiske arenaer fremstar med andre ord som svaert viktig, bade for a
bygge kunnskap og bevissthet rundt om i lokalsamfunnene, og skape samhold blant skeive i Sdpmi.

Religion, kultur og tilhgrighet

Flere nevner religion, og seerlig leestadianisme som viktig i lokalsamfunnet. Laestadianismen star sterkt
noen steder, og noen av deltagerne beskrev dels sveert konservative religigse miljg. Religionens rolle
bade i lokalsamfunn og i den utvidede familien kan vaere en viktig faktor for deres identitet som skeiv.
Dette gjelder selv for de som ikke hadde vokst opp i familier hvor foreldre var spesielt religigse. En
deltager fra en liten kommune forteller:

Homo var det mest brukte skjellsordet. Da fikk man inntrykk av at det ikke var kult. Det er
en forventning fra samfunnet om at man skal finne seg kone og fa barn. Jeg var lei meg for
d bryte med de forventningene. (...) Alle bekreftelsene prellet av far jeg aksepterte meg selv.
Jeg tenkte jo ikke stygt om de som var homofile, jeg ville bare ikke veere det selv. Men
familien min hjalp meg, og foreldrene mine sa at de elsket meg uansett. Det har hjulpet.
(Homofil cis-mann, 22)

Denne deltageren sier at han bade syntes det & komme ut var vanskelig fordi homo var det mest
utbredte skjellsordet pa hans skole. Lastadianismen star sterkt der han vokste opp. Han opplevde at
dette samfunnet hadde en uttalt forventning til at han skulle leve et liv med kone og barn — samtidig
som han selv visste at han ikke kunne leve opp til denne forventningen. Det finnes en normativ
forventning om at vi alle er heterofile cis-personer som skal gifte oss med noen av «det motsatte
kjgnn» og fa barn. Selv om disse forventningene rammer alle, kan de ta andre eller sterkere former
dersom man vokser opp i samfunn der religion star sterkt. | tillegg kan forventningen om a viderefgre
sprak og kultur til neste generasjon ramme samiske ungdommer pa en annen mate enn norsk
majoritetsungdom. Det a ikke ville eller ikke kunne fa barn kan dermed ha noen stgrre emosjonelle
omkostninger for familien for gvrig. Samtidig fortalte deltageren i sitatet over ogsa at han egentlig
hadde tenkt a leve i skapet resten av livet. Det endret seg etter a ha hatt seksualitetsundervisning pa
skolen. Selv om han ikke beskriver undervisninga i positive ordelag sa fikk den ham likevel til a tenke.
Etter dette bestemte han seg for 8 komme ut til et familiemedlem.

Deltageren forteller ogsa at all bekreftelse han fikk fra omgivelsene prellet av fgr han aksepterte seg
selv. Dette kan sees som et uttrykk for internalisert homofobi. Det innebaerer at skeive selv tar inn over
seg homofobe holdninger som sirkulerer i samfunnet, og retter homonegativismen mot seg selv.
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Samtidig illustrerer denne deltageren hvor viktig en stgttende familie kan vaere. Han forteller at
bekreftelsene fra den naermeste familien har hjulpet han a handtere de negative fglelsene.

I noen sma bygder hvor religionen star sterkt, vokste det imidlertid ogsa frem bade generasjonsskiller
og alternative fellesskap. En informant fra en liten kommune forteller:

Mange skeive har kommet ut her de siste drene. (...) De f@rste som kom ut fikk masse dritt.
(...) Det er ikke sa akseptert i de eldre generasjonene, men alle familier har en [skeiv], sG de
har ikke sG mye de skulle sagt lengre. (Lesbisk ciskvinne, 23)

Flere av deltagerne fortalte at det var forskjell mellom eldre og yngre personer, og at unge i bygdene
gjerne var mer apen. For informanten i sitatet over var dette spesielt viktig. Hun forteller at i hennes
bygd var det stor forskjell mellom eldre og yngre personer. Hun beskriver de eldre som mer religigse
og de yngre som mer liberale. Blant de yngre forteller hun at flere skeive har kommet ut de siste arene,
og at det na finnes et fellesskap hvor hun opplever aksept. | hennes fortelling var nettverket og
fellesskapet spesielt sterkt, nettopp fordi motstanden de mgtte var sa stor. Pa dette stedet hadde de
unge i bygda brukt bade motstanden og samholdet til noe konstruktivt; de har skapt festivaler og andre
mgteplasser. Hun kontrasterer sin egen hjemplass med andre steder i Sdpmi, som hun beskriver som
harde og dpsmmende. Flere deltagere trakk frem dette, og snakket szerlig om mobbing og trakassering
som virket sammen med religion.

Alt dette er det viktig at helsearbeidere og personer som jobber med barn og unge er oppmerksomme
pa. En informant papekte at de som kom utenfra for a giennomfgre seksualitetsundervisninga nar han
gikk pa skolen, ikke var klar over at de snakket for en samisk klasse. Samiske unge er ikke ngdvendigvis
skeive pa andre mater enn andre unge i Norge. Det kan likevel vaere forskjeller pa de religigse eller
kulturelle kontekstene, eller nar det gjelder sprak og begreper. Det vil vaere positivt dersom
helsearbeidere og andre som jobber med barn og unge i samiske omrader kjenner til disse forskjellene.

Ord og begreper pa samisk
For flere av deltagerne var samiske sprak viktig. Et viktig aspekt ved det samiske spraket handler om
kjsnnspronomen. En av deltagerne papeker:

Pd samisk har man ikke ord for han og henne. Vi har kun de eller den. Sann sett er det
egentlig ganske greit med samisk, for jeg blir ikke feilkisnna sa mye. Det er ikke noen som
kan kalle deg for han eller henne feil. Det er fgrst ndr noen spgr ‘Hvem sin datter er du’, at
det kan bli feil. Jeg synes jo det er bra at samisk ikke har kjgnnspronomen. (...) For trans har
vi kun Idneord. (Bifil/panfil transmann, 28)

Som denne deltageren sier, finnes det ikke kignnspronomen pa samisk. Det oppleves som en lettelse
for han som er transmann og som har erfaringer med 3 bli feilkjgnnet. Han papeker at det kun er i
bestemte sammenhenger han risikerer a bli feilkjgnnet.

Sprak, ord og begreper kan vaere viktig for bade selvforstdelse og anerkjennelse. Dette er noe flere av
deltagerne tematiserer. De peker pa noe viktig; det er ikke gitt hvilke ord og begreper man skal bruke
for a snakke om kjgnn og seksualitet pa de forskjellige samiske sprakene. Det finnes ord som «lesba»
og «homofiilla», men fa ord som ikke er varianter av ord man bruker pa norsk eller engelsk. Ordet
«bonju» har sirkulert, men ingen av deltagerne likte dette ordet og argumenterte med at det har en
negativ klang. «Bonju» kan forstas som en oversettelse av det norske ordet «skeiv». Flere papekte
imidlertid at de heller ikke likte det norske ordet. En av deltagerne trakk frem at hun liker ordet
«gabba» som er en positiv beskrivelse av en spesiell eller annerledes rein. Det finnes ogsa mange andre
ord for a beskrive variasjoner av rein. Samtidig mente deltagerne at det ikke ngdvendigvis var greit a
bruke ord for rein til & beskrive mennesker. Begrenset ordforrad for a snakke om kjgnn og seksualitet
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er for gvrig ikke et problem som er spesielt for samiske sprak. Ogsa pa norsk og engelsk uttrykker
ungdom ubehag ved a ta i bruk eksisterende ord og jobber dermed med a finne andre eller nye ord.
Dette kan forstas som et uttrykk for at det kan vaere belastende a identifisere seg med marginaliserte
identiteter. Det & finne alternative ord kan dermed handle om et forsgk pa a bevege seg bort fra dette
stigmaet (Svendsen, Stubberud, og Djupedal 2018).

e Helsearbeidere og andre som jobber i samiske samfunn bgr kjenne til sprak, kultur, normer og
skikker som gjelder i et gitt samfunn.

e Helsearbeidere og andre som jobber med barn og unge ma kjenne til religionens rolle i et gitt
lokalsamfunn, og ta hgyde for dette i mgte med skeiv ungdom. Selv om ungdommen ikke
ngdvendigvis selv er religigs, sa ma en skeiv ungdom i et sterkt religigst samfunn likevel
forholde seg til religion, for eksempel gjennom slektninger og samfunnets forventninger, for
eksempel som internalisert homofobi. Det er likevel viktig @ huske pa at homofobi kan
internaliseres uavhengig av religion.

e Det kan veere nyttig for helsearbeidere og andre som er i kontakt med barn og unge a kjenne
til boken og utstillingen «Queering Sapmi». Bade for a laere mer selv og for a kunne gi tips til
unge skeive om denne. Det kan vare nyttig a kjenne til forskning pa skeive samer (se
ressurssamling bakerst i rapporten). Det kan ogsa vaere fornuftig a kjenne til, informere om,
og delta pa initiativer som Sapmi Pride.

e Helsearbeidere og andre som snakker samisk med skeive barn og unge ma spgrre hvilke ord
og begreper de selv foretrekker & bruke, og eventuelt ogsa oppmuntre til refleksjon rundt
hvilke samiske ord og begreper som finnes eller kan tas i bruk.

Hvor henter de unge informasjon og kunnskap om det a vaere skeiv?

Vi var interessert i hvor deltagerne i vart utvalgt henter kunnskap om lhbt-relaterte tema fra. Det var
bare fire av deltagerne vare som hadde snakket med helsesgster om det & vare skeiv. En av dem
forteller om sine erfaringer:

Jeg hadde en jentekjaereste pa begynnelsen av videregdende. Jeg snakka ikke med noen i
den tidlige fasen, bare kjeeresten min. Alle trodde vi var venner. (...) Det hadde sikkert vaert
nyttig @ snakke med helsesgster eller en laerer om det. (Bifil ciskvinne, 25)

| stedet for a snakke med helsesgster ser vi at vare deltagere henter informasjon og kunnskap andre
steder. Jevnt over hentet deltagerne mye av informasjonen pa internett. De brukte bade nettsteder
ment for unge som gjennomgaende har korrekt informasjon av hgy kvalitet, slik som nettsiden ung.no.
Samtidig hentet de ogsa informasjon fra mange andre nettsteder og -fellesskap. Dette inkluderer
informasjon fra skeive bloggere, vlioggere (videobloggere), fra porno, forskjellige typer sosiale medier
og dating-steder som Gaysir, Grindr, og andre fora pa nett. En av deltagerne, som kom fra en stor
kommune forteller om hvor han har hentet informasjon:

Jeg snakket med en homofil venn av storesgstera mi. Han var tilfeldigvis pG chatten [pd nett]
akkurat da jeg trengte det. Vi chatta, og jeg fikk sagt at jeg likte gutter. Det krevde en hel
masse @ fa artikulert akkurat det. Men det var godt G fé snakka med han. Ellers har jeg fatt
mesteparten av informasjonen om @ vaere homofil giennom porno pad nett, og jeg har chatta
med andre og googla homofili. (Homofil cismann, 24)

Denne informanten forteller at han har brukt internett, inkludert porno, for a skaffe seg informasjon
om det a vaere homofil. Viktigst er likevel det at han gjennom chat kom ut til en venn av sgstera som
ogsa var homofil. Dermed fikk han hjelp og st@tte fra noen som hadde vart gjennom det samme og
forstod situasjonen hans. En annen informant, som kom fra en liten kommune, forteller noe lignende:
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Jeg har hentet informasjon pa nett. (...) Den farste stagtten jeg fikk var ikke fra helsepersonell,
men fra andre gutter i Finnmark som hadde vart gijennom det samme som meg. (...) Hadde
det ikke veert for internettet, sG hadde jeg ikke skjgnt sa tidlig at jeg var homofil. Det var i
fjerde klasse at jeg tenkte ‘men alle de andre guttene var interessert i jenter, og jeg er
interessert i gutter’. (...) Man lzerer pd skolen hva homofili og seksualitet er, men det er ikke
det samme kunnskapen du fdr ndr du sgker selv. Fgr jeg kom ut tok jeg kontakt med
bloggere, og andre skeive i Finnmark. Det var et fellesskap som ingen andre var en del av.
(Homofil cismann, 21)

Denne informanten fant altsa et fellesskap pa nett blant andre skeive som han ikke kjente fra fgr
gjennom bade blogger og dating-sider for skeive. For denne informanten fungerte dating-sidene ikke
bare til a treffe potensielle partnere, han fant ogsa grunnlaget for et vennenettverk her. En annen
deltager, en homofil mann fra en stor kommune, forteller imidlertid at disse nettstedene kan utgjgre
en risiko for unge skeive:

Jeg hadde min fgrste sex-partner da jeg var 14 Gr. Han var 19, og jeg hadde mgtt han pd
Gaysir [sjekkeside pd nett for skeive]. Jeg falte meg brukt etterpd. Det er veldig viktig med
nettvett, og unge trenger informasjon om hva som skjer pd de homofile sjekkesidene. Det
er mange gifte menn der, folk har falske profiler, og man kan fa tilbud om det meste, for
eksempel penger for sex. Unge homofile som kanskje er pG Gaysir eller Grindr for farste
gang md fa vite at det er sann det er. (Homofil cismann, 21)

Denne deltageren viser til at unge som registrerer seg pa disse sidene kan utnyttes, og etterlyser mer
informasjon om dette til unge skeive.

Noen av deltagerne fortalte at de hadde fatt kunnskap og informasjon fra skeive bgker, filmer og tv-
serier slik som The L-word. Dramaserien gikk mellom 2004-2009 og handlet om en gruppe lesbiske
venner i Los Angeles. En av deltagerne fortalte at hun lasta ned episoder som hun gjemte i hemmelige
mapper pa PCen sin for a se dem i smug. Dette illustrerer at prosessen med a skaffe seg informasjon
kan vaere krevende, ogsa fordi unge skeive kan fgle behov for a skjule at de trenger kunnskap om lhbt-
forhold. Ogsa musikk av skeive musikere, eller med tekster som sier noe om det a vaere skeiv, ble
trukket frem av deltagerne som viktig. Dette kan handle om flere ting, bade behov for rollemodeller
og normalisering av skeive liv gjennom representasjon.

En av deltagerne fortalte at han hadde tilbragt ganske mye tid pa biblioteket i Igpet av ungdomsskolen.
Her fant han bade skjgnnlitteratur og sakprosa om det a vaere homofil og kunnskap om seksuelt
overfgrbare sykdommer med mer. Noen av deltagerne forteller ogsa at de har fatt informasjon og
kunnskap fra venner og kjente, eller fra familie. En av deltagerne fortalte at han har brukt internett til
a skaffe informasjon, samtidig som familien og szerlig s@gstera har fungert som samtalepartnere. Han
poengterer ogsa at han kunne ha brukt helsesgster dersom hun hadde vaert mer til stede pa skolen og
han hadde hatt et tillitsforhold til henne. En annen deltager forteller at hun kun snakket med kjzaeresten
sin om det & veere skeiv, og at det gikk lang tid fér noen andre pa skolen visste om forholdet. Hennes
historie illustrerer sarbarheten unge skeive kan kjenne pa.

Flere av deltagerne papeker at de ikke har fatt noe informasjon pa skolen gjennom
seksualitetsundervisning. Det er ogsa interessant at fa av vare deltagere snakket eksplisitt om skeive
organisasjoner. Dette kan handle om at deltagerne hadde vokst opp mange forskjellige steder i Norge.
Skeive organisasjoner som for eksempel Skeiv Ungdom, FRI og Skeiv Verden, har ikke ngdvendigvis
aktive lokallag utover de store byene.

e Skeive ungdommer henter informasjon og kunnskap fra mange steder. Dette vaere fra andre
ungdommer via nettet, fra nettsteder, porno, eller fra bgker, film, tv-serier og musikk. Det kan
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veere nyttig for helsearbeidere og andre som jobber med barn og unge a kjenne til noen gode
ressurser, bade for inspirasjon og kunnskap.

e Unge skeive som tar del i nettdating kan vaere sarbare. Det 3 sgke etter egen identitet og
bekreftelse fra andre er en viktig del av det & vokse opp. Samtidig kan det vaere vanskelig for
unge a skille mellom bekreftelse og utnytting. Det er viktig at helsesgstre og andre som jobber
med barn og unge kjenner til den risikoen som finnes pa skeive dating-sider, samtidig som de
anerkjenner betydningen disse stedene kan ha for unge skeive.

e Det er viktig at helsesgstre og andre som jobber med barn og unge kjenner de skeive
organisasjonene, og kan henvise unge til disse.

Mgte med kommunale helsetjenester

Blant de 12 deltagerne var det kun fire som hadde snakket med helsesgster pa ungdomsskolen, pa
videregaende skole, eller begge deler. Blant de atte som svarte at de ikke hadde snakket med
helsesgster, var det likevel fem stykker som fortalte at enten fastlegen, en psykolog eller psykiater,
hadde betydd mye for dem. De har dermed tematisert kjgnnsidentitet og seksuell orientering overfor
helsepersonell. Dette indikerer at blant vare deltagere er helsepersonell viktige kilder til informasjon,
sa vel som for samtale og refleksjon knyttet til prosessen det er & finne ut av egen seksuell orientering
og kjpnnsidentitet.

Skolehelsetjenesten

Deltagere som ikke har snakket med helsepersonell fortalte at de ikke husker at det har veert
helsepersonell til stede pa skolen. To av deltagerne forteller at de ikke husker at det var helsesgster til
stede. Den ene av dem kjente heller ikke til at det var tilgjengelig helsestasjon for ungdom. De to
deltagerne som forteller at det ikke var helsesgster til stede kommer fra en liten kommune i nord, og
en stor kommune i sgr. Uavhengig av om det faktisk var helsesgster til stede eller ikke, opplevde de
helsesgster som utilgjengelig. En deltager fra en liten kommune forteller:

Helsesgster var der jo sa sjelden, og de var fremmede. Hvorfor skulle jeg dpne meg for en
fremmed? (Homofil cis-mann, 21)

Dette sitatet belyser noe viktig, nemlig at nar helsesgster oppleves som en fremmed, sa kan ogsa
terskelen for & ta kontakt og prate bli hgy. En annen deltager fra en liten kommune forteller noe
lighende:

Jeg mgtte helsesgster en gang under seksualundervisning, men hadde aldri noe forhold til
henne. (...) Hun var der en halv dag annen hver uke. Den tiden hun var pa skolen ble gjerne
tatt opp av jentegjenger som gikk dit sammen. Hun hadde kontor rett ved inngangspartiet,
og alle som gikk dit for G snakke med henne fikk masse oppmerksomhet. (Homofil cis-mann,
22)

Sitatet fra denne deltagere belyser manglende tilgjengelighet pa en annen mate. Han opplevde at den
korte tiden helsesgster var til stede ble tatt opp av jentegjenger. | tillegg var kontoret plassert slik at
det var lett synlig. Dette kan veere bade en fordel og en ulempe. Fordelen er at helsesgster pa denne
maten blir veldig synlig, og at elevene kanskje i stgrre grad husker pa at tjenesten finnes. Ulempen er
at sarbare elever kanskje vurderte terskelen for & ga inn som for hgy. Slik var tilfellet med denne
deltakeren som var skeiv, og som ogsa fortalte at han var utsatt for mobbing.

En annen problemstilling som ble trukket frem av en av deltagerne fra en mellomstor kommune var
lavt kunnskapsniva hos helsesgster. Han forteller at han har brukt helsesgster mye. Samtidig @nsker
han at helsesgster hadde snakket mer om kjgnn og kjgnnsidentitet, og at hun hadde hatt mer
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kompetanse pa feltet. Han forteller at «jeg matte laere henne om transtematikk, ikke motsatt».
Samtidig forteller han om en konkret problemstilling knyttet til bruk av de kjgnnede toalettene:

Jeg gnsker & gd pa guttedoen, men fdr ikke lov G av rektor. NG mad jeg lane ngkkel av en
leerer til handicaptoalettet hver gang jeg skal pa do. (Transgutt, 16)

Denne deltageren gnsker 3 ga pa guttedoen pa skolen, og sier at han ikke far lov til dette av
skoleledelsen. Deltageren forteller at rektors argument var at noen av guttene kunne bli stgtt ved
pissoarene. Deltageren selv forteller at han har snakket med mange av guttene, og at det ikke var noe
problem for dem. Likevel er han na i en situasjon hvor han ma be en laerer om ngkkel til det universelt
utformede toalettet hver gang han skal pa do. Han opplevde ikke a fa den praktiske stgtten han trengte
fra helsesgster og fra skolen.

En deltager fra en liten kommune tok opp en problemstilling knyttet til det a bo pa et lite sted. Hun
hadde blant annet store problemer i relasjonen til foreldrene. Hun snakket regelmessig med
helsesgster om andre ting, men ikke om dette. Grunnen var at helsesgster var i slekt med familien, og
at hun derfor var bekymret for helsesgsters reaksjon. Samtidig fortalte hun at hun hadde gnsket a
snakke med henne om disse tingene. Dette er det verd a vaere oppmerksom pa for helsesgstre pa sma
steder.

Samtidig var det deltagere som var veldig forngyd med helsesg@ster pa skolen. En av dem hadde hatt
regelmessige samtaler med helses@gster. Fgrst pa ungdomsskolen i det han vurderte 8 komme ut, og
deretter med en ny helsesgster pa videregaende skole. Han forteller at begge disse pa ulike mater
hjalp han til 3 forsta sin egen seksuelle orientering, og bidro til at han ble trygg nok til 8 komme ut
overfor omgivelsene. Han beskriver hgy grad av kunnskap og forstaelse for Ihbt-relaterte tema hos
helsesgsteren pa den videregaende skolen.

e Skoleledelse m& tenke ngye gjennom helsesgsters/helsesykepleiers kontor sin fysiske
beliggenhet og generelle tilgjengelighet. Samtidig som det er viktig & vaere lett tilgjengelig, er
det ogsa viktig at alle elever, inkludert de mest sarbare og de som ikke ngdvendigvis selv har
lav terskel for a oppsoke helsesgster/helsesykepleier, har tilgang pa tilbudet.

e Helsesgster/helsesykepleier bgr vaere til stede pa skoler i sa stor grad at alle elever opplever
god tilgang.

o Helsesgster/helsesykepleier bgr ha god kompetanse pa kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk, slik
at elever ikke har opplevelsen av a matte laere opp helsesgster.

e Helsesgster/helsesykepleier kan fungere som alliert dersom elevene trenger dette i mgte med
skoleledelsen, for eksempel dersom det er snakk om hvilket toalett en transperson skal bruke.

e Helsesgstre/helsesykepleiere pa sma steder kan vurdere & henvise elever videre til andre
helsearbeidere for samtale dersom det er nzaere slektskapsband mellom elev og helsesgster.

Seksualitetsundervisning

Flere av deltagerne hadde refleksjoner rundt seksualitetsundervisninga pa skolen. De fleste forteller
at helsesgster eller eksterne (andre enn helsesgster eller laereren) kom for & gjennomfgre
seksualitetsundervisning. En informant fra en liten kommune forteller:

Jeg vil ikke si vi hadde sG mye seksualundervisning. Det eneste jeg husker var da jeg gikk i
sjuendeklasse, og en onkel som ogsa er samisk hadde litt seksualundervisning. Han tegnet
seedceller pd tavia. Jeg husker det kiempegodt. Vi hadde litt mer enn det, men det var helt
heteronormativt. (Bifil/panfil transmann, 28)
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Undervisninga beskrives stort sett av deltagerne som heteronormativ; flere forteller at de primaert
leerte om kjgnnssykdommer, graviditet og kondombruk. Slik vare deltagere husker det, ble seksuell
orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk i liten grad tematisert. Dersom en helsesgster har
gjiennomfgrt seksualitetsundervisning pa en mate som oppfattes som heteronormativ, er det forstaelig
at skeive ungdommer ikke gnsker a snakke med dem om a bryte med normer for kjgnn og seksualitet.
Ingen av deltakerne tok opp dette temaet eksplisitt. Det fremstar likevel som en forutsetning for tillit
blant unge skeive at helsesgster viser at hen har kunnskap om for eksempel seksuell helse blant skeive.
Seksualitetsundervisninga er en arena for a vise dette.

En av deltagerne som hadde vokst opp i en liten kommune husker at det var helsesgster til stede pa
skolen. Likevel kom andre helsepersonell for a gjennomfgre seksualitetsundervisning, hvor ogsa
homoseksualitet ble tematisert. Han forteller:

Jeg vet at vi hadde seksualitetsundervisning i 8. klasse. Jeg vet at de snakket om homofili,
og jeg tenkte at folk i klassen sG pd meg og forstod, at de snakket om meg. Jeg ble flau og
lei meg etterpd, og jeg ville bare stikke av. Det var kaos i hodet. Det var ikke aktuelt for meg
d snakke med de helsesgstrene som hadde kommet for G gjgre seksualitetsundervisning, det
hadde blitt for dpenbart om jeg hadde blitt igjen. (Homofil cismann, 21)

Pa dette tidspunktet visste deltageren at han var skeiv, men var ikke apen overfor medelever og
lzerere. Han forteller at han opplevde undervisninga som stressende, og tenkte at alle de andre i
klassen kom til & forsta at undervisninga handlet om ham. Han var derfor opptatt av 3 komme seg
raskest mulig ut av klasserommet etter undervisninga. Han vurderte det heller ikke som aktuelt a ta
kontakt med de som hadde gjennomfgrt undervisninga i etterkant for a snakke om hvordan han fglte
seg. Pa spgrsmal begrunnet han dette med at han ikke hadde sett dem fgr og ikke kjente dem. Ogsa
en annen deltager som husker helsesgster pa skolen, forteller at han ikke ville snakke med henne fordi
hun var der sa sjeldent og han ikke kjente henne.

Dette viser at for noen av de unge er relasjoner som bygges opp over tid en forutsetning for at de skal
@nske a bruke vedkommende til a snakke om kjgnn og seksualitet. Tydelige signaler fra helsesgster om
at hen er en person elevene kan ha tillit til er ogsa av betydning. Disse deltagernes beskrivelser
indikerer dermed at det kan vaere viktig for unge skeive a ha helsepersonell som er tilgjengelig over
tid, og som elevene kan bli kjent med. Sitatet ovenfor viser ogsa at seksualitetsundervisninga vil pavirke
elever pd forskjellige mater. Det er det nyttig for helsesgstre og andre helsearbeidere 3 veere
oppmerksomme pa; seksualitetsundervisning pavirker ulike elever pa ulike mater. Kanskje kunne det
hjulpet for deltageren som peker pa dette, dersom det var en person han kjente og hadde tillit til som
gjennomfgrte seksualitetsundervisning. Videre peker deltageren pa at han ikke fglte seg trygg i
situasjonen. Vi vet ikke noe om hvordan denne undervisninga faktisk foregikk. Vi vil likevel papeke pa
generelt grunnlag at alle som underviser om vanskelige temaer knyttet til identitet, kan oppleve at
elever responderer ulikt avhengig av deres erfaringer. Derfor kan det vaere fornuftig a ha en strategi
pa forhand for hvordan man handterer dette, for eksempel ved & invitere alle som gnsker a prate til 3
ta kontakt i etterkant.

Samtidig som flere beskriver seksualitetsundervisninga som heteronormativ, forteller ogsa flere
deltagere at de kom ut til familiemedlemmer etter a ha hatt seksualitetsundervisning. Vi har vist en av
disse fortellingene tidligere. En annen deltager forteller at hun kom ut som bifil etter & ha laert om det
i naturfagstimen i niendeklasse, fordi «noe falt pa plass» i henne som hun sier det selv. Dette viser med
tydelighet at seksualitetsundervisninga kan vaere veldig viktig. Det kan bidra positivt til ungdommenes
selvforstaelse nar de blir presentert for mulige identiteter, og det gir dem ogsa et sprak for a snakke
om det de fgler. Samtidig vet vi at ordene og begrepene ikke ngdvendigvis alltid passer. Dette ble
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tematisert i diskusjonen om begreper for kjgnn og seksualitet pa samisk. Derfor kan det vaere fint om
helsesgstre og andre som gjennomfg@rer seksualitetsundervisning leser seg opp pa ord og begreper. Da
kan de tilby elevene et sett av mulige tolkningsrammer for kjgnn og seksualitet.

e All seksualitetsundervisning ma ta hgyde for at man har elever som bryter med normer for
kjenn og seksualitet, og tilby alle elevene relevant kunnskap om kropp, kjgnn og seksualitet.
Dette innebzerer a snakke om dette med elevene, i tillegg til 3 tematisere mer tekniske
aspekter som sikker sex mellom menn som har sex med menn, kvinner som har sex med
kvinner, eller sex mellom personer som ikke identifiserer seg som menn eller kvinner.

e Helsesgster og andre som driver seksualitetsundervisning ma ta hgyde for at undervisninga
bergrer ulike elever pa ulike mater. Det kan derfor vaere fornuftig a ha en strategi for hvordan
man handterer dette. Et eksempel kan vaere ved a invitere alle som gnsker a prate til 3 ta
kontakt i etterkant. Dersom det er personer elevene ikke har daglig kontakt med som
gjennomfgrer undervisninga, sa bgr eksempelvis kontaktleerer veere til stede og fglge opp
tema i etterkant.

e Barn og unge som bryter med normer for kjgnn og seksualitet kan ha behov for et sprak for 3
snakke om og forsta seg selv. Seksualitetsundervisning kan bidra med dette spraket, forutsatt
at den som underviser har kompetanse pa ord og begreper, og pa normkritisk
seksualitetsundervisning.

e Helsesgster og andre som driver seksualitetsundervisning ma @gve seg pa & bruke et
inkluderende sprak i undervisninga. Ved a bruke ord som «de av oss som er skeive...» og
«mennesker av alle kjgnn» vil man dpne opp for at vi alle er del av det samme fellesskapet og
det vil oppleves tryggere a delta i undervisninga. Dette er ogsa med pa a signalisere at
helsesgster har kunnskap om kjgnns- og seksualitetsmangfold, og vil sdledes kunne bidra til at
man lettere snakker med helsesgster om denne tematikken.

A fa hjelp

Deltagerne i vart materiale hadde alle forskjellige behov for hjelp fra helsepersonell. Mange av disse
behovene var direkte eller indirekte relatert til det & bryte med normer for kjgnn og seksualitet. For
noen var behovet for hjelp veldig konkret. De trengte & starte kjgnnsbekreftende behandling,
henvisning til en psykolog, noen a snakke med, eller de hadde behov for @ kunnskap om sikker sex
inkludert HIV-forebyggende medisiner og behandlingsprogram. En av deltagerne fra en liten kommune

nevnte imidlertid et viktig moment; hun trengte en bekreftelse pa at det var trygt a snakke om kjgnn
og seksualitet med helsesgster:

Noe som kunne ha hjulpet pd [hos helsepersonell] hadde veert sma symboler og tegn —
regnbueflagget for eksempel. Og kanskje om de hadde informert om at det er trygt G snakke
om det. (Lesbisk cis-kvinne, 22)

Dette sitatet peker pa at det ikke er selvfglgelig for de unge at de kan henvende seg til helsesgster for
a fa hjelp. Seerlig trenger de bekreftelse pa at det er trygt a snakke om det a veere skeiv. | dette ligger
det imidlertid at helsesgstre som aktivt bruker regnbueflagg eller andre visuelle markgrer for a
signalisere trygghet, ogsad ma ha tilstrekkelig kunnskap til 8 mgte skeive ungdommer.

Flere av deltagerne forteller at de pa forskjellige mater har fatt god hjelp i helsevesenet. For en av dem
har regelmessige besgk hos helsesgster bidratt til at han har blitt trygg i sin identitet som homofil
mann. En annen forteller at helsesgster hjalp ham, ikke bare a «finne ut av livet» men ogsa helt konkret
a komme ut ved a fortelle klassekameratene om hans kjgnnsidentitet for ham. En annen forteller om
en veldig god behandler pa barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Behandleren hjalp ham a
se betydningen av kjgnn og seksualitet for hans identitet, og sette andre opplevelser i livet i perspektiv.
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En lesbisk kvinne som har gatt regelmessig til ulike psykologer over tid forteller om noen gode
psykologer som har veert veldig positive og oppmuntrende nar hun har kommet ut. Samtidig sier hun
at «det er hardt 38 komme ut til forskjellige behandlere», og at hun i noen behandlingsrelasjoner har
valgt a ikke vaere apen overfor psykologen. | et av tilfellene hadde psykologen et kors rundt halsen og
snakket om a veere religigs, og hun valgte dermed a ikke vaere apen. Hun reflekterer ogsa omkring
viktigheten av at ansatte i helsevesenet aktivt signaliserer at det er trygt a8 snakke om Ihbt-relaterte
tema. En annen deltager fra en stor kommune forteller ogsa at hun ikke er apen overfor fastlegen sin:

Jeg foler meg ganske sdrbar hos fastlegen. Jeg har mye angst og depresjon, men det handler
om andre ting, om familien og sdnn. Jeg er redd for at dersom legen hadde visst at jeg var
skeiv, sG hadde hun trodd at det handlet om legning. (Bifil ciskvinne, 25)

Denne deltageren er redd for at fastlegen skal lese de psykiske problemene hennes i lys av hennes
seksuelle orientering. Hun uttrykker bekymring for a bli «redusert» til sin seksuelle orientering, og at
seksuell orientering skal bli det viktigste ved henne i mgte med fastlegen. For noen er kjgnn og
seksualitet helt sentralt, og neaert knyttet til hvordan de har det bade fysisk og psykisk. For andre
handler helseproblemene om andre ting, slik som for denne informanten. Selv om det kunne vaert
nyttig for fastlegen a kjenne hennes seksuelle orientering, vil hun ikke komme ut. Dersom fastlegen
hadde signalisert at det var trygt 8 snakke om kjgnn og seksualitet, sa kunne informanten fatt stgrre
tillit til legens kompetanse pa feltet. Deltageren var bekymret for at fastlegen ville blase opp
betydningen av seksuell orientering, og dermed ikke forstatt hva som var det egentlige problemet —
som for denne informanten handle om andre ting. Selv om det a bryte med normer for kjgnn og
seksualitet kan vaere sveert viktig i livene til de av oss dette gjelder, trenger det ikke veere det i alle
situasjoner.

Andre deltagere fortalte om problemer i mgte med helsevesenet. En transmann forteller at selv om
fastlegen uten problemer henviste han videre da han ville starte kjsnnsbekreftende behandling, ble
denne prosessen lengre og mer komplisert enn han var forberedt pa. Han erfarte brudd pa
ventetidsbestemmelse for time hos behandler, lang reisevei til behandler, samt erfaringer med
mobbing etterfulgt av psykiske problemer som gjorde at han hadde problemer med a komme inn pa
Rikshospitalet. Han besluttet til slutt a starte en privat kostbar behandling med testosteron. Han synes
det er viktig at helsesgstre, fastleger og andre i f@grstelinjetjenesten kjenner til utfordringene som
transpersoner som gnsker kjgnnsbekreftende behandling kan mgte.

o Helsesgstre/helsesykepleiere ma vaere oppmerksom pa Ihbt-spesifikke problemstillinger, for
eksempel prosessen rundt a starte kjgnnsbekreftende behandling, sikker sex som inkludere
alle seksuelle praksiser, HIV-forebyggende medisiner som PREP, psykisk helse, og prosessen
knyttet til 3 forsta og artikulere identitet og det 3 komme ut.

e For asignalisere at det er trygt a ta opp lhbt-relaterte problemstillinger kan helsesgstre bruke
pride-flagg eller andre visuelle markgrer som er lett synlig for ungdommene. Det er tilsvarende
viktig at ungdommer som gnsker a snakke om kjgnn og seksualitet mgtes av helsesgstre med
kompetanse pa dette.

Skeive ungdommers tips til helses@stre/helsesykepleiere

Det siste spgrsmalet vi stilte ungdommene var hva de skulle gnske at helsesgster kunne da de oppsekte
dem. Dette var ment som en invitasjon til 8 komme med konkrete tips til hvordan helsesg@stre og andre
helsearbeidere kan jobbe enda bedre opp mot denne malgruppen. Vi har sammenstilt svarene pa dette
spgrsmalet i kapittel 8; Verktgykasse for helsesgstre og andre i kommunal helsetjeneste.
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Vi har intervjuet til sammen tretten helsesgstre og andre i kommunal helsetjeneste i tolv kommuner;
fire sma kommuner (0-4.999)'°; to mellomstore (5.000-19.999) og seks store kommuner (20.000 +). To
av deltagerne jobber pa helsesentre, ni som helsesgstre pa videregaende skoler og ungdomsskoler, og
fire jobber pa helsestasjon for ungdom. Flere av deltagerne i studien deler stillingen sin pa tvers av
flere arbeidsplasser, for eksempel som helsesgster pa skole og pa helsestasjon, eller skole og
overgrepssentre o.l. De fleste hadde utdannet seg som helsesgstre gjennom nitti- og begynnelsen av
totusentallet, mens to var forholdsvis nyutdanna (de siste fire ar).

Psykisk helse blant unge

Uavhengig av kjgnn og seksualitetsorientering, identitet eller uttrykk sa forteller samtlige helsesgstre
og helsepersonell at samtalene med de unge er behovsstyrte. Det vil si at helsesgstrene ikke har noen
faste temaer de selv tar opp, men lar den unge styre samtalen. | noen situasjoner anvendes
‘screeningverktgy’. Dette er et skjema med et batteri av spgrsmal knyttet til for eksempel sgvn,
ernaering, psykisk helse, hjemmesituasjon. Enkelte av helsesgstrene pa skolene forteller ogsa at de tar
initiativ til en dpen samtale med alle elever i attende trinn.

Helsesgstrene forteller at ungdommen henvender seg til dem om seksuelt overfgrbare infeksjoner
(soi), og somatisk helse. Et stort antall henvendelser handler ogsa om psykiske helseutfordringer. Til
tross for at noen av disse henvendelsene er somatisk kamuflert («de spgr om plaster», «jeg merker
det fordi de ikke vil ga»), erfarer deltagerne at psykisk helse og seerlig psykiske vansker kommer opp
som tema av seg selv. | fglge helsesgstrene er det ulike grunner til gkte henvendelser pa grunn av
psykiske utfordringer. Ett sentralt moment er at det er st@rre bevissthet blant helsepersonell og skole
om at vi har bade en fysisk og en psykisk helse:

Det er stor endring fra da jeg startet og laerere kun hadde fokus pa leering. | dag er det mer
helhetlig fokus pa helse, psykisk helse. Har elevene det ikke bra, er det vanskelig G lzere, men
lzering, det @ f& kunnskap, kan og pdvirke psykisk helse. (Mellomstor kommune, Sgr-@st)

Tidligere var det mye mer fokus pd sykdom. | dag er det mer fokus pa falelser, identitet og
seksualitet. (Stor kommune, S@r-@st)

Andre refleksjoner handler om at samtida ungdom lever i er blitt langt mer kompleks i dag enn for én
generasjon siden. Familiestrukturene har blitt mer mangfoldige; det betyr at flere unge vokser opp
med eneforeldre, steforeldre og eller delt bosted i sammensatte ‘stjernefamilier’ (Andersen 2014),
Det nevnes videre at presset for a ta en hgyere utdanning er stort og at samfunnet har blitt digitalisert:

Alle skal iscenesette seg selv. De unge overvdker hverandre, blir overvdket, sammenligner
seg hyppigere mens de lever livene pd nett (stor kommune, Vest).

En helsesgster setter den gkte forekomsten av psykiske utfordringer i sammenheng med det gvrige
samfunnets vending mot effektivisering, styring og markedsorientering. Deltagernes erfaringer og
refleksjoner stemmer godt overens med psykologiske og sosiologiske studier pa ‘folkesykdommer’ i
vestlige deler av verden der ideen om selvrealisering og optimering av selvet kan oppnas gjennom
mestring av flere utfordringer «pa en rekke ulike arenaer samtidig» (Skagestad 2014: 752; se ogsa

10 imfr SSB sin inndeling av sm&, mellomstore og store kommuner
11 Blant hjemmeboende 17 &ringer bor 39 % med én forelder,
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Madsen 2017; Vetlesen 2009; Parker 2014; lllouz 2007; Madsen 2010). Unge mennesker i dag forstar
seg selv som et resultat av egeninnsats og valg Igsrevet fra strukturelle forhold i samfunnet (Tlrken et
al. 2016; Skagestad 2014; Vetlesen 2009). Psykisk stress (Hegna, @degérd, og Strandbu 2013), indre
tomhet (Honneth 2004) og depresjoner (Malt og Dahl 2003) kan derfor henge sammen med
opplevelser av a ikke greie a «raffinere seg selv» i trdd med diskursene om suksessrike liv (Tlrken et
al. 2016: 490).

Kjgnn og seksualitet — forhandlinger og barrierer

Helsearbeiderne fikk mange av de samme henvendelsene fra ungdom uavhengig av den unges
kjennsuttrykk, selvforstaelse, identitet eller seksuelle orientering. Som eksempel henvendte mange
ungdommer seg til helsesgstrene for a fa informasjon om intimitet, hvordan forsta relasjoner og om
seksualitet. Ofte handlet det om ulike barrierer. Ett eksempel fra en stor kommune i Sgr-@st, handlet
om en homofil ungdom som synes det var vanskelig a ha en kjaereste som var dobbelt sa gammel som
han:

Da husker jeg spesielt én gang, 19 dr var han. -Og hjemme, spurte jeg. -Nei de var
forstdelsesfulle, sa han. -Og vennene? -Nei ikke noe problem. Men det jeg syns er vanskelig,
det er at jeg bare tenner pd de som er dobbelt sG gamle som meg, sa 19 dringen. Det er
mange tema innenfor, ikke sant. SG det hadde han behov for G snakke om. -For jeg syns det
er litt vanskelig G fortelle mamma om det, sa han. Da sa jeg det skjgnner jeg godt. Som mor
syns jeg det hadde veert vanskelig at min datter pd 27 hadde blitt sammen med en pG 60
ikke sant, det blir noe av det samme. (Stor kommune, Sgr-@st)

Ett annet eksempel handlet en ung homofil muslim som var forelsket i én som ikke var forelsket i han:

Da tenker jeg pG han som har foreldre som er muslimer, og da G vaere homofil [...] Jeg sier
da at jeg skjgnner at det kan veere en utfordring, og spesielt ndr foreldrene dine er muslimer,
for det er veldig strengt sa det kan ikke vaere sd lett for deg. Men for han sé var det ikke
dpenhet hjemme som var sd vanskelig, men det var heller at det var én han var sa forelsket
i pa skolen og sa der var det kjeerlighetssorg (...). Og det er jo sart [...]. (Stor kommune, Sgr-

dst)

Utfordringer rundt aldersforskjell eller ulykkelig forelskelse er tema som ungdom i samme alder og
situasjon lurer pa. Det kan ikke ngdvendigvis reduseres til eller forklares med at en er eller lever skeivt,
eller er muslim. Dette er refleksjoner og erfaringer som er viktig a lgfte fram. Vi skal ikke utelukke, men
heller ikke automatisk knytte spgrsmal fra Ihbt-ungdom eller lhbt-spgrsmal, sammen med negative
levekarsvariabler som gkt helseutsatt risiko som henger sammen med det 3 veere lhtb-person (Roen
2018). Med en slik refleksjon vil de av oss som arbeider med ungdom bli bevisste pa a ikke reprodusere
og opprettholde bestemte ‘lidelsesnarrativ’, men apne for at ogsa andre fortellinger, fglelser og
opplevelser kan slippe til.

Sitatene viser nettopp hvordan spgrsmal om alder og spgrsmal om ulykkelig kjaerlighet i disse
eksemplene ikke knyttes til det & vaere muslim eller homofil. Like fullt finner vi ogsa i vart materiale at
det for skeive ungdommer kan vaere barrierer som er spesifikke for unge som bryter med normer for
kjgenn og seksualitet. Her er noen temaer fra skeive unge som gar igjen. Det handler om;

e Akomme ut

e Hemmelighold om 3 leve skeivt
e Skeiv og familie

e Skeiv og religion

e Skeiv og samisk
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e Trans*, ikke-kjpnnsnormativ, ikke-binaer, vekslende kjgnnsidentitet og uttrykk

Flere av helsesgstrene fglger med pa levekarsundersgkelser og vet at mange lesbiske og homofile lever
gode liv, men at homofile, lesbiske, bifile og transpersoner ogsa har gkt utsatthet for psykisk sykdom,
selvmord, rus, og helseproblemer (Eggebg, Almli, og Bye 2015; van der Ros 2013; McDermott og Roen
2016; Stokke et al. 2018; Anderssen og Malterud 2013; Eggebg, Stubberud, og Karlstrgm 2018).

Vi skal na gi noen konkrete eksempler som helsearbeiderne trakk frem, som viser til erfaringene til
unge lhbt-personer de hadde mgtt. Mye av det helsearbeiderne fortalte handlet om utfordringer
knyttet til det a vaere skeiv, samtidig som historiene ogsa viste mater helses@stre og andre kan stgtte
unge skeive. Kulepunktene over skildrer i korte trekk eksemplene i det fglgende.

A komme ut

En helsesgster fra en mellomstor kommune (Vest) forteller at hun traff en gutt i niendeklasse som ble
sendt av en leerer fordi han strevde med relasjoner til andre gutter og naere venner. Helsesgster sa han
virket apen og at han fortalte at han hadde en del fglelser for noen av guttene i klassen. Dette syntes
han var vanskelig a akseptere for seg selv. Helsesgster hadde syv, atte samtaler med gutten fra niende
ogvidere ut i tiende klasse. | Igpet av 10. klasse kom han ut for de andre elevene i klassen som homofil.
Helses@ster tok ikke pa seg ‘eeren’ for dette, men sier at det var viktig a lytte til ham, bekrefte fglelsene
hans og anerkjenne ham i denne fasen.

En annen helsesgster fra en liten kommune som hadde over 20 ars erfaring fra skolen, forteller at hun
har mgtt flere elever som har begynt pa skolen som jente, men sluttet som gutt, eller som ‘svingte’:

Jeg hadde en som var fgdt jente som konsekvent hadde veert gutt pd skolen, men som kom
inn til jul pé kontoret og sa, at bare sG du vet det sa vil jeg gé med kjole pa juleballet i 10.
klasse. (Liten kommune, Sgr-@st)

Denne helses@gsteren hadde ogsa bistatt en ung transmann i 8 komme ut for klassen, i samrad og
samarbeid med ham og lzereren hans. Eleven hadde i dette tilfelle fatt hjelp av helsesgster til a fortelle
de andre elevene at han var transmann. Andre helsesgstre nevner at de er oppmerksomme pa a tilby
stgttende samtaler for lhbt-ungdom fra ikke-etnisk norske familier, eller fra lhbt-ungdom fra
konservativt kristne familier der det er behov for dette.

| eksemplet over hadde helsesgster en veldig aktiv rolle ved a bista den unge transmannen i a fortelle
resten av klassen om hans kjgnnsidentitet. Selv om helsearbeidere har taushetsplikt kan det i noen
tilfeller veere viktig og riktig a ta en mer aktiv del i tilpasning og tilrettelegging. Dette ma i sa fall skje i
samrad med de unge slik eksemplet over viser. En annen helsesgster i en mellomstor kommune pa
@stlandet forteller at hun opererer med to journalsystemer. Dette for & ivareta den unges personvern
og samtidig kunne bista med praktisk tilrettelegging. ‘Skolehelsejournalen’ er ofte den som deles med
foreldre eller foresatte, og i blant fastlege eller BUP, mens ‘ungdomshelsetjenestejournalen’ er kun for
helsesgstrene ved skolen. | blant kan denne deles med skoleledelsen og lerere hvis det er noe som
skal tas hensyn til, tilpasses, eller ivaretas. Eksempler kan vaere skeive ungdommer fra religigse
familier, der det a fortelle om seksuell orientering hjemme kan fa store negative konsekvenser.

Skeiv og samisk

Helsearbeidere som jobber i kommuner i forvaltningsomradet for samisk sprak forteller om lignende
erfaringer som helsearbeiderne for gvrig. Noen av helsearbeiderne var selv samiske, mens andre ikke
var det. Selv om de som selv ikke hadde samisk bakgrunn manglet sprakkompetanse, understreket de
viktigheten av god kjennskap til lokal samisk kultur og historie. Dette handler om muligheten til & gi
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likeverdige offentlige tjenester. For a fa til dette, er det viktig at kjenne bade historien pa et gitt sted,
fornorskningsprosessen pa stedet og generelt og vite noe om pa hvilke mater denne fortsatt pavirker.
Samtidig handler det om a anerkjenne kulturell forskjell uten a ha en forutinntatt mening om hva som
skal legges i dette.!?

Helsearbeiderne som snakker samisk fortalte at minoritetsperspektivet gjerne kom opp av seg selv i
mgte med ungdommer. Ungdom som har samisk som morsmal snakker samisk med helsesgstre og
andre helsearbeidere som kan samisk. Da brukes norvagismer, ord som er hentet fra norsk sprak, eller
engelske laneord nar de snakker om tematikken. Ordet «bonju» (skeiv) finnes pa samisk og blir brukt.
En av helsearbeiderne synes i likhet med de unge vi har intervjuet at det er litt «rart a bruke, tilfelle
det er negativt». Hun sier likevel at dersom den unge @nsker & bruke ordene selv, tas de i bruk.
Manglende samisk sprakkompetanse i helsetjenestene trekkes fram av helsesgstre i samisk
sprakforvaltningskommuner, som et element som fgrer til klar ulempe for samisktalende ungdom.

Flere av helsearbeiderne i kommunene i forvaltningsomradet for samisk sprak peker pa utfordringer
som rammer unge samer generelt. En avdem pekte pa at «mange av de samiske elevene sliter ekstra»,
og at de er mer utsatte for mobbing enn de norske elevene pa stedet. En annen pekte pa at risikoen
for selvmord, rus og psykiatri er hgyere blant samene enn blant de norske elevene i kommunen. Nar
det gjelder skeiv samisk ungdom peker en helsearbeider i forvaltningsomradet for samisk sprak at
spraklige barrierer, sterk sosial kontroll i storfamilien, samt det a vaere dobbeltminoritet gjgr enkelte
samiske Ihbt-ungdom ekstra utsatt.

Noen strukturelle elementer i samisk kultur kan bidra til a gjgre det saerlig utfordrende a vaere lhbt-
person. Dette kan vaere en sterk kollektiv selvfglelse, samt en kjgnnskonservativ og familieorientert
kultur. Heteronormative tradisjoner og konservative holdninger til kjipnn og seksualitet, familie og
slektskap, er erfaringer en norsk helsesgster seerlig reflekterer over:

Ut fra det jeg har lest og erfart knyttet til samisk kultur er det fortsatt tabu, dette med G
veere lhbt-person. De har nok en lengre og brattere vei G gd enn vanlige norske ungdommer
som ogsd sliter i den retninga. (...) Disse slektsforholdene og storfamiliene har sG mye a si.
Hvis et sgskenbarn ikke setter pris pd deg, s har det stor innvirkning for ungdommene, for
de ser pd det som neer familie selv om det er langt ute for oss andre. (Liten kommune, Nord)

En helsesgster sier at det er en del internalisert skam hos den samiske befolkningen. Det gjgr at
samiske lhbt-ungdom «kan fgle seg mindreverdig». En annen helsesgster peker pa at det er en lengre
vei a ga for dobbeltminoriteter. Med dette refererer hun til at skeive samiske ungdommer bade ma
handtere homofobi i samiske samfunn og i storsamfunnet for gvrig, i tillegg til rasismen og uvitenheten
som rammer den samiske befolkninga.

Disse elementene, kombinert med religion og en taushetskultur (Grgnningsaeter og Nuland 2009;
Lgvold 2014) kan bidra til et tabu knyttet til 3 snakke om at man bryter med normer for kjgnn og
seksualitet. Samtidig sa vi i kapittelet om ungdom at selv om disse strukturelle elementene finnes, gjgr
de seg ikke alltid gjeldende i levd liv. For noen av ungdommene var det 3 komme ut som skeiv i samiske
miljg relativt enkelt. Flere fortalte om styrke og samhold blant jevnaldrende, noe som ogsa ble
bekreftet av flere av helsearbeiderne. De fortalte at unge i samiske omrader gjerne var betydelig mer
liberale enn eldre. De sa ogsa at det finnes langt flere unge skeive rundt om i samiske omrader enn det
voksne, inkludert helsepersonell, er klar over.

12 SANKS er i ferd med & utvikle et e-laeringsprogram for bedre samisk kulturforstaelse blant ansatte i
helsesektoren, se
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Helsearbeiderne var opptatt av a legge til rette for at skeive ungdommer skulle kunne snakke med
dem. En helsesgster i en mellomstor kommune forteller at hun i samtaler med samiske ungdom er
bevisst pa & aktivt vise at det er rom for a snakke om a bryte med kjgnnsnormer. En annen deltager
forteller at de hvert ar leier inn eksterne fra lokalbefolkningen som forteller ungdommene om hvordan
det er a veere skeiv og samisk. Hun papeker likevel at dette ikke er tilstrekkelig for a kunne gi gode
helsetjenester de unge skeive samer. Flere nevner at de gnsker undervisningsmateriell pa samisk, og
materiell som tar hgyde for seerskilte utfordringene i kommuner med samisk sprakforvaltning.

e Det er gnskelig med kompetansehevning som er tilpasset den samiske befolkningen. Dette
handler om to aspekter. Det ene er at ikke-samiske helses@stre/helsesykepleiere som jobber
med samisk ungdom bgr ha god samisk kulturforstdelse. Det andre er at det bgr finnes
tilgjengelig kunnskap og informasjon om det & vaere skeiv, inkludert skeiv og samisk, som
informasjonsmateriell og undervisningsmateriell.}> Materiellet bgr veere tilpasset samiske
forhold og ta hgyde for szerskilte utfordringer i samiske samfunn.

o Helsesgstre/helsesykepleiere i samiske sprakforvaltningskommuner bgr kjenne til begrepet
‘minoritetsstress’, altsa den tilleggsbelastning (ved a matte forsvare og forklare seg) personer
som tilhgrer en stigmatisert sosial gruppe utsettes for pa grunn av sin minoritetsposisjon
(Bjgrkman 2012).

e Skeivverden og Apen kirkegruppe arrangerer sosiale fellesskap for skeive kristne og muslimer.
Helsesgstre og andre som arbeider med barn og unge bgr kunne kjenne til lokale og eller
digitale organisasjoner og interessefellesskap for unge Ihbt-person som ogsa tilhgrer en eller
flere minoriteter.

Helsespstres mgter med transpersoner

Alle deltagerne i denne studien var spesielt opptatt av trans* og ikke-kjgnnsnormative personers liv.
Samtidig er det pa dette omradet det var stgrst variasjon i kunnskaps- og mengdeerfaring blant
helsesgstrene. Uavhengig av mengdeerfaringer var samtlige helsesgstre opptatt av 3 fa mer
kompetanse pa dette feltet. Vi har derfor valgt & vie temaet litt ekstra plass.

Som sagt var det stor variasjon fra praksisfeltet med trans* og ikke-kjgnnsnormative personers liv.
Enkelte helsesgstre hadde femten henvendelser arlig fra transpersoner eller personer med spgrsmal
om transtematikk, ikke-kjpnnsnormativitet, ikke-binzer, eller vekslende kjgnnsidentitet- og uttrykk.
Andre kun et fatall eller ingen erfaring med unge som har spgrsmal og utfordringer knyttet til trans*:

Det er [firesifret tall] elever her, s da er det klart at man kommer borti noen som ikke faler seg i ett
med det kignnet man er fadt med. (Stor kommune, Sgr-@st)

A veere trans her er mest fremmed for folk, og blir sett pd som ‘nymotens’. (Liten kommune, Nord)

Noen helsesgstre med mye erfaring viser tydelig sensitivitet og kompetanse pa feltet: «[det er] viktig
at folk far definere seg selv, mange bruker forskjellige kisnnspronomen». Andre forteller i likhet med
de unge at det er de unge som laerer opp helsesgstre om transtematikk. Noe som imidlertid gar igjen
uavhengig av erfaring er at mange helsesgstre feilkjgnner. Dette betyr at helsesgstre bruker et
pronomen som ikke er i trad med det pronomenet personen selv bruker. Mange av de vi intervjuet
bruker begrepet ‘fgdt i feil kropp’ uten videre refleksjoner om at det finnes andre transerfaringer og

13 Uke 6 har utviklet seksualitetsundervisningsmateriell p& nordsamisk, inkludert med tema Familier. Se

for mer informasjon.
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identiteter. Andre eksempler pa selvforstaelse blant transpersoner og ikke-kjgnnsnormative personer
kan vaere (men er ikke redusert til) a:

e identifisere seg som ikke-binaer, eller identifiserer seg som verken mann eller kvinne;

e oppleve at det ikke er noe feil med kroppen de er fgdt med; altsa ikke fgdt i feil kropp;

e ikke ha noe gnske om kjgnnsbekreftende behandling;

e ha erfaringer som kan forstads under begrepet 'transpersoner’, men som ikke gnsker a bli
definert som trans.

Begrepsforstaelser

Forskjeller mellom begrep som ’trans’ og ’‘transseksualitet’ oppleves som vanskelig blant flere
helsesgstre. Sistnevnte ble tidligere brukt som et diagnostisk begrep. | juni 2018 fjernet Verdens
helseorganisasjon (WHO) begrep som ’transseksualitet’ og andre transdiagnoser fra kapittelet for
psykiske lidelser i det medisinske diagnosesystemet ICD-11 og flyttet de til seksuell helse.'® Den nye
diagnosen heter kjgnnsinkongruens og viser til manglende samsvar mellom tildelt kjgnn ved fgdsel og
kjgnnsidentitet. Det betyr at kjgnnsidentitet og ubehag knyttet til kjpnn ikke lenger anses som en
psykisk lidelse. Uttrykk som ‘det motsatte kjgnn’ er ogsa fjernet. Dette betyr at WHO anerkjenner at
en ikke lenger skal kategorisere mennesker som enten mann eller kvinne og at kjgnnsidentitet kan
veere flytende og er noe vi praktiserer framfor noe vi 'er fgdt som’. Manglende samsvar mellom kropp
og identitet (kj@nnsinkongruens), at en forstar seg som utenfor kjsnnstodelingen av mennesker (ikke-
bineer), eller ubehag knyttet til kroppens kjgnn (kjignnsdysfori) er na ord og begrep helsesg@stre og annet
helsepersonell kan ta i bruk.1®

Noen helsesgstre sa vel som unge har utfordringer med a skille innholdet i flere begrep fra hverandre:
som for eksempel trans* og seksuell orientering. Ett eksempel pa dette er en helsesgster som forteller
om en ungdom der helsesgster var i tvil om vedkomne «egentlig var homofil eller trans, altsa egentlig
identifiserte seg som jente». Vedkomne @nsket a bli referert til som [et jentenavn], mens helses@ster
gjenfortalte konsekvent vedkomne som ‘han’. Dette er et eksempel pa bade feilkjgnning (‘han’) og
sammenblanding av betydningen av kjgnnsidentitet (at hun identifiserte seg som jente), kignnsuttrykk
(for eksempel klaer, har, sminke, gester og lighende) og seksualitet (homofili). | denne rapporten stgtter
vi oss pa Skeiv Ungdom og Foreningen FRI sin forstaelse og oppklarende punkt trans*:

e Dersom en helt eller delvis identifiserer seg som noe annet enn det kjgnnet man fikk tildelt
ved fgdselen, kaller vi det trans eller transperson (Skeiv Ungdom uten arstall: 22; se ogsa
Stryker 2008).

o Yitterligere papeker FRI - foreningen for kjgnns- og seksualitetsmangfold at: ‘Trans handler om
kjennsidentitet og kjsnnsuttrykk, ikke om seksualitet. Transpersoner kan vaere skeive, lesbiske,
hetero-, bi- eller homofile’"’.

Alzere av egne feil, av kollegaer og av de unge

Fellesnevner for deltagerne er at de erkjenner kunnskapshull pa feltet og gnsker seg mer kompetanse
om transtematikk, begrep og uttrykk. Mange erkjenner at de har gjort mange tabber opp gjennom
tiden, seerlig med a anta de unges seksuelle orientering. | dag forsgker flere a bruke kjgnnsngytrale

14 For mer om begreper og uttrykk, se

15 For detaljer, se revisjoner her:

16 Kunnskap hentet fra Silje-H&vard Bolstads innledning fra arrangementet ‘Samtale om kjgnnsmangfold og
diagnosens  makt’ 24.10.2018, Teknisk museum, Oslo
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28


https://foreningenfri.no/informasjon/begreper/
https://www.who.int/classifications/icd/revision/en/
https://www.tekniskmuseum.no/besok-oss/helgeprogram/1620-24-okt-samtale-om-kjonnsmangfold-og-diagnosens-makt
https://www.tekniskmuseum.no/besok-oss/helgeprogram/1620-24-okt-samtale-om-kjonnsmangfold-og-diagnosens-makt
https://foreningenfri.no/informasjon/begreper/

benevnelser, som a si ‘partneren din’ i stedet for a automatisk si ‘han” om kjzeresten til en jente. Flere
av deltagerne i studien sier at de har en mer sammensatt refleksjon om kjgnn og identitet i dag enn
for noen ar siden. Noen forteller og at de er mer bevisste pa at noen unge ‘svinger’ identitet og uttrykk
giennom oppveksten. Noen har erfaringer med ungdom som ¢gnsker 3 stille seg utenfor en
kjpnnstodeling av mennesker (ikke-binaere). Uformell veiledning mellom kollegaer eller tett samarbeid
med annet helsepersonell som kan mer om transtematikk enn dem selv, er vesentlig for mange:

[...] md@ huske G be transmenn om @ ta celleprgver, det hadde jeg ikke tenkt pd. (Liten
kommune, Nord)

Jeg har gjort mange tabber, men har laert underveis. Seerlig viktig na er en miljgterapeut pa
skolen som ogsa er utdannet klinisk sexolog og som stadig gdr pa kurs og er oppdatert pa
kompetanse. (Mellomstor kommune, Sgr-@st)

Mangfoldserfaringer i praksis

En helsesgster reflekterer rundt det a benevne den unge og eventuelle partnere:

Jeg forsgker G mgte de unge med dpenhet om at en ikke trenger d settes i bas eller i en kategori. Dette
kan fa lov G veere flytende eller uvisst for de som gnsker det. Jeg jobber med & ikke anta pronomen,
men velger heller G sparre hvordan den unge selv gnsker G bli omtalt. Jeg bruker navnet til vedkomne,
framfor hen, noe jeg ikke helt har vent meg til enda, men jeg jobber med saken. Jeg forsgker dessuten
d ikke anta en partners kjgnn, dette har jeg blitt bedre pG med drene. (stor kommune, Sgr-@st)

Sitatet over er fra en helsesgster fra en stor kommune pa @stlandet som har mye erfaring fra mgter
med transpersoner og ikke-binaere hvert eneste ar. Mange helsesgstre har verdifulle erfaringer med
unge som bryter med normer for kjgnn og seksualitet. Til tross for at mange har begrenset teoretisk
kunnskap om kjgnn og seksualitet, eller har et essensialistisk begrepsbruk («medfgdt», «fgdt i feil
kropp», «fgdt sann», «homofili er noe du ikke bestemmer sjgl») eller feilkjgnner, sa ser vi at mange
helsesgstre i praksis mgter unge med apenhet, varme, respekt og anerkjennelse for det den unge star
i akkurat na.

Helsesgstrene som jevnlig mgter transpersoner og ikke-kjgnnsnormative i jobben understreker det at
det er stor variasjon mellom personene, hva som er vanskelig for den enkelte og hva den enkelte
trenger hjelp til. Konkrete eksempler pa hva unge transpersoner kommer til helsesgstre for a fa stgtte
til kan vaere @ endre navn i helsekortene, informasjon om kjgnnsbekreftende behandling, a fa stgtte
med & komme ut til venner og familier, gi veiledning og rad om hvordan fjerne menstruasjon, eller
utfordringer med skolens garderobe og toalett:

En p-pille, Cerazette, bidrar ofte til at mens uteblir. Men ikke alltid. Da er det veldig
fortvilende, og det er jo forstdelig (Stor kommune, Vest).

Pa skolen er det en jente som opplever seg som gutt som ikke far lov av laereren & bruke
guttedoene. Han mad ga til leereren for G spgrre om ngkkel til lererdoen hver gang han skal
pd do. (Liten kommune, S@r-@st)

Helses@steren i apningssitatet i dette delkapittelet har som nevnt solid mengdeerfaring i mgte med
transpersoner og ikke-kjgnnsnormative personer. Hun har planer om a opprette en gruppe pa skolen
for de som tenker pa a ‘skifte kjgnn’, eller som opplever at de er ‘fgdt i feil kropp’, men ogsa ‘ikke-
binaere’. Dette viser at hun har erfaringer med ulike transpersoner og ikke-kjsnnsnormative personers
konkrete og individuelle behov, og at sekkebetegnelsen trans* rommer ulike selvforstaelser.

Med utgangspunkt i denne og de andre helsesgstrenes erfaringer med trans* ser vi at det er noen
praksiser som gj@r det enklere for helsesgstre a jobbe godt med trans*-ungdom. Dette er:

29



e Tett samarbeid og samlokalisert med sexolog
e Kurs med FRIs fagavdeling Rosa kompetanse
o Tett tverretatlig samarbeid

Videre fortalte helsesgstrene om en rekke konkrete praksiser og kunnskaper de trakk pa i mgte med
trans*-ungdom, og vi gjengir disse her som gode eksempler til etterfglgelse:

e |kke anta pronomen, men spgr

e Llangt ifra alle transpersoner opplever ‘a vaere fgdt i feil kropp’. Det kan vaere fint a tilby
ungdom andre begreper som er mindre kroppsnegative.

e A heve egen kompetanse pa trans* og ikke-kjgnnsnormative personers liv, helse og
utfordringer kan bidra til at unge opplever helsetjenesten som tryggere

e A heve egen kompetanse pa ulike begrep kan bidra til at den unge opplever seg forstatt,
anerkjent og sett

Noen ord om a veere skeiv og ‘ny i bygda’

Det a veere skeiv og ny pa bygda eller i byen, trekkes fram som en sarbar posisjon. Helsesgster i en stor
kommune i region Vest forteller om utfordringer knyttet til det a vaere ung fra en bygd og komme som
ny-innflytter til en by eller omvendt.

[...] det [kan] fort vaere knytta en form for ‘nyhetsverdi’ rundt denne, og det kan bli et stort
trokk med denne nyhetens interesse, press pd den nye. Hvis en 16 dring homofil kommer til
bygda, sd er det ikke sé mange G velge mellom og det er stgrre sjanse for at den unge mgter
en eldre mann, eldre menn er mer tilgjengelige i slike sammenhenger, i blant, og det er ikke
alltid sa lett. Det mangler informasjon og kunnskap pd dette. Ogsd det samme ndr en
homofil mann fra bygda kommer til storbyen, sa gdr rykte fort i miljgene at det er en ny
mann i byen. (Stor kommune, Vest)

De unge deltagerne i denne studien bekrefter sarbarheten i det a veere ung og ny homofil i byen eller
pa bygda. Slike seksuelle forhandlinger er ogsa noe som gjerne foregar parallelt pa nettet (eksempelvis
Grindr eller Gaysir) der skillelinjene mellom privat og offentlig ikke lenger er som fgr: det som anses
som privat er ikke lenger forbeholdt den private sfaere. A vaere ny, ung og homofil i bygda eller byen,
kan for noen unge gjgre en ekstra utsatt.

Hvor henter helsesgstre kunnskap fra?

Tre av tretten deltagere hadde i ulik utstrekning laert om |hbt i helsesgsterutdanninga. Ingen hadde
hatt om lhbt i sykepleierutdanninga. Ni av 13 helsesgstre har vaert pa en eller annen form for
kompetansehevende kurs der Ihbt har veert tematisert. Tre har ikke vaert pa kurs. Av 13 deltagere
hadde fem deltatt pa FRIs Rosa kompetanse sine kurs om kjgnn- og seksualitetsmangfold for ansatte i
helse- og sosialsektoren. Fem deltagere hadde vaert pa kurs med Sex og samfunn. Flere helsesgstre
hadde veert pa kurs med bade Sex og Samfunn og FRIs Rosa kompetanse. En helsesgster forteller at
hun har hospitert hos Sex og samfunn i to dager i to perioder som helsesgster, i likhet med resten av
helsesgstrene pa avdelingen der hun jobber.!® Tre av de som utdannet seg pa nittitallet nevner kurs
og foredrag med Espen Esther Pirelli Benestad som skjellsettende og laererikt. Av andre kurs som
nevnes er enkeltkurs om seksuelt overfgrbare infeksjoner; langtidsvirkende prevensjon (LARC); kurs
om a veere skeiv og minoritet; kurs i hvordan snakke med ungdom og seksualitet; kurs om seksuell

18 Sex og samfunn tilbyr hospitering til helsepersonell. Kursene gar over to dager og er gratis. Alle kan sgke om
reisestipend fra Sex og samfunn for a delta
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identitet og lhbt; Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)
sine kurs om selvmord, identitet og seksualitet; kurs med Harry Benjamin Ressurssenter (HBRS) og kurs
med Olafiaklinikken.

Utover kurs nevner flere av helsesgstrene at de deltar pa konferanser, i fagutvalg og andre tverrfaglige
nettverk og interesseorganisasjoner. Noen trekker fram samarbeid med skole, elevtjenesten,
barnevern, lokale ungdomsklubber og Skeiv Ungdom. Andre viser til tette band med tidligere
arbeidsplasser og med det, lav terskel for a ta kontakt med andre fgrstelinjetjenester og
organisasjoner:

Jeg kjenner jo [organisasjon a] de som jobber der nd. Og pd [organisasjon b] har jeg jobbet
i flere Gr. Fortsatt noen av de gamle [som hun var kollega med den gang]. Terskelen er mye
lavere for d ringe. (Stor kommune, Sgr-@st)

For noen av deltagerne har samlokaliseringer, ogsa tvungne, bidratt til et kunnskapslgft internt. Dette
har gitt et mer holistisk fokus pa den unge:

Helsestasjon for ungdom er samlokalisert med en rekke andre som jobber med ungdom. (...)
Omorganisering av helsetjenesten har fgrt fritid og helse, rus, neermere samarbeid mellom
enhetene. (Stor kommune, Vest)

Ellers svarte flere at de leerte av bade elever og kollegaer. Mange brukte Sex og samfunn sin handbok
aktivt nar de lurte pa noe, enten som fysisk oppslagsverk eller via nettjenesten deres eMetodebok for
seksuell helse.® Alle kjente godt til ungdomstelefonen, ung.no og Skeiv Ungdom. Flere kjente til FRI,
mens ingen nevnte Skeiv Verden av seg selv.

Brosjyrer og plakater

Blant de kontorene vi besgkte, hadde helsesgstrene i varierende omfang synlige plakater, brosjyrer og
materiell om kjgnn og seksualitetsmangfold. Fglgende feltobservasjon kan illustrere hvordan ett rikt
illustrert kontor kunne se ut:

Mye plakater pd venterom, brosjyrer som tematiserer lhbt, informasjon om ung.no. Det
ligger mange pappesker med kondomer som besgkende lett kan forsyne seg av, informasjon
om «Absolutt normal» forbundet for transpersoner i Norge; Mannen kvinnen og meg som
er en informasjonsbrosjyre om ikke-kignnsnormative personer som er for helsepersonell,
familie og lzerere og andre som gnsker informasjon; en tv-skjerm som ga informasjon om
sikker sex og seksuelt overfarbare infeksjoner (soi), et veggstativ med rundt 70 brosjyrer. PG
vei inn til helsesgster hang et sveert synlig gult skilt der det stdr «Skeiv Ungdom»; pd doene
er det klamydia selvtest-pakker — som kan gjgres ‘anonymt’ og eller via helsesgster; inne i
gangen der kontoret var henger en plakat hvor det stdr «Finn riktig kondom»; pluss
plakaten: ung.no, om fritidstilbud; FNs barnekonvensjon; menneskerettighetene. Inne pa
kontoret: flere brosjyrer om kjgnn og seksualitetsmangfold, samt kondomer og ung.no.
(Stor kommune, Vest)

Flagget er viktig, sier en helsesgster pa ett av kontorene: «(det er) viktig hvordan vi mgter unge. Flagget
er en god start. Alle helsesgstre i [stedsnavn], jordmgdre samt helsestasjon for barn har flagget». Seks
kontorer/ helsestasjoner hadde synlige plakater om kjgnn og seksualitetsmangfold, seks kontor hadde
ikke noe materiell. To av de sistnevnte begrunnet manglende materiale med ‘oppussing’ samt ‘pa
flyttefot’.

19 https://emetodebok.no/
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Hva gnsker helsesgstrene a vite mer om?

Alle gnsket a laere mer. Noen av helsesgstrene i studien hadde selv vaert padrivere for implementering
av handlingsplanen i kommunen. En uttrykte at dette hadde gitt mer kompetanse i faggruppa. Samtidig
ble det stadig papekt av flere at det var viktig med kontinuerlig pafyll fordi ‘kunnskap er ferskvare’:

Bdde tiden og begrepene og alt forandrer seg fort, det kommer stadig noe nytt innenfor
kignnsidentitet og alt det. Som fagperson ma man sette av tid til G oppdatere seg. Det G fa
lov til @ dra pa kurs, er det viktig at vi fagpersoner fdr dra. (Liten kommune, Nord)

For a holde et miljg i utvikling er jevnlig pafyll av kunnskap et sentralt kriterium for at helsepersonell
skal bli trygge, og med det kunne gi gode helsetjenester. Kunnskap og tilgjengelighet ble trukket fram:

Spre kunnskap og informasjon. Handler mye om holdninger. De siste ti Grene er det masse
tabu som er brutt ned, dermed gker ogsd kunnskap. | den grad det er tabuer ma man fa
bukt med dem. Aksept og kunnskap kommer i kiglvannet av at tabu brytes. (Stor kommune,
Midt-Norge)

Man ma veere tilgjengelig, vaere her og, ungdommen ma se at man er her og har kunnskap.
Ungdommen er smart, og kommer man et sted hvor de ikke fgler at man har kunnskap eller
er til stede, sG kommer de ikke tilbake. (Liten kommune, Nord)

Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid som vi har veert inne pa tidligere ble ogsa tatt opp som ett
vesentlig kriterium for a gi bedre helsetjenester: «(A) vaere litt mer samkjgrt i helsetjenestene nar det
gjelder hva man gjgr». Utover egen kompetanseheving var kunnskap om kjgnn, seksualitet og
identitet trukket frem som noe som ma inn i undervisninga: «(det har) veert lite om normbrytende
praksiser i utdanningen, litt under helsesgsterutdanning, ingenting i sykepleierutdanninga».
Kompetanseheving om ord og begreper var szerlig etterlengtet:

Trans! Hen og hin og nar skal man bruke hva? Er redd for a fornaerme og si feil, men da ma
de kanskje tdle det. Henvisning og hvor skal man ta kontakt for G fG mer kunnskap?
(Mellomstor kommune, Midt-Norge)

Det var flere som viste at de hadde god kunnskap om sikker sex mellom menn som har sex med menn,
men darligere og manglende kunnskap om kvinner som har sex med kvinner. Det var for gvrig liten
kunnskap om de ulike utfordringene knyttet til lesbiske, bifile, homofile og trans*personer blant
deltagerne i denne studien.
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Oslo kommune var den fgrste i landet til 3 lage en handlingsplan for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner (lhbt). N& finnes det ogsa lhbt-kommuneplaner for Bergen, Alesund, Stavanger og
Tromsg. | Hadeland har de laget en interkommunal plan for Jevnaker, Gran og Lunner. Flere andre
kommuner er i ferd med a utarbeide planer. Lillehammer og Alta har hatt planer tidligere. Noen
kommuner har ogsa lhbt innarbeidet i stgrre inkluderingsplaner, slik som Kristiansand og Sarpsborg. |
denne delen ser vi neermere pa noen av de kommunale handlingsplanene. Vi gar szerlig giennom hvilke
strategier planene har pa omradene helse, omsorg, oppvekst og utdanning. | kapittel 7kommer vi med
en rekke anbefalinger, inkludert en egen bolk rettet direkte til kommunene.

Gjennomgang av gjeldende |hbt-handlingsplaner

Troms@?®: Handlingsplan 2017 -2021 for kjgnns- og seksualitetsmangfold i Tromsg

Tromsg har tidligere hatt handlingsplanen Handlingsplan mot diskriminering av lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner i Tromsg 2008-2012 som ble evaluert i 2010 basert pa innspill fra LLH (na FRI —
Foreningen for kjgnns- og seksualitetsmangfold). Den gjeldende handlingsplanen ble laget i tett
samarbeid med FRI og Skeiv Ungdom. Erfaringene fra den forrige planen er lagt til grunn for den nye
planen, ved at det satses pa faerre tiltak, og at oppfelgning, giennomfgring og evaluering vektlegges.
Prioriterte satsningsomrader i perioden 2017-21 er: Kompetanseheving, skoler og barnehager. Det er
avsatt 700 000 kr arlig i kommunens gkonomiplan (2018-2021) til tiltak i handlingsplanen.

Handlingsplanens visjoner og tema

Alle som bor i Tromsg skal apent og fritt kunne leve sine liv basert pa likeverd og gjensidig respekt,
uavhengig av kjgnn, seksualitet, hvem man forelsker seg i, hvem man velger a leve sammen med og
hvordan man velger a uttrykke sin identitet. Tema i handlingsplanen er 1) Barnehage og skole, 2) Fritid
og samfunn, 3) Helse og omsorg og 4) Oppfelging, giennomf@ring og evaluering.

Handlingsplanens strategier og tiltak

Tromsg kommune vil med denne handlingsplanen arbeide for a gke kunnskapen og respekten for
kisnnsmangfold, skape stgrre trygghet for seksuelle minoriteter og bidra til 3 gke kompetansen i
samfunnet om ulike kjgnnsuttrykk og seksuell orientering, og derigiennom vaere med pa a fremme
frihet og st@rre handlingsrom for alle innbyggere.

Tiltaksdelen av planen er delt inn i fire bolker, og vi trekker her frem noen av disse tiltakene som vi
vurderer som saerlig viktige pa helse-, omsorgs-, oppvekst- og utdanningsfeltet.

e Barnehage og skole: Kompetanseheving for ansatte i barnehager og skoler, samt i barne- og
familieseksjonen (200 000 kr per ar). Alle skoler med ungdomstrinn skal fa besgk av
kursopplegget Restart i regi av Skeiv Ungdom som en del av undervisninga om kjgnn, sex og
kropp (100 000 kr per ar).

e Helse og omsorg: Kommunalt ansatte i helsetjenester, pleie- og omsorgstjenester,
flyktningtjenesten inkludert bofellesskap, psykiske helsetjener, og alle tjenester i barne- og
familieseksjonen skal fa kompetanseheving om kjgnns og seksualitetsmangfold. Fastleger skal
fa tilbud om kompetanseheving (totalt NOK 50 000 per ar for alle kompetansehevingstiltak i
helse- og omsorgssektoren). | tillegg foresldas det a inkludere temaet om kjgnns- og
seksualitetsmangfold i aktuelle planer og kommunale dokumenter. Det kan gjelde
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retningslinjer og planer innen pleie og omsorg, helsetjenester og tjenester for mennesker med
funksjonsnedsettelser.

Oslo?!: Stolte Oslo 2015-2017

Handlingsplanen for Oslo gjelder fortsatt inntil en ny plan er pa plass. Den gjeldende planen er en
videreutvikling av tidligere plan «Handlingsplan mot diskriminering av lesbiske, homofile, bifile, - for
mangfold og likeverd» (2006-2009), men den er ogsa bygget pa en kunnskapsoversikt utarbeidet av
FAFO om levekarutfordringer for seksuelle minoriteter, omfang av diskriminering, samt samspill
mellom kjgnnsuttrykk og etnisitet eller religigs tilhgrighet. Det er opprettet et rad for kjgnns- og
seksualitetsmangfold i kommunen som kan bli en viktig del av arbeidet med en ny handlingsplan.

Handlingsplanens visjoner og tema

Planen har 23 konkrete tiltak, fordelt pa fire overordnede strategier: 1) Synliggjgring og ok respekt for
kjpnnsmangfold; 2) Inkludering og trygghet for seksuelle minoriteter; 3) Feiring av det skeive Oslo og
4) Kunnskap og gkt kompetanse om kjgnnsmangfold, kjsnnsuttrykk og seksualitet

Handlingsplanens strategier og tiltak
Noen av de viktigste tiltakene pa helse-, omsorgs-, oppvekst- og utdanningsfeltet er de fglgende:

e Tiltak 4: Samarbeide med Norges Idrettsforbund og Oslo idrettskrets om deres arbeid “Med
idretten mot homohets”, for & fremme idrettsglede for alle uavhengig av kjgnnsuttrykk,
kjgnnsidentitet og seksuell orientering.

e Tiltak 6: Stgtte bruken av informasjonsprogrammet “En verdig skoledag”, som er kursing for
lerere i Osloskolen. Oslo kommune vil gi stgtte til LLH OA (Na FRlI OA), slik at
informasjonsprogrammet “En verdig skoledag” kan tilbys skoler som etterspgr opplegg for a
engasjere elever til refleksjon og dialog om utestenging og trakassering.

e Tiltak 7: Utvikle et utdanningstilboud om seksualitet, kijsnn og identitet for laerere i
kroppsgvingsfaget.

o Tiltak 8: Gjgre fritidsklubber og andre ungdomstilbud i bydelene til trygge mgteplasser - ogsa
for ungdom som bryter med tradisjonelle normer for kjgnn og seksualitet.

e Tiltak 9: Sgke statlig finansiering av en psykologisk radgivingstjeneste for lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner. Oslo kommune vil sgke om tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet til en
50 % psykologstilling ved Helsestasjonen for Ihbt-ungdom.

o Tiltak 16: Innarbeide kjpnnsmangfoldperspektivet i OXLO-guiden for likeverdige tjenester, og
sgrge for at rettigheter knyttet til kjipnnsmangfold og seksuell orientering blir ivaretatt i
kommunens personal- og rekrutteringspolitikk.

o Tiltak 17: Utvikle et oppleeringstilboud om kjgnnsmangfold og seksuell orientering for
kommunalt ansatte. Oppleeringstilbudet skal bygge pa opplegg brukt av FRIs Rosa
kompetanse/OA og Skeiv Verden, samt eksisterende tilbud i regi av Sex og Samfunn og Sex og
Politikk.

e Tiltak 19: Innhente statistikk om kjgnnsmangfold og seksuell orientering i
spogrreunderspkelser. For a fa en bedre forstaelse for levekarutfordringene, vil Oslo i
spogrreunderspkelser og annen innsamling av statistikk om levekar, sosial mobilitet og
diskriminering, der dette er praktisk gjennomfgrbart, inkludere spgrsmal relatert til
kipnnsmangfold. «Ung i Oslo» undersgkelsen skal her prioriteres.
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o Tiltak 20: Delta i nettverk om diskrimineringsvern og likeverdige kommunale tjenester i regi av
Bufdir, Likestillingsombudet og IMDi. Oslo kommune vil utveksle informasjon om forskning og
beste praksis med statlige myndigheter, og bli kjent med og vurdere deltagelse i europeisk by-
nettverk som deler kunnskap om kjgnnsmangfold.

o Tiltak 21: Besgkstjeneste for a styrke tilbudet til den aldrende LHBT-befolkningen.

Stavanger??: «Eg e den eg e!» Handlingsplan for kjignns- og seksualitetsmangfold 2017-2020

Dette er den tredje lhbt-planen for kommunen og planen revideres hvert fjerde ar. Avdeling for
Levekar og oppvekst har hatt ansvar for & utarbeide planen. Den inkluderer likevel flere andre sektorer.

Handlingsplanens visjoner og tema
Planen er inndelt i fire overordnede tema: 1) barn og unge; 2) eldre; 3) innvandrere og asylsgkere; og
4) generelt.

Handlingsplanens strategier og tiltak
Noen av de viktigste tiltakene pa helse-, omsorgs-, oppvekst- og utdanningsfeltet er de fglgende:

e Barn og unge: Kommunen skal arrangere faglig parallellsesjon i tilknytning til
ungdomskonferansen Eg e den eg e! for skolehelsetjenesten, miljparbeidere, PPT,
Uteseksjonen, jordmgdre, barnevern, helsesgstre i barneskolen, barnehageansatte og andre.
Det er ogsa planlagt a informere om kjgnns- og seksualitetsmangfold for ansatte i helse- og
omsorgstjenesten.

e Generelt: Lhbti-personers behov for helse- og omsorgstjenester, helsetjenester innenfor rus,
psykisk helse og vold i naere relasjoner skal omtales spesielt i nye og reviderte kommunale
planer.

Bergen?3: Regnbuebyen Bergen — Plan for kjgnns- og seksualitetsmangfold 2017-2021

Dette er den tredje Ihbti-handlingsplanen i kommunen. Den fgrste ble vedtatt i 2007 og den andre i
2012. Den gjeldende planen er en forlengelse av forrige plan. Avdeling for Sosial, bolig og inkludering
har ansvar for planen. Komite for helse og sosial, komite for barnehage skole og idrett og komite for
finans, kultur og naering har medvirket aktivt i utarbeidelsen.

Handlingsplanens visjoner og tema

e Bergen som regnbueby

e @kt bevissthet rundt bruk av kjgnnsrelaterte uttrykk

e Trygghet for lhbti i mgte med omsorgstjenester

e Bergen kommune som arbeidsgiver

e Bergen som inkluderende by for personer med ulik kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk

e Samarbeid med FRI og andre organisasjoner

e Bergen —en trygg by for flyktninger og personer med innvandrerbakgrunn som er LHBTI
Handlingsplanens strategier og tiltak
Noen av de viktigste tiltakene pa helse-, omsorgs-, oppvekst- og utdanningsfeltet er de fglgende:

o Tiltak 4: Bergen kommune skal i planperioden ta initiativ til en kampanje rettet mot ungdom
for a fa en gkt bevissthet rundt bruk av kjgnnsbaserte uttrykk i en negativ kontekst. Kommunen
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skal samarbeide med Ungdommens bystyre og andre representanter for ungdom for a finne
en effektiv mate 8 kommunisere dette pa.

e Tiltak 7: Bergen kommune skal i sine fagsamlinger for ansatte ved skoler og barnehager ta opp
temaer knyttet til kjgnn, identitet og seksualitet, inkludert historiske perspektiver pa dette.

o Tiltak 8: Laerere i Bergens-skolene skal gjennomga skolering om gruppe-baserte fordommer,
for a gke deres kompetanse pa dette omradet.

e Tiltak 9: Helsestasjon for ungdom og studenter skal styrke tilbudet om samtaler om temaer
som kropp, forelskelse, seksualitet og kjgnnsidentitet.

e Tiltak 10: Gjennomfgre kompetansehevende tiltak for a sikre at ansatte i helse — og
omsorgstjenester har kunnskap om brukere med ulik seksuell identitet, kjgnnsidentitet og
kignnsuttrykk. Dette gjelder ogsa innenfor psykiske helsetjenester.

o Tiltak 11: Byradet skal ta opp med Helse Vest hvordan helsetilbudet i spesialhelsetjenesten for
personer med kjgnnsidentitetsproblematikk kan bli bedre.

o Tiltak 18: | planperioden skal kommunalt ansatte gjennom kurssamlinger fa mer kompetanse
om kjgnnsidentitetsproblematikk.

Alesund?4: Handlingsplan mot diskriminering av lesbiske, homofile, bifile, og transpersoner i
Alesund 2010-2020

Handlingsplanen er Alesunds fgrste Ihbt-plan, og ble utarbeidet av en arbeidsgruppe. Denne bestod av
en helsesgster, en rektor ved en lokal ungdomsskole, daglig leder av et all-aktivitetshus for ungdom,
en leerer ved en videregaende skole, en personalkonsulent, en hovedstillitsvalgt samt en representant
fra kommunen i rolle som radgiver og sekreteer for gruppa fra kommunen.

Handlingsplanens visjoner og tema

Problemstillingen for planen var fglgende to spgrsmal: 1) Hvordan kan kommunene bidra til at unge
(13-25 ar) som er |hbt-personer blir tryggere pa egen seksuell identitet og blir respektert som
likeverdige i skole, idrett og andre sosiale sammenhenger, og 2) hvordan kan Alesund kommune som
arbeidsgiver bidra til 3 utvikle et fordomsfritt arbeidsmiljg for ansatte som er Ihbt-personer?

Handlingsplanen har fire overordnede tema: 1) Helse; 2) Skole; 3) Fritid, kultur og Idrett; og 4) Alesund
kommune som arbeidsgiver.

Handlingsplanens strategier og tiltak
Noen av de viktigste tiltakene pa helse-, omsorgs-, oppvekst- og utdanningsfeltet er de fglgende:

e Tiltak 1: Skolehelsetjenesten, helsestasjonene og helsestasjon for ungdom skal sikres
kunnskap om lesbisk og homofil seksualitet, samliv og fglelsesmessig utvikling.
Skoleringstiltaket Rosa Kompetanse i regi av LLH ma gjerne brukes til dette. Virksomhetsleder
er ansvarlig.

o Tiltak 2: Oppdaterte brosjyrer og blader om LHBT skal veere godt synlig og lett tilgjengelig pa
venterom, bibliotek og skolebibliotek.

e Tiltak 3: Oversikt over nettsteder og litteratur med saklig og god informasjon om homofili
gjores kjent i organisasjonen.

e Tiltak 4: Helse og omsorgspersonell i Alesund kommune bevisstgjgres pa at man ikke skal ta
det for gitt at pasienten er heterofil. Ansvarlig: virksomhetsleder kommuneoverlege.

e Tiltak 5: Legekontor oppfordres til & ha brosjyrer og informasjon om LHBT pa sine venterom.
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e Tiltak 6: Oversikt over hvem en kan ta kontakt med for & fa informasjon/radgivning (ogsa for
pargrende).

Jevnaker, Gran og Lunner®>: Mangfoldige Hadeland 2018-2022

Denne handlingsplanen er den fgrste felles lhbt-planen for de tre kommunene Jevnaker, Gran og
Lunner. Kapitlene i planen er delt opp med mal, delmal, langsiktige og kortsiktige tiltak. | planen star
det at tiltakene bevisst er fremhevet slik at den skal vaere lett a bruke som et verktgy. Videre papekes
det at noen av tiltakene er oppgaver kommunene er juridisk palagt a gjgre. Det spesifiseres videre at
tiltakene skal vaere enkle og gkonomisk rimelig a innfri. FRI, Rosa kompetanse, Skeiv Ungdom og Skeiv
Verden er nevnt som ressursorganisasjoner.

Handlingsplanens visjoner og tema

Handlingsplanen fokuserer pa de fglgende tre temaene: 1) Hadelandskommunene som arbeidsgiver;
2) Hadelandskommunene som tjenestetilbydere og tjenesteytere, med fokus pa ulike kommunale
tjenester inkludert helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, barnehage, og
grunnskole; og 3) Kommunikasjon og generelt holdningsskapende arbeid.

Handlingsplanens strategier og tiltak
e Helsestasjon/jordmor: Kompetansehevingstiltaket Rosa Kompetanse helse og sosial
giennomfgres annethvert ar for ansatte tilknyttet helsestasjonen. LHBT-senterets miniguide
om inkluderende sprak gjennomgas pa personalmgter arlig. De ansatte pa helsestasjonen
gjennomgar informasjonsmateriell og skjemaer og tilpasser disse ogsa til enslige og
likekjgnnede foresatte

o Skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom: Kompetansehevingstiltaket Rosa
kompetanse helse og sosial giennomfgres annethvert ar for helsesgstre i skolen og eventuelt
andre ansatte tilknyttet helsestasjon for ungdom. LHBT-senterets miniguide om inkluderende
sprak gjiennomgas pa personalmegter arlig.

e Helse- og tjenestetilbud til voksne: Dette tiltaket inkluderer fastleger og ansatte i
helsevesenet. Rosa kompetanse helse og sosial gjennomfgres annethvert ar. LHBT-senterets
miniguide om inkluderende sprak gjennomgas arlig. | planen er det ogsa et avsnitt om eldre pa
institusjoner og mottakere av hjemmebaserte tjenester.
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| denne rapporten har vi intervjuet 12 unge skeive og 13 helsesgstre, og neaerlest kommunale
handlingsplaner pa Ihbt-feltet. Malet med denne rapporten er a utvikle kunnskap som kan bidra til 3
sikre gode helsetjenester for ungdom som bryter med normer for kjgnn og seksualitet.

Spersmalene vi har sgkt a besvare i denne rapporten er:

e Hvordan er det a vokse opp som skeiv i ulike norske kommuner, og hvordan er det a vokse opp
som skeiv og samisk i forvaltningsomradet for samisk sprak?

o Hvilke erfaringer har unge skeive med bruk av kommunale helsetjenester?

e Hvordan arbeider helsesgstre og andre i kommunale helsetjenester med unge skeive, hvilken
kompetanse vurderer de at de har, og hva gnsker de a lsere mer om?

e Hva kan kommuner lzere fra eksisterende kommunale handlingsplaner pa Ihbt-feltet?

Unge skeives erfaringer

De unge deltagerne forteller rikt og detaljert om eget liv og sine erfaringer bade som skeiv generelt,
prosessen med a forsta seg selv, sette ord pa egen identitet, og etter hvert komme ut. De forteller om
hvor de har hentet informasjon, sine erfaringer med skolehelsetjenesten og helsesgster for ungdom,
seksualitetsundervisning, og det a fa hjelp forskjellige steder i kommunal helsetjeneste. Et pafallende
funn i dette prosjektet er at ungdommene i liten grad hadde snakket med helsesgster om seksuell
orientering eller kjgnnsidentitet. Blant det som hadde snakket med helsesgster, forteller noen at de
har fatt svaert god hjelp, blant annet i komme-ut prosessen. Flere har snakket med andre i kommunal
helsetjeneste, inkludert fastlege, psykolog eller psykiater. Samtidig forteller mange av deltagerne at
de gjerne skulle ha brukt helsesgster mer, bade som samtalepartner og for informasjon. Noen forteller
at de ikke husket at det var helsesgster til stede pa skolen. Noen oppfattet helsesgster som
utilgjengelig fordi hen alltid var opptatt med andre elever. Andre fglte seg ikke trygge pa at helsesgster
hadde kompetanse om kjgnns- og seksualitetsmangfold. Dette kan ogsa henge sammen med at flere
husket seksualitetsundervisninga, som helsesgster i mange tilfeller gjennomfgrte, som
heteronormativ.

Et annet pafallende funn, med noen forbehold, handler om geografi. Vi har ikke hatt anledning til a
analysere i dybden betydningen av sted og geografi og hvilken forskjell det gjgr a vokse opp i store,
mellomstore eller sma kommuner i dybden.?® De unge vi har pratet med som har vokst opp i store
kommuner, beskriver ikke ngdvendigvis at de har veert tryggere, apne tidligere, eller i stgrre grad
inngar i et skeivt nettverk enn de som har vokst opp i sma kommuner. Samtidig har noen av de som
beskriver positive mgter med helsesgster, vokst opp pa stgrre steder. Det kan selvsagt vaere mange
ulike elementer som spiller inn og gj@r at disse ungdommene hadde positive mgter. Samtidig er det
sannsynlig at de gkonomiske ressursene i en gitt kommune skaper eller lukker muligheter for
kompetanseheving. Helsesgsters mulighet for ‘mengdetrening’, og naerhet til andre helsearbeidere
med felles erfaringer, organisasjoner og andre fagmiljg spiller ogsa en rolle. Disse momentene kan fa
ringvirkninger for hvilke opplevelser unge skeive har i mgter med helsesgstre.

26 Se ‘Skeiv pa bygda’ (Eggebg, Almli og Bye 2015) for en mer detaljert diskusjon av betydning av det & bo p4 smé
steder som skeiv.
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De samiske informantene forteller mange av de samme typene historier som informantene som har
vokst opp utenfor forvaltningsomradet for samisk sprak. De samiske og samisk/kvenske informantene
skiller seg likevel ut pa et punkt. Det handler om at de var szerlig opptatt av skeive rollemodeller. De
beskrev at de hadde manglet skeive samiske rollemodeller i oppveksten, og gnsket a veaere en slik
rollemodell for andre. De samiske ungdommene fokuserte videre saerlig pa det 8 komme ut, religion,
kultur og tilhgrighet, og ord og begreper om a veere skeiv pa samisk. Selv.om ungdommene ikke
ngdvendigvis selv er strengt religigse, sa ma en skeiv ungdom i et religigst samfunn likevel forholde
seg til religion. Dette kan fa betydning indirekte ved at unge kan ha internalisert et religigst samfunns
eventuelle negative holdninger mot det a vaere skeiv, eller mer direkte gjennom negative reaksjoner
nar unge skeive kommer ut. Samtidig som flere hadde erfart at det var vanskelig 8 komme ut som skeiv,
kunne noen ogsa fortelle om at prosessen med & komme ut hadde gatt fint. De som ogsa hadde
kommet ut i medier eller offentlig pa andre mater, fortalte videre at det 3@ kunne vaere rollemodeller
for andre skeive samer var sveert meningsfullt. De fortalte om sterke samhold, spesielt blant unge
samer. Deltagerne trakk ogsa frem initiativ som Sapmi Pride samt boka og utstillinga Queering Sapmi
som viktige. Andre faktorer som ble fremhevet som betydningsfulle for & skape bevissthet og samhold
var representasjoner av skeive samer i mediene, samiske mgtesteder og festivaler. De unge deltagerne
var ogsa opptatt av at helsesgstre og andre i samiske omrader matte ha kunnskap om samisk sprak og
kultur.

De unge deltagerne forteller generelt om en lang prosess med 8 komme ut som skeiv. Dette involverte
i ferste omgang a erkjenne at man er skeiv, og finne et sprak for a forsta seg selv, for deretter 8 komme
ut. Noen av deltagerne visste tidlig at de var skeive, men hadde ikke ngdvendigvis et sprak for a forsta
egne fglelser med. Noen forteller at de fikk aha-opplevelser om egen seksuell orientering eller
kjgnnsidentitet etter a ha sgkt pa nett eller i mgte med andre skeive. Deltagerne i studien var opptatt
av at helsesgstre bgr vite noe om hvordan unge skaffer kunnskap om lhbt-spgrsmal. Vare deltagere
fant denne informasjonen gjennom bgker, filmer, musikk og medier, men ogsa gjennom blogger,
nettsamfunn, nettsjekkesteder og porno. Det er viktig at helses@gstre og andre helsearbeidere som
jobber med unge kjenner til muligheter, utfordringer og farer knyttet til informasjon og samspill
giennom digitale medier og gjerne tematiserer dette i samtaler og/eller undervisning med
ungdommene.

| noen fa tilfeller erfarte deltagerne i studien & fa egen kjgnnsidentitet eller seksuelle orientering
anerkjent i seksualitetsundervisninga pa skolen. Her ble de introdusert for et sprak og noen alternative
fortellinger hvor det & vaere eller leve skeivt ble muliggjort. A introdusere barn og unge tidlig for
kunnskap om ikke-kjgnnsnormative identiteter, seksualiteter og ikke-heteronormative mater a leve pa
kan veere avgjgrende for at alle barn og unge skal kunne oppleve at de blir anerkjent, forstatt og sett.
Det er derfor viktig at helses@stre og leerere som har seksualitetsundervisninga pa skolen har kunnskap
om kjgnn- og seksualitetsmangfold, samt kunnskap om liv, helse og utfordringer knyttet til det a vaere
Ihbt-person. Vi ser at helsesgsters tilgjengelighet og kompetanse har avgjgrende verdi for at unge Ihbt-
personer skal oppleve helsetjenestene som meningsfulle.

Helses@stre og andre i kommunal helsetjeneste

Studien viser at det er stor forskjell mellom sma, mellomstore og store kommuners ressurser, bade nar
det kommer til gkonomi, personell og avstand til ekspertise. De av helsearbeiderne som hadde szerlig
kompetanse pa ungdom som bryter med normer for kjgnn og seksualitet hadde enten a) en ledelse
som ansa kjgnn og seksualitetskompetanse som ferskvare og med det prioriterte kompetanseheving
av personalet; b) selv tatt ansvar for egen kompetanseheving gjennom kurs; c¢) fatt
kunnskapsoverfgring gjennom samarbeid med andre kollegaer; eller d) mengdeerfaring. | var studie
hadde kun tre av tretten helsearbeidere kunnskap om Ihbt fra sin helsesgsterutdanning. Ingen hadde
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hatt om Ihbt i sykepleierutdanninga. At ledelsen muliggjgr at helsesgstre og helsepersonell far delta
pa kurs, vil ha stor betydning for a heve Ihbt-kompetansen og gi likeverdige helsetjenester uavhengig
av bosted. Like fullt vil variabler som kommunens gkonomi, tilgang pa kompetent personell og geografi
virke inn pa helsearbeideres reelle mulighet for kompetanseheving.

Ved a implementere Ihbt-kompetanse i utdanninga av helsesgstre, leerere, miljgarbeidere og andre
som jobber med barn og ungdom vil mulighetene for gode helsetjenester for Ihbt-personer uavhengig
av bosted gkes.

Blant de vi intervjuet hadde halvparten synlige brosjyrer, plakater og/eller regnbueflagg som
tematiserte lhbt-spgrsmal. For unge skeive eller unge som har spgrsmal om ikke-kjgnnsnormativ
identitet eller seksualitet, kan synlige Ihbt-markegrer leses som et tegn pa at det er trygt a snakke om a
bryte med normer for kjpnn og seksualitet. Vi erfarte at helsesgstre med synlige Ihbt-markgrer pa
venterom og kontorer var oppmerksomme pa lhbt-temaer. Det 3 ha slike synlige markgrer kan dermed
ha en viktig symboleffekt for unge skeive.

| praksis sa vi at ungdom generelt henvender seg til helsesgstre for & fa hjelp og informasjon om
utfordringer av mer generisk karakter, altsa utfordringer som er vanlig i akkurat denne fasen av livet.
Dette er viktig & fremheve slik at helsepersonell ikke automatisk arsaksforklarer skeive ungdoms
utfordringer med utfordringer fordi en er eller lever skeivt.

Samtidig viser funn fra denne studien at det er noen helt spesifikke utfordringer som gikk igjen blant
unge som bryter med normer for kjgnn og seksualitet. A komme ut, & leve skjult overfor familie, venner
og andre elever, det & vaere skeiv og samisk, eller skeiv innenfor et trossamfunn, samt transtematikk,
er temaer helsesgstre mgter i sin praksis.

Mange av helsearbeiderne hadde erfaringer i @ gi stgttende samtaler under unges ‘komme ut-
prosesser’. For mange varte slike samtaler gjennom flere ar. Hemmelighold og sjonglering med
informasjon i konservative kristne eller muslimske familier var et problem flere helsearbeidere hadde
erfaringer med. For noen unge kunne det a vaere apen i sin familie vaere direkte farlig, fortalte noen
helsearbeidere. Det a veere skeiv og samisk var for noen uproblematisk. For andre unge skeive samer
bad en sterk kollektiv selvfglelse og en kjgnnskonservativ familieorientert kultur pa utfordringer.
Kombinasjonen av dette med en taushetskultur, gjorde at det a bryte med normer for kjgnn og
seksualitet kunne vaere vanskelig for unge skeive samer.

Pa tvers av erfaring og kompetanse, sa vi at mange av helsesgstrene var spesielt opptatt av tema
knyttet til trans*. Vi fant at de aller fleste helsesgstre @gnsket seg mer kompetanse om ikke-
kjsnnsnormatives liv, helse og utfordringer. Tross helsesgstres gode intensjoner var feilkjgnning noe
som gikk igjen i studien. En ungdom som stadig blir tiltalt med feil pronomen eller som blir mgtt med
antagelser som ikke stemmer overens med ens identitet, rolle eller uttrykk, kan oppleve a ikke bli
anerkjent eller sett. Slike erfaringer virker inn pa hvordan den unge opplever seg selv, sine
mulighetsrom og hvor trygg hen opplever seg i mgte med helsepersonell.

Helsepersonell som mgter unge som er usikre pa sin kjgnnsidentitet, uttrykk og seksuell orientering
har ikke som oppgave a verken a fastsette unges kjgnnsidentitet eller uttrykk. De har heller ikke til 3
oppgave a ‘hjelpe’ de unge til a velge enten kategorien ‘mann’ eller ‘kvinne’ (Roen 2016; Roen 2018:
7). Vi stgtter oss pa transforsker Katrina Roens (2018: 7) argument om at det er viktig at helsepersonell
stgtter unge ved a muliggjgre rom for usikkerhet og ambivalens, og med det tilby et sprak, en
selvforstaelse eller utprgving av selvet som ogsa rommer ikke-konformitet:

A holde Gpne rom for usikkerhet kan sees som et fundamental aspekt i terapiarbeid:
profesjonelle som jobber med barn og unge som bryter med normer for kignn har en
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forpliktelse til G holde dpen rom hvor spgrsmadl om kjgnn og identitet kan bli utforsket,
eksperimentert med, grunnet over, og lirket ut.?”

Det er viktig med grunnleggende kompetanseheving i transtematikk i utdanninga av helsearbeidere,
mer kunnskap om ikke-kjgnnsnormative ungdom og ungdom med ikke-binzer. Det vil kunne bidra til &
apne opp for flere mulige ‘rom & veere i’ for unge som sgker veiledning om normbrytende kjgnn og
seksualitetssuttrykk, kjgnnsidentitet, roller og opplevelser.

Kommunale handlingsplaner

Det finnes per i dag seks gjeldende kommunale handlingsplaner pa lhbt-feltet; i Tromsg, Oslo,
Stavanger, Bergen, Alesund, og en interkommunal plan for Jevnaker, Gran og Lunner. | kapittel 5 har
vi gatt gjennom de ulike planene og gjort rede for de overordnede malene og visjonene i hver av
planene, samt de viktigste tiltakene pa helse-, omsorgs-, oppvekst- og utdanningsfeltet. Vi vil szerlig
Igfte frem planen fra Tromsg som et eksempel pa en god Ihbt-handlingsplan. Kommunen har involvert
relevante aktgrer og interesseorganisasjoner i arbeidet med planen og det er satt av egne
budsjettmidler til giennomfgring av tiltakene. Flere av tiltakene er ogsa gkonomisk forpliktende. |
tillegg inkluderer planen, pa lik linje med flere av de andre Ihbt-handlingsplanene, forslag til tiltak som
kan gjennomfgres uten stgrre kostnader. Vi oppfordrer kommuner som gnsker a lage en Ihbt-
handlingsplan eller revidere en eksiterende plan, om a lese Tromsgs plan.

27 V&r oversettelse fra engelsk.
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Anbefalinger til kommuner som gnsker a lage eller revidere Ihbt-handlingsplaner

Flere kommuner har tatt oppfordringen fra regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa grunn av
seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk 2017-2020 (Barne- og likestillingsdepartementet
2016) og laget egne kommunale handlingsplaner. | regjeringens handlingsplan star det blant annet at
dersom kommuner eller fylker har utfordring med diskriminering pa bakgrunn av seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk, gir loven ulike virkemidler for a Igfte dette fram pa en planmessig,
sektorovergripende og forpliktende mate.

Det finnes i dag flere gode kommunale handlingsplaner. Vi gnsker a trekke frem Tromsg sin
handlingsplan til inspirasjon. Planen i Tromsg ble utarbeidet i samarbeid med relevante organisasjoner,
og den forplikter blant annet kommunen til @ gjennomfgre regelmessig kompetanseheving av
kommunalt ansatte med midler som er g@gremerket til dette. Vi anbefaler at kommuner og
initiativtakere som har planer om a utarbeide eller revidere en handlingsplan leser den i sin helhet. De
felgende anbefalingene er utarbeidet etter en gjennomgang av de eksisterende kommunale lhbt-
planene og sivilsamfunnets erfaringer med planene.

| regjeringens handlingsplan understrekes det at det er viktig a legge til rette for erfaringsutveksling
mellom ngkkelpersoner fra regionale og lokale myndigheter i utarbeidelse av en handlingsplan. Dette
innspillet stiller vi oss bak, men vi legger til at det ogsa er ngdvendig a utarbeide en slik plan i samarbeid
med flere aktgrer. Vi anbefaler Skeiv Ungdom, Skeiv Verden og FRI, i tillegg til at det bgr opprettes en
referansegruppe bestaende av relevante organisasjoner innenfor frivillig sektor og Ihbt-personer som
er bosatt i kommunen slik at de kan medvirke med sin erfaringsbaserte kompetanse.

Vi anbefaler kommuner som gnsker a lage eller revidere en Ihbt-handlingsplan a:
e Forankre arbeid med lhbt-handlingsplaner i politisk ledelse.
e Utarbeide planen i samarbeid med relevante organisasjoner og en referansegruppe.
e @remerke midler til tiltakene.

e Benytte seg av eventuelle eksterne bidragsytere til giennomfgring av tiltak som for eksempel
kompetanseheving.

e Prioritere ressurser: der hvor kommunen har ansvar for a gjennomfgre tiltak, ma kommunen
ogsa sg@rge for tilstrekkelig personalressurser.

e Plassere ansvar for ulike tiltak hos en ansvarsperson/avdeling/frivillig sektor.

e Kommunen ma legge til rette for at kompetansehevingstiltak prioriteres og kan gjennomfgres
i ulike sektorer. | tillegg til kompetanseheving av helsepersonell bgr ogsa politikere og
byrakrater kompetanseheves for & forsta hva som faktisk behgves av kommunalt
helsepersonell.

e Sikre at normkritiske og interseksjonelle perspektiv, med vekt pa kunnskap om kjgnns- og
seksualitetsmangfold, ogsa inkluderes i andre relevante planer utarbeidet av kommunen (for
eksempel om psykisk helse.

e Kontakte omkringliggende kommuner for eventuelt samarbeid om en interkommunal
handlingsplan.
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Anbefalinger til helsestasjon for ungdom og skolehelsetjenesten

Helsesgster/helsesykepleiere ma ha tilstrekkelig kunnskap om det 3 bryte med normer for
kignn og seksualitet. Helsesgster/helsesykepleiere ma fa tilbud om etterutdanning eller
kursing i kjgnn, seksualitet, inkluderende sprak, normer og normbrudd.

Helsesgstre/helsesykepleiere ma skapte trygge rom. Pride-flagg og informasjonsmateriell om
det a veere lhbt-person kan plasseres pa et godt synlig sted for & signalisere at det er trygt &
snakke om kjgnn og seksualitet.

Det er viktig at det er helsesgster/helsesykepleier til stede i tilstrekkelig stor grad, ogsa pa
sma skoler med fa elever. Elevene ma oppleve at det finnes en helsesgster/helsesykepleier
tilgjengelig for dem.

For skolehelsetjenesten ma den enkelte skoleledelse tenke ngye gjennom
helsesg@sters/helsesykepleiers kontor sin fysiske beliggenhet og generelle tilgjengelighet.
Samtidig som det er viktig a veere lett tilgjengelig, er det ogsa viktig at alle elever, inkludert
de mest sarbare som ikke ngdvendigvis @nsker a bli sett mens de gar inn til
helsesgster/helsesykepleier, ogsa har god tilgang pa tilbudet.

Anbefalinger til sykepleier- og helsesgster/helsesykepleierutdanningene

Kjgnn og seksualitet er viktig for oss alle. For unge som bryter med normer for kjgnn og
seksualitet, er det avgjgrende at helsevesenet har tilstrekkelig kompetanse. | sykepleier og
helsesg@ster/helsesykepleierutdanningene ma undervisning om kjgnn, seksualitet,
inkluderende sprak, normer og normbrudd innga i obligatorisk undervisning i tillegg til i
valgbare emner og eksamensmal.

Institusjonene kan tilby etterutdanning i kignn og seksualitet for yrkesaktive i helsesektoren.
Dette kan eventuelt gjgres i samarbeid med eksterne aktgrer. Slike tiltak kan stgttes
gkonomisk av kommunene slik at flere far mulighet og effekten blir mer kraftfull.
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Slik vi ser det, er det tre forutsetninger som ligger til grunn for gode mgter mellom unge skeive og
helsearbeidere.?® De tre forutsetningene henger sammen, og gode mgter avhenger av at alle tre
faktorer i stgrre eller mindre grad er til stede. Vi har strukturert anbefalingene etter disse tre
overordnede punktene, som er:

e Profesjonskunnskap: lytte, st@tte, bekrefte
e Kunnskap om & bryte med normer for kjgnn og seksualitet
e A skape trygge rom

Denne verktgykassen er ment som praktiske og konkrete tips til helsesgstre/helsesykepleiere og andre
helsearbeidere. Tipsene handler om hva man kan gjgre som helsesgster/helsesykepleier eller
helsearbeider i mgte med unge skeive, bade generelt og i forvaltningsomradet for samisk sprak.

Profesjonskunnskap

Med profesjonskunnskap mener vi den kunnskapen helsesgstre/helsesykepleiere og andre i
kommunal helsetjeneste har med seg allerede. Denne kunnskapen kan brukes til 3 lytte, stgtte og
bekrefte i mgter med unge skeive, men ogsa til a vise interesse og forstaelse.

e Unge skeive kan ha mange tanker rundt identitet som de kan trenge hjelp til 3 sortere. For
mange er det en lang prosess a komme ut. Kjgnn og seksualitet kan ogsa vaere flytende og
forandre seg gjennom livet. Det er viktig a ikke lase ungdommer fast i kategoriene og deres
antatte betydning.

e Helsesgster/helsesykepleier i skolehelsetjenesten bgr ha som mal & skape en arena der unge
skeive har lav terskel for a fa hjelp. Dette kan gj@res pa ulike mater. Man kan besgke klasser
jevnlig eller pa andre mater prgve a utvikle relasjoner til alle elever, for eksempel ved 3 invitere
til regelmessige samtaler mellom ungdomsskoleelever og helsesgster. Alternativt kan
helsesgster/helsesykepleier ogsa bidra til at leerere og andre som er i daglig kontakt med
elevene har ngdvendig kunnskap og kompetanse til & mgte skeive elver pa gode mater. Dette
arbeidet forutsetter at helsesgster/helsesykepleier har nok ressurser, og at arbeidet er
forankret i ledelsen.

e Helsesgstre/helsesykepleiere pa sma steder kan vurdere § henvise elever videre til andre
helsearbeidere for samtale dersom det er naere slektskapsband mellom ungdommen og
helsesgster.

o lkke alle spgrsmal fra unge Ihbt personer kan reduseres til kjipnnsidentitet eller seksualitet.
Ofte er det snakk om livsfasebetingede utfordringer.

e A kjenne til samisk kultur i samiske omrader er en forutsetning for & kunne gi likeverdige
offentlige tjenester. Slik blir det ogsa lettere & forsta hvilke saerskilte utfordringer skeive
samiske ungdommer kan sta overfor.

28 Denne sammenstillingen ble artikulert av Helga Eggebg (2018) i samarbeid med Elisabeth Stubberud.
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Kunnskap om a bryte med normer for kjgnn og seksualitet

For at helsesgstre/helsesykepleiere og andre i helsesektoren skal ha tilstrekkelig kunnskap om a bryte
med normer for kjgnn og seksualitet, s ma dette prioriteres strukturelt. Likevel er det noen ting den
enkelte kan gjgre, og det er disse tipsene vi har samlet her:

Leer deg ord og begreper for kjgnn og seksualitet, for eksempel pa Bufdirs lhbt-ordliste.

Ikke anta noe om unges kjgnn eller seksualitet fgr de har sagt noe om det selv.

Det er viktig at helsesgstre ikke feilkjgnner. Bruk navnet personen selv introduserer seg med
uavhengig av personnummer eller annet som star i papirene. Er du usikker, vent til personen
selv sier hvilket kjsnn hun/han/hen er, eller spgr direkte.

Alle helsesgstre bgr kjenne til begrepet ‘minoritetsstress’, altsa den tilleggsbelastning (ved 3
matte forsvare og forklare seg) personer som tilhgrer en stigmatisert sosial gruppe utsettes
for pa grunn av sin minoritetsposisjon (Bjgrkman 2012)

Vi anbefaler a bruke ‘a respektere’ framfor ‘a tolerere’. Toleranse betyr a tale eller a holde ut
noe. | bruken av begrepet toleranse ligger det en makt-ubalanse. Det er annerledes a vaere
den som tolererer (noen/noe) enn a vaere den som blir tolerert. Den som tolererer noe eller
noen har makt til 3 bestemme hvem som for eksempel regnes som ‘normal’ eller ‘unormal’.

Sett deg inn i hvordan flere sosiale kategorier og identiteter som for eksempel kjgnn,
seksualitet, hudfarge, funksjon, etnisitet og religion, virker sammen. Det & vaere skeiv og i
tillegg ha annen minoritetserfaring (for eksempel skeiv og med funksjonsnedsettelser; skeiv
og samisk) kan by pa flere utfordringer. Les deg opp, sp@r kollegaer, og snakk med de unge om
hva de opplever.

Informasjon om hvem man kan snakke med ma vaere lett tilgjengelig for ungdom og godt kjent
blant voksne. Gjgr det kjent med de skeive organisasjonene som FRI, Skeiv Ungdom og Skeiv
Verden, og bruk disse aktivt.

| juni 2018 fjernet Verdens helseorganisasjon (WHO) begrep som ‘transseksualitet’ og andre
transdiagnoser fra det medisinske diagnosesystemet ICD-11.% Det betyr at kjgnnsidentitet og
ubehag knyttet til kjpnn ikke lenger anses som en psykisk lidelse. Uttrykk som ‘det motsatte
kisnn’ er ogsa fjernet. Dette betyr at WHO anerkjenner at en ikke lenger skal kategorisere
mennesker som enten mann eller kvinne og at kjgnnsidentitet kan veere flytende og noe vi
praktiserer framfor noe vi ‘er fgdt som’. Manglende samsvar mellom kropp og identitet
(kjgnnsinkongruens), a forsta seg som utenfor kjgnnstodelingen av mennesker (ikke-binaer),
eller ubehag knyttet til kroppens kjgnn (kjgnnsdysfori) er nda ord og begrep
helsesgstre/helsesykepleiere og annet helsepersonell kan ta i bruk.3°

Helsesgstre/helsesykepleiere ma kjenne til utfordringene transpersoner som gnsker
kjgnnsbekreftende behandling kan mgte samt kunne vite hvor en skal henvise den unge
videre.

29 For detaljer, se revisjoner her:
30 Kunnskap hentet fra Silje-Havard Bolstads innledning fra arrangementet «Samtale om kjgnnsmangfold og
diagnosens  makt»  24.10.2018, Teknisk museum, Oslo
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Transpersoner kan mgte konkrete utfordringer i skolehverdagen, for eksempel knyttet til
hvilke toaletter eller garderober som skal brukes. Helsesgster/helsesykepleier kan bidra til 3
forklare denne typen problemstillinger og hgyne kunnskapsnivaet blant skoleledelse og
lerere. | samarbeid med elevene det gjelder kan helsesgster/helsesykepleier ogsa spille en
aktiv rolle i a Igse konkrete problemer.

Skeive ungdommer henter informasjon og kunnskap fra mange steder. Dette veere fra andre
ungdommer via nettet, fra nettsteder, porno, eller fra bgker, film, tv-serier og musikk. Det kan
veere nyttig for helsearbeidere og andre som jobber med barn og unge a kjenne til noen gode
ressurser, bade for inspirasjon og som man kan vise til ungdommene.

Unge skeive som utforsker kjgnn og seksualitet via nettet kan vaere ekstra utsatt. Det er viktig
at helsesgster/helsesykepleier vet noe om hvordan skeive miljg fungerer pa nett. Unge skeive
som tar del i nettdating kan veere sarbare. Det a sgke etter egen identitet og bekreftelse fra
andre er en viktig del av det 3 vokse opp, samtidig som det kan veere vanskelig for unge a skille
mellom bekreftelse og utnytting. Det er viktig at helsesgstre/helsesykepleiere og andre som
jobber med barn og unge kjenner til den risikoen som finnes pa skeive dating-sider, samtidig
som de anerkjenner betydningen disse stedene kan ha for unge skeive.

Boken og utstillingen Queering Sdpmi kan veaere nyttig a kjenne til for
helsesgstre/helsesykepleiere og andre helsearbeidere i samiske omrader, samt for laerere,
foreldre og andre som er i kontakt med barn og unge. Dette materiellet bidrar med nyttig
kunnskap for voksne og det kan vaere positivt a tipse unge skeive om denne. Det kan ogsa vaere
nyttig a kjenne til forskning pa skeive samer (se ressurssamling bakerst i rapporten). | tillegg
kan det veere viktig a stgtte opp om initiativer som Sapmi Pride, bade ved a spre informasjon
og ved a delta nar man har mulighet.

Helsearbeidere og andre som snakker samisk med skeive barn og unge ma spgrre hvilke ord
og begreper de selv foretrekker a bruke, og eventuelt ogsa oppmuntre til refleksjon rundt
hvilke samiske ord og begreper som finnes eller kan tas i bruk.

A skape trygge rom

Helsesgstre/helsesykepleiere og andre kommer langt med profesjonskunnskap og kunnskap om 3
bryte med normer for kjgnn og seksualitet. Likevel kan det vaere ngdvendig a aktivt signalisere overfor
barn og unge at det er trygt 3 snakke om kjgnn og seksualitet, og dette kan gjgres ved a skape trygge
rom pa noen av de fglgende matene. Helsesgstre, helsesykepleiere og andre helsearbeidere ma:

Snakke inkluderende. Dette kan innebaere a ikke anta kjgnnsidentitet eller seksuell
orientering, og a snakke pa en mate som signaliserer at et mangfold av seksuelle
orienteringer og kjgnnsidentiteter er en selvfglge.

Bruke pride-flagg, ha lett synlige brosjyrer om a vaere lhbt-person, eller bruke andre visuelle
markgrer som er lett synlig for ungdommene for a signalisere at det er trygt a ta opp lhbt-
relaterte problemstillinger. Det er viktig at flagg og brosjyrer fglges opp av faktisk
kompetanse.

Snakke om lhbt-relaterte tema og det a bryte med normer for kjgnn og seksualitet, uten at
unge trenger a vaere apne fgrst. Dette kan blant annet gjgres ved a tematisere Ihbt i ulike
kontekster, uten at lhbt er hovedfokus, eller a bruke Ihbt-personer i eksempler nar man
snakker om noe annet enn kjgnn og seksualitet.
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Ha kompetanse pa andre minoriteter i Norge sine liv og erfaringer. For noen skeive kan
kulturell bakgrunn, etnisitet, religion, eller annet gjgre det ekstra komplisert 3 vaere skeiv.

Helses@stre og andre som jobber pa skoler, fritidsklubber eller pa andre mater er i direkte
kontakt med barn og unge, ma ha nulltoleranse for all mobbing. Dette inkluderer
nulltoleranse for mobbing som har med kjgnn og seksualitet a gjgre, som for eksempel bruk
av homo som skjellsord. For mer om dette, se Slatten m.fl. (2012).

Seksualitetsundervisning kan vaere et viktig sted der helsesgstre/helsesykepleiere kan skape
trygge rom for unge skeive. Dersom helsesgster/helsesykepleier giennomfgrer
seksualitetsundervisning som er inkluderende ogsa for unge som bryter med normer for
kjonn og seksualitet, er sjansen stgrre for at unge skeive far tillit til
helsesgster/helsesykepleier.

o Seksualitetsundervisning ma ta hgyde for at man har elever som bryter med normer
for kjgnn og seksualitet, og at seksualitetsundervisninga bergrer folk pa ulike mater.
Det er viktig a tilby alle, inkludert unge skeive, relevant kunnskap om kropp, kjgnn og
seksualitet. Dette kan innebaere a snakke om disse temaene, i tillegg til 3 tematisere
mer tekniske aspekter som sikker sex mellom menn som har sex med menn, kvinner
som har sex med kvinner, eller sex mellom personer som ikke identifiserer seg som
menn eller kvinner.

o Barn og unge som bryter med normer for kignn og seksualitet kan ha behov for et
sprak for & snakke om og forsta seg selv. Seksualitetsundervisning kan bidra med dette
spraket for variasjoner i seksuell orientering, kjisnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Dette
forutsetter at den som underviser har kompetanse pa ord og begreper, og pa
normkritisk seksualitetsundervisning.

o Unngd heteronormativitet i seksualitetsundervisninga. Sikker sex og sex med
samtykke ma gjelde alle kjgnn og seksualiteter og dette bgr aktivt inkluderes i
undervisninga.

o Kunnskap om trans* ma inkluderes i seksualitetsundervisninga, inkludert oppdatert
kunnskap om ICD-11.

o Dersom den som gjennomfgrer seksualitetsundervisning er noen elevene ikke har
daglig kontakt med, sa bgr eksempelvis kontaktleerer vaere til stede under
undervisning og fglge opp tema i etterkant.

o Begynn a snakk om kjgnn og seksualitet tidlig, gjerne i barnehagen. Tilby barn og unge
alderstilpasset hjelp til & snakke om kropp og fglelser.
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Lhbtig-tall fra Bufdir inneholder svaert mye relevant og oppdatert forskning og statistikk om
Ihbti-personer i Norge:
Bufdirs lhbtig-ordliste:
FRI Foreningen for kjgnns og seksualitetsmangfold er den nasjonale
interesseorganisasjonen for |hbti-personer i Norge.
o Rosa Kompetanse: Driver med kompetanseheving om kjgnn og seksualitetsmangfold,
blant annet innenfor helsesektoren og skolesektoren.

Skeiv Ungdom er interesseorganisasjonen for skeive unge.
o RESTART er undervisningsopplegget til Skeiv Ungdom, tilpasset ungdom.

o Skeiv Ungdom har en oversikt over alle sine brosjyrer og informasjon, inkludert
brosjyrer som omhandler skeiv sex, trans*, rus og helse, samt
undervisningsmateriell, tilpasset ungdom og personer som jobber med barn og unge.

Unge funksjonshemmede har laget informasjonsmateriellet Ung, skeiv og funskjonshemma.

Skeiv Verden er interesseorganisasjonen for skeive med innvandrerbakgrunn.

o ABC er Skeiv Verdens kurs om kjgnn og seksualitet, tilpasset skeive innvandrere med
kort botid.
Bade FRI, Skeiv Ungdom og Skeiv Verden jobber med transpersoners rettigheter. | tillegg
finnes ogsa Forbundet for transpersoner og Harry Benjamin Ressurssenter.
og
Salam er en frivillig organisasjon for skeive med minoritetsbakgrunn i Norge.

Queering Sapmi: Bok og utstilling om a vaere skeiv og samisk.

Forskning om 3 veere skeiv og samisk:
o Ane Hedvig Heidrunsdotter Lgvold har skrevet masteroppgaven The Silence in Sapmi.
And the queer Sami breaking it (2014)
o Arne B. Grgnningsater og Bjgrn R. Nuland (2009) har skrevet forskningsrapporten
Lesbiske og homofile i Sdpmi. En narrativ levekdarsundersgkelse.

Unglinfo: er et informasjons- og veiledningssenter i Oslo, som gir ungdom god og tilrettelagt
informasjon slik de skal kunne ta aktive og informerte valg i egne liv. Tiloudet er gratis og kan
benyttes anonymt. Senteret er apen for all ungdom i Oslo mellom 13 og 27 ar. Her finner du
alltid en ungdomsveileder eller informasjonskonsulent som har oversikt over informasjonen,
og tid til a snakke.

Helseutvalget har et bredt utvalgt brosjyrer som kan bestilles. | tillegg finnes en nettside hvor
blant annet sikker sex mellom menn som har sex med menn, og kvinner som har sex med
kvinner, tematiseres:

Unge funksjonshemmede

Sex og Samfunn

Sex og Politikk har utviklet et gratis, nasjonalt seksualitetsundervisningsopplegg. Uke 6.
Dette finnes ogsa pa samisk.
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http://www.lhbtiqtall.no/
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http://skeivungdom.no/
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https://ungefunksjonshemmede.no/ressurser/publikasjoner/seksualitet/ung-skeiv-og-funksjonshemma-2017/
http://www.skeivverden.no/
https://www.ftpn.no/
http://www.hbrs.no/
https://www.facebook.com/SalamNorge/
http://www.qubforlag.se/queering-sapmi/
https://munin.uit.no/handle/10037/7063
https://www.fafo.no/index.php/zoo-publikasjoner/fafo-rapporter/item/lesbiske-og-homofile-i-sapmi
https://www.fafo.no/index.php/zoo-publikasjoner/fafo-rapporter/item/lesbiske-og-homofile-i-sapmi
http://unginfo.no/
https://www.helseutvalget.no/kunnskap
https://www.sexogsamfunn.no/
https://sexogpolitikk.no/

Helsekompetanse har utviklet et undervisningsmateriell om kropp, identitet og seksualitet.
http://kurs.helsekompetanse.no/kis

Utdanningsdirektoratet har utviklet et ressurshefte om seksualitet og kjgnn for lzerere i
grunnskolen. https://www.udir.no/globalassets/upload/brosjyrer/5/udir-

ressurshefte seksualitet-dell-2 rev2011.pdf

Helsedirektoratet har utviklet en undervisningspakke som kan brukes av kommuner som
mgter nyankomne innvandrere. https://helsedirektoratet.no/asylsokere-flyktninger-og-
innvandrere/undervisning-pa-asylmottak-om-seksuell-helse

Diverse hjelpetelefoner og chattjenester pa nett

Youchat: Et samtaletilbud via chat som drives av unge voksne frivillige i Helseutvalget. De
som svarer pa chatten er skeive, lesbiske, bifile og homofile som selv har erfaring med det a
forelske seg i noen av samme kjgnn, komme ut og det a fgle seg litt annerledes.
https://www.helseutvalget.no/youchat

Ungdomstelefonen: Skeiv Ungdom sin hjelpetelefon. De svarer pa spgrsmal om seksualitet,
folelser, kjgnn eller identitet pa telefon, chat og melding. https://ungdomstelefonen.no/
Unghjelp: er et lavterskel-tilbud for ungdom som gnsker a snakke om psykisk helse og dele
sine opplevelser. http://unghijelp.no/andrehjelpetilbud/

Kors pa halsen: Samtaletilbud til alle opp til 18 ar. Her kan man ringe, maile eller chatte og ta
opp det som er viktig og vondt. https://korspaahalsen.rodekors.no/

Jentevakta: er en frivillig organisasjon under Krisesenterbevegelsen og bestar av unge
kvinner. De tilbyr lavterskeltilbud for unge mellom 10-25 ar og er tilgjengelig pa chat og
telefon. https://www.jentevakta.no/

Mannstelefonen: er landets eldste telefontjeneste som har et lavterskeltilbud spesielt rettet
mot menn. https://reform.no/tjenester/mannstelefon/

PIO-Ung chat: Et samtaletilbud for de som er bekymret for noen. http://piosenteret.no/pio-
ung/chat

Kirkens SOS: er en dggnapen telefontjeneste for de som er i fglelsesmessig eller eksistensiell
krise, og et selvmordsforebyggende lavterskeltilbud. https://www.kirkens-sos.no/om-
kirkens-sos/selvmordsforebygging

Sex og samfunn: Chattjeneste om tema som omhandler sex, seksualitet og seksuell helse.
https://www.sexogsamfunn.no/klinikk-og-tilbud/tilbud/chat/

Bla Kors: En chat for barn og unge mellom 9-19 ar om mobbing.
http://www.snakkommobbing.no/

Angstringen: er et landsdekkende opplysningsarbeid og kunnskapsformidling om angst og
selvhjelp. https://angstringen.no/

DIXI: Lavterskeltilbud for de som er utsatt for voldtekt, eller kjenner noen som er utsatt.
https://www.dixi.no/

Amathea: tilbyr informasjon og veiledning knyttet til graviditet og abort.
https://www.amathea.no

Rettighetstelefonen: En telefontjeneste fra Mental Helse Ungdom for unge mellom 16-30 ar
som mgter pa utfordringer i mgte med ulike etater, og som trenger bistand til a finne ut av
hvilke rettigheter man har. http://rettighetstelefonen.no/
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Unge Ihbt-personers bruk av kommunale helsetjenester

Denne rapporten utforsker hvordan det er & vokse opp som ung og skeiv i sma,
mellomstore og store kommuner i alle de fire helseregionene, inkludert i forvalt-
ningsomradet for samisk sprak. Vi fokuserer sarlig pa unge skeives bruk av kom-
munale helsetjenester, med vekt pa helsesgster/helsesykepleier. Malet med rap-
porten er & utvikle kunnskap som kan bidra til & sikre gode helsetjenester for
ungdom som bryter med normer for kjgnn og seksualitet. Datamaterialet som
denne rapporten bygger pa er intervjuer med unge skeive som bade er norske,
med innvandrerbakgrunn, og samiske eller samiske og kvenske. Vi har ogsa in-
tervjuet helsearbeidere, i hovedsak helsesgstre/helsesykepleiere.

De unge skeive forteller at de i liten grad har snakket med helses@ster/
helsesykepleier om kjgnn og seksualitet eller det & veere skeiv. De sier at de gjer-
ne skulle brukt denne tjenesten mer, men begrunner det med at de oppfattet
helsesgster/helsesykepleier som utilgjengelig, eller at de hadde lav tillit til deres
kompetanse pa kjgnn og seksualitet. Heller enn helsesgster/helsesykepleier, hen-
ter de unge informasjon om det & veere skeiv fra mange ulike steder, inkludert
blogger og nettsteder, dating-sider, porno, filmer og bgker. Seksualitetsundervis-
ninga er en annen viktig arena, hvor unge kan introduseres for et sprak for a for-
sta og sette ord pa egen identitet og begjeersretning. Samtidig fremstilles seksua-
litetsundervisninga som heteronormativ.

De skeive samiske og kvenske informantene som har vokst opp i forvaltningsom-
radet for samisk sprak, forteller mye av det samme som de norske deltagerne.
Samtidig er religion viktig mange steder, enten man selv er religigs eller ikke, og
familien er viktig. Dette kan ha betydning for prosessen med @ komme ut som
skeiv overfor omgivelsene. Likevel fortalte deltagerne om et sterkt gnske om a
veere en rollemodell for andre unge skeive samer, og om stgttende fellesskap
blant samisk ungdom.

For helsearbeiderne, i hovedsak helsesgstre/helsesykepleiere, er det stor for-
skjell mellom sma, mellomstore og store kommuners ressurser, bade nar det
kommer til gkonomi, personell og avstand til ekspertise. De av helsearbeiderne
som hadde saerlig kompetanse pa ungdom som bryter med normer for kjgnn og
seksualitet hadde enten a) en ledelse som ansa kjgnn og seksualitetskompetanse
som ferskvare og med det prioriterte kompetanseheving av personalet; b) selv
tatt ansvar for egen kompetanseheving gjennom kurs; c) fatt kunnskapsoverfg-
ring gijennom samarbeid med andre kollegaer; eller d) mengdeerfaring. Nesten
ingen hadde kunnskap om lhbt fra helsesgsterutdanningen.

En gjennomgaende tilbakemelding fra bade skeive ungdommer og helsearbeide-
re er behovet for mer kompetanse. Kurs og kompetanseheving som er forankret i
ledelsen, sa vel som inkludering av kunnskap om Ihbt i utdanningene, kan ha be-
tydning for @ heve Ihbt-kompetanse og gi likeverdige offentlige helsetjenester
uavhengig av bosted. | rapportens siste del har vi inkludert en rekke anbefalinger
og ressurser for helsearbeidere sa vel som forvaltningen.

Flere kommuner har tatt oppfordringen fra regjeringens handlingsplan mot dis-
kriminering pa grunn av seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk.
Det finnes per i dag seks gjeldende kommunale handlingsplaner pa lhbt-feltet. Vi
har neaerlest disse og foreslar noen strategier for kommuner som gnsker & oppda-
tere eller lage en lhbt-handlingsplan. Oppsummert er det viktigste samarbeid
med relevante personer og organisasjoner, gremerkede midler, fordeling av an-
svar, og vektlegging av kompetanseheving pa tvers av sektorer.

Malgruppen for denne rapporten er alle niva av kommunal forvaltning innenfor
helse, oppvekst og utdanning. Rapporten er szrlig relevant for helsesykepleiere
og alle andre helsearbeidere som kommer i kontakt med barn og unge, og for
lerere, fgrskolelaerere, barne- og ungdomsarbeidere, rektorer og andre i utdan-
ningssektoren.
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