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Det mest sentrale var at tilbudet ga ungdommen anledning til a
Kjenne tilhgrighet og fellesskap.
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EMNER Kjonnsinkongruens samtalegruppe psykososial oppfolging

Kjonnsinkongruens hos unge i Norge

Kjgnnsinkongruens regnes i dag som en medisinsk tilstand hvor kjgnnsidentiteten ikke
stemmer overens med fgdselskjgnn (World Health Organization, 2019). Ingen vet
sikkert hvor mange norske barn og unge som opplever kjgnnsinkongruens. Studier fra
andre land viser at mellom 0,17 % og 1,3 % av ungdom og unge voksne i den generelle
befolkningen identifiserer seg med et annet Kjgnn enn fgdselskjonn (Connolly et al.,
2016; Sumia et al., 2017; Zucker, 2017). I den internasjonale behandlingslinjen Standards
of Care 8 utgitt av World Professional Association for Transgender Health (SOC 8)
henvises det til studier som viser at alt fra 1,2 % av ungdommer identifiserer seg som
trans, til at s& mange som 2,7 og opp til 7-9 % viser en eller annen form for
kjpnnsdiversitet (Coleman et al., 2022). Disse studiene antyder at det & utforske
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kjgnnsidentitet blant ungdom i dag har blitt en normal del av identitetsutforskningen i
ungdomstiden.

Kjgnnsinkongruens

Et eksempel pa tilstanden er nar en ungdom fgdt med jentekropp opplever a vaere gutt og vil
leve som gutt, eller motsatt. Erfaringsmessig er det ogsa en del ungdommer som definerer seg
som ikke-binzer. Det vil si at de kan oppleve seg som bade gutt og jente, at de ikke har noen
kjgnnsidentitet, eller at de flyter mellom flere ulike kjgnnsidentiteter. Kjsnnsinkongruens
ledsages ofte av kjgnnsdysfori, det vil si sterkt ubehag knyttet til kjgnnsspesifikke deler av
kroppen eller til feilkjgnning. Dette farer som regel til at en gnsker a foreta en sosial overgang
for a kunne leve i trad med opplevd kjgnnsidentitet, og til et anske om a endre kjgnnsspesifikke
deler med hormoner og kirurgi.

Desentralisert hjelpetilbud

En stor andel av unge og voksne med kjgnnsinkongruens har behov for psykososial
oppfelging pa ulike nivaer i helsetjenesten fagr, under og etter eventuell
kjpnnsbekreftende behandling med hormoner og kirurgi. Bakgrunnen for
samtalegruppen pa BUP Kongsvinger var Helsedirektoratets beslutning fra 2020 om at
det skulle opprettes regionale tjenester som skal gi personer med kjgnnsinkongruens
helsehjelp og psykososial oppfelging naermere der de bor.

Det eksisterende tilbudet ved den nasjonale behandlingstjenesten for
kjpnnsinkongruens (NBTK) pa Rikshospitalet er avgrenset til 4 utrede om pasienter er
egnet for kjpnnsbekreftende medisinsk og kirurgisk behandling, og iverksette slik
behandling. Formalet med desentraliseringen av helsetjenestetilbudet for barn og unge
med kjgnnsinkongruens er at de unge skal fi dekket behovet for en mer helhetlig og
sammenhengende tjeneste. Det vil si at de raskere skal fi snakke med noen som har
kompetanse pa kjgnnsinkongruens. Helsehjelpen kan for eksempel innbefatte
psykososiale stgttetiltak og/ eller psykoterapi, utforskende samtaler rundt
kropp/kjgnnsidentitet/seksualitet, samtalegrupper med likesinnede, samtaler med
neerstaende og hjelp til & skaffe behandlingshjelpemidler (penisproteser,
bindere/kompresjonsvest, brystproteser, harfjerning). Milet med helsehjelpen, slik det
er definert av Helsedirektoratet, er 4 tilby de minst inngripende tiltakene fgrst. Det vil si
psykososiale tiltak som Kjgnnsutforskende samtaler og eventuell hjelp til 4 leve ut
kjgnnsidentiteten pa alle livsomrader. Dersom ikke slike tiltak reduserer
kjgnnsdysforien tilstrekkelig, kan man henvise ungdommene til kjgnnsbekreftende
hormonell og kirurgisk behandling for & dempe kjgnnsdysforien. I Norge, Sverige,
Finland, England, og deler av USA ses ni en faglig endring til at det fgrst og fremst er
psykososial stgtte, kjgnnsutforskende samtaler og behandling for psykiske lidelser som
skal tilbys flertallet av ungdom med kjgnnsinkongruens (Council for Choices in Health
Care in Finland (COHERE), 2020, D’Angelo et al., 2021; Gender Exploratory Therapy
Association, 2022; Spiliadis, 2019; The Cass Review, 2022).



Det forste regionale senteret for kjpnnsinkongruens (RSKi) ble etablert oktober 2020
ved Sykehuset i Vestfold (se Hansen et al., 2022 for en beskrivelse av tilbudet). Det
regionale senteret for barn og unge ble lagt til BUP Tgnsberg. I Ahus HF besluttet man
at de regionale teamene for voksne og barn og ungdom i farste omgang skulle etableres
som rene kompetansetjenester som skulle jobbe med kompetanseheving, radgivning og
veiledning, kunnskapsspredning og fagutvikling, de er lokalisert pA DPS Nedre
Romerike og BUP Kongsvinger. Regionalt senter for kjgnnsinkongruens barn og unge
ved Ahus HF startet opp i januar 2021.

RSKi pa BUP Kongsvinger

Vi ved RSKi BUP Kongsvinger ville prgve ut et gruppetilbud for ungdom med
kjgnnsinkongruens som allerede gikk hos oss i individualterapi. Gruppetilbudet bygger
pa en modell for kjgnns- og seksualitetsbasert minoritetsstress og resiliens (Aaserud,
2021, s. 142) og det som kan avhjelpe negative effekter av minoritetsstress, nemlig &
mgte andre med Kkjgnnsinkongruens for & dele erfaringer og strategier for 4 leve godt
med kjgnnsinkongruens. Minoritetsstress defineres som en psyKkisk tilleggsbelastning
som medlemmer av en minoritetsgruppe opplever oppa alt annet stress et liv fgrer med
seg (Testa et al., 2015; Aaserud, 2021). Det kan dreie seg om mobbing, diskriminering,
vold og manglende anerkjennelse for opplevd kjgnnsidentitet.

«Gruppetilbudet bygger pa en
modell for kjgnns- og
seksualitetsbasert
minoritetsstress og resiliens»

RSKi bestar av forfatter, som er psykologspesialist og spesialist i sexologisk rddgivning
(NACS), og psykologspesialist Anne Moss. Vi har periodevis hatt en lege i spesialisering
i barne- og ungdomspsykiatri og en spesialvernepleier tilknyttet teamet. I tillegg til & ha
et tilbud til barn og unge med kjgnnsinkongruens fra opptaksomréadet til BUP
Kongsvinger har vi en veiledende og radgivende funksjon for kommune- og
spesialisthelsetjenesten i nedslagsfeltet til Ahus HF, Innlandet HF og @stfold HF.

Temabaserte samlinger og rammer

Vi gjennomfprte temabaserte samlinger hver uke til fast tidspunkt p4 90 minutter (se
tekstboks). Far oppstart av samtalegruppen hadde vi et eget informasjonsmgte med
foreldrene. Her presenterte de seg og fortalte litt om barnet sitt og hvor barnet var i
prosessen med 4 finne ut av egen Kjgnnsidentitet. Vi fortalte litt om RSKi og hva vi
driver med, samt at samtalegruppe for ungdom med KI p4 BUP Kongsvinger var et
praveprosjekt for & hgste erfaringer med hvordan det ville veere a integrere et slikt
tilbud i vanlig drift pa en BUP.

Informasjonsmetet var en blanding av undervisning om temaer relatert til
kjgnnsinkongruens og spgrsmal og dregfting i plenum. Vi understreket hvor viktig det er



a anerkjenne Kjgnnsidentiteten og bruke det navn og pronomen som barnet synes er
mest komfortabelt, og at familien er de viktigste stgttespillerne for barna. Vi
introduserte foreldrene for minoritetsstressmodellen, som er det teoretiske grunnlaget
for samtalegruppen og innholdet i de atte temabaserte gruppemetene.

Innhold i gruppemeotene

Gruppemeote 1
Bli kjent og planlegging

Presentasjon med navn, alder, kjgnn,
pronomen

Skole og fritid

Grupperegler

@nskede temaer for samlingene

Gruppemgote 2
Kjgnnsidentitetshistorien

Har du kommet ut overfor
familie/venner, og hvordan gjorde
du det?

Hvor plasserer du deg pa en tenkt
linje fra 100 % gutt til 100 % jente
(ikke-binaer i midten)?

Gruppemote 3
Stigma og diskriminering

Hva er kjgnns- og seksualitetsbasert
minoritetsstress?

Har du fatt noen reaksjoner fra
andre, og hvordan handterte du det?

Hvordan gnsker du at andre skal lese

Gruppemote 4 deg nar det gjelder kjgnn?
Kjgnnsuttrykk og Er det viktig for deg a passere?
passering Hjelpemidler for a endre
Kjgnnsuttrykk
Gruppemoteb5 . .
. Refleksjoner rundt hva behandlingen
Kjgnnsbekreftende . . .
o . . innebaerer kroppslig, psykisk,
medisinsk/kirurgisk .
. relasjonelt og seksuelt
behandling
Gruppemote 6

Invitasjon av ulike personer med




Pasient- og kjgnnsinkongruens som forteller sin
brukerorganisasjoner historie

e Har en kjaereste rett til a vite at du

Gruppemeote 7 har en annen kjgnnsidentitet enn

Hvordan forholde seg til fadselskjgnn? Hva er fordelene og

kjaerester/seksualitet? ulempene ved apenhet versus det a
leve skjult?

¢ Vise videoen «I'm Transgender & |
Love My Trans Body» og reflektere
Gruppemote 8 rundt positive sider ved det a veere
Identitetsstolthet kjgnnsinkongruent,
https://www.youtube.com/watch?
v=2d39yVEKyHs

Gruppesammensetningen

Vi inviterte sju ungdommer til samtalegruppeforlgpet. Alle ungdommene hadde
fedselskjgnn jente og var i alderen 11 til nesten 18 ar. Den yngste og eldste i gruppen
mgtte kun en gang. Gruppen var heterogen nar det gjaldt hvilken kjgnnsidentitet de
opplevde 4 ha, hvor gamle de var forste gangen de stilte spgrsmal ved egen
kjpnnsidentitet, hvorvidt de hadde debutert seksuelt, hvordan de identifiserte seg nir
det gjelder seksuell orientering, hvilke psykiske lidelser de hadde (om de hadde noen)
og hvordan de fungerte generelt i livet sitt. Noen hadde ingen psykiske lidelser og
fungerte godt skolefaglig og sosialt, men kunne for eksempel fremstd med noen svake
eller fi autistiske trekk. Andre igjen hadde en diagnose innen autismespekteret og
fungerte ganske darlig sosialt, mens noen med autisme fungerte relativt godt. Flere
hadde enten tidligere strevd med skolevegring og sluttet pa skolen av ulike grunner,
eller sluttet pa skolen underveis i samtalegruppeforlgpet. Det var flere i gruppen det var
bekymring rundt grunnet sosial tilbaketrekning. Det var noen ungdommer som kom fra
familier med opprinnelse i konservative land, og dette virket inn pa hvorvidt
opplevelsen deres av kjgnnsidentitet ble anerkjent. Selv om noen av ungdommene ikke
ble anerkjent av foreldre og familie nr det gjelder kjpnnsidentitet, si opplevde de
anerkjennelse fra venner, av behandlere og i samtalegruppen. Flere hadde bade
tidligere og aktuelt strev med moderat depresjon, kronisk depresjon (dystymi) og ulike
angsttilstander. Flere hadde ogsi konsentrasjonsvansker uten at de hadde fitt noen
ADHD-diagnose, men kunne streve med falelsesmessig ustabilitet og selvskading av
mindre alvorlig karakter.
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«Vilaerte at det er viktig a tenke
pa alderssammensetning»

Noen av ungdommene hadde ikke noe gnske om eller var ambivalent til
maskuliniserende hormonbehandling far samtalegruppeforlgpet, men ble mer tydelige
pa at de gnsket det etter hvert. En hadde blant annet beveget seg fra en mer ikke-binzaer
transmaskulin identitet til en mer binger identitet som gutt. En undersgkelse viser at
det ikke er s& uvanlig for ungdom & transisjonere sosialt flere ganger i lgpet av prosessen
med a finne ut av egen Kjgnnsidentitet (Durwood et al., 2022). Det vil si at man gar fra
bineer til ikke-bineer identitet eller omvendt og kan transisjonere frem og tilbake opptil
flere ganger. Et viktig funn fra den nevnte undersgkelsen var at det var uproblematisk
for de unge 4 transisjonere flere ganger, de angret ikke pa at de hadde transisjonert, og
omgivelsene deres reagerte enten ngytralt eller positivt pa dette.

Evaluering av samtalegruppen

Gruppen var preget av en bemerkelsesverdig stor raushet med hverandres ulikheter og
av en inkluderende holdning. Tilbakemeldingen fra ungdommene var at de gnsket mer
tid enn det som var avsatt fordi de satte stor pris pa tiden sammen. Det var en
atmosfaere med stor takhgyde for ulike meninger og erfaringer, og en gjennomgaende
respektfull tone. Ungdommene var generelt sveert tolerante og omsorgsfulle overfor
hverandre og hverandres seregenheter.

«En annen viktig laerdom var at
foreldrene gnsket et eget
samtalegruppetilbud for
naerstaende»

Gruppesammensetningen varierte nir det gjaldt kjgnnsidentiteter, psykiske
tilleggsvansker og funksjonsniva, og speiler trolig populasjonen av kjgnnsinkongruent
ungdom man meter pa i en BUP-sammenheng. I var gruppe var det dog kun ungdom
med fedselskjgnn jente, og mange hadde en eller annen ikke-bineer kjgnnsidentitet.
Deltakerne varierte ogsa med hensyn til seksuell orientering og seksuelle identiteter og
hvorvidt de hadde debutert seksuelt. Var erfaring med gruppen var at de hadde mye
sprik og begreper for ulike seksuelle tenningsvariasjoner og seksuelle identiteter, men
at dette kanskje bunnet mer i sekundeererfaringer og ting de hadde lest om, enn at de
hadde erfart det selv.

Temaene ble til tider overfladisk behandlet, og vi tenker at man med fordel kan dvele
mer enn det vi gjorde, seerlig ved temaer som identitet generelt og hvilke kjgnnsroller
dagens ungdommer forventes a fylle. Hvordan er det egentlig & vaere gutt versus jente i
dag, og hvordan vil det veere 4 leve som mann eller kvinne i fremtiden? Hvilke
vaeremater, interesser, tanker, fglelser, holdninger, klesstiler, harsveiser og annet er det
henholdsvis gutter og jenter forventes & ha i dag?



Vi leerte at det er viktig & tenke pa alderssammensetning. Vi hadde i farste omgang
invitert ungdommer i alderen 11 til neermere 18 ar. Det viste seg a bli for stort
alderssprik med tanke pa sosial og seksuell modenhet i ungdomstiden, og vi valgte
derfor & ta den yngste ut av gruppen. Selv om 11-aringen var oppegiende og relativt
moden, gjor ungdommer pa slutten av puberteten og ungdomstiden seg helt andre
erfaringer med hensyn til seksuelle relasjoner og festing. Nar det gjelder
gruppeledernes funksjon, hadde vi mer rollen som ordstyrere enn undervisere, fordi
malet for initiering av gruppen var at ungdommene skulle komme sammen for 4 dele
egne opplevelser og hvordan de takler situasjoner relatert til kjgnn.

Vi erfarte at rammene var gode selv om metetidspunktet med fordel kunne veert lagt til
etter skoletid. Var erfaring med 4 vaere gruppeledere samtidig som vi jobbet som
klinikere pa BUP, var at det gikk helt fint & gjennomfgre samtalegruppeforlgpet i tillegg
til annen klinisk virksomhet. Det kunne til og med avlaste noe, fordi en del av
pasientene vare bare gikk i gruppe de atte ukene samtalegruppeforlgpet varte. Vi fikk
dermed frigjort tid til andre oppgaver og pasientkonsultasjoner.

Samtalegruppeforlgpet kunne ha fortsatt som en «slow open»-gruppe pa BUP, slik at
nye ungdommer med kjgnnsidentitet som tema kunne bli godt tatt imot av veteraner i
gruppen. Vi valgte heller & viderefgre gruppen til farstelinjetjenesten, og har
regelmessig veiledet to helsesykepleiere i kommunen som fulgte gruppen frem til juni
2023. Planen er at gruppetilbudet skal bli et interkommunalt samarbeid med
kommunene i Kongsvinger-omradet, siden ungdommene ogsi bor utenfor Kongsvinger
kommune. Malet er at tilbudet skal bli fast p4 kommunalt niva, noe som er helt i trad
med den nasjonale faglige retningslinjen for helsetjenestetilbudet til personer med
kjpnnsinkongruens (Helsedirektoratet, 2020), Snakk om det! Strategi for seksuell helse
(2017-2022) og retningslinjen for Helsestasjon for ungdom (HFU) (Helsedirektoratet,
2023).

Fordelen med 4 viderefare og etablere SUKI (Samtalegruppe for ungdom med
kjgnnsinkongruens) i kommunen er at det blir mer tilgjengelig for ungdommene, og at
det er mye lavere terskel for 4 bli med. Nye ungdommer som gnsker a delta, trenger
ingen henvisning og kan bare ta en telefon til gruppelederne og mgte opp. En annen
fordel er at prosjektet bidrar til kompetansespredning til flere helsepersonell, som blir
bedre pa & mgte ungdommer med Kjgnnsinkongruens etter laerer/svenn-metoden.
Dette vil komme fremtidens barn og unge med kjgnnsinkongruens til gode. At
samtalegruppen legges til et lavterskeltilbud i kommunen og etter skoletid, vil ogsa
kunne fare til bedre oppmaote.

Oppsummert

Tilbakemeldingen fra ungdommene var at det viktigste for dem, var at de fglte pa mer
tilhgrighet og fellesskap. Bare det 4 komme sammen med andre i tilsvarende situasjon
opplevdes trygt og godt. Overordnet var gruppen preget av at deltakerne hadde en
bemerkelsesverdig raushet med hverandre, noe som bidro til en inkluderende
atmosfeere. Ved & fa besgk av eldre personer som hadde gjennomgatt kKjgnnsbekreftende



behandling, og som hadde levd flere ar med kjgnnsinkongruens, kunne ungdommene
se at det gar bra med folk, og det faltes godt. De satte ogsa pris pa & fa oppdatert og
nyansert kunnskap om kjgnnsbekreftende behandling i form av maskuliniserende
hormonhandling med testosteron, om muligheter og begrensninger ved konstruksjon
av penis, samt om ulike mater 4 maskulinisere brystkassen pa. En annen viktig leerdom
var at foreldrene @nsket et eget samtalegruppetilbud for neerstiende, slik at de kunne
dele erfaringer og utfordringer i hverdagen med a yte omsorg til sine ungdommer. En
bar tilstrebe stor grad av fleksibilitet, da gruppesammensetningen for hvert
samtalegruppeforlgp kan vaere ganske forskjellig, og de unge kan ha ulike behov og
gnsker ut fra hvor de befinner seg i sin kjgnnsutforskende prosess. Den nasjonale
retningslinjen fremhever ogsa at kompetansen til helsepersonell som jobber med
personer med kjgnnsinkongruens, ma styrkes pa alle tjenestenivaer. Et ferdigstilt og
kvalitetssikret faglig forsvarlig samtalegruppetilbud vil stgtte opp under dette. Vart
gnske er at samtalegrupper etter var modell ogsa skal implementeres i andre BUP-er i
Ahus og ellers i Norge.
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