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BAKGRUNN OG FORMAL

Likestilling er en menneskerettighet og demokratisk
grunnverdi. Likestilling innebaerer deltakelse pa lik linje
for alle uavhengig av kjgnn, kjgnnsidentitet, kjgnnsut-
trykk, etnisitet, livssyn, alder, seksuell orientering og
nedsatt funksjonsevne.

Norsk likestillingspolitikk legger opp til at offentlige myndigheter og alle virk-
somheter skal jobbe aktivt, malrettet og planmessig for & fremme likestilling og
hindre diskriminering. For & skape likestilte og inkluderende lokalsamfunn ma
likestillingsperspektivet vaere med i forarbeidene til samfunnsplanlegging.

Offentlige myndigheter ma vurdere risiko for diskriminering eller hindre for
likestilling i kommunen. Levekars- og holdningsundersgkelser i befolkningen
kan derfor veere et nyttig verktay for utforming av politikk med fokus pa likestill-
ing, inkludering og forebygging av diskriminering. Nar risiko for diskriminering
og hinder for likestilling er vurdert, er neste steg i arbeidet a identifisere arsak-
ene til ulikestilling og diskriminering. Pa bakgrunn av denne kunnskapen kan of-
fentlige myndigheter utarbeide strategier og tiltak til kommuneplaner og andre
kommunale handlingsplaner.

Levekarsundersgkelsen som nd foreligger er ssmmen med LIM-planen fglgelig
en innledende fase i en prosess for a skape okt likestilling i Agder og hindre
diskriminering ovenfor Ihbt-personer.

Formalet med kartleggingen er at kommunene og fylkeskommunene i Agder
og andre aktgrer far et kunnskapsgrunnlag om utfordringene nar det gjelder
levekar for Ihbt-personer i Agder. Kunnskapen skal brukes for a statte opp under
et malrettet i holdnings- og likestillingsarbeidet.

“Skeives levekar i Agder” er en forenklet versjon av oppdragsrapporten, og
presenterer hovedfunn og anbefalinger. Kartleggingen er gjennomfart av @st-
landsforskning og Likestillingssenteret pa oppdrag fra Kristiansand og Arendal
kommuner, og Aust-Agder og Vest-Agder fylkeskommuner. Kartleggingen ble
gjennomfert i perioden november 2017 til august 2018.
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METODE OG UTVALG

DATAMATERIALET BASERER SEG PA EN KVANTITATIV SP@GRREUNDERS@KELSE
OG KVALITATIVE DYBDEINTERVJUER. METODETRIANGULERING GIR TILGANG TIL
DATA SOM UTTRYKKER BADE SUBJEKTIVE OPPLEVELSER OG MALBARE FUNN PA

LEVEKAR OG DISKRIMINERING

Antall %

Bifil 42 28
Antall % Antall % Heterofil 41 27
Vest-Agder 175 24 Bifile menn 60 10 Homofil 12 8
Aust-Agder 127 17 Homofil 186 31 Lesbisk 15 10
Kristiansand 326 45 Bifil kvinne 184 31 Annet 34 22
Arendal 105 14 Lesbisk 170 28 Vet ikke 10 5
Sum 733 100 Total 600 100 Sum 154 100

*Bakgrunnsinformasjon om respondentene i sparreundersokelsen
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For 4 sikre bredest mulig rekruttering av respondenter til spgrreundersgkelsen pa nett og infor-
manter til intervjuene, laget vi en kampanje i samarbeid med reklamebyraet Ferskvann. Det ble
utformet et slagord for undersgkelsen som henspeiler pa opplevelse av egne levekar: Hvordan
har du det egentlig? Slagordet skulle bidra til oppmerksomhet og mediedekning.

Det ble gjennomfgrt en lanseringskonsert med Tom Hugo i samarbeid med FRI sgr. Promoter-
ing av undersgkelsen ble ogsa gjort ved bruk av lokalmedia, blant annet innslag pa NRK Sar-
landet, intervjuer i Feedrelandsvennen og andre lokalaviser. Prosjektleder i Agder, samt medle-
mmer i FRI sgr har ogsa flere ganger blitt intervjuet av lokalpressen og av NRK Sgrlandet.

Det er til sammen 1325 personer som klikket seg inn pa sperreundersgkelsen, men fordi
respondentene var selvrekrutterte, matte vi sortere ut og slette en god del besvarelser som
ikke var gyldige eller relevante. Til sammen satt vi igjen med 791 besvarelser. Av disse er det
ytterligere 106 personer som har svart annet pa kjgnn og seksuell orientering og dermed ikke
fanges opp i Ihb-variabelen og transvariablen. | undersgkelsen inngar det dermed 600 lesbiske,
homofile og bifile, samt 154 transpersoner. Med transpersoner mener vi her alle som overskrid-
er tokjgnnsnormen, hvor av 69 ogsa er lesbiske, homofile og bifile.

| den kvalitative undersgkelsen ble det gjennomfart dybdeintervjuer med tilsammen 13 infor-
manter. Disse ble rekruttert gjennom organisasjonene, enkeltpersoner og kampanjen.
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HOVEDFUNN



SETT INN OVERORDNA SITAT

01

Psykisk helse

20-40 % av skeive i Ag-
der har hatt redusert ar-
beidsevne pa grunn av
psykisk uhelse det siste
aret. Mange sliter med
fysiske og pykiske helse-
plager. Skeive i Agder har
for eksempel i stgrre grad
enn den gvrige skeive be-
folkningen i Norge forsakt
a ta sitt eget liv.

Undersgkelsen har vist at
spesielt transpersoner og
bifile kvinner sliter med
psykisk helse og er sterkt
pavirket av dette. Mer
forskning pa omradet er
avgjerende for a forsta
hvorfor disse gruppene
sliter mer enn andre.

02

Diskriminering

Majoriteten av de skeive
respondentene oppgir at
de ikke har vaert utsatt for
diskriminering, trakasser-
ing, vold og trusler. | in-
tervjuene kom det imidler-
tid fram at informantene
har en tendens til & under-
grave alvorlighetsgraden

i hendelser som kan defi-
neres som diskriminering
og trakassering.

Det later til at informan-
tene vi har intervjuet ikke
opplever det som selvfgl-
gelig at skeive identiteter
likestilles med heterofile,
men heller tilsynelatende
slar seg til ro med at homo-
negative holdninger eksis-
terer.

03

Kompetanse

Mange skeive i Agder op-
plever kompetansen om
Ihbt i helsevesenet som

for darlig. Dette pavirker
deres helsetilbud og bryter
med grunnprinsippet om
offentlig likeverdige tjen-
ester uavhengig av kjgnnsi-
dentitet, kjisnnsuttrykk og
seksuell orientering.

Manglende kompetanse
kan ogsa fore til negative
holdninger, ubevisst dis-
kriminering og trakassering
av skeive pa skole/studiest-
ed og arbeidsplasser. Mer
apenhet og inkludering
gjennom holdningsarbeid
og kompetanseheving kan
bidra til & skape rom for
kjonns- og seksualietets-
mangfold pa alle arenaer.
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PSYKISK HELSE

Psykiske helseplager ser ut til d ramme en
av tre i Ihb-gruppen som helhet, mens mens
blant transpersoner rapporterer godt over
halvparten om det samme. Ogsa blant bifile
kvinner er prosentandelen hgyere enn for
Ihb-gruppen som helhet.

Undersgkelsen viser at mellom 20 og 40 %
av homofile, lesbiske og bifile har hatt ned-
satt arbeidskapasitet det siste aret grunnet
psykisk uhelse. Blant transpersoner gjelder
dette litt over halvparten av respondentene.
Sentrale kilder til stress og uhelse kan veere
opplevd homonegativitet, det vil si konkrete
diskrimineringserfaringer, og internalisert
homonegativitet, altsa et skadelig selvbilde
hvor man forstar sin seksuelle identitet eller
kignnsidentitet som mindreverdig.

Gjennomgaende er andelen av bifile kvin-
ner og transpersoner som rapporterer om
helseutfordringer hgyere enn for de andre
subgruppene, noe som tyder pa at det her
er snakk om spesifikke levekarsutfordringer.
Det er derfor urovekkende at kun et mindre-
tall av transpersonene er dpne med fastle-
gen sin om sin kjgnnsidentitet. En ytterligere
mindre andel transpersoner er apne om
seksuell orientering og kjgnnsidentitet over-
for sin psykolog eller psykiater. Kun 20 % av
transpersonene oppgir at psykologen eller
psykiateren kjenner til deres kjgnnsidentitet.

Tallene i undersgkelsen viser hgy grad av
fysisk og psykisk uhelse blant transpersoner.
Over en tredjedel av transpersonene i utval-
get oppgir a ha fysiske helseplager, og over
halvparten oppgir a ha psykiske helseplager.
Forekomsten av redusert arbeidsevne hos
halvparten av transpersoner kan ses i lys av
psykiske og fysiske helseplager. Neermere
70 % av transpersonene har eller har hatt
selvmordstanker, og 27 % har forsgkt d ende
sitt liv.

En nasjonal undersgkelse i Sverige viser
lignende tall, og bade her som i Sverige viser
tallene at andelen selvmordsforsgk er saerlig
hgy blant ungdom og unge under 25 ar.

Ved & sammenligne tallene for selvmords-
forsok blant respondentene i undersgkelsen
og nasjonale studier ser vi at andelen som
har forsgkt a ta sitt eget liv er hgyere for alle
kategorier i Agder.

Sammenliknet med tall pa selvmordsforsgk
fra nasjonale Ihbt-studier er andelen som
har forsekt a ta sitt eget liv hgyere for alle
kategorier i Agder.

En fierdedel av Ihb-gruppen og 40% av
transpersoner opplever helsevesenets
kunnskap om kjgnns- og seksualitetsmang-
fold som darlig. Dette er urovekkende all den
tid det rapporteres om darlig allmennhelse
og psykisk helse blant mange i utvalget.
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Under intervjuer med transpersoner er det
0gsa en helt klar oppfatning om at Rikshos-
pitalets kompetanse ikke er god nok. Som
intervjuene vare har vist, synes det a veere
noksa tilfeldig hvilken oppfalging en far. Det
er gjerne en sarlig god fastlege som bade
viser dpenhet og villighet til & lere, samt

vet hvor man kan henvise pasienten, som er
avgjgrende.

Det er godt dokumentert ogsa i tidligere
forskning, bade nasjonalt og internasjonalt
at bifile har darligere psykisk helse enn
homofile og lesbiske. Szrlig darlig er den
psykiske helsen blant bifile kvinner. Arsak-
ene til psykisk uhelse blant bifile er langt

pa vei underforsket, men det er en utbredt
misforstaelse at det & kjenne tiltrekning mot
flere kjonn dreier seg om en fase.

Selvmordsforsgk

Lesbiske

Bifile menn Bifile kvinner Homofile

W Agder M Nasjonalt

Med bakgrunn i denne og andre skadelige
misoppfatninger om bifil seksualitet, finnes
forskning som viser at bifile kvinner opplever
a bli evaluert pa en mer negativ mate enn
lesbiske kvinner ndr andre far vite om deres
seksuelle orientering. Bifile er sarbare for dis-
kriminering ikke bare fra det heteronorma-
tive storsamfunnet, men ogsa fra potensielt
homonormative lhbt-miljger. Dette skaper
heyere risiko for psykisk uhelse.

Vi kan sla fast at videre forskning pa skeives
psykiske helse er viktig for a forsta ut-
fordringer i mgte med helsevesenet og
hvilke utfordringer de har i helsevesenet
og generelt i hverdagen. For eksempel kan
det vaere nyttig a se hvorvidt de som har
oppsekt hjelp for psykiske problemer har
blitt fulgt opp av kommunalt psykisk hel-
severn og spesialisthelsetjenesten.

“MAN VET JO AT PSYKISKE PROB-
LEMER FOREKOMMER | H@YERE
GRAD HOS LHBT-PERSONER. OM
DET SKULLE VARE EN ALDRI SA
LITEN SKAM INVOLVERT, SA ER DET
SA SKADELIG A BARE GA MED. DET
ER SA VONDT A GA MED DET. Og
NAR DU SER TRANSPERSONER SOM
HAR EN H@YERE SELVMORDSRATE
0G SA HAR VI IKKE BEDRE FOKUS
PA DET. DET HAR JEG PROBLEMER
MED A FORSTA”

Transpersoner

- INFORMANT OM PSYKISK HELSE
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DISKRIMINERING

KORT OPPSUMMERT KAN EN SI AT MANGE SKEIVE | AGDER TALER
SA INDERLIG VEL DEN URETT SOM RAMMER DEM SELV AV HEN-
SYN TIL FAMILIE OG @VRIG BEFOLKNING.

Den generelle trenden i analysene er at
flertallet av respondentene og informantene
oppgir at de ikke opplever negative hold-
ninger, trakassering eller diskriminering.
Samtidig viser studien at negative hold-
ninger forekommer, og at personer opplever
trakassering og diskriminering pa bakgrunn
av seksuell orientering, kjgnnsidentitet og
kjgnnsuttrykk. Blant unge respondenter
oppgir 32 % av lhb og 48 % av transpersoner
at de opplever negative holdninger til Ihbt-
personer fra medelever og medstudenter pa
skoler og studiesteder. For mange unge kan
negative holdninger og trakassering pa bak-
grunn av seksuell orientering, kjgnnsiden-
titet og kjgnnsuttrykk fgre til hoyere grad

av mistrivsel, utrygghet og psykisk uhelse
under utdanningen.

Det er mer negative holdninger og trakas-
sering fra medelever/medstudenter, kolle-
gaer og brukere/klienter, enn fra arbeidsgi-
vere, tillitsvalgte, lzerere og i praksisplasser/
lerlingebedrifter.

Gjennomgaende oppgir en sterre andel
transpersoner og bifile kvinner og menn

at de blir utsatt for negative holdninger og
trakassering sammenliknet med lesbiske og
homofile.

| de kvalitative undersgkelsene ble det
tydelig at informantene har en tendens til &

undergrave alvorlighetsgraden i hendelser
som kan defineres som diskriminering og
trakassering. Noen av vare informanter i in-
tervjuene fortalte om episoder eller hendels-
er som kan beskrives som diskriminering pa
bakgrunn av kjgnnsidentitet, kignnsuttrykk
og seksuell orientering. Det var imidlertid
mange av disse som ga uttrykk for en usik-
kerhet hvorvidt disse hendelsene var reell
diskriminering eller ikke. Samlet antyder
dette en mulighet for at opplevelser av dis-
kriminering undergraves, slik informantene i
intervjuene i stor grad gjeor.

Det later til at informantene vi har intervjuet
ikke opplever det som selvfglgelig at skeive
identiteter likestilles med heterofile, men
heller tilsynelatende slar seg til ro med at ho-
monegative holdninger eksisterer. Aksepten
for homonegative reaksjoner kan tyde pa at
informantene har internalisert en heteronor-
mativ forstaelse, der skeive seksuelle ori-
enteringer og kjgnnsidentiteter anses som
annerledes og/eller mindreverdig.

Nar man internaliserer negative holdninger
og baerer pd en forventning om a bli mett
pa en negativ mate, oppstar gjerne mi-
noritetsstress. Begrepet minoritetsstress
viser til hvordan sarbarhet, opplevelse av
skam og diskrimineringserfaringer knyttet
til det & veere minoritet kan utlgse et varig
stress. Begrepet belyser hvordan holdninger
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soner.

Flere informanter setter ord pa hvordan
andres diskrimineringserfaringer preger
dem selv, og trekker for eksempel frem "na-
zimarsjen”i Kristiansand sentrum juli 2017,
som en kilde til gkt bekymring.

Flertallet av respondentene oppgir at de ikke
har blitt utsatt for vold eller alvorlige trusler
de siste 12 manedene, men som grafen un-
der viser sa er det fortsatt et betydelig antall
som opplever vold og trusler. Voldsutaver er
ofte pavriket av alkohol og risikoen for a bli
utsatt for vold er stgrst pa offentlig sted og/
eller i naerheten av et utested. Voldsutgver

Voldserfaringer
30
25

20
15

(6]

Bifile menn Homofil Bifile kvinner

H Vold som fgrte til synlige merker eller kroppsskade?

NIJ“
0

Lesbisk

at blant de som oppgir a ha blitt utsatt for
vold eller trusler, mener omtrent halvparten
at dette har en sammenheng med deres
seksuelle orientering, kjgnnsidentitet eller
kjgnnsuttrykk.

Transpersoner og bifile menn er mer utsatt
for vold og trusler enn lesbiske, homofile

og bifile kvinner. Hvorfor de er mer utsatt
fremkommer ikke, og vi ser at det trengs mer
forskning for a forsta arsakene til dette.

“ENKELTE ELEVER PA SKOLEN
MIN BRUKER HOMO SOM ET
SKJELLSORD HELE TIDA. JEG
SYNES IKKE DETTE ER GREIT
FORDI DET SKAPER ET

BILDE OM AT A VARE HOMOFIL

ER NOE NEGATIVT”

Transperson

- INFORMANT OM
SKOLEHVERDGEN

m Vold som ikke fgrte til synlige merker eller kroppsskade

M Trussel som var sa alvorlig at du ble redd
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KOMPETANSE

Forventningene om ciskjgnn, det vil si samsvar mellom tildelt kjgnn og op-
plevd kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk, er sterke og gjennomsyrer alle sam-
funnsarenaer. Bade i skolen, pa arbeidsplassen, blant familie, i helsevesenet
og andre offentlige institusjoner opplever transpersoner & bli mgtt med lite
kunnskap og forstaelse. Dette gir grobunn for transfobiske holdninger og
diskriminering, og svekker livskvaliteten for mange transpersoner, slik tal-
lene i undersgkelsen viser.

Manglende kunnskap og forstdelse i helsevesenet far fglger for denne
gruppens tilgang til helsehjelp. Slik bade undersgkelsen og de kvalitative
intervjuene viser, sliter mange med a fa tilgang pa kjgnnsbekreftende be-
handling og flere har negative erfaringer med behandlingsforlgpet hos Rik-
shospitalet, landets eneste offentlige tilbyder av kjsnnsbekreftende behan-
dling. Denne undersgkelsen understotter behovet for et kompetanseloft.

For & forbedre transpersoners levekar er det avgjerende & heve kunnskapen
om kjgnnsmangfold blant befolkningen, og utfordre en snever kvinne-mann
forstaelse av kjgnn. Dette er spesielt nedvendig i skolesektoren. Det trengs
0gsa okt transrelatert kompetanse i helse- og omsorgssektoren, og en
utvikling av helsetilbud som ivaretar mange ulike behov for kjsnnsbekreft-
ende behandling. Transrelaterte helsetjenester bar ogsa kunne tilbys region-
alt, ikke kun ved Rikshospitalet.

Oppfatter helsevesenets kunnskap om kjgnn- og
seksualitetsmangfold som darlig

| Bifile menn
Homofil
Bifile kvinner
Lesbisk

W Transperson

Vest-Agder Aust-Agder Kristiansand Arendal



Det er imidlertid ikke bare kom-
petanse pa kijignnsmangfold som

ma heves i alle sektorer. Det er ogsa
ngdvendig & heve kompetansen til
befolkningen nar det gjelder seksual-
itesmangfold. Undersgkelsen viser at
0gsa mange lesbiske, homofile og bi-
file opplever at kompetansen i helse-
vesenet er for darlig nar det kommer
til kjgnns- og seksualitetsmangfold. Vi
ser ogsa at mange opplever mobbing
og trakassering i skolen /studiestedet
pa grunn av sin seksuelle orientering.
Homo er fortsatt et av de mest brukte
skjellsordene.

Undersokelsen viser fglgelig at det i
dag ikke ngdvendigvis tilbys likever-
dige offentlige tjenester fri for dis-
kriminering , trakassering og mob-
bing.

Et generelt holdningsarbeid blant
befolkningen og fokus pa kjenns- og
seksualitetsmangfold kan felgelig bi-
dra til & redusere negative holdninger
og kommentarer mot skeive. Dette
krever en generell kompetanseheving
i alle kommunale etater. Likeverdige
offentlige tjenester krever at vi mater
alle som likeverdige uavhengig av
kjgnnsidentitet, kjpnnsuttrykk, et-
nisitet, religigs tilknytning, alder eller
seksuell orientering.
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ANBEFALINGER

01

Psykisk helse

Kommunen og de skeive organ-
isasjonene kan bidra til & bedre
levekar og psykisk helse for skeive i
Agder ved a skape mgateplasser og
sosiale arenaer for skeive.

Et mer utstrakt tilbud om samtaler
med psykolog og annet helseper-
sonell for @ ha noen & snakke
fortrolig med kan ogsa bidra til

a bedre den psykiske helsen hos
skeive i Agder. Spesielt transper-
soner ma fa et bedre helsetilbud
enn det som finnes i dag.

Det ma settes inn tiltak for &
redusere andelen som forsgker a
ta sitt eget liv, da tallene i Agder
er betydelig hgyere enn nasjonalt.
Videre forskning trengs for a finne
de bakenforliggende grunnene til
skeives psykiske uhelse i Agder.

02

Diskriminering

Det bar iverksettes et aktivt og
kontinuerlig holdningsarbeid
ovenfor befolkningen, kommunal
sektor og de religigse miljgene for
a skape forstaelse for kjgnns- og
seksualitetsmangfold i befolknin-
gen.

Holdningsarbeid og forebygging
bar gjennomferes i samarbeid
med tverrfaglige team, politi og
SLT-koordinatorer for @ motarbeide
hatefulle ytringer og vold mot

de av oss som bryter med heter-
onomativiteten og tokjgnnsnor-
men.

Videre kan kommuner og fylkes-
kommuner gjennomfgre analyser
av bilder og sprak i styringsdoku-
menter for d se hvorvidt de har en
inkluderende profil. Ofte resulterer
slike analyser i at kommunene far
et mer bevisst forhold til hvilke
normer de promoterer overfor sine
innbyggere.

03

Kompetanse

Ansatte i skole, barnehage, barnev-
ern, helse og omsorg, samt til-
litsvalgte og arbeidsgivere bar
gjennomfgre kompetansehevende
tiltak for a fa bedre kunnskap om
kjenns- og seksualitetsmangfold,
normkritikk og inkludering.

Det finnes i dag mange aktarer
rundt om i landet som bidrar med
denne typen kompetanseheving.

Kompetanseheving kan ogsa
tenkes inn iarbeidet med Likes-
tilt arbeidsliv i Agder, utvikling av
kommunale handlingsplaner, strat-
egier og sa videre. Aktiv bruk av
kompetanseheving i kommunale
planprosesser er et nyttig verktay.
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