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Sammendrag

« Hensikten med rapporten er a utvikle indikatoreddévekar knyttet til
diskrimineringsgrunnlagene ‘seksuell orientering”kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk’,
inklusive & utforme en konkret og gjennomfgrbangta hvordan indikatorer pa levekar
blant Ihbt-personer kan vedlikeholdes og videréddig over en tiarsperiode.

« Det anlegges en bred definisjon av levekar sonativélstabile skonomiske, sosiale,
mellommenneskelige og personlige forhold som utigggimgelser for og uttrykk for
hvordan mennesker lever sine liv, herunder temalaatiifredshet, helse og
trakassering.», inklusive befolkningens holdningdhbt-personer.

* Med Ihbt-personer mener vi i dette indikatorprosptlersoner som selv identifiserer seg
som lesbisk kvinne, homofil mann, bifil kvinne, ibrfhann eller transperson.

» Det anbefales undersgkelsesdesign med represent#iadg der resultatene er
generaliserbare og sammenliknbare over tid.

» Det anbefales et multimetodisk design som omfaitelersagkelser av personlige levekar
(gis mest plass), befolkningens holdninger og komathinnsats.

« Kartlegging av personlige levekar:

Det bgr gjennomfgres nasjonale undersgkelser éseptative utvalg med fem ars
mellomrom. Det anbefales a etablere utvalg gjentidefdighetslogikk basert pa
nasjonale web-paneler kombinert med en oversangstrajegi for a fa stort nok
antall i hbt-gruppene. Dette kan kombineres mex@dyrer der man legger
sammen data fra flere ar for a etablere utvalg spstore nok (aggregerte data).
Det anbefales & benytte hovedkategoriene lesbigkads, homofile menn, bifile
kvinner og menn, transpersoner som har fatt kjeekrstitende helsehjelp og
transpersoner som overskrider tradisjonelle kjgategjorier uten a motta
medisinsk helsehjelp, og a tilstrebe at hver ali-I-p-, t-, heterofil-, og cis-
gruppene blir pa 260 personer. Det bgr ogsa leiggesulighter i et sparreskjema
for deltakerne til a tilkjennegi tilhgrighet i ardrelevante grupper.

Det anbefales & kartlegge fglgende livs- og levaka@rader: Kjgnn,
kjgnnsidentitet/kjgnnsutttrykk og seksuell oriemrtgr Livssituasjon og gkonomi;
Helse og sykdom; Livskvalitet; Sosialt nettverk;lakelse i organisasjonsliv;
Diskrimineringserfaringer og voldsutsatthet; Lhpesifikke erfaringer.

Det anbefales & benyttte en modifisert utgave avsspalssettet knyttet il
personlige levekar$eksuell orientering og levekfordi en rekke relevante
levekarsomrader ble belyst der, og data fra deensmikelsen vil kunne utgjgre et
referansepunkt for vurdering av stabilitet og emglri

Sparsmal om kjgnnsidentitet, kjgnnsuttryk og seksuientering bar innga i
Statistisk sentralbyras rutinemessige levekarssatetser og helseundersgkelser.
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Kartlegging av befolkningens holdninger:

Det bar gjennomfares nasjonale holdningsunderserkeisd tre ars mellomrom
etter samme format som ble gjort i 2008 og 2013 etedpresentativt utvalg pa
ca. 1 250 personer.

Det bgr differensieres mellom holdninger til diss& gruppene: leshiske kvinner,
homofile menn, bifile kvinner, bifile menn, hetetefkvinner, heterofile menn, t-
personer - kvinner og menn som har mottatt kjgrkrefiiende helsehjelp), t-
personer - personer som overskrider tradisjongliariskategorier uten a motta
kjgnnsbekreftende helsehjelp.

Falgende temaer bgr dekkes i et indikatorsett: &dreldning til hver av
gruppene; Skalaer som kartlegger ‘Tradisjonell hoegativisme’, ‘Moderne
homonegativitet’ og ‘Heterofiles holdninger til hofile menn og lesbiske
kvinner’; Anti-lhbt handlinger; Holdninger til kjagrgn pa offentlig sted; Lhbt-
person som statsminister.

Om mulig bgr samme spgrsmal benyttes om holdniiidesbiske, homofile,
bifile og transpersoner, og ogsa om holdningeraterofile og cis-personer bar
inkluderes der dette er meningsfylt.

Spgrsmalene bgr dekke bade handlinger, affekt odpvinger. Oversettelse
(tosidig) og validering er ngdvendig i sparsmalssetn er utviklet i andre land.

Kartlegging av kommunale handlingsplaner

Man bgr kontakte alle kommuner og kartlegge hvongeasom har
handlingsplaner som omfatter lhbt-personer direker indirekte, belyse et utvalg
av dem mer ngye, og velge ut 2-4 av dem som caséesfor a beskrive hva som
er vellykket og hva som har veert utfordrende.

Representative utvalg av viktige lhbt-undergrupgzen eldre, funksjonshemmede og
innvandrere, er svaert vanskelig a etablere, matternativ er a aggregere data: legge inn
spgrsmal i starre levekarsundersgkelser om badilinrighet og tilharighet til de
utsatte gruppene slik at man kan legge sammemmafgjon pa tvers av flere
datainnsamlinger.

Det anbefales at det forskes pa forhold som harkagtegging av lhbt-levekar & gjare.
Dette gjelder blant annet i) Validering av spgrsorélseksuell orientering og
kignnsidentitet/kjgnnsuttrykk; ii) Tematisering favutsetninger for fremgangsmater i
levekarsundersgkelser blant Ihbt-personer; iiidgtuav ulike livserfaringer knyttet il
Ihbt-status; iv) Etablering av paneler for langtidsfalging; v) Studier om Ihbt-
utenforskap og arsaker til Inbt-negative handlinger



1. Bakgrunn — definisjoner - forutsetninger

Formal

Hensikten med rapporten er a utvikle indikatorerddévekar knyttet til
diskrimineringsgrunnlagene ‘seksuell orientering”kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk’:

1. identifisere, velge ut og oppdatere indikatoretea@karsutviklingen blant lesbiske,
homofile, bifile og transpersoner (Ihbt-persondXpirge, inklusive oppsummere status
for 2015 som utgangspunkt for & falge levekarsiitwilen over tid

2. utforme en konkret og gijennomfarbar plan for hvardat nevnte settet med
indikatorer pa levekar blant Ihbt-personer kan ikedtioldes og videreutvikles over en
tiarsperiode

Arbeidsform

Rapporten er skrevet av en arbeidsgruppe pa fijgefaoner som under ledelse av
prosjektleder Norman Anderssen hver har hatt haowada for ulike deler av arbeidet
gjennom prosjektperioden 1.12.2015-30.6.2016.

Referansegruppe

En faglig referansegruppe har bidratt underveims@ssen med & kommentere planen for
rapporten og tekstutkast til rapport:

» Kjetil Gundro Brurberg (seniorforsker, Helsedirekti@t/Folkehelseinstituttet)
« Helga Eggebg (seniorradgiver, Senter for kunnskglikestilling)

* Arne Backer Grgnningseeter (forskningsleder, FAFO)

e Gudrun Jevne (radgiver, Bufdir)

* Bjarn Lescher-Nuland (seksjonssjef, Bufdir)

Definisjon av levekar

| dette prosjektet benytter vi en bred definisjerievekar som
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relativt stabile gkonomiske, sosiale, mellommenakg& og personlige forhold som
utgjar betingelser for og uttrykk for hvordan mesker lever sine liv, herunder tema
som livstilfredshet, helse og trakassering.

| denne sammenhengen omfatter levekar ogsa befigiens holdninger til Ihbt-personer.
Denne definisjonen har vi basert pa begrepsbrugenide benyttet i levekarsrapporten

Seksuell orientering og levekfin 2013 (Anderssen og Malterud, 2013), som igjentrad
med en «nordisk tilneermingsmate» (NOU, 1993) (s. 3)

» «Levekar pavirkes av individuelle ressurser sonividéne disponerer i form av
eksempelvis inntekt, formue, helse og kunnskapesom de kan bruke til & styre
egne liv. | tillegg vil tilgangen til kollektive ssurser, f.eks. organisasjoner, veere av
vesentlig betydning.

« Levekarene pavirkes av egenskaper ved de omrddenstnaer ressursene setter inn
pa, f.eks. grad av trengsel i utdanningssystemetjdsmarkedet og boligmarkedet.

« Levekar omfatter et bredt sett av komponenter,igdeelse, sysselsetting,
arbeidsvilkar, gkonomiske ressurser, kunnskapdanutingsmuligheter, familie og
sosiale relasjoner, bosted og naermiljg, rekreasgokultur, sikkerhet til liv og
eiendom, og politiske ressurser og rettigheter.

« Levekar males ved a skape et helhetsbilde basennfettende statistisk kartlegging
av objektive mal pa levekar.»

En grundig drgfting av levekarsbegrepet finneras Barstad (Barstad, 2014). Han gjar et
skille mellom levekar definert henholdsvis som skjellige aspekter ved en persons
livssituasjon som skal males sa objektivt som mutig livskvalitet som omhandler
«kvaliteten pa de indre opplevelsene» (s.14-15ndvien farste tradisjonen representerer en
klassisk levekartradisjon der indikatorer pa levakéovedsak har omhandlet strukturelle
forhold, innebeerer livskvalitetstradisjonen enlstege vektlegging av individuelle ressurser
(se Barstad, kap. 3). Var levekardefinisjon rombegge disse aspektene.

Tidligere studier har dokumentert at en sentrapegifikk side av Ihbt-personers hverdag er
a forholde seq til sparsmal om apenhet og risikddiskjellsbehandling og trakassering
(Anderssen & Malterud, 2013; van der Ros, 2013)fdéar vi ogsa inkludert befolkningens
holdninger i Norge i var levekarsforstaelse.



Hva er en indikator?
En indikator kjennetegnes vanligvis ved at den

 forenkler ved & gi kunnskap om delaspekter vededeimenet de skal male
« angir delaspektene i malbare starrelser
» gir tydelig signal om en tilstand eller endringistand

(Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2016).ikatbrer benyttes i alle sammenhenger —
fra levekar blant utsatte grupper til jordens ditet (National Research Council Staff,
Commission on Geosciences Staff, & Evaluate Indisa€ommittee, 2000). Hvis man
gnsker & kartlegge et fenomen som er ukompliseidlé (som alder, hayde, vekt), er det
ungdvendig & konstruere en indikator for dette. kiés man gnsker a kartlegge eller male et
felt som til sammen omfatter flere forhold og faleig for eksempel helse eller
sosiogkonomisk status, er det helt nadvendig aebindikatorer. Derfor er indikatorer viktige
redskap, ikke bare i forskning, men ogsa som datadag for politiske beslutninger (Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet, 2016). Basert piedsamt allmenne metodekrav kan vi
oppsummere at en god indikator bgr ha fglgendeskgper:

e veere gyldig

* veere relevant

* ha legitimitet for dem som gir informasjon og demmsskal bruke informasjonen
« muliggjare palitelige malinger

» ha statistiske egenskaper (som a skille godt mefieraoner)

« gjare det mulig @ sammenlikne med andre malinger ti#t og med andre land

» veere praktisk i bruk

» veere kostnadseffektiv

| falge Bufdir skal det for en god indikator saetkgges vekt pa relevans, tidsdimensjonen, at
utfallet er pavirkbart, at data er lett tilgjenggliog relativt lett & administrere og at
ulikhetsdimensjoner er inkludert (Barne- ungdongsfamiliedirektoratet, 2016). | det
foreliggende prosjektet har vi lagt en samlet fogtste av disse forutsetningene til grunn for
utviklingen av en indikatormodell med spesifikkarkmonenter.



Indikatormodell - indikatorsett
Ved a legge til grunn en utvidet levekarsdefinisiam vi skjematisk skille mellom tre

analytiske nivaer: det individuelle (som er detlige), det mellommenneskelige og det
strukturelle (tabell 1).

Tabell 1. Skjematisk oversikt over tre analysenivaer.

. e Individdata basert pa individuelt utfylte spgrreskjema

Individuelt

e Individdata basert pa Folkeregisteret m.m.

e Befolkningens holdninger
Mellommenneskelig ¢ Forekomst av hatkriminalitet og vold mot lhbt-personer

e Forekomst av diskriminering av lhbt-personer

e Fremstilling av homo-, bi-, og transtemaer i medier, litteratur og
Strukturelt film; i faglitteratur og pensum i universitet og hggskoler

e Kommunale og nasjonale handlingsplaner

Med bakgrunn i foreliggende teori og forskningwiltvikle en indikatormodell som
omfatter de tre analysenivaene med fglgende konmiene

« personlige levekar (gis mest plass)
» befolkningens holdninger
* kommunal innsats

Personlige levekar omfatter forhold knyttet til eftindivider. For eksempel er inntektsnivaet,
som er en vanlig levekarsindikator, basert pa gjemsnittet av inntekten til alle personer som
inngar i gruppen, dvs. gjennomsnittet av enkeltiitdir. Med befolkningens holdninger
mener vi forhold som retter seg mot Ihbt-persoheerdag og former deres levekar i form av
holdninger som andre har. Kommunal innsats er empoment som kan utsi noe om politisk
og forvaltningsmessige uttrykk for handtering awgfald og vurdering av seerskilte
utfordringer. Innenfor hver av disse komponentese dtet veere ulike indikatortemaer som er
aktuelle ved utvikling av levekarsundersgkelserldiér & presentere et indikatorsett som
omfatter standardiserte og malbare indikatorer best mulig kartlegger relevante aspekter
av disse tre komponentene ved gjentatte malingeti irs forlgp.
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Hvem omfattes av Ihbt-betegnelsen?

Indikatorsettet skal brukes som verktay for kagiag av levekar blant Inbt-personer. Det er
ikke uten videre opplagt hvordan denne malgrupest kan avgrenses for dette formalet.
Malgruppen omfatter dessuten to ulike hovedkategav diskrimineringsgrunnlag, nemlig
seksuell orientering og kjgnnsidentitet/kjgnnskitry

Seksuell orientering

Seksuell orientering kan defineres ut fra hvillkg@rin man er tiltrukket av (tiltrekning), har
eller har hatt sex med (praksis), eller hva marfaipgr seg selv som (identitet) (De Cecco,
1981; Pedersen & Kristiansen, 2002). Disse dimewsje kan ha ulik relevans for ulike
formal og er ikke alltid sammenfallende. En hetiémientering retter seg mot personer av
annet kjgnn, mens en ikke-heterofil orienteringl§lsk, homofil eller bifil) kan rette seg mot
personer av samme kjgnn.

| var kultur er heteroseksualitet noe som tas fibmged stgtte i sosiale institusjoner, normer,
praksiser og sprak (Berlant & Warner, 2000), ongaih heteronormativitet. Homonegativitet
er et uttrykk for stigmatisering relatert til sekiorientering som dekker et bredt repertoar av
negative holdninger rettet mot lesbiske, homofifidgbog transpersoner (Morrison, Morrison,
& Franklin, 2009). Homofobi er et uheldig uttryk&m beerer i seg en antakelse om at
fordommer mot homofile og lesbiske er basert pktfog som neglisjerer betydningen av
sosiale og kulturelle forhold (G. Herek, 2004)et folgende benytter vi derfor
homonegativitet, binegativitet og transnegativsi@tn uttrykk for sentrale aspekter av
befolkningens holdninger med betydning for Ihbtelkar.

Heteronormativitet og homonegativitet virker negatbr Ihb-personer, ogsa i Norge i dag
(Anderssen & Malterud, 2013). De ulike dimensjonaneeksuell orientering (tiltrekning,
praksis og identitet) har stor betydning for hvarg&rsoner selv plasserer seg i lhbt-
landskapet. Ved kartlegging av forhold knyttesgksuell orientering kan disse dimensjonene
ha ulik relevans og ma veies mot hverandre ved araldefinisjoner. | noen sammenhenger,
for eksempel i seksualvaneundersgkelser eller adddging av seksuelt overfagrbare
infeksjoner, kan det veere mest relevant & skilldBamegrupper basert pa seksualpraksis (som
for eksempel kvinner som har sex med kvinner — K8key menn som har sex med menn -
MSM), Disse kategoriene er imidlertid ikke helt saenfallende med kategorier for seksuell
orientering som leshiske, homofile eller bifile. &fiomenn har sex med andre menn uten at de
oppfatter seg som bifile eller homofile, og tilssade for kvinner.

| mange undersgkelser spar forskere om seksuédigrdiltrekning og identitet, for deretter a

klassifisere personer i Ihb-kategorier. | en séknsnenheng vil for eksempel de som sier de er
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heterofile med en viss tiltrekning ogsa til samrjmnk, bli kategorisert som bifile selv om
deltakeren selv ikke har klassifisert seg som.difétte prinsippet fulgte den svenske
levekarsundersgkelsen blant Inb-personer de farstee (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Var vurdering er at gyldigheten er minst like gadih\a spgrre personer direkte hvordan de vil
kategorisere seg selv. Ved kartlegging av levegasaksuell orientering mener vi at
definisjoner basert pa identitet er det mest relevag handterbare. | levekarsundersgkelsen
fra 2013 (Anderssen & Malterud, 2013) valgte vegde selvrapportert seksuell orientering til
grunn. Erfaringene fra denne studien gjor at vogbanbefale dette som definisjon i et
indikatorsett for kartlegging av levekar blant |pbrsoner.

Kjgnnsidentitet og kjignnsuttrykk

Kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk defineres pa uliketerdamed terminologi som for tiden er i
betydelig utvikling. Vi kan peke pa noen overlappemetegnelser: ‘a vaere transkjgnnet’,
‘personer med kjgnnsidentitetstematikk’, ‘transsels ‘kvinne-til-mann’, ‘mann-til-

kvinne’, ‘transkvinne’, ‘transmann’, ‘personer sdrar gjennomgatt kignnsbekreftende
medisinsk behandling’ og ‘personer som bevegenselipm a vaere kvinne og mann'. |
rapportenAlskens folksom omhandler levekar, livssituasjon og livskeafor personer med
kjgnnsidentitetstematikk, drgftes disse begrepeaenere (van der Ros, 2013). Endringene i
betegnelser for denne gruppen og forstaelsen avedeaskere og mer bevegelige enn for
lesbiske, homofile og bifile. Dette mangfoldet agitar & forsta kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk
pa, og det enda starre mangfoldet av selvforstakelant personer som dette har betydning
for, betyr store utfordringer for klassifiseringem indikatorsammenheng.

| denne rapporten statter vi oss til en definigerranspersoner (t-personer) som «... en
mangfoldig gruppe med individer som krysser elksgrskrider kulturelt definerte
kjgnnskategorier. Kjgnnsidentitetene til transpeescer i varierende grad ikke i samsvar med
kjgnnet kroppene deres ble tillagt ved fadseleDenne definisjonen er hentet #dskens

folk (s.10) som tar utgangspunkt i retningslinjer somteiklet for god omsorg og behandling
av transpersoner (Coleman, 2012). | rapporten gekslogsa mellom & bruke
«transpersoner» og «t-personer» pa samme mateis@ksler mellom a bruke «lhb-
personer» og «leshiske, homofile og bifile persen&iisvarende defineres cis-personer som
«person hvis kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk samsvar med kjgnn tillagt ved fadselen»
(s.9) (van der Ros, 2013). Se ogsa Regjeringerdlihgaplan mot diskriminering pa grunn
av seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnimgkk (Barne- og
likestillingsdepartementet, 2016).
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Anbefaling - avgrensning av malgruppen |hbt-persone

Pa dette grunnlaget er var anbefaling at malgruppenlevekarsundersgkelsene som
indikatorsettet skal omfatte, defineres slik:

Med Ihbt-personer mener vi i dette indikatorprotgelersoner som selv identifiserer seg som
lesbisk kvinne, homofil mann, bifil kvinne, bifilamn eller transperson.

Var bruk av Ihbt-termen - der individets selvdefing utgjar grunnlaget for kategorisering -
innebaerer ingen andre forutsetninger om spesibkaay praksis, tiltrekning, identitet,
medisinsk behandling eller ubehag. Var begrunrfelsdette, nar formalet er utvikling av
levekarsundersgkelser, er falgende:

» det er enkelt og relativt entydig

« det fanger opp de fleste av personene de flesket@d som Ihbt-personer

» det har hgy legitimitet blant deltakere i kartlegggn

« det er raskt a svare pa

« det gjor det ungdvendig & kategorisere personeiisiopersoner i ettertid og basert
pa indirekte informasjon (for eksempel hvem mandearmed)

En utfordring nar det gjelder definering av malgrape for vart formal er at Ihb (seksuell
orientering) og t (kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykkpresenterer inndelinger som er uavhengige
av hverandre. Transpersoner kan vaere heteroffiks, beésbiske eller homofile, og bade
heterofile, bifile, lesbiske og homofile kan vamanspersoner eller cis-personer. Ved a bruke
samletermethbt-personeykan dette bli usynlig.

| arbeidet med rapporten er det Ihbt-begrepet sanvéert gjenstand for mest diskusjon i
referansegruppen. Spgrsmalet er om man i et iratett for levekarsundersgkelser bar
holde seg til de mest vanlige uttrykkene (Ihb ogllgr om man ogsa bar tilby potensielle
deltakere i undersgkelser en utvidet liste av dletermer i tillegg til Ihb og t for & fange opp
sosiale grupper og identiteter knyttet til seksoeakntering og kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk.
Regjeringens handlingsplan mot diskriminering péngrav seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk benytter samlebegt '[hbti-personer' og introduserer
forkortelsen 'skk' som star for seksuell orientgrijgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk (Barne-
og likestillingsdepartementet, 2016).

Eksempler pa aktuelle termer er ‘skeiv’, ‘panfiipmoseksuell’, ‘homse’, ‘lesbe’,
‘aseksuell’, ‘intersex’, ‘kvinner som har sex medrier’, ‘KSK', ‘menn som har sex med
menn’, ‘MSM’. Fordelen med et bredere repertoaakiuelle begreper er at det kan fungere

inkluderende, differensiere bedre mellom gruppgrgj@re det mulig & fange opp
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befolkningsendringer angaende betegnelser sonifam bppfattes som mest aktuelle.
Oppdraget for dette prosjektet er imidlertid ikkkagtlegge endringer i begrepsbruk pa dette
feltet i Norge. Samtidig er det metodisk uheldigy@ige et indikatorsett pa utdaterte
betegnelser og dermed risikere & utelukke dem sakebandre betegnelser pa seg selv.
Ulempen med et bredere begrepsrepertoar er at neang@ippene vil bli s sma (for
eksempel ‘panfil’) at det vil bli umulig & genesadie fra dem, slik at forskerne i ettertid vil bli
tvunget til & sla sammen gruppene under antaketsatale likevel har noe til felles. Vart

valg om & holde oss til Ihbt-termen og ikke endetiliste av beslektede uttrykk, begrunner vi
med at det er i trad med oppdraget og med at triteéne er mest vanlig i forskning om
levekar blant seksuelle minoriteter og kjignnsmieter .

Entydig og robust avgrensning og definering av mglgen er avgjgrende for a fa valide data
og resultater om malgruppens levekar. Med utgarmdgpargumentene ovenfor fastholder vi
var anbefaling om & avgrense malgruppen ved adek&upersoner som selv definerer seg
som leshiske, homofile, bifile og transpersondreintidige levekarsundersakelser bgr man
ogsa vurdere mulighetene for a la deltakere utyihgrighet ogsa til andre betegnelser,
eksempelvis ‘lhbtg’ eller ‘skeiv’. For eldre pergarkan betegnelsen ‘homoseksuell’
representere et aktuelt alternativ for tilhgrighet.

Holdninger

| holdningsbegrepet inngar hva en person menehbirgersoner langs en dimensjon av
positiv-negativ, hva man gjar overfor Ihbt-persqrgy hva man falevverfor lhbt-personer.
Hver av disse dimensjonene kan operasjonalisérgsaismal som er henholdsvis generelt
formulert («Hva er din holdning til lesbiske kvinf?e) eller som omhandler noe helt konkret
(«Har du noen ganger dyttet en lesbisk kvinne?d¢nine rapporten definerer vi holdning
som en samlet vurdering av et tankeobjekt (Bohn&¥v@nke, 2002; Eagly & Chaiken, 1993).
Det betyr at holdninger kan veere bade stabile ydidje, viktige og uviktige for personen, og
de kan gjelde noe konkret (som holdning til lesbikkinner) og abstrakt (som holdning til
frinet).

Pragmatisk kulturorientert tilnaerming

Vi anlegger en pragmatisk kulturorientert tilneergnalik som i levekarsrapport&eksuell
orientering og leveka(Anderssen & Malterud, 2013). Det innebzerer paatensiden a se de
sosiale kategoriene som prosjektet omhandler idksphomofile, bifile og transpersoner - i
sammenheng med hvordan seksualitet, kjgnn og tdektinstitueres i var samtid, jf. ulike
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sosialkonstruksjonistiske tilganger (Anderssen 220{egna, 2007; Kitzinger, 1997;
Plummer, 1981). Pa den andre siden ser vi sankatiegoriene som relativt stabile over en
viss tid og som virksomme og meningsskapende feri @@r kultur. Dette gjar at vi benytter
de relevante betegnelser med et sosialkonstrulstiskiog pragmatisk blikk i prosjektet.

Tolkning av oppdraget
Kompleksitet i oppdraget

Oppdraget innebzerer handtering av betydelig konsjiletknar det gjelder begrepsbruk og
metodikk. P& den ene siden har vi hatt som méahidbeide et spesifikt sett med indikatorer
basert pa nasjonale datakilder, erfaringer og sti@ed, slik som i rapporten om levekar blant
personer med nedsatt funksjonsevne (Ramm & Ot@dR)2Mens det for Ramm og Otnes
var en ambisjon & utnytte eksisterende data, & datutfordring pa Ihbt-feltet fordi det her
finnes lite robuste levekarsdata tilgjengelig. Eksempel inngar ikke seksuell orientering
eller kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk i SSBs levek@ndersgkelser. | tillegg ma man for lhbt-
gruppen ta stilling til en rekke metodiske utfordygr som gjelder for ikke bare sma, men
ogsa spesielt sarbare og usynlige minoritetsgruggzerlig gjelder utfordringene her
avgrensning av malgruppen og spgrsmal knytte¢pitesentativitet og generaliserbarhet
(Malterud et al., 2009), se nedenfor. Dette erdtittav grunnleggende betydning for
kartlegging av levekar blant Ihbt-personer.

Kunnskapsgrunnlag og metodiske forutsetninger

| oppdraget er vi bedt om a foresla undersgkelségaeg indikatorer for kartlegging av
levekar med utgangspunkt i relevant forskningtetell balanseringen av ulike hensyn som er
nevnt i forrige punkt, har vi lagt seerlig vekt pauidere og prioritere forskning etter kvalitet
og relevans. Det foreligger allerede mange rapporteselvrapportert levekar, helse og
livskvalitet blant Ihb- og til dels t-personer i M@ og internasjonalt. Mesteparten av denne
forskningen er imidlertid basert pa selvrekruttertealg som er lite representative. Dette er
rapporter som kan gi nyttig informasjon om levekdise og livskvalitet blant Ihbt-personer,
men det er betydelig usikkerhet knyttet til genseaing av resultatene.

Vare forslag til undersgkelsesdesign og indikattoartsetter at innsamlet informasjon skal
veere mest mulig gyldig, sammenliknbar over tid egagaliserbar. Vi vil derfor primaert
diskutere og foresla metodiske design som innebdetei etablere representative utvalg og
det & benytte indikatorsett som gir valide dataviVi mindre grad diskutere metodiske
design der hensikten er a forsta og utforske edarie i mindre og selvselekterte utvalg (for
eksempel blant innvandrere). Vi har likevel inkltdeoen kommentarer om dette i
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avslutningskapitlet. Vi avviser pa ingen mater kasive studier som kunnskapsgrunnlag nar
det gjelder levekar, slik flere av kapitlene i bakdoldninger, levekar og livslap» illustrerer
(Gregnningseeter, Kristiansen, & Lescher-Nuland, 20A8dre eksempler er kvalitative
studier om Ihbt-innvandrergrupper (Narvesen, 20hBY-personer med nedsatt
funksjonsevne (Grgnningsaeter & Haualand, 2013jrieder som unge Ihbt-personer med &
vokse opp pa sma steder (Eggebg, Almli, & Bye, 2@tHesbiske kvinners erfaringer med
helsefremming (Flatval & Malterud, 2009) og minet#istress (Bjgrkman & Malterud, 2012).
Vi konstaterer imidlertid at denne typen kunnskepreetodiske grunner i begrenset grad kan
legges til grunn for standardiserte indikatorseth skal brukes for kartlegging av malbare og
relativt entydige forhold over tid.

Vi har lagt vekt pa a legge fram slike begrepsngesseg metodiske utfordringer slik at
veivalg i forslag til indikatormodell blir sa tydglsom mulig. Videre har vi prioritert
utredning og omtale av personlige levekar, someenanligste komponenten i
levekarsforskning ellers, og som ogsa er mestdriémde a kartlegge i Ihbt-gruppene.
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2. Personlige levekar

Norske undersgkelser - tre faser

Kartlegging av levekar blant Ihbt-personer i Nokge beskrives med tre faser. | farste fase
pa 1970-tallet ble den farste undersakelsen bistiske kvinner og homofile menn
gjennomfart og rapporterHomofile. Myter og virkelighdta 1978 (Bergh, Bjerck, & Lund,
1978). Her var ikke bifile eller transpersoner irdert. | andre fase ble rapportegvekar og
livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menblisert i 1999 (Hegna, Kristiansen, &
Moseng, 1999). Heller ikke denne rapporten inkltelkartlegging av levekar blant
transpersoner. Begge disse undersgkelsene kati@gtgrunnlag erfaringer fra Ih- og til
dels b-personer (1999-rapporten). Utvalgene vaestoen selvrekrutterte, noe som
innebaerer betydelig usikkerhet ved generalisenniggsultatene. | tredje fase kom rapportene
Seksuell orientering og levekag Helse blant lesbiske og bifile kvinner i Norg&nderssen

& Malterud, 2013) (Malterud & Anderssen, 2014). @etar et flermetodisk prosjekt som
gikk langt i & etablere representative og tilstedickstore utvalg av lhb-personer. Heller ikke
denne undersgkelsen omfattet personlige levekat bfzersoner, men et delprosjekt om
befolkningens holdninger omfattet ogsa holdnindergersoner. Den foreliggende rapporten
kan regnes som et bidrag i tredje fase.

Status for personlige levekar blant Ihb-personer

ParaplyprosjekteBeksuell orientering og levekémfattet en nasjonal spgrreundersgkelse
der Ihb-personer og heterofile personer besvartekke spgrsmal om levekar og helse.
Denne delen av rapporten konkluderte slik:

«Spgrreundersgkelsen om levekar viser at levekdoehesbiske, homofile og bifile i
Norge pa en rekke viktige omrader sammenfaller lmeekarene for heterofile
personer. Dette forteller oss at det finnes margsurser og positive krefter som
motvirker uheldige effekter av homonegativitet @gdnonormativitet som fortsatt gjar
seg gjeldende i vart samfunn. Samtidig finner \@msystematiske tegn pa utsatthet
blant lesbiske, homofile og bifile personer i Norgkag. Seaerlig ser det ut til at grupper
av bifile, kanskije flest kvinner, er mest sarb&m@rskjellene kommer tydeligst til syne
nar det gjelder psykisk helse, sosialt nettverkvsiilfredshet.» (Anderssen &
Malterud, 2013) (s.24)
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Dette er skjematisk fremstilt i figur 1.

Personlige levekar Personlige levekar
Ihb-personer heterofile personer

Figur 1. Skjematisk fremstilling av sammenfall mellom personlige levekar blant
Ihb-personer og heterofile personer.

Samtidig viste rapporten at et mindretall av Ihibspeer viste tegn til marginalisering med
blant annet starre andeler personer med psykisk@gmer og noe lavere livstilfredshet enn
blant heterofile. Blant annet ble falgende rapptrte

« Pagenerell livstilfredsheskaret heterofile kvinner og menn gjennomsnitiliryere
enn lhb-personer.

» Etflertall i alle grupper (Ihb-personer og hetde)fhadde ganske eller meget god
selvvurdert helseDet var ingen forskjell mellom gruppene, bort$ettbifile kvinner,
der andelen med ganske eller meget god selvvungtse var signifikant noe lavere
enn hos de andre. Flere bifile kvinner hadde vghrngldt sammenhengende i mer
enn 1 maned siste aret sammenliknet med de andppare.

* Flertallet blant Inb-personer hadde gmykisk helsemen andelen med psykiske
problemer var hgyere blant Ihb-personer sammerilikreel heterofile. Lesbiske og
bifile kvinner hadde hgyere gjennomsnittsskaretpaa for psykisk
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symptombelastning (Hopkinsskare) enn heterofileker, og tilsvarende gjaldt for
menn.

« Pa spgrsmal omnsomhebg det & ikke ha noen a snakke fortrolig med avaielen
noe stgrre blant bifile kvinner samt homofile ofil®imenn.

* De aller fleste Ihb-personer hadde aldri oppldigkrimineringknyttet til seksuell
orientering pa arbeidsplassen. Homofile menn védlartid mer utsatt for
trakassering fra medstudenter og neermeste leeratecandre mennene.

» Pa spgrsmal ornitid og organisasjonsliwar det ingen vesentlige forskjeller mellom
lesbiske, homofile, bifile og heterofile.

Spgrreskjemaet inneholdt ogsa spgrsmal om erfarsuge synes mindre relevant for
heterofile personer, for eksempel om hvordan mamofder seg til & vaere en seksuell
minoritet. Vi vil kort peke pa resultater fra tiéks temaer:

1. Seksuell minoritetsstatus som berikeriele:betydelig andel lesbiske, homofile og bifile
opplevde sin seksuelle orientering som berikendmtiglig er det tydelige indikasjoner pa
at dette langt fra gjelder alle.

2. Mange lesbiske kvinner og homofile menn er apnsinrseksuelle orientering, langt
feerre bifile: Et stort flertall av lesbiske kvinner og homofiteenn var apne overfor sine
foreldre, til forskjell fra bifile kvinner og menater langt feerre var apne overfor
foreldrene. En av fem i alle disse gruppene skaiiske de var mer apne enn de er i dag.

3. En rekke situasjonsbestemte strategier tas i bfoké handtere apenhet om sin seksuelle
orientering: En viktig del av levekarrapporten fra 2013 bygo@tdata fra et kvalitativt
delprosjekt om situasjoner der man skjuler sin sels orientering (Malterud &

Bjgrkman, 2013, 2016). 272 historier ble sendtdtter en apen invitasjon pa prosjektets
hjemmeside om & beskrive situasjoner der man slkgineseksuelle orientering. Her
fremkom blant annet at spenningsfeltet apen-skjudituasjonsspesifikt, og at det kan
veere utfordrende & vurdere hva som til enhverrtighesende:

- Mange strategier tas i bruk for & skjule sin sekswwientering i ulike situasjoner,
ogsa blant personer som for @vrig regner seg sdindyee.

— Mange holder en selektiv apenhet der man velgeraienaer med omhu.

— Man kan skjule sin seksuelle orientering ved & knsin status som |lhb-person,
kan omskrive dette eller veere utydelig

— Noen holder sin seksuelle orientering skjult avdyartil andre enn seg selv
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En hovedkonklusjon fra dette delprosjektet om alskgin seksuelle orientering er at
apenhet om seksuell orientering bar forstas sckomekstuelt og situasjonsbetinget
fenomen. Dette understreker betydningen av detBj@nkman har kalt
apenhetskompetanse (Bjorkman, 2012), som er erabamgstringsstrategi i mgte med
levekarsutfordringer knyttet til seksuell orienteyi

Status for personlige levekar blant transpersoner

Den eneste rapporten som omhandler levekar blamspersoner i Norge Atskens folk
Levekar, livssituasjon og livskvalitet for persomeed kjgnnsidentitetstematikk» (van der
Ros, 2013). Dette var en kvalitativ studie basérrp fokusgruppeintervjuer med i alt 19
personer med kjgnnsidentitetstematikk om deresdiaggerfamilie, skole og arbeidsliv,
helsevesenet og andre offentlige etater. Rappoetésr eksplisitt sgkelyset like mye mot
samfunnet som mot personer med kjgnnsidentitetsiidaay stiller en samfunnsdiagnose der
den konkluderer med at det er liten forstaelsefpliten kunnskap om
kignnsidentitetstematikk pa en rekke sentrale aesam skole, familie og helsevesen.
Viktige momenter Alskens follsom angar personlige levekar for transpersonelaat bnnet
som falger.

« Omgivelsene har gjennomgaende manglende forstiaeleg kunnskap om hva det
innebeerer at det er en diskrepans mellom kroppems log ens kjgnnsidentitet.

« Det er manglende forstaelse for og kunnskap onsteamatikk i omgivelsene. Dette
kan medfgre at mange ikke er apne om disse sidathsitt liv, hvilket kan medfare
skyld, skam og stor uro over a kunne bli avslart.

* Informantene hadde en barndom og oppvekst der gjdentitetstematikk var
fravaerende pa skolen hvilket medfarte falelsertanforskap og ensomhet.

« A st& fram som person med kjgnnstematikk har enphigymen synes verdt det fordi
belastningen med & leve skjult er stor.

* Informantene mgtte utilstrekkelig kunnskap hosigiiprofesjoner i helsesvesenet
(som leger, helsesgster og psykologer) samtidigrsamge av fagpersonene gnsket a
hjelpe og & sette seg inn i temaet.

« Mange i omgivelsene oppfatter personer med kjgensiktstematikk som a vaere
lesbiske eller homofile.

» Behov for adekvate helsetilbud synes mer omfattemtedet som tilbys i dag selv om
det er store individuelle forskjeller i behovene.

« Det synes a skje en endring i retning av stgrralégeog toleranse.
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« Kjgnnsopererte kvinner og menn og kjgnnskorrekgasienter synes a ha et noe
stgrre vern mot diskriminering og noe bedre oppf@@nn transpersoner ellers.

Kunnskapen om levekar som presenterdiskens follgir viktige indikasjoner angaende
utfordringer og muligheter for t-personer i Nor@= metodiske forutsetningene for studien
innebaerer imidlertid at man ikke kan si noe siklkenthvor typiske de rapporterte erfaringene
er. Representative utvalg med tilstrekkelig mangersoner er ngdvendig for & generalisere,
men vanskelig & etablere i praksis.

| figur 2 representerer de to ringene levekar biamtholdsvis transpersoner og cis-personer
(personer som ikke er transpersoner). Figurentiosr ogsa at vi vet lite om levekar blant
transpersoner (stiplet linje)

Det er sannsynligvis en del sammenfall mellom dgrtppene — derav en viss grad av
overlapping — men kanskje mindre enn mellom lhbhetgrofile personer (figur 1, over).

Personlige levekar
cis-personer

Personlige levekar
t-personer

Figur 2. Skjematisk fremstilling av sammenfall mellom personlige levekar blant t-og cis-
personer.
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Studier med gode undersgkelsesdesign

Det foreligger flere starre undersgkelser om leyghk@lse og diskriminering for Ihbt-personer
fra Norge og andre land der fremgangsmaten eraetdor det foreliggende prosjektet. Vi
har gjiennomgatt disse med vekt pa undersgkelsgsdegiaktuelle indikatortemaer som kan
ha spesiell betydning for levekarsundersgkelsedenme malgruppen. Studiene som vi
presenterer nedenfor, er prioritert fordi de har

» utvalg av en viss stgrrelse og en viss grad aesgntativitet

« adekvate mal for seksuell orientering (Ihb-studey kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk (t-
studier)

» separate analyser for lesbiske kvinner, bifile kein heterofile kvinner, homofile
menn, bifile menn og heterofile menn

« adekvate mal for utfallsvariabler (som kjente apdardiserte mal pa psykisk helse)

Aktuelle Ihb-studier

Tabell 2 gir en skjematisk oversikt over desigwalg og mal for seksuell orientering i ni
utvalgte studier av Ihb-levekar som oppfyller kiitde ovenfor (Anderssen & Malterud,
2013; Bostwick, Boyd, Hughes, & McCabe, 2010; Conidimiaga, & Landers, 2010;
Folkhalsomyndigheten, 2014; Fredriksen-Goldsen,rHjun, Barkan, Muraco, & Hoy-Ellis,
2013; Gransell & Hansen, 2009; McNair, Szalach#jughes, 2011; Sandfort, Bakker,
Schellevis, & Vanwesenbeeck, 2006; Veenstra, 2(Hifg.av dem er publisert i det
amerikanske tidsskriftedmerican Journal of Public HealttBostwick et al., 2010; Conron et
al., 2010; Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Sandfoal., 2006).

Tabell 2. Oversikt over relevante levekarsundersgkelser blant Ilhb-personer

LeK= Lesbiske kvinner, BiK= bifile kvinner, HeK=heterofile kvinner, HoM= homofile menn, BiM= bifile menn, HeM=

heterofile menn)

Forfattere Forskningsdesign Antall (N)
(alfabetisk) _
Anderssen og Tverrsnitt. Oversampling av Ihb-personer. N totalt = 2 902
Malterud, 2013 Populasjonsbasert. Rekruttering gjennom LeK =197
tilfeldig utvalg i web-paneler. BiK = 405
Norge HeK =979
HoM =315
BiM =217
HeM =789
Bostwick, Boyd, Tverrsnitt. Data fra T2 i en longitudinell N totalt = 34 653
Hughes & McCabe, undersgkelse (2001-2006). Oversampling av Identitet:
2010 etniske minoriteter og personer i alderen 18- Het. =33 598
24. Design vektet og tilpasset tall fra nasjonale  LeK+HoM =335
USA tellinger mht. region, alder, kjgnn, rase og BiK+BiM = 242
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etnisitet. Populasjonsbasert. Tilfeldig utvalg
respondenter 20 ar og eldre. Ansikt-til-ansikt
intervju i informantens hjem

Tiltrekning:

Kun/for det meste motsattkjgnn = 33
214

Like tiltrukket til begge kjgnn = 390
Kun/ for det meste sam. kjpnn=687
Atferd:

Bare motsatt kjgnn = 32 438

Bare samme kjgnn =519

Begge kjgnn=747

Conron, Mimiaga
& Landers, 2010

Massachusetts,
USA

Tverrsnitt. Aggregerte data fra 2001-2008.
Aldersspenn 18-64. Populasjonsbasert.
Tilfeldig utvalg. Etter samtykke per telefon:
Ansikt- til- ansikt intervjuer.

N totalt = 65 088
LeK =719

BiK =432

HeK =39 701
BiM =194

HoM =926

HeM = 25 387

Folkhdlsomyndig-
heten, 2014

Tverrsnitt. Aggregerte data fra 2005-2012. Fem
malinger: 2005, 2008-2012. Befolkningsbaserte

N totalt 2005 = 10 000, gvrige
tidspunkter: = 20 000

levekarsdata. Fokus pa endringer over tid. 2012:
Sverige LeK=116
BiK = 385
HeK =23 058
HoM =129
BiM =199
HeM =19 463
Fredriksen- Tverrsnitt. Aggregerte data fra 2003-2010. N totalt = 96 992
Goldsen, Hyun-Jun, Tilfeldig utvalg. Del av arlig nasjonal LeK = 562
Barkan, Muraco & underspkelse (BRFSS). Ikke-institusjonaliserte BiK = 291
Hoy-Ellis, 2013 eldre voksne. Alder: 50-98 ar. Telefonintervju HeK =57 466
HoM =463
Washington, BiM =215
USA HeM =37 142

Gransell & Hansen,
2009

Danmark

Tverrsnitt. Nasjonalt panel av lhbt-personer
sammenlignes med et tilsvarende panel av
heteropersoner. T-personer inkludert.
Nettbasert spgrreundersgkelse.

N totalt = 1 458
Heterofile = 512
LeK/BiK = 492
HoM/BiM = 454
‘Hetero-homo’ = 487
Biseksuelle = 165
Homoseksuelle = 198
‘Homo-hetero’ = 29

McNair, Szalacha &
Hughes, 2011

Australia

Tverrsnitt, del av longitudinell studie fra 1996-
fortsatt pagaende. Data fra den yngste
kohorten av kvinner 25-30 ar, fra 2003.
Populasjonsbasert. Tilfeldig utvalg. Inkluderer
t-personer. Spgrreskjema, selvrapport

N totalt = 8 850

HeK = 8 083
Hovedsakelig HeK = 568
BiK = 100

LeK =99

Sandfort, Bakker,

Tverrsnitt. Tilfeldig utvalg over 18-97 ar.

N totalt =9 684

Schellevis, Nasjonal populasjonsbasert HeK/ HeM =9 451
Vanwesenbeeck, spgrreundersgkelse. Standardiserte intervjuer LeK =79
2006 BiK = 65
HoM =64
Nederland BiM = 25
Veenstra, 2011 Tverrsnitt. Formal & utforske statistiske N totalt =90 310
modeller for handtering av interseksjonalitet. LeK = 632
Canada Populasjonsbasert spgrreundersgkelse. BiK =541
Tilfeldig utvalg. Alle over 25 ar HoM =1 084
BiM =452

HeK og HeM = 87 601
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Tabellen presenterer studier om levekar blant itsgner fra seks forskjellige land. Den
eldste av studiene er fra 2006, de gvrige fra 20160 seinere. Et flertall av studiene bruker
selvrapportering av seksuell orientering som gragiibr kategorisering. Et mindretall
inkluderer t-personer i samme undersgkelse. Ssemeda lhb-utvalgene varierer mye —
mellom 233 lhb-personer i Sandfort et al.’s undeetse (lavest) og 2 709 |hb-personer i
Veenstras undersgkelse (hgyest).

Studier som ogsa representerer gode metodiskeogrepm gir interessant kunnskap, er blant
andre disse (Boehmer, 2002; Cochran, Greer, & M28@3; D’Augelli & Bontempo, 2002;
Fredriksen-Goldsen, Kim, Shiu, Goldsen, & Emlet]120Friedman et al., 2011; Green &
Feinstein, 2012; G.M. Herek & Garnets, 2006; Hugzslacha, & McNair, 2010; Keren &
Simoni, 2011; Kerr, Santurri, & Peters, 2013; Lewnet al., 2012; Lewis, 2009; Lick, Durso,
& Johnson, 2013; Mayer et al., 2008; Mayock, Bry@arr, & Kitching, 2008; Ryan, Russell,
Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010; Whybrow, Ramsala&Nee, 2012). De er likevel ikke
tatt med i tabellen over fordi de ikke i samme gradtekommer alle kriteriene vi satte opp.

Aktuelle t-studier

Tabell 3 gir en skjematisk oversikt over desigrubgplg i fire studier av levekar blant t-
personer som har rekruttert deltakere bredt ogogéutike mater.

Tabellen presenterer studier om levekar blant $gueer fra fire land. Den eldste er fra 2009.
Disse fire studiene har inkludert henholdsvis pees@om har mottatt kjignnsbekreftende
medisinsk behandling (Bockting, Miner, Romine, Hiaom, & Coleman, 2013; Motmans,
Meier, Ponnet, & T'Sjoen, 2012) og studier medefl@ndergrupper av.
kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk (Folkhalsomyndighet2@15; Gransell & Hansen, 2009).
Spgrsmalene om status som t-person varierer meloulike undersgkelsene.

Andre empiriske studier om levekar blant t-persqesenterer relevant kunnskap, men er
ikke tatt med i tabellen fordi de ikke oppfylte uhetodiske kriteriene (Brennan et al., 2012;
Clark et al., 2014; Couch et al., 2007; Dejun et2016; Fredriksen-Goldsen, Cook-Daniels,
et al., 2014; Grant et al., 2010; Herbst et al08Kenagy, 2005; Leonard et al., 2012;
Mustanski, Garofalo, & Emerson, 2010; Reisner, ©@onMimiaga, Haneuse, & Austin,

2014; Reisner, White, Bradford, & Mimiaga, 2014¢t3er, 2009; van der Ros, 2013; Weyers
et al., 2008). Kosciw et. al har for eksempel g@anfort en stgrre undersgkelse blant
ungdommer i USA, men det fremgar ikke hvordan kgiaentitet/kjgnnsuttrykk er kartlagt,

og dermed er den mindre nyttig (Kosciw, GreytalDi&az, 2009).
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Tabell 3. Oversikt over relevante empiriske levekarsundersgkelsene blant t-personer.

Forfattere
Bockting, Miner,
Romine, Hamilton, &
Coleman, 2013

USA

Forskningsdesign
Tverrsnitt. Rekruttering via nett. Nettbasert
spgrreundersgkelse, tilgjengelighetssutvalg,
Geografisk spredning i USA

Antall (N)
T-personer =1 093
Cis-personer: 0

Folkhdlsomyndigheten
, 2015

Sverige

Tverrsnitt. Tilgjengelighetsutvalg, webbasert
spgrreundersgkelse. Rekruttering via sosiale
nettverk og hjemmesider. Alder: 15 -94 ar
(53 % mellom 15-29 ar)

N totalt = 800
Transpersoner: 47 %
Transseksuelle: 37 %
Tidligere transseksuell: 6 %
Transvestitter: 16 %
Krysskjgnnet: 31 %

Annet: 5%

Gransell & Hansen,
2009

Danmark

Tverrsnitt. To datainnsamlinger:

1) nasjonal web-basert spgrreundersgkelse
der Ihbt- personer sammenlignes med
heterofile og cis-personer

2) tilgjengelighetssutvalg selektert gjennom
hjemmesider pa nett og reklame.
Spgrreunderspkelse online.

1) Nettbasert panelundersgkelse:
N totalt = 946

T-personer totalt: 86
Transkvinner = 27
Transmenn =59

2) Tilgjengelighetssutvalg:
N totalt =2 416
T-personer totalt: 315
Transkjgnnet fortid = 8
Transseksuell = 40
Transvestitt = 63
Transkjgnnet = 25
Kvinne-til-mann, KtM = 20
Mann-til-kvinne, MtK = 49
Cross-dresser = 38

Drag =16

Transvestitt fetisj = 26
Andre transkategorier = 30

Motmans, Meier,
Ponnet & T’Sjoen,
2012

Belgia

Tverrsnitt. Populasjonen rekruttert fra
pasientdatabasen ved en
kjgnnsidentitetsklinikk ved
universitetssykehus. Spgrreundersgkelse:
Papirskjema via post (80%) eller mail (20%).

N total =1 882

T-personer totalt: 140
Mann-til-kvinne, MtK = 77
Kvinnte-til-mann, KtM = 63

Kartlegging av levekar blant t-personer reiser semmmetodiske utfordringer som ved
tilsvarende studier blant lhb- personer, men i esidare grad. De fleste undersgkelsene
bygger pa tilgjengelighetsutvalg med begrenset igdiserbarhet. Det foreligger fa
omfattende populasjonsbaserte undersgkelser megkegpative utvalg som har inkludert t-
personer, og som skiller disse ut som en egen grup@ fa representative studier som finnes,
har meget lavt antall t-personer. Definisjoner-getsoner, utvalg, og mal pa kjgnnsidentitet/
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kignnsuttrykk er sprikende, og de varierer pa teertid og sted (Coleman, 2012;
Folkhalsomyndigheten, 2015). Disse faktorene ggtrsd & si umulig a forsvare
sammenligning av resultater pa tvers av ulike usaleglser (Coleman, 2012).

Tabellene over gir ogsa ett eksempel pa at t-persog Ihb-personer er inkludert i samme
studie (Gransell & Hansen, 2009). Neermere gjennognga de aktuelle studiene viser at de
fleste tema og indikatorer pa levekar og helsetlikpersoner er de samme som i
undersgkelser blant Ihb-personer. | studier sortidger levekar blant t-personer er det
imidlertid noe mer fokus pa seksuell helse (hivitendg kjignnssykdommer, seksuell
fungering og tilfredshet med kjgnnsbekreftende agien).

Levekarstema for undersgkelser blant Ihbt-personer
Levekarstema

Livsomrader som inngar i personlige levekar i ulikeekarsundersakelser, omfatter blant
annet utdanning, inntekt, sivilstatus, boforholakial deltakelse, helse og arbeidsliv. Disse
kan sorteres pa ulike mater og som store samlekaéegller mer finmasket. Ramm og
Otnes opererer i sin indikatorrapport om levekanbfunksjonshemmede med en liste pa syv
livsomrader (Ramm & Otnes, 2013): Familie, nettvegktrygghet; Tilfredshet, helse og
hjelpebehov; Deltakelse og sosial kontakt; Bofadhdltdanning; Sysselsetting og
arbeidsforhold; og Inntekt og skonomiske levekaleRante undersgkelser som vi har
presentert ovenfor, kartlegger heller ikke ngyakitgsamme levekarstemaene. Selv om de
likner pa hverandre, varierer detaljer og spgrsfodtsleringer fra studie til studie. For Ihbt-
personer fremstar ogsa diskrimineringserfaringefoogold til egen seksuell orientering og
kignnsidentitet/kjgnnsuttrykk som aktuelle livsone& a kartlegge.

Med utgangspunkt i relevante undersgkelser anlvefedd falgende brede livsomrader inngar
i datainnsamlinger om personlige levekar blant-lhdtsoner.

Kjgnn, kjgnnsidentitet/kjgnnsutttrykk og seksueleatering
Livssituasjon og gkonomi

Helse og sykdom

Livskvalitet og sosialt nettverk

Deltakelse i organisasjonsliv

Diskrimineringserfaringer og voldsutsatthet
Lhbt-spesifikke erfaringer

NoakrwbdPRE
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Hvert av livsomradene omfatter temaer som ma kdislenr@s, for eksempel familiestruktur,
som blant annet omhandler om man er singel, har, bar i hushold med andre, - eller helse,
som blant annet omhandler psykiske helseplageppsime plager, selvvurdert helse og bruk
av helsetjenester. Vi har satt opp en samlet ditessier aktuelle levekarstemaer samt forslag
til operasjonaliseringer i vedlegget.

Tett opp til levekarsundersgkelsen i 2013

Vi har i anbefalingene lagt oss tett opp til levekéndersgkelsen i 2013 der spgrreskjemaet
for personlige levekar i sin helhet er gjengitbivedrapporten (Anderssen & Malterud, 2013).
Dette er for det farste fordi undersgkelsen fraz20thjer et mulig referansepunkt for a
vurdere stabilitet og endringer i levekar for Inrgoner. | sa fall er det en fordel med sa
identiske spgrsmal som mulig over tid. T-personagikk ikke i analysene fra den
undersgkelsen, men deltakerne ble stilt spgrsmatamskjgnnethet, og man kan etter
eventuell kommende datainnsamlinger vurdere a aggeanformasjon fra flere
datainnsamlinger — inklusive fra 2013. For det argjorde vi oss viktige erfaringer med
spgrsmalsformuleringer og svarkategorier, hvilkedtegodt grunnlag for & vurdere hva som
kan veere nyttig i neste omgang.

Vi vil na kort kommentere de syv levekarstemaend taake pa utfordringer i kartleggingen.
Tabellen for hvert levekarstema er hentet fra denlede tabellen i vedlegget. Forslag til
operasjonaliseringer, dvs. konkrete spgrsmal samirkaya i en kartlegging, er presentert i
den samlede tabellen i vedlegget.

Kjgnn, kjgnnsidentitet/kjgnnsutttrykk og seksuedirdering

Tabell 4. Anbefalte temaer innen kjgnn, kjgnnsidentitet/kjgnnsutttrykk og seksuell orientering.

Kjgnn (tradisjonelt)

Kjgnn -
Kignnsmangfold

Trans

Kjgnnsidentitet/ kjgnnsuttrykk
Transbetegnelse

Egendefinert

Seksuell orientering Tiltrekning

Praksis

Det er en utfordring & kartlegge kjgnn, kjgnnsidetikjgnnsuttrykk og seksuell orientering
pa en mate som inkluderer relevante nyanseringetidig som flesteparten av de som skal
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fylle ut skjemaet, kan veere fremmed for denne tyerasjon. Dersom inviterte deltakere
opplever at spgrsmal ikke er adekvate, gker faseatfman ikke vil delta eller at man svarer
mindre samvittighetsfullt. Derfor er det et poengtékle indikatorer om kjann,
kignnsidentitet/kjgnnsuttrykk og seksuell oriemgrsom bade inkluderer ulike grupper som
samtidig unngar a virke fremmedgjgrende.

Kjgnn: Selvrapportert kjgnn - mann eller kvinne - er denyttede inndelingen i lhb-studiene
som kort er vist til i tabell 2 over. AnderssenMglterud benyttet to spgrsmal som ogsa ble
pilottestet i forbindelse med undersgkelsen | 2@Rlerssen & Malterud, 2013)(se
spgrreskjemaet):

e Er du mann eller kvinne? Svarkateorier ‘mann’, thwe’, ‘foretrekker & ikke svare’.
« Hva foretrekker du & kalle deg nar det gjelder kjpapent spgrsmal

| pilot-testingen fikk vi tilbakemeldinger om attdiinkludere f.eks. ‘annet’ som alternativ
svarkategori, gjorde at deltakerne ble usikre p&/owvar serigse. | den svenske
levekarsundersgkelsen blant transpersoner pretefdeskerne en rekke kategorier for
kignnsidentitet: ‘kvinne’, ‘mann’, ‘bade kvinne ogann/midt i mellom kvinne og mann’,
‘queer’, ‘ingen/verken kvinne eller mann’, ‘usikkeannet’, og ‘vil ikke svare’. Vi vurderer
det som mindre aktuelt & operere med en slik listeepresentativt utvalg av den norske
befolkningen.

Trans og kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrylkkere av studiene om levekar blant transpersoner
(tabell 3) kommenterer pa transmangfoldet (Bockénhgl., 2013; Folkhalsomyndigheten,
2015; Gransell & Hansen, 2009), men ender likepgl med en relativ entydig inndeling: t-
personer er de som definerer seg som kvinne eb@nmpa en mate som er annerledes enn det
kignn man ble tilskrevet ved fadselen. Bade derskimng svenske undersgkelsen inkluderer
imidlertid ogsa andre transkategorier, - den svenstansperson’, ‘transseksuell’,
‘transseksuell tidligere’, ‘transvestitt’, ‘intesnn’, ‘annet’, ‘usikker’, ‘vil ikke oppgi’.

Vart forslag er & benytte falgende spgrsmal:
» «Er du transkjgnnet?» Svarkategorier ‘Ja’, ‘Ndforetrekker a ikke svare’.

For dem som svarer ja:
» «Har du mottatt (eller mottar eller skal motta) msatsk kjignnsbekreftende
behandling?» ‘Ja’, ‘Nei’,
« «Overskrider du tradisjonelle kjsnnskategorier wenotta medisinsk
kjgnnsbekreftende behandling?» ‘Ja’, ‘Nei’

For dem som svarer ja pa spgrsmalet om man ekjeamet:
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» Huvilket av fglgende begrep beskriver deg best?ansr,
‘Transperson’, 'Transseksuell’, ‘“Transkjgnnet’, ahskvinne’,
‘Transmann’, 'Tidligere transseksuell’, ‘Kvinne-tihann’, ‘KtM‘,"Mann-til-
kvinne','MtK*,'Person med kjgnnsidentitetstematikk
‘Interkjgnnet’,'Transvestitt’,’Annet’,'Usikker’,'Vi ikke svare'

Vi tror dette vil kunne gi informasjon om relevamgeipper av t-personer.

Seksuell orienteringr i undersgkelsene i tabell 2 oftest kartlagt &esparre om deltakeres
egen vurdering av sin seksuelle orientering sontekddil’, '"Homofil ’, * Lesbisk’, * Bifil' og
eventuelt ’Annet- beskriv’. Enkelte kartleggerliggg tiltrekning til samme eller annet kjgnn,
eller deres seksuelle erfaringer og preferansgninorske 2013-undersgkelsen var
spgrsmalet ««Hva regner du som din seksuelle eriagf» med svarkategoriene
‘Heterofil','Homofil eller lesbisk’, ‘Bifil’, ‘Skeiv‘,'Vet ikke’, ‘Foretrekker a ikke svare'.
‘Skeiv’-kategorien var det en del som benyttet, rden skapte fortolkningsproblemer i
etterkant. Vi anbefaler derfor at denne ikke inldess for dette spgrsmalet i kommende
indikatorsett. | tillegg til dette sparsmalet arddaf vi & inkludere spgrsmal om tiltrekning og
praksis (hvilket kjgnn man har hatt sex med siste &r), se vedlegget.

Livssituasjon og gkonomi

Tabell 5. Anbefalte temaer innen Livssituasjon og gkonomi.

Alder

Utdanning Utdanningsslengde (hgyeste fullfgrte utdannelse)
Inntekt Brutto inntekt

Kunne betale uforutsett regning pa kr. 10 000

Hovedinntektskilde

Hovedbeskjeftigelse

Livssituasjon Sivilstatus

Har egne barn

Bor sammen med

Bolig og bosted Boareal
Boligforhold
By-land
Forhold til eget bosted
Innvandrerstatus Eget fedested (Norge eller andre regioner), mors fgdested (Norge eller

andre regioner), fars fgdested (Norge eller andre regioner)
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Dette omradet omhandler klassiske levekartema satekt og boforhold, og det omfatter
bakgrunnsforhold og mulige levekarsrelevante faléd som bosted og familiestruktur. |
Norge er forskjeller i befolkningen nar det gjelgeivatakonomi, boligstandard m.m. relativt
liten sammenliknet med mange andre land. Mange@érbener rapporterte samme niva som
heterofile i 2013-undersgkelsen, men det var eeketskjeller som ble antatt & skylde
skjevheter i utvalget (Anderssen, Malterud, & SIaft2013). Det er viktig & inkludere mal om
dette brede feltet selv om man antar at det ikkerskjeller mellom gruppene, dette nettopp
for & kunne identifisere eventuelle stabile forBkjeog endringer.

@konomi og utdanningslengde er viktige forklaringsabler for helse m.m., og det er viktig

a kunne kontrollere for disse i statistiske analySévilstatus/kjeeresteforhold er vanskelig a
kartlegge pa en enkel og kort mate fordi det finggesnange samlivsvarianter. En viktig
indikator med levekarsrelevans er om man er igastrelasjon til en annen. Spgrsmalet om a
ha barn er heller ikke enkelte a kartlegge kortfoveslar a inkludere spgrsmal om man har
egne barn og om man bor sammen med barn, selvgme tgarn’ ikke er helt entydig. Et
tilsvarende mangfold i mulige svar gjelder familie&tur man inngar i. Her er variasjonen
stor ved at det er mange kombinasjonmulighetereltsempel med/uten barn, med/uten
partner, gift/ikke-gift m.m. Etnisitet og innvandseatus er komplekse begreper i seg selv, og
det kan veere kontroversielt & bade kartlegg odelint hvilke grupper som matte veere av
spesiell interesse. Vi foreslar a benytte sammestiming som i den norske 2013-
undersgkelsen der etnisitet ikke kartlegges som egeabel, mens innvandrersstatus
kartlegges ved & spgrre om hvor den som svarederfedkommendes mor og
vedkommendes far — med vide svarkategorier: ‘Norgeiropa, utenom Norge’, ‘Asia’,
‘Afrika’, ‘Sar- og Mellom-Amerika’, ‘Nord-Amerika’,'Australia /New Zealand/ Oseania’.

Helse og sykdom

Helse og sykdom er et stort felt innen levekarioirsy blant Ihbt-personer, og det er ellers
omfattende i seg selv. Studiene i tabell 2 og 3/ttenindikatorer som selvrapportert generell
fysisk og psykisk helse, samt symptomer og forekaugysisk og psykisk sykdom og
lidelse, inkludert selvmordsatferd (tanker og harg#r).

Vi foreslar en relativt bred tilneerming innen dettaradet, og inkluderer somatisk og psykisk
helse, bruk av helsetjenester og helseatferddsliéremgar av tabell 6. Det foreligger en
rekke kartleggingsspgrmal som er godt utprgvd Inaédgnalt og internasjonalt, og vi
anbefaler a benytte stadardiserte mal pa symptomptager, ikke minst nar det gjelder
psykiske plager. Det mest omfattende spgrsmalssetie forslag er & benytte Hopkins
symptomsjekkliste (Clench-Aas, Rognerud, & Dalg&@)9; Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth, & Covi, 1974). Selvmordstanker og selwisatferd er sveert sensitive tema, men
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de bar inkluderes fordi dette er et kjent tema midt-helseforskning, og i den norske 2013-
undersgkelsen ble det avdekket hgyere forekomistet Ibb-personene (t-personer var ikke
med i den undersgkelsen).

Tabell 6. Anbefalte temaer innen helse og sykdom.

Generell helsetilstand Helsen i alminnelighet

Kronisk sykdom, funksjonsnedsettelse,  Har kronisk sykdom
langtidssykmelding

Sykdom, skade eller lidelse som nedsetter funksjoner i dagliglivet

Bruk av helsetjenester Innlagt pa sykehus siste 12 maneder

Sykmeldt sammenhengende mer enn 1 maned siste 12 maneder

Veert hos fastlege/allmennlege siste 12 maneder — samme for
Legevakt, Konsultasjon uten innleggelse ved psykiatrisk
poliklinikk/DPS, Konsultasjon uten innleggelse ved anen poliklinikk i
sykehus m.m.

Forngydhet med hjelpen som er mottatt

Celleprgve, mammografi Fatt utfgrt siste 3 ar, siste 2 ar for relevante aldersgrupper
Tannlege Veaert hos

Hoyde, vekt Egenrapportert

Seksuelt overfgrbar sykdom Har hatt

Smittet av hvilket kjgnn

Fatt diagnostisert seksuelt overfgrbare sykdommer hos lege?

Psykisk helse Redusert arbeidsevne pa grunn av psykiske helseproblemer siste
12 maneder

Sekt hjelp for psykiske helseproblemer siste 12 maneder hos
fastlege/allmennlege, psykolog, psykiater

Forngydhet med hjelpen

Selvmordstanker og selvmordsforsgk

Alder fgrste og siste gang

Symptomer og problemer

Helseatferd Tobakk (hyppighet siste 12 maneder)

Alkohol (hyppighet siste 12 maneder); Har smakt — tydelig beruset
— overstadig beruset; Bekymret for eget alkoholbruk; Alkohol for 3
roe nervene om morgenen

Andre rusmidler (hyppighet siste 12 maneder), cannabis, kokain,
m.m.

Fysisk aktivitet (hyppighet siste 12 maneder)

Sgvnvaner (nok sgvn i uken; nok sgvn i helgen; fgler seg uthvilt)
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Nar det gjelder bruk akelsetjenesterer det szerlig viktig & ogsa kartlegge i hvilkeacdgman
benytter fastlegen. Her ble det ikke rapporterskg@ller mellom gruppene i 2013-
undersgkelsen, men siden fastlege er noe somallehdette en potensielt nyttig indikator
pa om man benytter denne delen av helsetjenestétillsom andrédelseatferdomfatter det
som ofte betegnes som livsstil og helsevaner. Dst otbredte indikatorene pa helseatferd er
bruk av tobakk, alkohol og illegale rusmidler, @y fhbt-personer sin del — ogsa seksuell
risikoatferd. Vi anbefaler at ogsa sentrale vaoen $ysisk aktivitet og sgvn, kartlegges
giennom enkle spgrmal.

Livskvalitet og sosialt nettverk

Tabell 7. Anbefalte temaer innen livskvalitet og sosialt nettverk.

Livskvalitet Forngydhet med livet generelt

Generell livstilfredshet

Sosialt nettverk Forhold til foreldre og s@sken

Hyppighet av kontakt med venner

Ensomhet

Noen a snakke fortrolig med

Livskvalitet og trivsel utgjer positive aspekterMevekar og kan kartlegges gjennom
omfattende livskvalitetsskjemaer eller giennomdéwerordnede sparsmal. Vi anberfaler
overordnede og enkle. | 2013-undersgkelsen blbatgfttet ett overordnet sparsmal («Hvor
forngyd er du med livet ditt sdnn i alminnelighdtBg et sett pa fem spagrsmal som utgjer en
livstilfredshetsskala. Levekarsforskning blant Hgbtipper fokuserer oftest pa forekomst av
ugnskede forhold, men vi anbefaler i trad med opgelrog var utvidede levekarsdefinisjon &
inkludere livskvalitettema.

Sosialt nettverk utgjer en omfattende del av eresdag, men er komplisert & kartlegge
presist fordi det kan veere aktuelt a kartlegge Isddeelsen (antall personer), type nettverk,
kvalitet pa relasjoner, hyppighet i kontakt m.mi Beikke gitt at jo starre nettverk eller jo
hyppigere kontakt, jo bedre.
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Deltakelse i organisasjonsliv

Tabell 8. Anbefalte temaer innen deltakelse i organisasjonsliv.

- ]

Fritid

Ulike rekreasjonsaktiviteter (hvor ofte)

Medlemsskap i organisasjoner

Politisk parti, religigs forening, bransjeforening m.fl.

Lhbt-organisasjon

Deltakelse i organisasjonliv omfatter slik vi beteytsamlebetegnelsen her, politisk
deltakelse, organisasjonstilhgrighet, fritid. Deken de tre nordiske Ihb-
levekarsundersgkelsene i tabell 2 som har inklutidtakelse i organisasjonsliv, og det kan
henge sammen med den nordiske tradisjonen medta fevekar som a ogsa gjelde
deltakelse og tilgang pa ulike samfunnsarenaerebt spagrsmal som trengsa for a kartlegge
disse forholdene, og vi anbefaler at de inkluderes.

Diskrimineringserfaringer og utsatthet for vold

Tabell 9. Anbefalte temaer diskrimineringserfaringer og utsatthet for vold.

Homo-, bi-, transnegativitet pa
arbeidsplassen

Opplevd negative kommentarer som lhbt-person
Opplevd negatvitet mot Ihbt-personer

Trakassering

P3 arbeidsplassen

Pa studiested

Diskriminering

Forflyttet, ikke blitt ansatt m.m.

Inkluderende-ekskluderende
arbeidsmiljg for Ihbt-personser

Generelt inkluderingsklima

Negative holdninger til Ihbt-personer pa arbeidsplassen

Negative holdninger til Inbt-personer pa leerestedet

Utsatthet for vold

Med synlige merker, uten synlige merker, trussel

Offer beruset

Gjerningsperson beruset

Forhold til den som utgvde

Sted for vold- eller trusselepisoder

Urolig for vold hjemme

Vold pga seksuell orientering eller kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk
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Diskrimineringserfaringer og voldsutsatthet er igktindikatorer for Ihbt-levekar. Det beste
er a kartlegge forekomst av dette pa lik linje blaéde |hbt-grupper, heterofile og cis-
personer, - uten at motiver for volden leggesrilng. Dersom dette gjgres palitelig, vil man
kunne sammenlikne forekomster. For enkelte av damlsar mange
diskrimineringserfaringer eller som er voldsutsattlvet at dette skyldes deres status som
Ihbt-person. Enkelte andre vil ikke vite om dettéesaken, og det kan ogsa tenkes at den
enkelte kan ta feil i sin vurdering av arsakerv3eh arsaker til diskriminering og vold er
vanskelig a kartlegge, synes det likevel fornudtigparre om dette fordi det noen ganger er
helt opplagt at arsaken ligger i ens Ihbt-statisanbefaler derfor at det bade spgrres om
diskrimineringserfaringer generelt pa lik linje oale grupper, og mer spesifikt om arsaker
skyldes en |hbt-status. De foreslatte temaene,rtemdaene og operasjonaliseringene ble
benyttet i 2013-undersgkelsen bortsett fra at ddoreslas & ogsa spgrre om diskriminering
med utgangspunkt i t-personstatus (se vedlegget).

Lhbt-spesifikke erfaringer

Tabell 10. Anbefalte temaer om lhbt-spesifikke erfaringer

Hvordan man tenker om egen seksuell Berikende, belastende m.m.
orientering
Hvordan man tenker om egen Berikende, belastende m.m.

kjgnnsidentitet/ kjgnnsuttrykk

Apenhet seksuell orientering Andres kjennskap til ens seksuelle orientering

Skjule seksuell orientering

Tilfredshet med grad av apenhet om seksuell orientering

Apenhet kjgnnsdentitet/ kjgnnsuttrykk Andres kjennskap til ens kjgnnsidentitet/ kignnsuttrykk
Aktivt skjule kjgnnsidentitet/ kjgnnsuttrykk

Tilfredshet med grad av apenhet om kjgnnsidentitet
/kignnsuttrykk

Det a tilhgre |hbt-gruppene synes betydningsfolitdem som inngar der. Homo-, bi- og
transnegativitet angar alle i disse gruppene sagrgimm mange av ulike grunner og pa ulike
mater hever seg over slik motstand og til og mddseppéa dette. Apenhet om egen seksuell
orientering og egen kjgnnsidentet/kjgnnsuttrykk@sa et sentralt tema for Ihbt-personer. De
fleste undersgkelsene i tabell 2 og 3 har ikkda&gtrslike forhold, men vi vurderer dette som
viktige forhold med stor levekarsrelevans. | spgonmuleringene om apenhet kan man
indirekte betone et ansvar for apenheten — forragséat det er den enkeltes ansvar a si fra
til andre. Men man kan ogsa mene at det er omgimelsitt ansvar a legge til rett for at det a
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veere apen er enkelt. | spgrsmalene om apenhet Harfor brukt formuleringen «hvem
kienner din seksuelle orientering — kjgnnsidenkighnsuttrykk..» for & unnga a
individualisere spgrsmalet om apenhet.

Vurderinger av utvalgets stgrrelse og rekruttering

For kartlegging av levekar blant Ibht-personera&rah sentral utfordring & etablere
representative utvalg av deltakere som omfatterralevante grupper og tilstrekkelig antall
deltakere innen hver gruppe. Dette er en forutsgtfor at funnene skal ha generaliserbarhet
ut over studiepopulasjonen som svarte pa spgrreskie Ambisjoner for generaliserbarhet
bar derfor veere store for undersgkelser som hfartial & utvikle kunnskap om forekomst
og fordeling av levekarsvariabler, slik som et kadorsett for ti ars oppfelging. Dette krever
representative utvalg. Det er imidlertid en betiglatfordring & etablere representative utvalg
av utsatte grupper.

Siden store deler av den foreliggende internasgofumkkningen om levekar blant Ihbt-
grupper bygger pa selvrekrutterte tilgjengelighetslg, ofte relativt sma, er
generaliserbarheten lav. Noen ganger slar malegglsammen undergrupper (som for
eksempel leshiske og bifile kvinner) for oppnattikkelig statistisk styrke, men da mister
man til gjengjeld informasjon om eventuelle forslgemellom gruppene man har slatt
sammen. Resultatet er at kunnskapsbasen pa dettehtir mange mangler og ofte ma regnes
som usikker.

Det finnes imidlertid mulige grep som kan gjgresdetablere representative utvalg av Ihbt-
personer. Vi vil peke pa tre eksempler.

1. Statistisk sentralbyra 2008: forsgk med a inkludgygrsmal om seksuell orientering i
nasjonal levekarsundersgkelse

Statistisk sentralbyra (SSB) gjennomfarer jevnl@ekarsundersgkelser blant befolkningen i
Norge. | 2008 gjennomfarte SSB et utviklingsprosfek & utrede hvorvidt spgrsmal om
seksuell tiltrekning og identitet skulle inklude®s permanent i basislevekarsundersgkelsene.
To sparsmal knyttet til seksuell orientering blklimert. Det ene omhandlet tiltrekning
(«Hvilket kjgnn fgler du deg seksuelt tiltrukket?ay og det andre handlet om det som
forfatterne av rapporten omtaler som identitet @& du deg selv for & veere homofil eller
lesbisk, bifil eller heterofil?») (Normann & Gullg2010). | totalutvalget pa ca. 6 240
personer var det under 2% som ikke kunne klaseffssgom heterofile (se tabell under), og
dette utgjorde fa personer i absolutte tall. | Babk fremgar prosentandeler ikke-heterofile
deltakere slik de er oppgitt i SSBs rapport (sifjeo§ SSB har oppgitt de absolutte tallene til
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a veere slik: 20 lesbiske kvinner, 24 bifile kvinne® homofile menn og 6 bifile menn, til
sammen 69 ikke-heterofile personer (epost fra $8B3016).

Tabell 11. Utvalget i SSBs levekarsundersgkelse. Prosent. Anslatt antall i parentes.

Heterofil 98,9 (n=3063) 98,3 (n=3088)
Homofil 0,6 (n=19)

Leshisk - 0,7 (n=20)
Bifil 0,2 (n=6) 0,8 (n=24)
Usikker 0,3 (n=9) 0,2 (n=6)
Totalt 100 (n=3097) 100 (n=3141)

SSB fant at spgrsmal om seksuell orientering ikleklser oppslutningen om
levekarsundersgkelsen. Det var likevel noe frafalspgrsmalene om seksuell orientering. En
erfaring var imidlertid at nar seksuell orienteriegges inn som variabel i ordineere
levekarsundersgkelser, blir de absolutte tallen@lapersoner blant deltakerne for sma til a
trekke forsvarlige slutninger om forekomst og fdimigg av de forhold man undersgker, og det
er ikke mulig & giennomfare undergruppeanalysetteDmoblemet kan reduseres ved a gke
antallet deltakere betydelig, en lgsning som inntatieblir svaert kostbart, fordi man da ma
kontakte et stort antall personer for & sitte igjeed et tilstrekkelig stort utvalg av lhb-
personer.

Basert pa utviklingsprosjektet fra 2008 kan manaassammenlagt informasjon fra tre
forskjellige levekarsundersgkelser etter SSBs piyree kunne resultere i 66 (22 x 3) lesbiske
kvinner, 75 (25 x 3) bifile kvinner, 57 (19 x 3)mofile menn og 18 (6 x 3) bifile menn i
utvalget. Dette vil veere tilstrekkelig til & ideiitere levekarsforskjeller med hagy
effektstarrelse (se lenger nede). A gi SSB answaddtainnsamlingen vil ha mange fordeler.
Feltet gis formell status, man unngar ad hoc lagiong avhengighet av skiftende gkonomi,
og undersgkelsen underlegges forsvarlig kvalitetieg (Gullgy, Haraldsen, & Normann,
2009; Wilhelmsen, 2009). Det er na gatt atte 2rsi8SBs utviklingsprosjekt.
Holdningsundersgkelsene i 2008 og 2013 viser attided er det feerre som har negative
holdninger til Inbt-personer (Anderssen & Slatt2d13), og var vurdering er at spgrsmal om
seksuell orientering er mindre sensitivt i dag.rDed tror vi at feerre lhb-personer vil takke
nei til & delta eller skjule sin seksuelle orieimgr datainnsamlingen na enn tidligere. Det er
derfor aktuelt & overveie & inkludere seksuellrigeng i kommende levekarsundersgkelser i
regi av SSB med sikte pa & etablere kumulative fiatilere arganger.
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Levekarserfaringer hos t-personer kan i prinsipgst kartlegges gjennom SSBs ordinzgere
levekarsundersgkelser. Men utfordringene ved &wdiffsiere mellom ulike t-grupper og
utfordringene ved at antallet i gruppene er layer; gt det vil kreve en helt urealistisk
ressursinnsats for & etablere et representatigtgitaed utgangspunkt i SSBs
rutineprosedyrer.

2. Uni Research Helse 2013: Oversampling av |hb-grappeasjonal web-basert
levekarsundersgkelse:

Den siste rapporten om levekar blant Ihb-persoharge omfattet blant annet en
undersgkelse av et representativt utvalg av desnmkefolkningen der spgrsmal om seksuell
orientering ble lagt inn tidlig i sparreskjemaen@erssen, Malterud, & Slatten, 2013).

For rekruttering t ble det tatt utgangspunkt irtlag om at bare noen fa prosent av
befolkningen vil klassifisere seg som Ihb-personl{@y et al., 2009; Savin-Willams, 2006).
Dessuten er det antatt at mange sier nei takkdélé i slike paneldata (Malterud et al.,

2009). Dermed trengs det et meget stort antalakete for & etablere lhb-grupper som er
store nok til & ha statistisk styrke.

| Idenne undersgkelsen ble derfor Inb-grupparersample{Anderssen & Malterud, 2016;
Anderssen, Malterud, & Slatten, 2013). Dette skgedignnom en trinnvis prosedyre ut fra en
tilfeldighetslogikk uten selvrekruttering:

* 5000 henvendelser med lenke til spgrreskjemaibtalaliert til tilfeldig utvalgte
personer i de nasjonale web-panelene som ble leénytt

« Hver uke ble flere sparreskjema distribuert, ogpoesene pa spgrsmalet om seksuell
orientering ble sjekket fortlgpende. De aller #elsetegnet seg som heteroseksuelle.

« Etter fa uker ble det bestemt a ikke inkluderesfleeterofile personer. De som fra da
av krysset av for «heterofil» pa spgrsmalet omwsaksrientering, mottok automatisk
et haflig svar om at vi ikke trengte flere hetdmfieltakere, og spgrreskjemaet ble
lukket.

« Spgrreskjemaet fortsatte a bli distribuert tilditfige uttrekk fra web-panelene, og kun
de som krysset av for «lesbisk», «<homofil», «bifitp «skeiv» ble beholdt.

Til sammen ble ca. 100 000 henvendelser distribDertte resulterte i utvalget som er vist i
tabell 12. Var vurdering er at en slik oversamplivgdeltakere fra utsatte grupper (her Ihb-
personer) ut fra en tilfeldighetslogikk i en befoikgsundersgkelse var metodisk forsvarlig og
nyttig. Dette prinsippet har likevel noen svakhelet var vanskelig & etablere tilstrekkelig
stort antall i enkelte av Ihb-gruppene (farst agrist lesbiske kvinner). Videre lar andelen
Ihb-personer i det samlede utvalget seg ikke bereged de prosedyrene som her fglges, og
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svarprosenten kan heller ikke beregnes. Til statt\i det er urealistisk & oppna tilstrekkelig
store grupper av t-personer pa denne maten i esngsgndersgkelse.

Tabell 12. Utvalget i Seksuell orientering og levekdr. Antall. Prosentandel (forekomst og fordeling)
kan ikke angis fordi lhb-gruppene ble oversamplet.

Heterofil 789 979
Homofil 315 -
Lesbisk - 197
Bifil 217 405
Skeiv (til sammen 96) 31 64
Vet ikke (til sammen 27)" - -
Foretrekker 3 ikke svare (til sammen 14) " - -

* lkke alle ville oppgi kjgnn. Derfor er det samlede tallet oppgitt.

3. Statistiska centralbyran i Sverige (2014): Arligasjonale helse- og
levekarsundersgkelser som inkluderer seksuell gy med analyser der data fra flere
ar summeres.

Den nyeste rapporten om levekar blant Ihb-perso8eerige sammenlikner utviklingen fra
2005 til 2012 og baserer seg i hovedsak pa talifige helse- og levekarsundersgkelser som
Statistiska centralbyran i Sverige gijennomfarer mededyrer som er sammenliknbare med
dem som SSB falger (Folkhalsomyndigheten, 2014) aHa tilstrekkelig store grupper ble
lesbiske og bifile kvinner slatt sammen til en grawg homofile og bifile menn i en annen
gruppe nar hvert ar skulle analyseres for segeBattkker presisjonen betydelig. Imidlertid
valgte forfatterne ogsa a sla sammen informasjan de tre siste arene (2010-2012). Dermed
ble gruppene store nok til at man kunne differemsmeellom lesbiske og bifile kvinner samt
mellom homofile og bifile menn. Gruppene omfatt#td27 heterofile menn, 439 homofile
menn, 680 bifile menn, 84 986 heterofile kvinne&t) desbiske kvinner og 1 336 bifile

kvinner. Var vurdering er at dette kan vaere ervaieog realistisk prosedyre for kommende
levekarsundersgkelser blant lhb-personer i Norgeeodt en utprgving nar det gjelder t-
personer ved at spgrsmal om trans inkluderes bfarsmalene pa linje med seksuell
orientering.

38



Styrkeberegninger og utvalgsstarrelse

Statistisk styrke vil si sannsynligheten for a dideen effekt dersom det er en effekt a
avdekke, og defineres formelt sett som 1 minusféosea overse sammenhenger som faktisk
finnes i befolkningen. Styrkeberegning betyr & amslilken utvalgsstarrelse man trenger for
a kunne identifisere sammenhenger mellom variahleralget pa en statistisk palitelig mate.

| styrkeberegning ma man vurdere fglgende forhold:

« faren for & identifisere sammenhenger som ikkesfinirmalbefolkningen
(signifikansniva) (type I-feil)

« faren for & overse sammenhenger som faktisk finbefolkningen (type Il feil)

« starrelsen pa sammenhenger eller pa forskjellerrmamforventer a finne og som
man er interessert i a identifisere for viktigeiahter (effektstarrelse)

| tabell 13 har vi beregnet utvalgsstarrrelse soavds avhengig av ulike nivaer av
effektstarrelsen. Det er nyttig a dele inn i sma@, middels (0,50) og store (0,80)
effektstarrelser, noe som til en viss grad gjgmadelig & sammenlikne effekter pa tvers av
temaer og populasjoner (Cohen, 1992). Jo hgyesktstbrrelsen er, jo mindre utvalg trengs
for & identifisere forskjeller/'sammenhenger patatistisk palitelig mate. Dersom gruppene
ogsa skal splittes opp i aldersgrupper, inntek{sgey, trenger vi starre utvalg. Verdiene for
‘signifikansniva’ og ‘styrke’ er vanligvis hhv. (60og 0,80. Et hgyt antall statistiske tester i et
datamateriale gker faren for a sla fast at en sarhergy eller forskjell er statistisk signifikant
nar det likevel ikke foreligger dette i populasjon&or a sikre seg mot dette kan man anlegge
et strengere niva for statistisk signifikans, fes@mpel 0,01 i stedet for 0,05. Nederste
halvdel av tabellen har dette som kriterium. Benmegene er gjort giennom dataprogrammet
G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Bereggine er ogsa gjort med
utgangspunkt i at forskjellen mellom grupper kataard ga begge veier (noe som krever
tohalete tester), og at det er gijennomsnittet heagige og like store grupper som
sammenliknes.

Nar man sammenlikner to grupper og aksepterergipgne har ulik stgrrelse, for eksempel
at gruppen heterofile menn er stgrre enn gruppida bienn, trengs feerre bifile menn enn om
de to gruppene ble forhandsbestemt a skulle vésrestore. | var sammenheng er det
imidlertid ngdvendig & planlegge for & sammenlikrelom grupper som er vanskelig &
finne, for eksempel mellom lesbiske kvinner ogleikvinner. Beregningene bgr dermed ta
utgangspunkt i at alle relevante grupper er liloeest
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Tabell 13. Utvalgsstgrrelse for hver av |, h, b, t-gruppene basert pa styrkeberegninger.

Antall som trengs i
hver enkelt gruppe av
I-, h-, b-, t-, heterofile

-, Og cis-personer

Effektstgrrelse Signifikansniva

0,2 (liten) 0,05 0,80 394
0,35 (liten-middels) 0,05 0,80 130
0,5 (middels) 0,05 0,80 64
0,65 (middels-stor) 0,05 0,80 39
0,8 (stor) 0,05 0,80 26
0,2 (liten) 0,01 0,80 586
0,35 (liten-middels) 0,01 0,80 193
0,5 (middels) 0,01 0,80 9
0,65 (middels-stor) 0,01 0,80 57
0,8 (stor) 0,01 0,80 39

Med utgangspunkt i en liten/middels effektstarr¢(85), at gruppene som sammenliknes er
like store, et signifikansniva pa 0,05, og muligitefor & dele hver av gruppene ito i
sammenlikninger (for eksempel etter alder elleraigy vil vi anbefale at hver av gruppene
omfatter 130x2=260 personer.

Rekrutteringsstrategi

| planlegging av rekrutteringsstrategi rettet misiatte befolkningsgrupper ma man pa
forhand ansla hvor store andeler i befolkningentsatte gruppene utgjer, og hvor mange
personer man antar sier nei til & delta i slikeansdkelser (Malterud et al., 2009). For
undersgkelser av levekar blant Ibht-personer maattaa ta stilling til hvor mange prosent av
befolkningen kan klassifiseres som |hbt-personee, som har betydelig usikkerhet (Savin-
Willams, 2006). SSB anslar etter en gjennomgangjike undersgkelser at 2-8 prosent av
befolkningen regner seg som ikke-heteroseksuelldg et al., 2009). | den svenske
rapporten som angir tall fra flere ar, var det 0 &8t definerte seg som «homoseksuell» og
1,3% som «hiseksuell».

Antall t-personer er umulig & ansla i dag (Helsgomsorgsdepartementet, 2015). Som det
sies iStandards of Care for the Health of Transsexuadnsgender, and Gender-
Nonconforming People, Version“Formal epidemiologic studies on the incidencd an
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prevalence of transsexualism specifically or tramsigr and gender-nonconforming identities
in general have not been conducted, and effordsheve realistic estimates are fraught with
enormous difficulties” (s.169) (Coleman, 2012).

En kombinasjon av de falgende momentene kan gigmirig for & etablere et utvalg med
akseptabel grad av representativitet som gjgr gésering forsvarlig:

* Avklare hvilke undergrupper som er relevante

» Foreta styrkeberegninger for & ansla hvor storlgst ma vaere for a kunne
identifisere ulikheter i levekar

« Benytte et web-basert design der ogsa heterofiteoper inkluderes

» Foreta oversampling av undergrupper basert padiifeetsiogikk (jf.
fremgangsmaten presentert over)

« Gjenta undersgkelsen hvert annet eller tredjdikrsem i Sverige. Dette gjer det
mulig & sld sammen informasjon fra tidspunkter someere i tid.

En slik utvalgsstrategi vil farst og fremst bidiiaat Inb-gruppene blir tilstrekkelig store, men
ogsa gi ngdvendige erfaringer med a starte engkgjitig av t-grupper som pa lengre sikte
kan vise seg a veere viktig. Videre kan dette geptable utvalg av relevante undergrupper,
som for eksempel innvandrere og personer med fankspdsetting. Pa denne maten kan
ogsa analyser av samspill mellom flere minoritetsster - interseksjonalitet - giennomfares.
Kvalitative studier kan ogsa brukes til & belyseeldr blant utsatte grupper med fokus pa
psykologiske og sosiale forhold. Et eksempel estddien om a skjule sin seksuelle
orientering som var del av levekarsundersgkelsant thb-personer i 2013 (Malterud &
Bjorkman, 2016). Kvalitative analyser brukes ogei& Het er for vanskelig & etablere
representative utvalg, slik som for eksempel i catgn om levekar blant t-personer fra 2013
(van der Ros, 2013). Slike studier kan gi viktiipmrmasjon om sosiale og psykologiske
prosesser av betydning for levekar med overfgritartoxer utvalget, om enn ut fra andre
prinsipper enn statistisk generaliserbarhet.

Anbefalinger

Vi anbefaler at det investeres betydelige ressli@etablere representative utvalg for en
survey basert pa et indikatorsett for ti ars opgifm) av levekar blant Ihb-personer. En
lovende Igsning er & videreutvikle opplegget frdersgkelse®eksuell orientering og
levekar der vi benyttet web-basert tilnaerming via tiliglietslogikk anvendt pa nasjonale

41



paneler kombinert med en oversamplingsstrategi ¢swmbn & Malterud, 2016). Dette kan
kombineres med prosedyrene fra Sverige, der datalikke ar ble aggregert.

Vi anbefaler a benytte hovedkategoriene lesbiskenier, homofile menn, bifile kvinner og
menn, transpersoner som har fatt kjignnsbekreftealdehjelp og transpersoner som
overskrider tradisjonelle kjignnskategorier utenditenmedisinsk helsehjelp, og & tilstrebe at
hver av |-, h-, b-, t-, heterofil-, og cis-gruppdsie pa 260 personer. Det bar ogsa legges inn
mulighter i et sparreskjema for deltakerne till§einnegi tilhgrighet i andre relevante
grupper.

Vi anbefaler a kartlegge falgende livsomrader: Kjgkggnnsidentitet/kjgnnsutttrykk og
seksuell orientering; Livssituasjon og gkonomi;$¢ebg sykdom; Livskvalitet; Sosialt
nettverk; Deltakelse i organisasjonsliv; Diskrinmingserfaringer og voldsutsatthet; Lhbt-
spesifikke erfaringer.

Vi anbefaler & benyttte en modifisert utgave awsmalssettet knyttet til personlige levekar i

Seksuell orientering og levekfordi en rekke relevante levekarsomrader ble belgs, og da
kan data fra den undersgkelsen utgjgre et refguankea vurdere stabilitet og endring mot.
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3. Befolkningens holdninger til Ihbt-personer

Befolkningens holdninger til utsatte grupper inngér forstaelse av levekar blant Ihbt-
personer fordi de utgjar viktige sosiale og psyg@ke betingelser for hvordan denne
befolkningsgruppen kan leve sine liv (Anderssen &ltierud, 2013). Holdninger er et
sammensatt fenomen, og de varierer for dem sorddmar om de er sterke eller svake, og om
de er flyktige eller stabile (Bohner & Wanke, 200Rgt er derfor ikke opplagt hvordan man
best etablerer indikatorer som skal kartlegge Befogens holdninger til Ihbt-personer.
Holdninger gir seg uttrykk pa mange forskjelligeteralndikatorer pa negative holdninger til
Ihbt-personer kan for eksempel veaere vold og trakass bruk av homo som kallenavn, samt
nedsettende vitser om Ihbt-personer.

| Norge er det giennomfart meningsmalinger om «heeksualitet» og «homofile» siden
1960-tallet (Havelin, 1968), seinere om «lesbisgdnomofile», og disse undersgkelsene er
sammenfattet flere steder (Anderssen & Slatteng28@gna et al., 1999). Flere av
kartleggingene bygger pa ett enkelt spgrsmal eg liifferensiering mellom holdninger til
lesbiske kvinner og holdninger til homofile menre &r ogsa preget av a kartlegge meninger
om det som star pa den offentlige dagsorden, somekisempel pa 1970-tallet da man spurte
hva man mente om at lesbiske og homofile skullsamame jobbmuligheter som heterofile.
Derfor er det ikke er enkelt & sammenlikne holdairiartlagt i ulike studier over tid.
Meningsmalinger har tidligere heller ikke inkludbdldninger til bifile og t-personer.

| Norge er det gjennomfgrt enkelte stgrre landsdelie undersgkelser av befolkningens
holdninger til Inbt-personer. 1 1967 benyttet Hawvelt representativt utvalg av 1 642 personer
i alderen 15 ar og oppover (Havelin, 1968). Heltskhan ikke mellom holdninger til
lesbiske kvinner og holdninger til homofile menn flErtall i denne undersgkelsen svarte at
de ville akseptere en homofil kollega (66 % mertm%ekvinner), og et flertall mente
homoseksuelle forhold mellom voksne ikke burde vstnadfbare (65 % menn, 64 %
kvinner). Samtidig var det et flertall i utvalg&8(% menn, 62 % kvinner) som mente at det
ville fa negative falger om homoseksuelle apenst@deg sitt seksualliv. Et flertall fant det
ikke rimelig at homoseksuelle skulle kunne oppskkdet faller naturlig for dem» (menn

72 %, kvinner 81 %). Havelin peker pa en tilsynatale motsetning i svarene: Det var en
relativt hay grad av aksept av homofile koblet readelativt lav grad av aksept for apenhet
om homoseksualitet:

«Man er stort sett villig til & akseptere den hoilecfom medborger og synes ikke at
homoseksuelle forhold mellom voksne bar veere staadf, under forutsetning av at den
homofile i sitt privatliv opptrer som om vedkommerniéke er homofil og ikke omtaler sin
legning eller har noe seksualliv. (s. 71)
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Status for befolkningens holdninger

Som del av levekarsundersgkelsen blant ble det3 gennomfart en landsdekkende
undersgkelse om holdninger til Ihbt-personer i Molgette var en gjentakelse av tilsvarende
undersgkelse gjennomfart i 2008 (Anderssen & $1a2608). Begge undersgkelsene er
grundig beskrevet i levekarrapporten fra 2013 (Assken & Slatten, 2013). Framgangsmaten
var lik i 2008 og 2013 og sammenlikninger mellorsuiéatene kan derfor gi indikasjoner pa
utviklingstrekk angaende denne typen holdningetimbrske samfunnet. Et representativt
utvalg pa ca. 1 250 personer i alderen 16—-80 ardeesmange spgrsmal om ulike former for
holdninger til Ihbt-personer ved hjelp av et welsdra sparreskjema. Et sparsmal var: «Alt i
alt, hva er din holdning til bifile jenter/kvinnesdg tilsvarende for lesbiske kvinner, homofile
menn, bifile menn og transpersoner. For transpersiohgte det en forklaring, og i dette
spgrsmalssettet ble det skilt mellom holdningepeilsoner som har mottatt
kjgnnsbekreftende helsehjelp og transpersoneseller
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Figur 3. Prosentandeler i den norske befolkningen med negative holdninger til lhbt-
personer.

Figur 3 viser til venstre andelen kvinner som keyss/ for «negativ» eller «svaert negativ» i
2008 (gult) og 2013 (blatt) Til hayre ser vi tilsgade hvordan norske menn svarte.
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Et mindretall av kvinner og menn i den norske bafolgen hadde negative holdninger til
Ihbt-personer (blant kvinner 4-16% i 2013, blanthm&-28% i 2013). Holdninger blant menn
ble mer positive i perioden 2008-2013. For & hafetransepunkt for & vurdere holdningene
til Inbt-personer inkluderte vi i 2013 ogsa spgarkoma holdninger til heterofile kvinner og
menn. Her var andelen med negative holdninger ssaeit

Et annet sett spgrsmal presenterte negative utsadasbiske kvinner og homofile menn.
Deltakerne ble spurt hvor enig de var i disse uteag. Figur 4 viser at det var langt flere
blant bade kvinner og menn som sa seg enige i disgative utsagnene enn dem som svarte
negativt pa de allmenne spgrsmalene ovenfor.
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Figur 4. Prosentandeler i den norske befolkning som bekreftet negative utsagn om lesbiske
kvinner og homofile menn i 2008 og 2013
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| undersgkelsen fra 2013 ble det ogsa stilt spdreménva deltakerne mente angaende
offentlige uttrykk for samhgrighet eller kjeerlighebm & leie hverandre eller kysse hverandre
offentlig. Figur 5 viser at andelen med negativilhimger er langt starre nar t-personer eller
to av samme kjgnn leier hverandre eller kysserdndne sammenliknet med nar to av ulike
kjgnn gjgr det samme.
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Figur 5. Prosentandeler i den norske befolkning med negative holdninger til offentlig
uttrykk for ikke-heterofil tilhgrighet eller kjaerlighet 2013.

Disse to siste holdningsundersgkelsene 2008 og @0HiBnenterer at det har skjedd positive
endringer i holdningene til Ihbt-personer blantdiefingen i Norge de siste arene, seerlig
blant menn. Samtidig er det fortsatt en god dedetw som har svart som bekrefter negative
utsagn, og en god del er negative til at to av sarkj@nn leier hverandre og kysser hverandre
offentlig. Disse resultatene viser at det fortelitisterer tydelig uttrykk for homo-, bi- og
transnegativitet i befolkningen i Norge.
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Disse undersgkelsene demonstrerer betydningenlavekirsindikatorer basert pa
befolkningens holdninger til Inbt-personer ma irdee flere ulike dimensjoner av
holdninger. Spagrsmal om overordnede holdningergkamdre resultater enn spgrsmal om
enighet i ulike utsagn. Det samme gjelder for sm@dtom man har utfart negative
handlinger. Det siste er omtalt i levekarsrappoftar2013 (Anderssen & Slatten, 2013), men
er ikke gjennomgatt over.

Holdninger til Ihbt-personer i Norge samsvarer rhettiningene i mange andre vestlige land
ved at flere menn enn kvinner stiller seg negatilabt-personer, og at mennene er mer
negative overfor mannlige lhb-personer enn kvimgeelhb-personer (Anderssen & Slatten,
2013).

Befolkningens holdninger — hvem retter de seg mot?

Med utgangspunkt i foreliggende forskning pa fedtt vi det som vesentlig & skille mellom
hver av gruppene for seksuell orientering og kjdnitlegg er det nadvendig a ta stilling til
nyanser nar det gjelder t-personer. Vi har tidkgest at terminologien er mer flertydig nar
det gjelder transpersoner og at t-personbegreptttanflere ulike grupper. Det er neppe
aktuelt & kartlegge holdninger til samtlige av didsrdi det vil ta for stor plass i et
spgrreskjema, og fordi det er sannsynlig at mamdfakkre vil se pa de ulike kategoriene som
for like.

Det ber likevel veere en viss differensiering, odoveslar a skille mellom holdninger til
personer som har mottatt kjgnnsbekreftende helgetgepersoner som overskrider
tradisjonelle kjignnskategorier uten & motta kjgekstftende helsehjelp. Bakgrunnen er at en
slik differensiering ble brukt i holdningsundersiseme i 2008 og 2013, spesielt 2013-
undersgkelsen (Anderssen & Slatten, 2013). Dendiantikasjoner pa at to forskjellige
grupper av t-personer mgtes med noe ulike holdnimdgen bgr derfor skille mellom
holdninger til de falgende atte gruppene. De sgksté av disse er sosiale kategorier som
inngar i norsk dagligtale og som fremstar som rahe® identiteter for folk flest.

1. lesbiske kvinner
homofile menn
bifile kvinner
bifile menn
heterofile kvinner
heterofile menn
t-personer — kvinner og menn som har mottatt kjpekieftende helsehjelp
t-personer — personer som overskrider tradisjok@lenskategorier uten a motta
kjgnnsbekreftende helsehjelp
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Relevante holdningsmal

Vi vil kort peke pa relevante holdningsmal som enyitet i Norge og andre land for &
kartlegge homo-, bi- og transnegativitet.

Generell holdning til hver av gruppeig@nderssen & Slatten, 2013)

Dette er et sett med like spgrsmal der man spedlaedtakernes overordnede holdning til hver
av de relevante gruppene. Eksempel: «Alt i alt, éwdin holdning til bifile jenter/kvinner?»
med svarkategoriene ‘sveert positiv’, ‘positiv’, tken positiv eller negativ’, ‘negativ’, ‘sveert
negativ’, ‘vil ikke svare’. Dette er en rask matstéle sparsmalene pa og raskt for deltakerne
a svare. Svarene gir et helthetlig bilde for hveipge som gjar at vi for eksempel kan
sammenlikne befolkningens holdninger til homofilenm med holdninger til bifile menn.
Disse spgrsmalene er benyttet i 2008 og 2013.

Det kan veere utfordrende a forklare hvorfor vi s|a@rsmal om holdninger til ulike grupper
av t-personer. | 2013-undersgkelsen ble fglgenddaitng til transbegrepet benyttet:

«Med transpersoner tenker vi i denne undersgk@&gersoner som har en
kjgnnsidentitet eller et kjgnnsuttrykk som utfordog overskrider deres biologiske
kjgnn eller samfunnets forventninger til kjgnn. fispersoner er sveert ulike seg
imellom. Som transpersoner kan vi for eksempel edgansseksuelle og
transkjgnnede, transmenn, transkvinner, transtarstity personer som opplever seg
selv som verken mann eller kvinne. NB: Vi vil i sdenundersgkelsen IKKE regne
som transpersoner dem som har gjennomgatt kjgnrefteride medisinsk behandling
og ofte ogsa operasjon og som ser pa seg som \kuitige eller mann (pa
folkemunne snakker vi om personer som har skiftk).» (Anderssen & Slatten,
2013)

Var vurdering var at en slik formulering fungertsdifferensiering og forklaring fordi vi
ikke fikk spgrsmal eller kommentarer til dette.

Til settet med spgrsmal om generelle holdningefditgende formulering brukt:

«Alt i alt, hva er din holdning til personer sonr lggennomgatt kjgnnsbekreftende
medisinsk behandling (pa folkemunne snakker vi ens@ner som har skiftet
Kjgnn)»?, og

«Alt i alt, hva er din holdning til personer sont pé seg selv som bade kvinne og
mann?»
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Vi anbefaler at slike presiseringer inkluderesmkoende holdningsundersgkelser, med
falgende differensiering:

» t-personer — kvinner og menn som har mottatt kjpekieftende helsehjelp

« t-personer — personer som overskrider tradisjok@lenskategorier uten a motta
kjgnnsbekreftnde helsehjelp

Tradisjonell homonegativit¢Morrison et al., 2009)

Dette er en skala med flere spgrsmal som omhadétesom Morrison omtaler som
tradisjonell homonegativitet. Eksempel pa et leddesbiske og homofile burde ikke fa lov til
a arbeide med barn». Det er 7 svarkategorier detylr sterkt uenig og 7 betyr sterkt enig.
Skalaen er utviklet i Canada pa 1990-tallet ogaelt galidert (Morrison & Morrison, 2002;
Rye & Meaney, 2010). Slike spagrsmal bgr vurderegfandikatorsett om holdninger fordi de
kartlegger holdninger som det kan veere politiskreeéd & gi uttrykk for, som at
homoseksualitet er knyttet til synd, unatur og fwago En slik skala vil trenge systematisk
oversettelse og validering for norske forhold.

Moderne homonegativitéMorrison & Morrison, 2002)

Dette er et sett med spgrsmal som kartlegger nytayekk for negative holdninger. Eksempel
pa ledd:«Mange lesbiske ser ut til & fokusere pa hvordaerderskijellig fra heterofile, mens
de overser hvordan de er like». Det er ferarkategorier der 1 betyr sterkt uenig og 5 betyr
sterkt enig. Hovedinnholdet her er at lesbiskdogofiles gnske om sosial endring er
ungdig, det finnes ikke lenger fordommer mot ldsbisg homofile, og lesbiske og homofile
overdriver betydning av seksuell orientering. lsammenliknende valideringsstudie kom
denne skalaen best ut (Rye & Meaney, 2010). Erskhlka vil trenge systematisk oversettelse
og validering for norske forhold.

Heterofiles holdninger til homofile menn og lesbigkinner(Gregory M. Herek, 1994)

Dette er et sett med sveert negative utsagn onsleskvinner og homofile menn. Eksempel:
«Hvor enig eller uenig er du i pastandene nedenfdannlig homoseksualitet er perverst.»
med svaralternativene‘helt enig’, ‘litt enig’, ‘dean enig eller uenig’, ‘litt uenig’, ‘helt uenig’.
Dette spgrsmalssettet er benyttet i de to norskdnhmsundersgkelsene i 2008 og 2013
(Anderssen & Slatten, 2013). Spgrsmalene er utviklSA seerlig pa 1990-tallet. Den er
benyttet i en rekke land og er den mest kjentemaigonale skala for kartlegging av
homonegativitet. Selv om denne skalaen tidligerevbert brukt i Norge, bar den gjennomga
systematisk oversettelse og validering for norskkdld.

49



Hyppighet av kontakt med Ihbt-persori@nderssen, 2002)

Dette er et sett med sparsmal om hvor ofte deléskear kontakt med Ihbt-personer. Et
eksempel er: «Hvor ofte har du kontakt med (snakkedl eller liknende) en lesbisk
jente/kvinne?» med svaralternativene ‘bortimot @pgl-5 ganger i uken’, ‘1 gang i uken’,
‘1-3 ganger i maneden’, ‘sjeldnere enn en gangriedan’, ‘aldri’, ‘vil ikke svare’.
Tilsvarende spgrsmal er i 2008- og 2013-undersgkelstilt for de lhbt-gruppene.
Bakgrunnen for a utvikle er kontakthypotesen oradiningene til en gruppe blir mer
velvillige ved kontakt (Allport, 1954/1979). Svatkgoriene bestar av frekvens, noe som er
mer presist enn ‘ofte’-‘sjelden’-‘aldri’.

Homo som kallenav(Slatten, 2016; Slatten, Anderssen, & Hetland 5201

Dette er et sett med spgrsmal som kartlegger ht@rffmmo’, ‘lesbe’ o.l. benyttes som
kallenavn. Dette spgrsmalssettet er utviklet malega norske ungdomsskoleelever.
Eksempel: «Hvor ofte har du kalt en annen elev "dgrthomse”, "lesbe” eller liknende ord

de siste manedene?» med svaralternativene ‘Jakkieskalt en annen elev dette i lapet av de
siste manedene’, ‘Bare en sjelden gang’, ‘2 ellgaBger i maneden’, ‘Omtrent 1 gang i

uken’, ‘Flere ganger i uken’. Spgrsmalene kartleggtaringer med & kalle andre, bli kalt

selv og & overhgre andre bruke disse kallenavi@pmrsmalene er basert pa og videreutviklet
fra USA (Poteat & Espelage, 2005). Et forenklet aetdisse spgrsmalene kan vaere nyttig for
kommende nasjonale undersgkelser.

Positive holdninger til Ihbt-personéAnderssen & Slatten, 2013)

Dette er et sett spgrsmal som er ment a kartleggigiye holdninger til lesbiske og homofile.
Eksempel pa spgrsmal er: «Det er bra at transparddee lever skjult», med svarkategoriene
‘helt enig’, ‘litt enig’, ‘verken enig eller uenig'litt uenig’, ‘helt uenig’. Dette er spgrsmal
som vi har utviklet selv. Dersom de skal benytigenre, ma de gjennomga
valideringsprosedyrer.

Antihomofile handlinge(Roderick et al, 1998)

Dette er en rekke spgrsmal som kartlegger hvodettakerne har utfgrt konkrete negative

handlinger overfor Inbt-personer de siste 12 manedeTenk pa de siste 12 manedene.... -

Jeg har slatt eller dyttet noen fordi han var hampfed svarkategoriene ‘stemmer helt,

‘stemmer litt’, ‘stemmer ikke i det hele tatt’, ffetrekker a ikke svare’. Tilsvarende spgrsmal

omfatter alle Ihb-kategorier. Spgrsmalene er omylig utviklet i USA (Roderick,

McCammon, Long, & Allred, 1998), og i Norge erigt lutvalg av disse spgrsmalene benyttet
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(Anderssen & Slatten, 2013). Dette er en viktigetgparsmal fordi de kartlegger konkrete
handlinger. Spgrsmalene ma oversettes og valifieresrske forhold.

Holdninger til kjaertegn pa offentlig stédnderssen & Slatten, 2013)

Dette er spgrsmal som kartlegger holdninger til i§agrtegn eller gi uttrykk for intim
samhgrighet i offentlighet. Eksempel: «Hva er ditdhing til ...- at personer som ikke
passer med noen av de vanlige kjgnnskategorierssdaypa et offentlig sted», med
svarkategoriene ‘stemmer helt’, ‘stemmer litt’ gstmer ikke i det hele tatt’, ‘foretrekker a
ikke svare’. | denne serien av spgrsmal viste eiginyttig & sammenlikne med at en kvinne
0og mann gir kjeertegn i offentlighet. | figur 5 selat mange av deltakerne i undersgkelsen
stiller seg negativt til dette for kvinner og menn.

Lhbt-person som statsministgU, 2012)

| EU-regi er det gjennomfart en rekke kartleggingediskriminering og holdninger knyttet

til kjgnn, seksualitet og mangfold. Et spgrsmaklyslik: «Pa en skala fra 1-10, hvordan ville
du fgle det & ha noen fra de fglgende kategoriemessatsminister?», der 1 betyr "Fullstendig
ukomfortabel" og 10 betyr "Fullstendig komfortab®parsmalet presenteres i ulike versjoner
der statsministeren er henholdsvis ‘en kvinne’,rieamn’, ‘en homofil mann, lesbisk kvinne
eller bifil person’, ‘en person med ulik etnisk lgaknn enn majoriteten i befolkningen’, ‘en
person under 30 ar’, ‘en person med funksjonshemten transperson’.

A ha barn som er lesbiske, homofile, bifile eltanspersonefAnderssen & Slatten, 2013)

Dette sparsmalet forekommer i ulike utforminger,dksempel slik: «Tenk deg at du hadde et
voksent barn som var lesbisk eller homofil. Hvdevdu synes om dette? Om du har et
voksent barn som er lesbisk eller homofil, s& shdra det», med svarkategoriene ‘sveert
positivt’, ‘positivt’, ‘negativt’, ‘sveert negativt'vil ikke svare’. Tilsvarende spgrsmal

omfatter transpersoner og andre. Spgrsmalet etétjgioog langt, og situasjonen som
beskrives, har en del begrensninger fordi mange Kdmmer til a bli foreldre. Samtidig er
spgrsmalet fglelsesmessig sterkt.

Samme holdningsmal vedrgrende holdninger bade dinbeper, t-personer, heterofile
personer og cis-personer

Om mulig bgr samme spgrsmal om holdninger bentittesbiske, homofile, bifile og,
transpersoner. Dette er imidlertid ikke alltid adtusiden enkelte av holdningene omhandler
holdninger til seksuell orientering uten at holdyentil kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk er
relevantEgne spgrsmal om transnegativitet er utviklet (&ilVilloughby, 2005), og disse
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vil veere nyttige i noen sammenhenger. | et indiksstt som skal kartlegge holdninger til
Ihbt-personer, vil det likevel vaere mest gunstiggparsmalene om de ulike Ihbt-gruppene er
mest mulig like.

Det er ogsa aktuelt & etablere et sammenlikningsdmg for holdninger til Ihbt-personer, og
det gjgres best gjennom & kartlegge befolkningetdninger til heterofile personer og cis-
personer. | en survey basert pa indikatorsettfor-personer bar det om mulig derfor legges
inn sammenlikningsspgrsmal om holdninger til hetlerpersoner og cis-personer. Dette kan
synes s@gkt («Hva er din generelle holdning til tadtee menn»), men det viser seg over flere
ar at slike sammenlikningssparsmal er relevant@ farnne vurdere tilsvarende holdninger til
Ihbt-personer. Vi har ikke fatt negative reaksjopérslike spgrsmal (Anderssen og Slatten,
2013).

Relevant bakgrunnsinformasjon

| tillegg til bakgrunnsvariabler som kjgnn, utdarg inntekt og alder bar det i denne typen
holdningsundersgkelser ogsa kartlegges. falgemdagiemed potensiell forklaringsverdi:

* Holdninger til tradisjonelle verdier knyttet tildgnnsroller, religion og lederskap
* Forngydhet med livet

» Forhold til egen religion

* Egen seksuell orientering

* Bosted - tettbygdhet

« Innvandrerstatus (basert pa verdensregion der elarmg foreldrene er fgdt)

Innvandrerstatus og etnisitet er vanskelig & kagee og grupper blir ofte sveert sma. Derfor
er dette usikre variabler.

Utvalgsstarrelse

Vi har i tidligere arbeider beregnet at et utvadgga. 1 250 personer vil veere tilstrekkelig til &
etablere palitelige gjennomsnittstall for den vaksefolkningen i Norge (Anderssen &
Slatten, 2013). Hvis man gnsker & si noe mer skiesih holdninger blant spesielle
befolkningsgrupper, blir dette antallet for lite.

52



| arbeidet med denne rapporten har holdninger ltenviandrere veert et tema i diskusjonene.
Dette er et viktig sparsmal, men de metodiske dtfogene er betydelige. Innvandrere utgjar
en mangfoldig gruppe som varierer angaende gesgrafiprinnelsesregion og etnisitet.
Utvalg av betydelig starrelsesorden ville vaere madig for & kunne sammenlikne
holdningene i ulike relevante innvandrergrupperforeslar derfor at man ikke tar sikte pa a
etablere et utvalg som er tilstrekkelig stort tdrdalysere holdninger i relevante
inndvandrergrupper. Derimot bar «by-land»-dimensijiiuderes, bade fordi dette er et
relevant tema (er holdningene til Inbt-personer wadvillige i starre byer?), og fordi
utvalgsstarrelsen neppe vil begrense slike samkrengjer.

Anbefalinger

« Det bar gjennomfares nasjonale holdningsunderserkeied tre ars mellomrom.

* Vi anbefaler at befolkningens holdninger kartleggter samme format som ble gjort i
2008 og 2013 med et representativt utvalg pa eas0lpersoner (Anderssen & Slatten,
2013).

« Hvem har man holdninger tiK?i anbefaler differensiering mellom disse atte greipe:
lesbiske kvinner, homofile menn, bifile kvinnerfile menn, heterofile kvinner, heterofile
menn, t-personer - kvinner og menn som har mdtjatinsbekreftende helsehjelp), t-
personer - personer som overskrider tradisjongdiariskategorier uten & motta
kignnsbekreftende helsehjelp. Gi en brukbar ogréfisiert forklaring pa hva som menes
med transpersoner, slik at man vet hva folk hartgéa

* Vianbefaler at fglgende temaer blir dekket i elikatorsett (som er feerre enn
undersgkelsene i 2008 og 2013):

— Generell holdning til hver av gruppene

— Skalaer som kartlegger ‘Tradisjonell homonegatiasriModerne homonegativitet’ og
‘Heterofiles holdninger til homofile menn og ledkeskvinner’

— Anti-Ihbt handlinger

- Holdninger til kjsertegn pa offentlig sted

— Lhbt-person som statsminister
Om mulig bgr samme spgrsmal benyttes om holdniiigesbiske, homofile, bifile og
transpersoner, og ogsa holdninger til heterofileisgpersoner bar inkluderes der dette er
meningsfylt. Noen vil mene at det er like viktigd@rtiegge positive holdninger som
negative. Var vurdering er at det er de negativdriiogene som er levekarsproblemer.
Derfor bar det legges mest vekt pa a kartleggeomid disse.

« Spgrsmalene bar dekke bade handlinger, affekt oipvinger.

« Oversettelse (tosidig) og validering er ngdvendiggrsmalssett som er utviklet i andre
land hvis de skal brukes i Norge.
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» Det bar benyttes bade generelle spgrsmal (Hvanegatierelle holdning til ....) og
spgrsmal som kartlegger konkrete temaer (Hva dillsynes om en Ihbt-person som
statsminister).
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4. Kommunale handlingsplaner som strukturell
levekarsindikator

Levekar blant Ihbt-personer kan omfatte strukterédrhold som for eksempel lovverk,
hvordan det offentlige handterer diskrimineringragrdan barne- og ungdomsskolen
presenterer lhbt-temaer for skoleelever. Kommumadats er ogsa et aktuelt strukturelt niva.
Vi har overveid om dette kan vaere en aktuell kongpofor levekarsindikatorer for Ihbt-
personer. Vi giennomfarte derfor et pilotprosjeRtdgaland der vi gnsket & undersgke
kommunale handlingsplaner som direkte eller indeelngar Ihbt-personers levekar. Med
dette som utgangspunkt har vi vurdert gjiennomfawtang nytteverdi av a inkludere denne
typen kartlegging som indikator i levekarsunderssae Videre ville vi bruke pilotprosjektet
til & ansla ressurser (arbeid og tid) som villevksefor en nasjonal kartlegging av slike
levekarstema med gjentatte undersgkelsesrunder.

Kommunale handlingsplaner som virkemiddel

Kommuner og fylkeskommuner kan bruke handlingspiaoen redskap rettet mot bestemte,
ofte sarbare, grupper av innbyggere. Mal for hangdiplaner kan variere fra a redusere
negative opplevelser (som for eksempel vold i redasjoner) til a fa et bedre
kunnskapsgrunnlag pa et omrade der dette er maitlyébm for eksempel Ihbt-personers
levekar og rettigheter). Slike handlingsplaner karkles i samarbeid mellom sektorer,
kommuner, forvaltningsnivaer og faggrupper.

Seks departementer har gatt sammen om a utvikleitter for kommunale handlingsplaner
om vold i naere relasjoner, og i denne veiledereskiinges ogsa kommunale handlingsplaner
mer generelt (Justis- og politidepartementet, 200&)lge veilederen er det viktig «at alle
som blir bergrt av planen gis eierskap til arbeatpat det etableres en koordinatorfunksjon
som far hovedansvaret for a drive arbeidet fremot@r at arbeidet skal lykkes (side 3). Ved
a engasjere de ulike instanser, aktgrer, og beparter i utviklingsfasen av planen, gker man
deltakelse, far flere nyttige perspektiver og kikapsgrunnlag, og en enklere og mer
ansvarsfull giennomfaring og implementering. Awligiing er ogsa vurdering av tema som
handlingsplanen skal inneholde. Eksempler kan \kaankrete oppgaver som er knyttet til
planen og malgrupper som skal sta i fokus, kooriigeog ansvar for prosjektet, deltakende
instanser, hjelpetiltak som iverksettes, kompetaingglementering av planen, tidsplan og
evalueringsopplegg, og gkonomi. God kommunikasjefiam politikere, kommunale
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instanser og malgruppen er ogsa en forutsetningtfplanen skal treffe befolkningens behov
(Justis- og politidepartementet, 2008).

| fglge veilederen bgr mindre kommuner sla seg semom a lage bedre strategier og utnytte
gkonomiske og faglig ressurser mer hensiktsmeBggbar oppnevnes en prosjektleder med

ansvar for hele prosjektet. Dessuten bgr det etebbn prosjektgruppe som skal arbeide tett

med prosjektlederen. En handlingsplan skal innedralisse punktene:

» Definisjoner og avgrensinger
» Situasjonsbeskrivelse
« Mal for tiltaksutvikling
» Ansvar for oppfalging

Lhbt som eget tema i kommunale handlingsplaner?

Noen kommuner har utviklet egen handlingsplantibr Eller Ihbt-personer. Det ogsa vanlig
at en slik handlingsplan omfatter bredere tema diskriminering, likestilling, og mangfold.
Bergen kommune lanserte for eksempel en handliagdpt inkludering og mangfold (2008-
2011), spesielt rettet mot diskriminering av Ihsgmmer i kommunen. Selv om Ihb sto i fokus
vurderte kommunen at denne handlingsplanen ogsgkuihne gjelde for andre seksuelle
minoriteter. | andre situasjoner er handlingsplaiméegrert i en mer omfattende plan for
likestilling, inkludering og mangfold. | en slikgnh tar kommunen stilling til diskriminering
pa ulike grunnlag, ikke bare seksuell orienteriligr &jgnnsidentitet/ kjgnnsuttrykk. En slik
plan kan for eksempel ha som malsetting at malgrmgikal ha gode levekar i kommunen
uavhengig av seksuell orientering, rase, kjigney éisstil.

Pilotprosjekt om kommunale handlingsplaner med lhbt -
perspektiver

Hensikten med dette pilotprosjektet var falgende:

* Hvordan kan relevant kartlegging av aktuelle komedemandlingsplaner
giennomfgres?

« Gir kommunale handlingsplaner nyttig informasjon lewekar blant Ihbt-personer?

« Er slik informasjon egnet til & innga i et indikatett for ti ars oppfalging?

« Hvor mye innsats vil kreves for & gijennomfgre esjorzal kartlegging?
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Vi valgte & gjennomfare kartleggingen i alle kommwuiett fylke. For dette formalet valgte
vi Rogalandsom har bade store byer som Stavanger (130 009dgere) og Sandnes

(72 000 innbyggere) og sma kommuner som Utsira {@dldyggere) og Kvitsgy (531
innbyggere), til sammen 26 kommuner. Pilotprosjeblte gjennomfart i perioden 1.1.2016-
1.4.2016.

Framgangsmate

Vi utviklet en enkel prosedyre med tanke pa hva sonealistisk for en eventuell
rutinekartlegging med kommunale handlingsplaner saitkatortema, og fulgte disse
punktene:

1.

Lage oversikt over alle kommunene i fylket med hjeesider og telefonnummer til
sentralbord.

Ringe sentralbordet i alle kommunene og be om Beblivist til personer med
eventuell kunnskap om lhbt-handlingsplan og navkagaktinformasjon til personer
med ansvar for denne typen felt.

Ringe ansvarlig kontaktperson, innhente basisin&sjon om lhbt-handlingsplan,
innhente korrekt epostadresse til ansvarlig kopeison, avtale & sende noen enkle
spgrsmal pa epost (svartid beregnet til maksintathihutter) med presisering av
formalet for denne kartleggingen, avtale purringsden svar ikke er mottatt etter fem
dager.

Sende spgrsmalene pa epost.

Motta og systematisere svar fra kommunen — evenpuele via epost.

Kartleggingsspgrsmalene var:

©NOOrWNE

Hvem star bak handlingsplanen?

Har dere konkrete planer nar det gjelder oppfalgwnépandlingsplanen?
Skal handlingsplanen evalueres, eventuelt nar?

Hva er malene og forventet effekt av handlingspi@ne

Er det nok gkonomisk tilskudd?

Er ansvar tydelig plassert?

Er handlingsplanen stgttet av egen datainnsamliegaa forskning?
Hva mer kan du si om handlingsplanen som vi hag gurt om?

Hva fant vi?

Av Rogalands 26 kommuner svarte to kommuner atadegne handlingsplaner rettet mot
Ihbt-personer i kommunen: Stavanger og Utsira.@etthenholdsvis Rogalands stgrste og
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minste kommune. Disse to kommunene fikk derfoetitit spgrsmalene om utvikling,
implementering, og evaluering av handlingsplanemr pa dette fikk vi kun fra Stavanger
kommune.

Her er utdrag fra svarene fra Stavanger kommune gkoevet om).

1 Hvem sto bak handlingsplanen?
For ti ar siden farte et sparsmal fra en politikarSV i formannskapet (juni 2006) til
et politisk vedtak om at Stavanger skulle utarbeddandlingsplan mot
diskriminering av Ihb-personer. Planperioden vad72Q010. | september 2012 vedtok
Stavanger bystyre en ny plan for perioden 2012-2@1&t denne skulle revideres
hvert fierde ar. Planen er i dag a legge fram eitlegt plan for perioden 2017-2020.

2. Har dere konkrete planer nar det gjelder opjriglgv handlingsplanen?
Kommunen har en tverrfaglig arbeidsgruppe med bhaepresentant fra FRI og en
representant fra ungdommens bystyre som har dg@pdrag a se til at tiltakene i
planen blir gjennomfart.

3. Skal handlingsplanen evalueres, eventuelt nar?
Nar arbeidsgruppen arbeider med en ny plan, gjegaoarbeidsgruppen resultatene
av tiltakene. Evalueringen bestar av deltakernedering.

4. Hva er malene og forventet effekt av handlingsgeh?
Planen inneholder kompetanse- og holdningsskap@tadesom er rettet mot ansatte
og elever i ungdomsskolen. Det viktigste tiltakat fizert en arlig ungdomskonferanse
med tema som tiltak mot mobbing generelt og mobhinthbt-personer spesielt.
Deltakerne pa konferansen er elevradsrepresenfaatérog 10. klassetrinn,
kontaktleerere og helsesgstre. Denne ungdomskostardrar fatt gode
tilbakemeldinger, og den har etter hvert blittastftiltak i skolen. Vi tror at dette har
hatt en positiv effekt bade pa ansatte og elevaidninger til Inbt-personer.

5. Er det nok tilskudd?
Vi har brukt egne midler til ungdomskonferansent ke veert positivt med midler
til & fare videre kunnskapsformidlingen i skolene.

6. Er ansvar tydelig plassert?
Ja, det er direktaren for oppvekst - ved radgiwtab for barn og unge — som har
ansvar for & falge opp planen.

7. Er handlingsplanen stgttet av forskning ellesredatainnsamling?
NOVA-rapporten fra 1999 om levekar og livskvalibéant lesbiske kvinner og
homofile menn er nevnt i innledningen i planen.

8. Hva mer kan du si om handlingsplanen som vikia spurt om?
Neste plan i Stavanger vil veere den tredje i rekKétak for Ihbt-personer som har
behov for helse- og omsorgstjenester, bar innaesdidvrige planer. Dette er for
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eksempel strategi for mangfold, plan for helseeotsorgstjenester i kommunen, plan
for psykisk helse, ruspolitikk, handlingsplan dgatisplan mot vold i ngere relasjoner.

Erfaringer med innsamlingsprosedyren og spgrsmaigiletprosjektet

Datainnsamling var uproblematisk i den forstandi atort sett ble mgtt med vennlighet, men
flere talspersoner fra kommunene virket brydd ateate verken hadde Ihbt-handlingsplan
eller handlingsplaner med siktemal om inkluderiggwangfold. Andre ga utrykk for at de
var i prosessen med a utforme en handlingsplan,deavarte lite konkret pa
oppfalgingssparsmal. Vi vurderer det derfor soomsgnlig at planene sa langt er
uforpliktende og at faren er stor for at de ikke fdrdigstilt.

Spgrsmalene fungerte greit. Spgrsmal om tilstrégkigdkudd fungerte imidlertid darlig,
fordi det i slike prosesser som handlingsplaneg&mn, normalt vil veere behov for betydelig
gkonomisk stgtte. Dermed er det forventede svareaa trenger mer penger.

Konklusjoner fra pilotprosjektet

Pilotprosjektet gir ikke grunnlag for a forkastéeebekrefte at kommunale lhbt-
handlingsplaner kan fungere som relevante indikafpé Ihbt-levekar med ti ars oppfalging.
Selv en sapass enkel kartlegging som denne, avdakiet store flertallet av kommunene i
Rogaland ikke har handlingsplaner verken spedibikthbt-personer eller for
mangfoldshandtering som omfatter lhbt-personer.Kaatogsa veere vanskelig & si om en
eksisterende Ihbt-handlingsplan er et uttrykk fosifive levekar, eller om planen er utviklet
ut fra en vurdering om at situasjonen er probleskdtr denne gruppen og trenger
forbedring. En enkel opptelling av forekomsten amknunale [hbt-handlingsplaner kan
likevel utgjare et referansepunkt for & kartleggdranger over flere ar dersom kommunene i
det hele tatt setter dette spgrsmalet pa dagsokdemmunesammenslaing - som alle
kommuner tar stilling til i 2016 -, vil imidlertichnebaere at data fra en del kommuner neppe
vil vaere sammenliknbare over tid. Et mer overordp&trsmal er om kommunale
handlingsplaner gir en god indikasjon pa aktiv atafra kommunenes side pa Ihbt-feltet,
dette er et komplisert spgrsmal som en pilotundetse ikke vil kunne gi svar pa .

Case-studier

Et tillegg til regelmessig kartlegging av kommuntiet-handlingsplaner som skissert
ovenfor, er a gjgre grundigere analyser av enkeltkaner med og uten slike planer. Dette
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kan gjares som case-studier der man legger vektfggta forhold som har medfart
vellykkede prosesser og forhold som har gjort alievanskelig. Denne typen kunnskap kan
veere nyttig for nasjonale strategier pa feltet, gmer seg ikke som del av et eget
indikatorsett med faste spgrsmal der forutsetnirgestandardisering av informasjon som
innhentes pa samme mate med jevne mellomrom. Gadierskan imidlertid gi viktig
informasjon om relevante muligheter og barrierarinkluderer derfor case-studier i var
overordnede modell for kartlegging av levekar blabt-personer.

Anbefalinger

* Man bgr kontakte alle kommuner og kartlegge hvongeasom har handlingsplaner som
omfatter Ihbt-personer direkte eller indirekte
« Man bar trekke et utvalg av de kommunene som fia, sinslagsvis 20 for & ha en
bredde av erfaringer, der man mer ngye kartlegger:
o hvilken etat som evt har ansvar
o om det evt er budsjettert med finansiering tilslikandlingsplaner
o hvor lenge kommunen evt har hatt slik handlingsplan
o om evt handlingsplan falges opp
« Det kunne veere aktuelt a falge de samme kommuneseid, men i en periode med
kommunesammenslaing, kan dette vaere problematisk.
* Man bgr velge ut 2-4 case-studier av kommuner statkes med Ihbt-relevante
handlingsplaner med tanke pa ngye a beskrive hmeeswellykket og hva som har veert
utfordrende.
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5. Forslag til undersokelsesdesign

Generelt om undersgkelsesdesign

Valg av kartleggingsdesign bestemmes av hva mamaviéivar pa. Med utgangspunkt i en
utvidet levekarsforstaelse har vi foreslatt pergnlevekar, befolkningens holdninger og
kommunal innsats som tre sentrale komponentereDesresenterer tre analysenivaer
(individuelt, mellommenneskelig og strukturelt)nsbivert kan undersgkes pa en rekke
forskjellige mater.

Ett viktig skille gar mellontidsserier(gjentatte tverrsnittsundersgkelser)loggitudinelle
studier (der sma eller store utvalg falges overtidilles ogsa panelstudier). Tidsserier ma
velges dersom man gnsker & se hvordan et fenoraenagjpsnittlig endrer seg over tid, for
eksempel holdninger til Inbt-personer i befolkningeongitudinelle studier ma velges
dersom man gnsker a kartleggge endringer i persdinefor eksempel betydningen av
apenhet om egen seksuelle orientering.

Vi har vist i kapitlene foran at det for hvert a& tle levekarskomponentene personlige
levekar, befolkningens holdninger og kommunal insigs en rekke tema og tilhgrende
indikatorer som kan veere relevante og som vil lpeste hvilke undersgkelsesdesign som

skal brukes. | tabell 14 peker vi pa noen slikeaenog hvilke undersgkelsesdesign som dette
kan tilsi.

Ogsa kombinerte undersgkelsesdesign er aktuellkinMtiodiske undersgkelsesdesign er
prosjekter der flere delundersgkelser med ulikde@gingsdesign tilpasset forskjellige
formal, inngar (for eksempel NOVA, 1999; AnderssgnMalterud 2013). Slike
kombinasjoner kan ogsa utvikles i en og samme sadteise der stgrre longitudinelle
datasett brukes for bade a analysere gjennomgeitthidringer over tid og for a analysere
personers endringer over tid, se for eksempel dergakelse i et annet felt (fysisk aktivitet)
der dette ble gjort (Anderssen et al., 1996).
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Tabell 14. Overordnede levekarstemaer og konsekvenser for undersgkelsesdesign.

Personlige levekar

Eksempler pa overordnede
levekarspgrsmal

e | hvilken grad er personlige

levekar i Inbt-gruppene
stabile over en tiars
periode?

e | hvilken grad er

diskriminerings-erfaringer
stabile?

e | hvilken grad er |hbt-

spesifikke forhold stabile
over en tiars periode?

Eksempel pa aktuelt
undersgkelsesdesign
Tidsserier der man gjentar en
kartlegging (survey) av
forekomster med for
eksempel 3 ars mellomrom og
sammenlikner resultatene
over tid.

¢ Hvordan erfares ulike Ihbt-

posisjoner i Norge na?

Kvalitative studier blant Ihbt-
grupper (kan ikke brukes i
indikatorsett, som forutsetter
standardisering og statistisk
bearbeiding)

* Hvordan endrer personlige

levekar seg i Ihbt-personers
liv med gkende alder over
en tidrsperiode?

Panelstudier der man fglger
et etablert panel med for
eksempel tre ars mellomrom

Befolkningens
holdninger

¢ Beveger befolkningens

holdninger seg fra ar til ar
og i hvilken retning?

Tidsserier av
spgrreundersgkelser der man
gjentar en kartlegging med
for eksempel tre ars
mellomrom og sammenlikner
resultatene over tid.

«Spke jobb»-undersgkelser
der man varierer hetero og
Ihbt-status kan gi data om
diskrimineringsrisiko

e Hvordan endrer

holdningene seg med
gkende alder?

Longitudinelle studier

Kommunal innsats

e Hva er typisk for

kommunale
handlingsplaner med
relevans for Ihbt-personer?

Utvalg av norske kommuner
som kartlegges

¢ Hva saermerker kommuner

som seerlig har fatt til
vellykkede tiltak for Ihbt-
personer?

Case-studier av noen fa
kommuner
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Multimetodisk design

Pa bakgrunn av gjennomgangen og anbefalingenefanessiar vi et undersgkelsesdesign som
inkluderer flere levekarskomponenter (personligekér, befolkningens holdninger og
kommunal innsats), se figur 6.

Web-basert spgrreundersgkelse i representativt
utvalg av befolkningen med oversampling av |hbt-
personer - gjentas med femars mellomrom

Individniva Personlige
levekar

Benytte eksisterende rutineundersgkelser -
inkludere spgrsmal om seksuell orientering og
kjgnnsmangfold

Mellom- . Web-basert spgrreundersgkelse i representativt
menneskeli Befolkningens . b s
€ . utvalg av befolkningen - gjentas med trears
niva holdninger
mellomrom
Kartlegging avkommunale handlingsplaner i
representativt utvalg avkommunene- gjentas med
Struktur- Kommunal tre ars mellomrom
niva innsats
Case-studier

Figur 6. Skjematisk oversikt over forslag til multimetodisk design basert pa indikatorsett
for ti ars oppfelging.

« personlige levekaridsserier av nasjonale utvalg, eventuelt bergksisterende
rutineundersgkelser der man inkluderer spgrsmaeksuell orientering og
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kignnsmangfold; Et longitudinelt design kan etaddemen det vil veere sveert
kostbart.

» befolkningens holdningetidsserier av nasjonale utvalg

* kommunal innsatdidsserier av utvalg av kommuner; case studientin kartlegger
grundigere kommuner som har lyktes, dvs. underbaidringer og gode grep.

Sparreundersgkelse om personlige levekar basert pa representative
utvalg og oversampling

En spgrreundersgkelse om personlige levekar haseepresentative utvalg og oversampling
bar gjennomfares med fem ars mellomrom. For esgé&iode vil dette bety to runder med
datainnsamling, den farste vil kunne skje 2 ar gttesjektstart og den andre etter 7 ar. Dette
vil veere et relevant tidsrom med tanke pa at egerinNorge skjer, og det vil gi tilstrekkelig
tid til analyse og rapportering mellom hver runde.

Basert pa gjennomgangen i kapittel 2 anbefaleglgede.
1. Etablering av utvalg bestaende av fglgende atteghipper:

* lesbiske kvinner

» Difile kvinner

* homofile menn

* Difile menn

» transpersoner som har mottatt kjignnsbekreftencgehjelp

« transpersoner som overskrider tradisjonelle kjgatesjorier uten & motta
kignnsbekreftende helsehjelp

* heterofile kvinner

* heterofile menn

Det bgr legges inn muligheter for deltakere sonkeina presisere at de foretrekker andre
betegnelser. Denne fremgangsmaten ble fulgt i @nseindersgkelsen fra 2013
(Anderssen & Malterud, 2013). Videre bar kartleggin gi signaler om at Ihbt-begrepet
eller kategoriene lesbisk, homofil, bifil eller tisperson neppe kjennes relevant for alle,
men at det av metodiske hensyn er ngdvendig ateemyen fa betegnelser som er i
utbredt bruk i befolkningen i Norge.
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. Hver gruppe bgr besta av mir2&0 personerDette kan gi seerlige utfordringer for de to
gruppene av t-personer.

. Deltakere bgr rekrutteres via tilfeldighetslogik& befolkningsbaserte registre som gjar
det mulig & etablere representative utvalg (soneksempel giennom Opinion Perducco
AS eller Medborgerpanelet ved Universitetet | Bajge

. Lhbt-gruppene bgoversample¢Anderssen, Malterud, & Slatten, 2013).

. Alle spgrsmal i spgrreskjemaet bgr waglidert, og i tillegg bar det vies stor
oppmerksomhet til andre forhold som pavirker véditdin av en
sparreskjemaundersgkelse - som terminologi og pt@sen av undersgkelsen,
introduksjon til spgrsmalene, samt rekkefalgenpersmalene (Barstad, 2014; Malterud
et al., 2009; Normann & Gullgy, 2010; Schwarz, 198ector, 2013).

. Tidsperiode for erfaringer bgr sa langt som muiiggid (for eksempel «Har du de siste 12
maneder opplevd at din arbeidsgiver ....... ?%»)

. Man bgr i stagrst mulig grad benytte spgrsmal sosserafor alle svargrupper. For
eksempel bgr spgrsmal om diskriminering pa arb&dspn stilles til alle som er i arbeid.
Enkelte tema er det antakelig mest aktuelt & ktte ti Ihbt-personer, for eksempel
spgrsmal om apenhet om seksuell orientering giamisidentitet/kjgnnsuttrykk.

. Man bar i stgrst mulig grad benytte indikatorer samgyldige pa tvers av
diskrimineringsgrunnlag (som for eksempel voldsiltet).

. De falgende livsomradene danner grunnlag for eékatdrsett som bar kartlegges i
rekkefglgen foreslatt nedenfor, med utvalgte tenoganndertemaer.

* Kjonn, kjignnsidentitet/kjgnnsutttrykk og seksueleatering
» Livssituasjon og gkonomi

* Helse og sykdom

» Livskvalitet

» Sosialt nettverk

» Deltakelse i organisasjonsliv

» Diskrimineringserfaringer og utsatthet for vold

* Lhbt-spesifikke erfaringer
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Mangfolds- og minoritetssensitivitet

Levekarsundersgkelser bgr fremsta som ngytralepakitive i mate med utsatte grupper.
Sparreskjemaet ma ikke ha en negativ underton@pfrdmsta som differensiert i sin
forstaelse av hva de relevante sosiale kategoimsrebaerer. Levekarsundersgkelser kan ogsa
bidra til & forsterke stigmatisering og selvstigisating i maten den blir presentert pa, og
giennom spgrsmalsformuleringer og svarkategoriealigud et al., 2009). Dette har i sa fall
betydning bade for rekruttering av deltakere og stisk problemstilling.

Et beslektet tema handler om hvorvidt undersgkslsenedfokus er problemer eller
ressurser. Tradisjonelle levekarsundersgkelselekger oftest ulike typer problemer, mens et
ressursperspektiv innebaerer at man ogsa kartleggsurser og positive forhold og erfaringer
(Anderssen, Malterud, Bjgrkman, Slatten, & Helledey2013). En ressursorientering kan
ogsa innebeere kartlegging av eventuelle persontigesiale gevinster ved a tilhgre en |hbt-
gruppe. Ogsa dette punktet kan ha betydning fouteking av deltakere og som etisk
problemstilling.

Vi anbefaler at man i et indikatorsett for undeedg& av levekar blant Ihbt-personer legger
vekt pa & ivareta mangfolds- og minoritetssensitfwijennom a gjgre dette eksplisitt, for
eksempel i introduksjonen i et sparreskjema, ogaviedjge inn flere apne svaralternativer pa
relevante spgrsmal. Videre anbefaler vi at intrejluker og tematiske vignetter har sprakbruk
som tilstreber & forebygge objektivering og sormest mulig respektfull og differensiert. Vi
anbefaler videre at ressursperspektiver systemiatidlkderes.

Kostnader
Det er tidkrevende og kostbart & etablere de uévagom vi anbefaler. Videre fordrer

forberedelser, dataanalyser og rapporteringer gmlélkg faglig innsats som vi stipulerer til
1,5 arsverk i aret. Vi anslar kostnadene for opgpd¢gom er presentert ovenfor, slik:

Tabell 15. Anslatte kostnader ved en 10-arig spgrreundersgkelse om personlige levekar basert pa
representative utvalg og oversampling

Anslatte
kostnader

To datainnsamlinger a 1,5 millioner NOK 3,0 millioner
Forberedelser, analyser, rapporteringer: 1,5 arsverk i ti ar, a kr. 1,5 millioner NOK 15 millioner
Sum 18,0 millioner
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Eksisterende rutineundersgkelser om personlige leve kar

Noen fa spgrsmal om seksuell orientering og kjatertitet/kjgnnsuttrykk bgr inkluderes i
SSBs arlige levekarsundersgkelser. Det innholdsgeefskus i disse undersgkelsene varierer
noe fra ar til ar. Det er SSB som bestemmer h\wikd®lkningsgrupper man kan inkludere for
naermere kartlegging. For hvert ar vil hver av lghtppene bli for sma, men ved a sla
sammen data fra ulike datainnsamlinger til for eksel tredrsperioder, kan Ihb-gruppene bli
store nok. Spgrsmalene om kjgnn, kignnsidentijetiisuttrykk og seksuell orientering kan
utformes etter manster av de nyeste norske og lewdinis-levekarsrapportene, og vi

anbefaler et sett med spgrsmal som kartlegger kigatus for kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk
og seksuell orientering (se de ferste spgrsmaleadiegg 1).

SSBs helseundersgkelser skjer sjeldnere enn lewgidersagkelsene, hvert 4.-5. ar. Sist gang
var i 2015. Vi mener det er av stor betydning fartlegging av Ihbt-levekar at sparsmal om
kjgnn, kjgnnsidentitet/ kjgnnsuttrykk og seksueiotering inkluderes i SSBs
helseundersgkelser. Ved & aggregere data fraiRe3dsltainnsamlinger, vil man ha
generaliserbar og sammenliknbar informasjon onrakenhelse- og levekarsdata for disse
gruppene, selv om dette ville kunne ga over etditspa 8-12 ar.

Kostnader

Kostnadene med & legge inn spagrsmal om Ihbt-staflesede pagaende rutineundersgkelser
vil vaere sma nar det gjelder selve datainnsamlieganalyser og rapportering vil imidlertid
fordre tid og ressurser, noe vi anslar til 0,2 érkv aret.

Tabell 16. Anslatte kostnader ved a inkludere spgrsmal om Ihbt-status i pagaende epidemiologiske
undersgkelser

 Ansltte
kostnader

Datainnsamling Ingen

Forberedelser, analyser, rapporteringer: 0,2 arsverk i ti ar, a kr. 0,2 millioner NOK 2 millioner

Sum 2 millioner
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Sparreundersgkelse om befolkningens holdninger
Basert pa gjennomgangen i kapittel 3 anbefaleslgehde.

« Det bagr gijennomfares nasjonale holdningsunderserkeied tre ars mellomrom.

» Vianbefaler at befolkningens holdninger kartleggtter samme format som ble gjort i
2008 og 2013 med et representativt utvalg pa eas0lpersoner (Anderssen & Slatten,
2013).

« Hvem har man holdninger tiK?i anbefaler differensiering mellom disse atte greipe:
lesbiske kvinner, homofile menn, bifile kvinnerfilei menn, heterofile kvinner, heterofile
menn, t-personer - kvinner og menn som har mdtjatinsbekreftende helsehjelp), t-
personer - personer som overskrider tradisjongdiariskategorier uten & motta
kignnsbekreftende helsehjelp. Gi en brukbar ogréfisiert forklaring pa hva som menes
med transpersoner, slik at man vet hva folk hartgpéa

* Vianbefaler at fglgende temaer blir dekket i elikatorsett (som er feerre enn
undersgkelsene i 2008 og 2013):

— Generell holdning til hver av gruppene

— Skalaer som kartlegger ‘Tradisjonell homonegatiasriModerne homonegativitet’ og
‘Heterofiles holdninger til homofile menn og ledkeskvinner’

— Anti-Ihbt handlinger

- Holdninger til kjzertegn pa offentlig sted

— Lhbt-person som statsminister
Om mulig bgr samme spgrsmal benyttes om holdniiigesbiske, homofile, bifile og
transpersoner, og ogsa holdninger til heterofileisgpersoner bar inkluderes der dette er
meningsfylt. Noen vil mene at det er like viktigca@rtlegge positive holdninger som
negative. Var vurdering er at det er de negativdriiogene som er levekarsproblemer.
Derfor bar det legges mest vekt pa a kartleggeomid disse.

« Spgrsmalene bar dekke bade handlinger, affekt oipvinger.

« Oversettelse (tosidig) og validering er ngdvendiggrsmalssett som er utviklet i andre
land hvis de skal brukes i Norge.

» Det bar benyttes bade generelle spgrsmal (Hvanegatierelle holdning til ....) og
spgrsmal som kartlegger konkrete temaer (Hva dillsynes om en Ihbt-person som
statsminister).

Kostnader

En web-basert datainnsamling organisert gjennoiviesta representative paneler og med den
type innhold og omfang som beskrevet over, anslér& vaere ca. 175 000 NOK. Det a
oversette og validere relevante skalaer, er intidli¢idkrevende, og vi anslar dette til & veere
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til sammen ca. 2 arsverk som en engangsinnsatsysgemag rapportering fordrer tid og
ressurser, noe vi anslar til 0,2 arsverk i aret.

Tabell 17. Anslatte kostnader ved to nasjonale holdningsundersgkelser

Anslatte
kostnader

Oversettelse og validering av skalaer (engangsinnsats), 2 arsverk a 1 million NOK 2 millioner

Datainnsamling (2 ganger i Igpet av en tidrsperiode) a 0,175 millioner NOK 0,35 millioner

Forberedelser, analyser, rapporteringer: 0,2 arsverk i ti ar, a kr. 0,2 millioner NOK 2 millioner

Sum 4,35 millioner

Kommunal innsats og handlingsplaner
Anbefalingene i kapittel 4 er de fglgende.

* Man bgr kontakte alle kommuner og kartlegge hvongeasom har handlingsplaner som
omfatter Ihbt-personer direkte eller indirekte
« Man bgr trekke et utvalg av de kommunene som lia, sinslagsvis 20 for & ha en
bredde av erfaringer, der man mer ngye kartlegger:
o hvilken etat som evt har ansvar
0 om det evt er budsjettert med finansiering til slilandlingsplaner
o hvor lenge kommunen evt har hatt slik handlingsplan
o om evt handlingsplan falges opp
« Det kunne veere aktuelt a falge de samme kommunesreid, men i en periode med
kommunesammenslaing, kan dette vaere problematisk.
* Man bgr velge ut 2-4 case-studier av kommuner stskes med |hbt-relevante
handlingsplaner med tanke pa ngye a beskrive hmeeswellykket og hva som har veert
utfordrende.

Kostnader

Vi anslar ressursinnsatsen for en slik kartlegdiing omfatte ca. 0,5 arsverk (spgrsmal til alle
kommuner, trekke ut ca. 20 for naermere analysgevel 2-4 kommuner for grundig
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gjennomgang). Over en tidrsperiode vil det veeréaigsa kunne gjgre en slik kartlegging og
rapportering to ganger, - til sammen 1 million kean

Anslatte kostnader totalt

Kostnadene ved & gjennomfare en levekarsundersakald flerarig oppfelging blant Ihbt-
personer basert pa design og indikatorsett sonslfité denne rapporten, avhenger av
ambisjonsnivaet og finansieringsgrunnlaget. Amiisjte kan avgjeare hvilke
delundersgkelser som skal inkluderes, hvor omfdéernvalg man vil etablere og hvor mye
data som skal samles inn. Ambisjonene kan ogsattmfeetodisk grundighet.

I denne typen forskning er det to sentrale utgifster:

« Kostnader ved a etablere tilstrekkelig store utvalg

» Kostnader til prosjektdrift: forberedelser, gjenrfenmg av datainnsamlinger,
analyser av datamateriale, rapportskrivinger. Hete¢ hovedsakelig snakk om
lgnnsrelaterte utgifter.

| tabell 18 presenterer vi med betydelig forbeHaldtnadsanslag for delprosjektene som er
anbefalt ovenfor. Det samlede anslaget er kr. 28\B®ner.

Tabell 18. Anslatte samlede kostnader for en kartlegging av levekar blant Ihbt-personer med et
multimetodisk design

Anslatte kostnader

10-arig sporreundersgkelse om personlige levekar basert pa representative utvalgog 18 millioner
oversampling

Inkludere spgrsmal om lhbt-status i pagaende epidemiologiske undersgkelser 2 millioner

To nasjonale holdningsundersgkelser 4,35 millioner
Kartlegge handlingsplaner i kommunene 1 million

Totalt 25,35 millioner
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Viktige Ihbt-undergrupper

Flere undergrupper av Ihbt-befolkningen er av &gee nar det gjelder levekar fordi man
antar at de er spesielt utsatte for stigmatisezlleg har mindre sosial stgtte. Dette kan gjelde
enkelte innvandrergrupper, funksjonshemmede, hsrtpe, etniske minoriteter, eldre og
andre. Utfordringen med a kartlegge levekar blasgedundergruppene er at de er
vanskeligere a na enn lhbt-befolkningen ellers,ivglgene blir sa sma at tallmaterialet blir
upalitelig. Vi ser tre aktuelle alternativer:

« Etablere aggregerte data: legge inn spgrsmalresi@rekarsundersgkelser om Ihbt-
tilhgrighet og tilhgrighet i en av de utsatte grepe slik at man kan legge sammen
informasjon pa tvers av flere datainnsamlinger stikn i den svenske
levekarsundersgkelsen blant Inb-personer der ntadegpette for & oppna stort nok
antall Ihb-personer (Folkhalsomyndigheten, 2014)

* Gjennomfgre undersgkelser i tilgjengelighetsutsdilgsom i den svenske
levekarsundersgkelsen blant t-personer (Folkhaladigiieten, 2015). Ulempen er at
tallene ikke er generaliserbare, men de kan avdp&tensielt spesielt sarbare
levekarsomrader, og det kan synliggjare problemebéslutningstakere.

* Gjennomfgre flere og starre kvalitative studier

Alternative og mindre kostbare undersgkelser

Anbefalingene over er basert pa kriteriet om regmestive utvalg der man pa palitelig
grunnlag kan generalisere over tid og sammenlikapger i befolkningen. Videre er
anbefalingene basert pa behov for kvalitetssikdggnetodisk kontroll, som blant annet
forutsetter validering av og korrekte prosedyrerdeentuelle oversettelser (toveis). Mindre
kostbare alternativer innebaerer at man ma fireigseckvalitetskravene, noe som vil gi darlig
generaliserbarhet og usikre resultater. En mulighegsa a kun velge én av de skissserte
indikatorkomponentene fremfor et fullt multimetddigesign.

Velge kun én av indikatorkomponentene og kun éirdetamling

Av de oppsatte undersgkelsene, er spgrreundersakmis personlige levekar (survey) den
som bgr prioriteres, men ogsa den som er dyressobedenne gjennomfgres kun én gang i
lzpet av tidrsperioden, vil de anslatte kostnademae reduseres til 9 millioner NOK.
Tilsvarende kan man tenke for nasjonale holdnindstspkelser og kartlegging av
kommunale handlingsplaner.
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Benytte tilgjengelighetsutvalg for kartlegging argonlige levekar

Ved a droppe kravet om generaliserbarhet, vil mamk benytte tilgjengelighetsutvalg, for
eksempel medlemmene i FRI. Et web-basert spgrmeski@n distribueres til alle
medlemmer, og dette vil gi innsikt i levekar forstem er medlemmer i FRI. Et annet
eksempel kunne veaere web-basert spgrreskjema dakele ble rekruttert gjennom nettsteder
som hjemmesidene til Gaysir og Blikk. Her vil kostiene farst og fremst vaere knyttet til
forberedelser, dataanalyser og rapporteringerkéommersielle nettsteder vil annonsering
komme i tillegg.

Kontakte viktige Ihbt-grupper for kartlegging awgenlige levekar

Som pekt pa over, er enkelte Ihbt-grupper av spésieresse, for eksempel eldre Ihbt-
personer, og det kan vaere aktuelt & aktivt sgke Bemmulighet er & oppsgke mgteplasser
bade pa nett og fysiske mgtesteder. Kostnadeneerié knyttet til tiden med oppsgkende
virksomhet, analyser og rapporteringer.

Nasjonale holdningsundersgkelser med kun noendéspal

Kostnadene ved nasjonale holdningsundersgkelserekiaiseres ved a fire pa kravene om
validitet og ved a kartlegge kun ett av holdningsaene, for eksempel generell holdning til
hver av gruppene samt lhbt-person som statsminldtempen ville veere at andre viktige
sider ved holdningene ikke blir kartlagt eller sggjort.

Holdningsundersgkelser i relevante grupper i befmigen

Det kan veere nyttig a kartlegge holdningene tit4érsoner i flere grupper i befolkningen,
for eksempel blant helsepersonell og blant innvarptupper, jf. Regjeringens handlingsplan
mot diskriminering pa grunnlag seksuell orienterikignnsidentitet og kjgnnsuttrykk (se
tiltak 37)(Barne- og likestillingsdepartementet18D Det er imidlertid avgrensningproblemer
i slike undersgkelser. For eksempel er «innvanegrereuensartet kategori der variasjonen er
meget stor mht. opprinnelsesland, etnisitet ogjiti og andre forhold, og det er i en
undersgkelse problematisk a slad dem sammen somugpeg Dersom det er gnske om a
kartlegge holdninger i spesielle grupper, som kseenpel blant psykologer eller blant
innvandrere fra Sgrgst-Asia, kan det veere aktuetalere tilgjengelighetsutvalg for
kartlegging, for eksempel gjennom organisasjorier sbsiale medier. Informasjonen herfra
vil ikke veere generaliserbar, men kan danne utgamdg for diskusjon om holdningene og
hva de representerer. Dette har en verdi i seg selv
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Betydningen av data fra offentlige registre over di skriminering og
hatkriminalitet

Likestillings- og diskrimineringsombudet behandiaker om diskriminering basert pa blant
annet seksuell orientering og kjgnnsuttrykk. Omédray innmeldte saker og hva disse
sakene omhandler gir viktige indikasjoner pa levd&alhbt-personer, selv om de fanger opp
brudd pa lovverket og ikke en bredere forstaelskvavdagsdiskriminering. Politiet

registrerer hatkriminalitet nar de mottar anmelelelmen registreringene er enna ikke
palitelige nok til & gi forsvarlige anslag over @nf og typer (Likestillings- og
diskrimineringsombudet, 2015). Barne- og likestiisdepartementet har pekt pa betydningen
av a utvikle gode verktay for slik registrering (Ba- og likestillingsdepartementet, 2016).
Dersom dette lykkes, vil politiets registreringrieste ti arene utgjare en viktig indikator for
levekar blant Inbt-personer.

Behov for forskning

Avslutningsvis presenterer vi noen kommentarer orskihingsbehov med relevans for videre
utvikling av indikatorer og kartlegging av levekdant Ihbt-personer.

Et indikatorsett for kartlegging av personlige le&eblant Ihbt-personer i Norge ma veaere
forskningsbasert og ta utgangspunkt i relevantéietayv forsvarlig metodisk kvalitet som er
aktuelle for den sosiale og kulturelle kontekst&oige. Fortsatt mangler det mye pa dette
feltet.

Validering av spgrsmal om seksuell orientering mksidentitet/kjgnnsuttrykk

For at levekar blant Ihbt-personer skal kunne kgges pa en forsvarlig mate, ma kategoriene
og spgrsmalsleddene som avgrenser disse, veere.Va&tvil si at spgrsmalsleddene pa
tilfredsstillende og dokumenterte mater ma kartéeggttopp det som de er ment a kartlegge
(Spector, 2013). Dette gjelder ikke minst spgrssoah danner grunnlaget for & gruppere
deltakere mht. Ihbt-status. Dette er imidlertid attédnde og komplisert og kan ikke
giennomfgres en gang for alle, sa lenge Ihbt-katege i seg selv er i endring og under
diskusjon. Validering av spgrsmalsledd om seksurédhtering og kjgnnsidentitet/
kignnsuttrykk kan gjerne organiseres som et egekfingsprosjekt. Malsettingen bar vaere &
utvikle et sett med fa, men robuste spgrsmalsledukan brukes i flere undersgkelser pa
feltet, over flere ar, og som kan gi sammenlikneag# tvers av undersgkelser nasjonalt og
internasjonalt. | flere undersgkelser ogséa i Nangetfordringene med nettopp disse

spgrsmalsleddene drgftet (Anderssen, Malterud a8, 2013; Gullgy et al., 2009) .
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Kvalitative studier kan gjerne brukes til & utdygréaringer, holdninger og variasjoner innen
de aktuelle malgruppene.

Tematisering av forutsetninger for fremgangsmatewekarsundersgkelser blant Ihbt-
personer

Forskning om levekar blant utsatte grupper reigge fspesielle utfordringer (Anderssen &
Malterud, 2016; Malterud et al., 2009). Prosesseaeer mer tid og ressurser enn tradisjonell
opptelling av likheter og forskjeller pa ulike vilblerte levekarindikatorer (Barstad, 2014).
Denne typen forskning innebaerer a se fenomeneararngnheng med starre
samfunnsfaglige, psykologiske og medisinske teagtradisjoner. | tillegg til grundig
kartlegging og relevant differensiering mellom guaper det ngdvendig & tematisere
forutsetninger for fremgangsmater som skal falges.

Studier av ulike livserfaringer knyttet til Ihbtastis

Levekarsforskning innen lhbt-feltet bar ogsa byggdorskning av hvordan lhbt-status
erfares, i tillegg til kvantitative kartleggingev selvalgte levekarsindikatorer. Denne typen
problemstillinger kan med fordel utforskes gjennkowalitative studier, og her foreligger det
flere viktige studier allerede (Bjorkman & Malteru2D09; Bjgrkman & Malterud, 2007,
2012; Dahl, Fylkesnes, Sorlie, & Malterud, 2013hD& Malterud, 2015; Flatval &
Malterud, 2009; Grgnningseeter & Haualand, 2012nGimgsaseter & Lescher-Nuland, 2009;
Grgnningsaeter & Lescher-Nuland, 2010; Grgnningsdgt@ndal, Nuland, & Haug, 2009;
Hegna et al., 1999; Malterud & Bjgrkman, 2016; dan Ros, 2013). Men ambisjonene kan
veere starre nar det gjelder antallet slike stunlighvilke problemstillinger som skal belyses.

Etablering av paneler for langtidsoppfelging

Det er komplisert a forsta hvordan alder og samgendringer henger sammen, og det er
vanskelig & skille individuelle endringer, kohofeiter og samfunnsendringer (Giertsen &
Anderssen, 2007). Et aktuelt design er a etabtenganel med deltakere der hvert panel
representerte ulike aldre, for eksempel et panel adearinger, et panel med 45-aringer og et
panel med 60-aringer, og der hvert panel blir folgggr mange ar, for eksempel hvert 10.ar.
Panelene bgr ogsa omfatte heterofile og cis-persone

De viktigste forskningsspgrsmalene: utenforskagrsgker til Inbt-negativitet

Det er to temaer som etter vart syn seerlig pekguséor naermere utforskning
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0 Huvilke former for diskriminering og utenforskap @rér Inbt-personer og hva
er prosessene rundt dette?
0 Hva er arsakene til Inbt-negative holdninger ogdfiager?
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Vedlegg 1. Anbefalte livsomrader, temaer og eksempler pa sparsmalsformuleringer for personlige levekar, indikatorsett for ti ars oppfelging,
personlige levekar.

e Det anbefales a ligge tett opp til sp@rreskjemaet som ble utviklet i levekarsundersgkelsen blant Ihb-personer i 2013, se Seksuell
orientering og levekdr-rapporten der det fulle spgrreskjemaet er gjengitt (Anderssen & Malterud, 2013). Enkelte spgrsmal fra den gang
er ikke tatt med i forslaget under.

e Nye spgrsmal og som ikke var med i 2013-undersgkelsen, er skrevet i rgdt.

e Spgrsmalene "rutes", dvs. de stilles kun til dem det er relevant for. Spgrsmal om arbeidslivserfaringer stilles for eksempel kun til personer

som er i arbeid.

Livsomrade Undertema Eksempel pa spgrsmalsformuleringer
Kjgnn Kjgnn (tradisjonelt) ¢ «Er du mann eller kvinne» ‘Mann’,’Kvinne’,’Foretrekker a ikke svare’
1. Kjgnn, Kjpnnsmangfold »  «Hva foretrekker du & kalle deg nar det gjelder kjgnn?» (Apent)
kjgnnsidentitet/ Kjgnnsidentitet/ Trans »  «Erdutranskjgnnet» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker & ikke svare’.
kignnsuttrykk og  jgnnsuttrykk For dem som svarer ja:
se!(suell. e «Har du mottatt (eller mottar eller skal motta) medisinsk kjgnnsbekreftende
orientering

behandling?» ‘Ja’, ‘Nefi’,

e «Overskrider du tradisjonelle kjgnnskategorier uten a motta medisinsk
kignnsbekreftende behandling?» ‘Ja’, ‘Nei’

Transbetegnelse For dem som svarer ja pa spgrsmalet om man er transkjgnnet:

e «Hvilket av fglgende begrep beskriver deg best?» ‘Trans’,
‘Transperson’, ‘Transseksuell’, ‘Transkjgnnet’, ‘“Transkvinne’,
‘Transmann’, ‘Tidligere transseksuell’, ‘Kvinne-til-mann’, ‘KtM’, ‘Mann-til-
kvinne’, ‘MtK’, ‘Person med
kjsnnsidentitetstematikk’, ‘Interkjgnnet’, ‘Transvestitt’, ’Annet’, 'Usikker’, Vil




ikke svare’

Seksuell orientering Egendefinert

«Hva regner du som din seksuelle orientering?» ‘Heterofil’,"Homofil eller
lesbisk’, ‘Bifil’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker a ikke svare’

«Hvor godt synes du denne betegnelsen passer for deg?» ‘Sveert godt’, ‘Godt’,
‘Verken godt eller darlig’, ‘Darlig’, ‘Sveert darlig’

«Hvilken betegnelse foretrekker du & bruke om deg selv nar det gjelder din
seksuelle orientering?» Apent

Tiltrekning

«Hvilket kjgnn fgler du deg tiltrukket av?» ‘Kun tiltrukket av menn’,
‘Hovedsakelig tiltrukket av menn’, ‘Tiltrukket av menn og kvinner’, ‘Hovedsakelig
tiltrukket av kvinner’, ‘Kun tiltrukket av kvinner’, ‘Fgler ikke seksuell tiltrekning til
noen’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Praksis

«l Igpet av de siste fem ar, hvilke av fglgende har du hatt sex med? Med sex
forstar vi all atferd som medfgrer kontakt med kjgnnsorganer Sex forstas derfor
ikke bare som samleie med penetrering. Velg det svaret som passer best for deg,
kun ett svar.» ‘Kun kvinner (eller med en kvinne)’, ‘Hovedsakelig kvinner’, ‘Bade
menn og kvinner’, ‘Hovedsakelig menn’, ‘Kun menn (eller med en mann)’,
‘Ingen’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker & ikke svare’

2. Livssituasjon og
gkonomi

Alder

«Hvilket ar er du fgdt» .....(arstall — fire tall)

Utdanning Utdanningsslengde (hgyeste
fullfgrte utdannelse)

«Hva er din hgyeste fullfgrte utdannelse?» ‘7-arig skole eller liknende’, ‘9-arig
eller 10-arig grunnskole/folkeskole/realskole’, ‘Videregdende skole /gymnas (1-3
ar etter grunnskolen)’, ‘Universitet/hggskole (1-4 ar etter videregaende skole)’,
‘Universitet/hggskole med hgyere grad (embedsstudium, hovedfag, mastergrad
eller hgyere)’, ‘Foretrekker & ikke svare’

Inntekt Brutto inntekt

«Hva var din samlede bruttoinntekt (fgr skatt) i ....... ? Pensjon, trygd og
sosialhjelp regnes som inntekt. Regn ogsa med stgtte til utgifter.» ‘Inntil 99 999’,
100 000 — 299 999’, 300 000 — 499 000’, ‘500 000 — 699 999’, “700 000 —

899 000’, ‘900 000 eller mer’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Kunne betale uforutsett regning
pa kr. 10 000

«Tenk pa de siste 12 manedene. Var gkonomien slik at du stgrsteparten av aret
hadde mulighet for a klare en uforutsett regning pa 10 000 kroner til f.eks.
tannlege eller reparasjon (uten a lane penger)?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker & ikke
svare’

Hovedinntektskilde

«Hva er din hovedinntekstskilde?“ ,Lgnnsarbeid’, ,Arbeidsledighetstrygd
/kursstgnad o.1./, Sosialstgnad’, ,Kombinasjon av Ipnnsarbeid og stette’,




,Alderstrygd’, ,Ufgretrygd /arbeidsavklaringspenger o.l./, ,Studielan’, ,Annet’,
,Foretrekker 3 ikke svare’

Hovedbeskjeftigelse

«Hva regner du som din hovedbeskjeftigelse i dag?» ‘Er i Ignnet arbeid’, ‘Er pa
arbeidsmarkedstiltak (yrkesforberedende program, praksisplass, ekstraordinaer
sysselsetting, arbeidsmarkedskurs m.m.)’, Er i fgdselspermisjon
/foreldrepermisjon’, ‘Er i utdanning /skole’, ‘Er arbeidsledig’, ‘Er
hjemmevarende’, ‘Annet’

Livssituasjon

Sivilstatus

«Hva regner du som din naveerende formelle sivilstatus?»  Gift med en av
motsatt kjpnn’, ‘Gift med en av sammen kjgnn’, ‘Registrert partner’, ‘Samboer
med av motsatt kjgnn’, ‘Samboer med en av samme kjgnn’, ‘Kjeereste med en av
motsatt kjgnn, men bor ikke sammen’, Kjeereste med av samme kjgnn, men bor
ikke sammen’, ‘Fraskilt/separert fra ektefelle av motsatt kjgnn’,
‘Fraskilt/separert fra ektefelle av samme kjgnn’; ‘Enke/ enkemann/
gjenlevende’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Har egne barn

«Har du egne barn?» ‘0’, ‘1’, ‘2’, ‘3’, ‘4", 5, ‘6 eller fler»

Bor sammen med

Hvem bor du sammen med? Velg alle du bor sammen med. Flere svar tillatt.
Ektefelle /registrert partner / samboer, ‘Alene’, ‘Egne barn’, Samboers/andres
barn’, ‘Mor’, ‘Far’, ‘Sgsken’, ‘Andre slektninger’, ‘Venn(er)’, ‘Andre leieboere,
hybelboere’, ‘Kjeledyr’, ‘Andre’, ‘Foretrekker a ikke svare

Bolig og bosted

Boareal

«Ca. hvor mange kvadratmeter bor du/dere pa?» ...... kvadratmeter

Boligforhold

«Hvem bor du sammen med? Velg alle du bor sammen med. Flere svar tillatt».
«Ektefelle / registrert partner / samboer», «Alene», «Egne barn», «Samboers
/andres barn», «Mor» «Far», «Sgsken», «Andre slektninger», «Venn(er)»,
«Andre leieboere / hybelboere», «Kjaeledyr», «Andre», «Foretrekker a ikke
svare» ‘ ‘Avkrysning’

By-land

«Jeg bori....» ‘Oslo’, ‘Bergen, Stavanger eller Trondheim’, ‘by med 20 000 —
100 000 innbyggere’ ‘Spredtbygd strgk’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Forhold til eget bosted

«I hvilken grad opplever du tilhgrighet til stedet der du bor na?» ‘I stor grad’, ‘|
noen grad’, ‘Ikke i det hele tatt’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Innvandrerstatus

Eget fedested (Norge eller andre
regioner), mors fgdested (Norge
eller andre regioner), fars
fpdested (Norge eller andre
regioner)

«Hvor er du fgdt?» ‘Norge’, ‘Europa, utenom Norge’, ‘Asia’, ‘Afrika’, ‘Sgr- og
Mellom-Amerika’, ‘Nord-Amerika’, ‘Australia /New Zealand/ Oseania’
«Hvor er din mor fgdt?» (samme som over)

«Hvor er din far fgdt?» (samme som over)




3. Helse og
sykdom

Generell helsetilstand

Helsen i alminnelighet

«Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet?» ‘Meget god’,
‘Ganske god’, Verken god eller darlig’, ‘Ganske darlig’, ‘Meget darlig’,
‘Foretrekker a ikke svare’

Kronisk sykdom,
funksjonsnedsettelse,
langtidssykmelding

Har kronisk sykdom

«Har du en kronisk sykdom?» ‘Ja’, ‘Ne’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Sykdom, skade eller lidelse som
nedsetter funksjoner i dagliglivet

«Har du noen sykdom, skade eller lidelse av fysisk eller psykisk art som nedsetter
dine funksjoner i ditt daglige liv?» «Av fysisk art», «Av psykisk art» ‘Ja’, ‘Nef’,
‘Foretrekker a ikke svare’

Bruk av helsetjenester

Innlagt pa sykehus siste 12
maneder

«Har du vaert innlagt pa sykehus i Igpet av de siste 12 maneder?» ‘Ja’, ‘Nei’,
‘Foretrekker a ikke svare’

Sykmeldt sammenhengende mer
enn 1 maned siste 12 maneder

«Har du vaert sykmeldt sammenhengende mer enn en maned siste 12
maneder?» ‘Ja’, ‘Nefi’,

Veert hos fastlege/allmennlege
siste 12 maneder — samme for
Legevakt, m.m.

«Har du i Igpet av de siste 12 manedene vart hos:» «Fastlege/allmennlege»,
«Legevakt», «Annen spesialist utenfor sykehus», «Konsultasjon uten innleggelse
ved psyiatrisk poliklinikk/DPS», «Konsultasjon uten innleggelse ved annen
poliklinikk i sykehus», «Kiropraktor», «Fysioterapeut/ manuell terapeut». ‘Ja’,
‘Nei’, ‘Foretrekker & ikke svare’

Forngydhet med hjelpen som er
mottatt

«Hvor forngyd er du med den hjelpen du har fatt?» ‘Sveert forngyd’, «Ganske
forngyd’, ‘Verken forngyd eller misforngyd, ‘Ganske misforngyd’, ‘Svaert
misforngyd’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Celleprgve, mammografi

Fatt utfgrt siste 3 ar, siste 2 ar for
relevante aldersgrupper

«Har du fatt utfert ....... » «...celleprgve siste 3 ar?» «mammografi siste 2 ar» ‘Ja’,
‘Nei’, ‘Ikke aktuelt’, ‘Foretrekker & ikke svare’

Tannlege Vert hos «Har du veaert hos tannlege siste 12 maneder?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker & ikke
svare’

Hoyde, vekt «Omtrent hva er din hgyde i dag?» ‘cm: ............... !
«Omtrent hva er din vekt i dag?» ‘kg: ............... !

Seksuelt overfgrbar Har hatt «Har du hatt en seksuelt overfgrbar sykdom?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker a ikke

sykdom

svare’

Smittet av hvilket kjgnn

«Hvem ble du smittet av sist gang du ble smittet?» ‘Mann’, ‘Kvinne’, ‘Vet ikke’,
‘Foretrekker & ikke svare’

Fatt diagnostisert seksuelt
overfgrbare sykdommer hos

«Har du noensinne fatt diagnostisert noen av de fglgende sykdommene hos
lege?» «Klamydia», «Herpes», «Gonoré», «Kjgnnsvorter», «Syfilis», «Hiv»,




lege?

«Hepatitt B eller C», «Bakteriell vaginose (ogsa kalt gardinella)» ‘Ja’, ‘Nei’,
‘Foretrekker a ikke svare’

Psykisk helse

Redusert arbeidsevne pa grunn
av psykiske helseproblemer siste
12 maneder

«Har du hatt redusert arbeidsevne pa grunn av psykiske helseproblemer de siste
12 manedene?» ‘Ja, helt’, ‘Ja, delvis’, ‘Nei’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Spkt hjelp for psykiske

helseproblemer siste 12 maneder

hos fastlege/allmennlege,
psykolog, psykiater

«Har du i Igpet av de siste 12 manedene sgkt hjelp for psykiske
helseproblemer?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker a ikke svare’

«Hvem har du sgkt hjelp hos? Flere svare er mulig» «Allmennlege/fastlege»,
«Psykolog», «Psykiater», «Venner», «Familie», «Andre», «Foretrekker a ikke
svare» Flere svar er mulig.

Forngydhet med hjelpen

Hvor forngyd er du med hjelpen du har fatt?» ‘Sveert forngyd’, «Ganske
forngyd’, ‘Verken eller’, ‘Ganske misforngyd’, ‘Sveert misforngyd’, ‘Foretrekker a
ikke svare’

Selvmordstanker og
selvmordsforsgk

«Enkelte kan i perioder oppleve livet sitt sa vanskelig at de fgler de ikke orker a
leve lenger.» «Har du selv hatt slike tanker noen gang?» «Har du prgvd a ta ditt
eget liv?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Alder fgrste og siste gang

«Hvor gammel var du ...... » «... fgrste gang du forspkte a ta ditt eget liv» “....... !
«... sist gang du forspkte a ta ditt eget liv» “....... !

Symptomer og problemer

«Nedenfor er det en liste over symptomer eller problemer folk av og til har. Angi
hvor mye hvert enkelt problem har plaget deg eller veert til besveer i Igpet av de
siste 14 dager. Husk a sette av et kryss for hvert symptom.» «Nedtrykt/
tungsindig», «Fglelse av ensomhet», etc. ‘Ikke plaget’, ‘Litt’, ‘En god del’, ‘Veldig
mye plaget’, ‘Foretrekker & ikke svare’. ..... Til sammen 25 spgrsmal - Hopkins
symptomsjekkliste (se spgrreskjemaet i (Anderssen & Malterud, 2013))

Helseatferd

Tobakk (hyppighet siste 12
maneder)

«l lgpet av de siste 12 manedene, hvor ofte har du....» «... brukt snus?» «....
reykt sigaretter?» ‘Omtrent daglig’, 2-5 ganger i uken’, Omtrent en gang i uken’,
2-3 ganger i maneden’, ‘Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i
maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Alkohol (hyppighet siste 12
maneder): ; Har smakt — tydelig
beruset — overstadig beruset;
Bekymret for eg et alkoholbruk;
Alkohol for a roe nervene om
morgenen

«l lppet av de siste 12 manedene, hvor ofte har du....» «... drukket noen form for
alkohol?», «.... drukket sa mye at du har fglt deg tydelig beruset?», «.... drukket
sa mye at du har veert overstadig beruset?» ‘Omtrent daglig’, 2-5 ganger i uken’,
Omtrent en gang i uken’, 2-3 ganger i maneden’, ‘Omtrent en gang i maneden’,
‘Sjeldnere enn en gang i maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

«Har du noen gang fglt at du burde redusere alkoholforbruket ditt?» ‘Ja’, ‘Nei’




«Har det a ta en drink noen gang veert det fgrste du har gjort om morgenen for a
roe nervene, kurere bakrus eller som oppkvikker?» ‘Ja’, ‘Nei’

Andre rusmidler (hyppighet siste
12 maneder), cannabis, kokain,
m.m.

«Na fglger noen spgrsmal om bruk av andre rusmidler. Har du i Igpet av de siste
12 maneder...» «....brukt cannabis (som hasj, marihuana, cannabisolje, skunk,
spice)?», «ruset deg pa piller/legemidler?», «brukt kokain», m.m. ‘Omtrent
daglig’, 2-5 ganger i uken’, Omtrent en gang i uken’, 2-3 ganger i maneden’,
‘Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i maneden’, ‘Nei, men har
gjort det tidligere’, ‘Nei, har aldri gjort det’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Fysisk aktivitet (hyppighet siste
12 maneder)

«Hvor ofte driver du med idrett eller mosjon sa mye at du blir andpusten eller
svett?» ‘Omtrent daglig’, 2-4 ganger i uken’, Omtrent en gang i uken’, 2-3 ganger
i maneden’, ‘Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i maneden’,
‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Sgvnvaner (nok sgvn i uken; nok
sgvn i helgen; fgler seg uthvilt)

«Far du nok sgvn i ukedagene?» ‘Alltid’, ‘Ofte’, ‘Noen ganger’, ‘Sjelden’ ‘Aldri’
«Far du nok sgvn i helgen?» ‘Alltid’, ‘Ofte’, ‘Noen ganger’, ‘Sjelden’ ‘Aldri’

«I hvilke grad fgler du deg vanlig vis uthvilt?» ‘Il stor grad’, ‘l noen grad’, ‘I liten
grad’

4. Livskvalitet og
sosial nettverk

Livskvalitet

Forngydhet med livet generelt

«Hvor forngyd er du med livet ditt sann i alminnelighet?» ’Sveert misforngyd’ (1)
————— ‘Sveert forngyd’ (10), ‘Foretrekker a ikke svare’

Generell livstilfredshet

Livstilfredshetsskala (5 spgrsmal), blant annet: «Hvis jeg kunne leve livet pa nytt,
ville jeg nesten ikke forandret pa noe» ‘Stemmer darlig’ (1) ----‘Stemmer perfekt’
(5), ‘Foretrekker a ikke svare’

Sosialt nettverk

Forhold til foreldre og sgsken

«Hvordan vil du alt i alt vurdere ditt forhold til dine foreldre og sgsken?» ‘Sveert
godt’, ‘Ganske godt’, ‘Verken godt eller darlig’, ‘Ganske darlig’, ‘Sveert darlig’,
‘Brutt med familien’, ‘Har ingen foreldre/sgsken’

Hyppighet av kontakt med venner

«Hvor ofte har du kontakt med venner, for eksempel ansikt-til-ansikt, internett,
telefon?» ‘Omtrent daglig’, 2-4 ganger i uken’, Omtrent en gang i uken’, 2-3
ganger i maneden’, ‘Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i
maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Ensomhet

«Hender det at du fgler deg ensom?» ‘Ofte’, ‘Av og til’, ‘Sjelden’, ‘Aldri’

Noen a snakke fortrolig med

«Har du noen som du kan snakke fortrolig med om ting som virkelig plager
deg?» ‘Ja, en person’, ‘Ja, flere personer’, ‘Nei, ingen’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker a
ikke svare’

5. Deltakelse i
organisasjonslivm

Fritid

Ulike rekreasjonsaktiviteter (hvor
ofte)

«Hvor ofte i Igpet av de siste 12 manedene gjorde du fglgende i din fritid? Sett
ett kryss for hver linje» «Var pa shopping (ikke dagligvare)», «Mosjonerte,
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trente, drev med sport/idrett, friluftsliv», «Traff venner, bespkte venner, fikk
besgke av venner», m.m. ‘Omtrent daglig’, 2-5 ganger i uken’, Omtrent en gang i
uken’, 2-3 ganger i maneden’, ‘Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en
gang i maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Medlemsskap i
organisasjoner

Politisk parti, religigs forening,
bransjeforening m.fl.

«Er du medlem av? Flere kryss tillatt». «Fagforening eller
arbeidstakerorganisasjon», «Bransje, naerings- eller yrkesorganisasjon», «Politisk
parti», «Religigs forening», «Idrettslag eller idrettsforening», «Ingen av disse»

Lhbt-organisasjon

«Er du medlem av forening for lesbiske, homofile, bifile eller skeive, f.eks. FRI,
Apen kirkegruppe» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Foretrekker & ikke svare’

6. Diskriminerings- Homo-, bi-,
erfaringer transnegativitet pa
arbeidsplassen

Opplevd negative kommentarer
som lhbt-person

Opplevd negatvitet mot Ihbt-
personer

«Har du pa din arbeidsplass de siste 5 ar ....»

«Opplevd negative kommentarer eller oppfgrsel fordi du er lesbisk/ homofil/
bifil /skeiv?» ‘Omtrent daglig’, ‘2-4 ganger i uken’, ‘Omtrent en gang i uken’, 2-3
ganger i maneden’, ‘Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i
maneden’, ‘Aldri’, ‘Uaktuelt’, ‘Foretrekker a ikke svare’

«Opplevd negative kommentarer eller oppfarsel pa grunn av din kjpnnsidentitet
eller ditt kjgnnsuttrykk?» Svarkategorier som over

«Hgrt eller sett negative kommentarer eller oppfgrsel fordi en kollega blir
betraktet som lesbisk/ homofil/ bifil /skeiv?» Svarkategorier som over.

«Hgrt eller sett negative kommentarer eller oppfgrsel fordi en kollega blir
betraktet som a ha en uvanlig kignnsidentitet eller kjpnnsuttrykk?»
Svarkategorier som over.

«Opplevd en generell negativ holdning pa arbeid mot personer fordi de er
lesbiske/ homofile/ bifile /skeive?» Svarkategorier som over

«Opplevd en generell negativ holdning pa arbeid mot personer pa grunn av
deres kjgnnsidentitet eller kjgnnsuttrykk?» Svarkategorier som over

Trakassering

Pa arbeidsplassen

«Hvor ofte har du selv opplevd a bli trakassert pa arbeidsplassen din av fglgende
personer de siste 12 manedene?» ....»Arbeidsgiver», «Arbeidskolleger»,
«Klienter/ brukere/ pasienter/ kunder», ‘Omtrent daglig’, 2-5 ganger i uken’,
‘Omtrent en gang i uken’, 2-3 ganger i maneden’, Omtrent en gang i maneden’,
‘Sjeldnere enn en gang i maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Pa studiested

«Hvor ofte har du selv opplevd a bli trakassert pa studiestedet ditt av fglgende
personer de siste 12 manedene?» ....»Laerere», «Medstudenter», ‘Omtrent
daglig’, 2-5 ganger i uken’, ‘Omtrent en gang i uken’, 2-3 ganger i maneden’,
Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i maneden’, ‘Aldri’,




‘Foretrekker a ikke svare’

Diskriminering

Forflyttet, ikke blitt ansatt m.m.

«Har du de siste fem arene blitt diskriminert pa en arbeidsplass pa grunn av din
seksuelle orientering» ‘Ja, jeg er blitt forflyttet fra en arbeidsoppgave til en
annen’, ‘Ja, jeg har ikke blitt ansatt’, ‘Ja, jeg har blitt tvunget til a slutte pd en
arbeids- eller studieplass’, ‘Ja, jeg har ikke blitt forfremmet’, ‘Nei, jeg har aldri
blitt diskriminert pa en arbeidsplass’

«Har du de siste fem arene blitt diskriminert pa en arbeidsplass pa grunn av din
kjsnnsidentitet eller kjgnnsuttrykk?» Samme svarkategorier som over.

Inkluderende-
ekskluderende
arbeidsmiljg for lhbt-
personser

Generelt inkluderingsklima

«Nar det gjelder a vaere homofil/ lesbisk/ bifil/ skeiv — hvordan opplever du
arbeidsmiljget pa arbeidsplassen din?»

«Nar det gjelder a ha uvanlig kignnsidentitet eller kjpnnsuttrykk — hvordan
opplever du arbeidsmiljpet pa arbeidsplassen din?» ‘Stort sett inkluderende’,
Verken inkluderende eller ekskluderende’, ‘Stort sett ekskluderende’

Negative holdninger til Ihbt-
personer pa arbeidsplassen

«Er det negative holdninger til lesbiske, homofile og bifile pa din arbeidsplass slik
du opplever det?» ....»Blant kolleger», «Hos naermeste leder», «Blant
tillitsvalgte», «Blant brukere/ klienter/ pasienter /elever /kunder» Ja, det er
sveert negative holdninger’, Ja, det er til dels negative holdninger’, ‘Ja, det er
noe negative holdninger’, ‘Nei, det er ikke negative holdninger’, ‘Vet ikke’

«Er det negative holdninger til personer med uvanlig kignnsidentitet eller
kjsnnsuttrykk pa din arbeidsplass slik du opplever det?» ....»Blant kolleger»,
«Hos naermeste leder», «Blant tillitsvalgte», «Blant brukere/ klienter/ pasienter
/elever /kunder». Samme svarkategorier som over.

Negative holdninger til Ihbt-
personer pa lerestedet

«Er det negative holdninger til lesbiske, homofile og bifile pa ditt leerested slik du
opplever det?» ....»Blant medstudenter/ medelever», «Hos naermeste laerer»,
«Blant tillitsvalgte»

«Er det negative holdninger til personer med uvanlig kjgnnsidentitet eller
kjgnnsuttrykk pa din laerested slik du opplever det?» ....» Blant medstudenter/
medelever», «Hos neermeste laerer», «Blant tillitsvalgte» Samme svarkategorier
som over.

Utsatthet for vold

Med synlige merker, uten synlige
merker, trussel

«Vi understreker at dette er spgrsmal om vold uavhengig av hva du tror er
arsaken». «Har du i Igpet av de siste 12 manedene blitt utsatt for ...»... «Vold
som fgrte til synlige merker eler kroppsskade?» «Vold som ikke fgrte til synlige
merker eller kropsskade», «Trussel som var sa alvorlig at du ble redd»» ‘Ja’,
‘Nei’, ‘Foretrekker & ikke svare’




Offer beruset

«Var du under pavirkning av alkohol eller andre rusmidler da volds- eller
trusselepisoden(-e) inntraff?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Gjerningsperson beruset

«Var personen(e) som utgvde vold, under pavirkning av alkohol eller andre
rusmidler da volds- eller trusselepisoden(-e) inntraff?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Vet ikke’,
‘Foretrekker a ikke svare’

Forhold til den som utgvde

«Hvilket forhold hadde du til personen/personene som utgvde vold eller
framsatte trusler mot deg?» ‘Ukjent person’, ‘Partner/ samboer/ kjeereste’,
‘Venn’, ‘Familiemedlem’, ‘Naerstaende person’

Sted for vold- eller
trusselepisoder

«Hvor inntraff disse volds- eller trusselepisodene?»’Hjemme hos meg’, ‘I et
annet hjem’, ‘P3 et utested eller pa gaten utenfor et utested’, ‘Il en park’, ‘Annet
offentlig sted’

Urolig for vold hjemme

«Har du den siste tiden vaert uirolilg for a bli utsatt for vold eller trusler fra
kjeeresten/ partneren/ ektefellen/ din nar du er hjemme?» ‘Svaert urolig’, ‘Noe

’

urolig’, ‘Ikke urolig’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Vold pga seksuell orientering eller
kignnsidentitet/kjgnnsuttrykk

«Mener du at noen av disse volds- eller trusselepisodene hadde sammenheng
med din seksuelle orientering?»

«Mener du at noen av disse volds- eller trusselepisodene hadde sammenheng
med din kjgnnsidentitet eller ditt kjpnnsuttrykk?» ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Vet ikke’

7. Lhbt-spesifikke
erfaringer

Hvordan man tenker om
egen seksuell orientering

Berikende, belastende m.m.

«Altialt, hvordan tenker du i dag om din seksuelle orientering?» «Berikende»,
«Belastende», «Skulle gjerne hatt annen seksuell orientering», «Jeg aksepterer
meg selv fullt ut som lesbisk/homofil/bifil/skeiv», «Jeg skammer meg av og til for
a veere lesbisk/homofil/bifil/skeiv», ‘I stor grad’, ‘I noen grad’, ‘Ikke i det hele
tatt’, ‘Foretrekker & ikke svare’

Hvordan man tenker om
egen kjpnnsidentitet/
kjpnnsuttrykk

Berikende, belastende m.m.

«Alt i alt, hvordan tenker du i dag om din egen kjgnnsidentet / ditt
kjgnnsuttrykk?» «Berikende», «Belastende», «Skulle gjerne hatt annen
kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk», «Jeg aksepterer meg selv fullt ut med min
kjpnnsidentitet/kjgnnsuttrykk», «Jeg skammer meg av og til for & min
kjpnnsidentitet/kjgnnsuttrykk», ‘I stor grad’, ‘l noen grad’, ‘Ikke i det hele tatt’,
‘Foretrekker a ikke svare’

Apenhet seksuell
orientering

Andres kjennskap til ens seksuelle
orientering

«Hvem kjenner din seksuelle orientering?» «Mor», «Far», «Sgsken», «Familien
ellers», «Naermeste naboer», «Naermeste arbeidskolleger», «Naermeste
medstudenter», «Arbeidsplassen generelt», «Naermeste venner», «Venner
generelt», «Bekjente i lag og organisasjoner», «Fastlegen», ‘Ja’, ‘Nei’, ‘Ikke
aktuelt spgrsmal’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker a ikke svare’




Skjule seksuell orientering

°

«Gjgr du noe for a legge skjul pa din seksuelle orientering? f.eks. 3 unnga a
nevne din seksuelle orientering i samtaler med andre, holder tilbake
informasjon, etc.? ‘Omtrent daglig’, ‘2-4 ganger i uken’, ‘Ontrent en gang i uken’,
2-3 ganger i maneden’, Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i
maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Tilfredshet med grad av apenhet
om seksuell orientering

«I hvilken grad er du forngyd med din grad av dpenhet om din seksuelle
orientering?» ‘Skulle gnske jeg var apen overfor flere’, ‘Er forngyd med min grad
av apenhet’, ‘Skulle helst vaert apen for faerre’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Apenhet kjgnnsdentitet/
kjpnnsuttrykk

Andres kjennskapa til ens
kjgnnsidentitet/ kjsnnsuttrykk

«Hvem kjenner din kjgnnsidentitet/ ditt kjpnnsuttrykk?» «Mor», «Far»,
«S@sken», «Familien ellers», «Naermeste naboer», «Naermeste arbeidskolleger»,
«Naermeste medstudenter», «Arbeidsplassen generelt», «Naermeste venner»,
«Venner generelt», «Bekjente i lag og organisasjoner», «Fastlegen», ‘Ja’, ‘Nei’,
‘Ikke aktuelt spgrsmal’, ‘Vet ikke’, ‘Foretrekker & ikke svare’

Aktivt skjule kjgnnsidentitet/
kjgnnsuttrykk

«Gjgr du noe for a legge skjul pa din kjgnnsidentitet/kjgnnsuttrykk? f.eks. a
unnga a nevne din seksuelle orientering i samtaler med andre, holder tilbake
informasjon, etc.? ‘Omtrent daglig’, ‘2-4 ganger i uken’, ‘Ontrent en gang i uken’,
2-3 ganger i maneden’, Omtrent en gang i maneden’, ‘Sjeldnere enn en gang i
maneden’, ‘Aldri’, ‘Foretrekker a ikke svare’

Tilfredshet med grad av apenhet
om kjgnnsidentitet
/kignnsuttrykk

«I hvilken grad er du forngyd med din grad av dpenhet om din kjgnnsidentitet/
ditt kjgnnsuttrykk?» ‘Skulle gnske jeg var dpen overfor flere’, ‘Er forngyd med
min grad av apenhet’, ‘Skulle helst vaert apen for faerre’, ‘Foretrekker a ikke
svare’
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