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Flere undersøkelser bekrefter at trans*delen av befolkningen er større enn tidligere antatt,
det vil si mer enn 1 % (1) (ramme 1). Denne delen av befolkningen – også kalt de
kjønnsinkongruente – har dårligere helsekvalitet enn befolkningen for øvrig (2). Samtidig
ser vi at mange har gode liv med god helse og god livskvalitet. Det er ingen automatikk i at
uvanlige menneskelige talenter fører til redusert helse og livskvalitet. Utenforliggende
forhold må ligge til grunn til at det blir slik, for eksempel hvilke helsetilbud og hvilken
helseprofesjonell kompetanse som foreligger og utøves.

RAMME  1  BEGREPSAVKLARING

Trans* er et samleuttrykk som benyttes når vi omtaler personer som opplever
manglende samsvar mellom kjønnsidentitet eller kjønnsuttrykk og det juridiske
kjønnet som personen fikk tildelt ved fødsel. Dette er ingen ensartet gruppe, og
uttrykket omfatter personer som selv beskriver seg som transperson eller
transkjønnet, personer med diagnosen transseksualisme og personer som har
forskjellige kjønnsuttrykk og eventuelt veksler mellom disse. Stjernen i trans* brukes
for å vise til hele transspekteret og for å vise til mangfoldigheten blant mennesker som
definerer seg som transpersoner

Kjønnsidentitet er en persons indre opplevelse av å være kvinne, mann, både kvinne og
mann, transperson eller ingen av delene

Kjønnsinkongruens viser til opplevelsen av manglende samsvar mellom egen
kjønnsidentitet eller kjønnsuttrykk og det kjønnet man ble tillagt ved fødselen

Kjønnsdysfori betegner ubehag forårsaket av manglende samsvar mellom
kjønnsidentitet og det kjønnet man ble tillagt ved fødselen

Seksuell helse kan defineres som fysisk, mental og sosial velvære relatert til seksualitet.
Seksualitet omfatter følelser, tanker og handlinger, i tillegg til det fysiologiske og
fysiske

Faggruppene står sentralt i Norsk forening for allmennmedisins faglige aktiviteter. En
faggruppe arbeider med et felt innenfor allmennmedisinen. Faggruppen for lesbisk,
homofil, bifil og trans helse har hjemmesiden
http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-forening-for-allmennmedisin/Faggrupper/les
bisk-og-homofil-helse/

http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-forening-for-allmennmedisin/Referansegrupper/lesbisk-og-homofil-helse/
http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-forening-for-allmennmedisin/Referansegrupper/lesbisk-og-homofil-helse/
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Forfatterne av denne kronikken sitter i faggruppen for lesbisk, homofil, bifil og trans
(LHBT) helse i Norsk forening for allmennmedisin (NFA). Faggruppen (tidligere kalt
referansegruppe) står sentralt i foreningens faglige aktiviteter. I denne kronikken fokuserer
vi på de kjønnsinkongruente.

Kjønnsinkongruens erstatter «trans» som begrep og viser til opplevelsen av manglende
samsvar mellom egen kjønnsidentitet eller kjønnsuttrykk og det kjønnet vi blir tillagt ved
fødselen. Den subjektive opplevelsen av å være kvinne, mann, både kvinne og mann, noe
tredje eller ingen av delene, beskrives som vår kjønnsidentitet. Når denne identiteten er
inkongruent med kjønnet tillagt ved fødselen, skaper det en smerte, gjerne omtalt som
kjønnsdysfori. Denne dysforien skaper uhelse og skulle dermed være et prioritert mål for
ethvert helsevesen. Vi ser altfor lite til den prioriteringen. Det er til å undres over, ettersom
den norske staten selv har forestått undersøkelser og rapporter, som alle påpeker dette.

Kunnskapsgrunnlaget
I en rapport på oppdrag fra Bufdir fra 2012 om barn med alternative kjønnsuttrykk ble
behovet for kompetanseheving og holdningsendrende arbeid vektlagt (3). Forfatterne
foreslo at disse barna skulle få oppfølging fra lokale familierådgivningskontor, men at
kompetansehevingen ikke kunne forventes å omfatte alle familierådgivningskontor. Man
foreslo at noen, likelig fordelt over hele landet, ble valgt til oppdraget.

I 2013 kom en annen Bufdir-finansiert undersøkelse, Alskens folk. Levekår, livssituasjon og
livskvalitet for personer med kjønnsidentitetstematikk (4). Rapporten fremhevet to funn: For det
første at både skole, arbeidsplass, familie og andre offentlige institusjoner generelt har
mangelfulle kunnskaper om, og lite forståelse for, kjønnsidentitetstematikk. For det andre
at helsevesenet svikter gruppen med kjønnsinkongruens.

I april 2015 leverte en ekspertgruppe oppnevnt av Helsedirektoratet utredningen Rett til rett
kjønn – helse til alle kjønn (5). Mandatet var å utrede vilkår for endring av juridisk kjønn og
organisering av helsetjenester for personer med kjønnsinkongruens og kjønnsdysfori.

Det ledet til ny lov om juridisk kjønn. Frem til juni 2016 var det krav om at reproduktive
organer måtte fjernes for å få tillatelse til kjønnsendring i Folkeregisteret. Nå er en
egenerklæring til registeret tilstrekkelig. Kravet om kroppslige endringer er falt bort. Til nå
har mer enn 700 benyttet anledningen til å bestemme eget juridisk kjønn, uavhengig av
kjønn tildelt ved fødselen og uavhengig av kroppslige endringer. Rapporten slo også fast at
det er en rekke mangler og utfordringer ved dagens tjenestetilbud. Mange med rett til
helsehjelp tilknyttet kjønnsdysfori får ikke den hjelpen de har behov for og ønsker.
Rapporten ga gode og grundige anbefalinger om hvordan helsetjenesten burde organiseres
for å imøtekomme kjønnsinkongruentes behov for helsehjelp. Dette er ennå ikke
implementert.

I januar 2017 kom handlingsplanen Snakk om det! Strategi for seksuell helse (2017 – 22) fra Helse-
og omsorgsdepartementet (6). Den erstattet to separate handlingsplaner som har fokusert
på hiv og uønskede svangerskap. En klar målsetning var å tydeliggjøre betydningen av
seksuell helse. Strategien understreket at alle mennesker i alle aldre skal sikres god
kunnskap og nødvendig kompetanse til å ivareta egen seksuell helse, og god seksuell helse
skal sikres for hele befolkningen. Helsevesenet skal sikre kunnskap om og ivaretagelse av
seksuell helse i helse- og omsorgstjenesten. Helsepersonell skal respektere og forstå brukere
og pasienters seksuelle behov. Når og ikke minst hvordan har våre helsemyndigheter tenkt
å omsette kunnskapen i praksis?

Omorganiser helsetilbudet nå!
Vi støtter konklusjonen i rapporten Rett til rett kjønn, helse til alle kjønn om at personer som
opplever kjønnsdysfori skal tilbys kompetent helsehjelp på det nivå i helsetjenestene den
enkelte har behov for. Ekspertgruppens klare flertall anbefaler helsetilbud etter to
hovedprinsipper: Behandlingstilbudet bør legges opp etter laveste effektive omsorgsnivå
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(LEON), og helsetilbudet skal tilstrebe minste effektive dose. Det betyr at pasienter som
utelukkende ønsker kroppsjusterende hormonbehandling, skal få tilgang til dette uten
krav om å gjennomgå kirurgiske justeringer. Der bare større eller mindre kirurgiske
justeringer er ønsket, skal det ikke være krav om hormonell behandling.

Helsetjenesten i Norge er organisert nettopp etter LEON-prinsippet, der fastlegen skal være
tilgjengelig for alle typer pasienter og problemstillinger og være pasientens portåpner og
koordinator. Fastlegen må ikke kunne alt, men må kunne håndtere alt. Per i dag gjelder ikke
det for kjønnsinkongruente. For å kunne håndtere problemstillinger innen
kjønnsidentitetsproblematikk, kjønnsinkongruens og kjønnsdysfori må fastlegen ha
spesialister å samarbeide med. Spesialisttilbudet utgjøres i dag av tredjelinjetjenesten ved
Oslo universitetssykehus (7). På avdelingens hjemmeside står det: «Ved mistanke om
transseksualisme skal fastlegen henvise deg til din lokale Barnepsykiatriske poliklinikk
(BUP) eller Distriktspsykiatriske poliklinikk (DPS). BUP/DPS skal da gjennomføre en
psykiatrisk utredning og henvise deg videre til Nasjonal behandlingstjeneste for
transseksualisme (NBTS) ved Oslo universitetssykehus.» Her oppstår tre problemer. For det
første forutsetter den nasjonale behandlingstjenesten at man vil være enten mann eller
kvinne og endre til kjønnet som er motsatt av det man fikk tildelt ved fødsel. De som ikke
passer inn i dette mønsteret, får ikke tilbud om behandling. For det andre finnes det ikke en
regional annenlinjetjeneste for hormonell eller kirurgisk behandling. For det tredje skyves
fastlegen ut på sidelinjen.

Det fremgår av rapportene Alskens folk (4) og Rett til rett kjønn, helse til alle kjønn (5) at tilbudet
på Rikshospitalet har fungert for restriktivt og at mange har falt utenfor og at det i seg selv
har medført psykisk uhelse. Mange ønsker ikke en størst mulig endring til det motsatte
kjønn. Hvis «Petter» bare trenger en parykk for å bli «Petrine», bør fastlegen kunne skrive
attesten som gir økonomisk støtte til dette. Hvis «Petrine» kanskje også trenger
hormonbehandling eller kirurgi, bør fastlegen ha kjennskap til den typen
hormonbehandling og ha tilgang til en fungerende annenlinjehelsetjeneste innen
helseforetaket å konferere med eller henvise til, slik det er innen de fleste fagdisipliner.
Dette er klare anbefalinger i rapporten. Nå må det implementeres!

Vi trenger sexologisk kompetanse
Både indirekte og direkte påpeker de ovennevnte rapportene behov for å heve den
sexologiske kompetansen i helsevesenet. Leger med sexologisk kompetanse vil være et godt
supplement til sykehuspoliklinikkene i behandlingen av kjønnsinkongruente. Videre er det
vanskelig å se for seg hvordan Strategi for seksuell helse 2017 – 2022 (6) skal kunne
implementeres uten å benytte den kompetansen som faktisk allerede eksisterer. Det finnes
allerede to videreutdanningsløp innen sexologi. Den ene er spesialist i sexologisk rådgivning,
den andre er spesialist i klinisk sexologi. Disse er bygd opp etter spesialiseringsmalene fra
både medisinske og psykologiske spesialistutdanninger. De godkjennes i dag av en nordisk
godkjenningsgruppe organisert av Nordic Association for Clinical Sexology. Norske
helsemyndigheter burde formalisere også disse tilleggsutdanningene.

I Strategi for seksuell helse 2017 – 2022 står det: «God seksuell helse er en ressurs- og
beskyttelsesfaktor som fremmer livskvalitet og mestringsferdigheter. Seksualitet omfatter
følelser, tanker og handlinger, i tillegg til det fysiologiske og fysiske». Dette angår alle.
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