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Behandlingstilbudet for personer med kjgnnsinkongruens styrkes med etableringen
av regionale senter. Det viser to ars erfaringer fra Norges farste senter i Vestfold

Nora sitter pa venterommet til Regionalt senter for kjennsinkongruens. Hun har blitt henvist
fra sin fastlege med enske om utredning og behandling. Hun har pa seg gra hettegenser,

gré bukse og svarte sko. Nora ble tildelt kjenn mann ved fodsel, men opplever sin
kjennsidentitet som kvinne. Nora bruker to timer hver dag pa fjerning av kroppsbehéring,
og henger som regel en stor hdndduk foran speilet nar hun tilbringer tid pa badet. Synet av
egen kropp gir en opplevelse av at det er noe som ikke stemmer. Nora gnsker a leve, og bli
opplevd av andre, som kvinne.

RSKi

Norges forste regionale senter for kjennsinkongruens (RSKi) ble etablert ved Sykehuset i Vestfold i
oktober 2020. RSKi styrker helsetilbudet til personer med kjennsinkongruens ved & tilby moderne
regional lavterskel kjonnsbekreftende helsehjelp naer pasienten med mulighet for tettere oppfolging
enn ved Nasjonal behandlingstjeneste for kjennsinkongruens (NBTK) ved Rikshospitalet. NBTK

er et sentralisert behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten som tilbyr heyspesialisert hormonell

og kirurgisk kjennsbekreftende behandling. Bakgrunnen for opprettelsen av RSKi var misneye

fra fagpersoner og bruker-/interesseorganisasjoner med det allerede eksisterende helsetilbudet

for personer med kjonnsinkongruens. Helsedirektoratet oppnevnte i 2013 en ekspertgruppe som
vurderte det eksisterende behandlingstilbudet og foreslo forbedringer. Ekspertgruppens arbeid
resulterte i rapporten Rett til rett kjonn — helse til alle kjonn, som anbefalte et bredere og mer
desentralisert behandlingstilbud pé lavest mulige omsorgsniva i helsetjenesten, okt kompetanse

om kjennsinkongruens i alle deler av helsetjenesten, utarbeiding av en nasjonal faglig retningslinje
og etablering av regionale og nasjonale faglige nettverk (Helsedirektoratet, 2015). Flere av
anbefalingene ble fulgt opp med konkrete tiltak. I 2020 kom en seernorsk revidering av Verdens
helseorganisasjons diagnosemanual ICD-10, hvor diagnosen F64.0 Transseksualisme ble erstattet av
276.8X Kjonnsinkongruens i pavente av liknende endringer i ICD-11. Kjennsinkongruens ble altsa
tatt ut av kapittel F om «Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser» og erstattet av diagnose i kapittel Z
«Faktorer som har betydning for helsetilstand og kontakt med helsetjenesten». Samtidig ble Nasjonal
faglig retningslinje for helsetilbud til personer med kjennsinkongruens utgitt pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet ut fra Regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell
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orientering, kjonnsidentitet og kjennsuttrykk (2017-2020) (Helsedirektoratet, 2020; Barne- og
likestillingsdepartementet, 2016).

Kjonnsidentitet: Kjonnsidentitet viser til opplevelsen av & vere for eksempel mann, kvinne,
ingen av delene, begge deler eller noe annet (Jessen, 2022a). Biologisk kjenn danner som

regel grunnlaget for tildelt kjonn ved fodsel, som medforer registrering av juridisk kjonn

i Folkeregisteret. Lov om endring av juridisk kjenn tradte i kraft i Norge i 2016 og gir rett

til endring av juridisk kjenn ved opplevelse av 4 tilhore et annet kjonn (Lov om endring av
juridisk kjenn, 2016).

Kjonnsuttrykk: Kjennsuttrykk er hvordan kjennsidentiteten uttrykkes bevisst eller ubevisst
gjennom bl.a. utseende, kleer, og atferd (Nylund & Benestad, 2020).

Kjonnsinkongruens: Kjonnsinkongruens er mangel pa samsvar mellom tildelt kjonn ved
fodsel og opplevd kjonnsidentitet (Waehre, 2022). Kjennsinkongruens ledsages ofte av
kjennsdysfori, som er opplevd ubehag ved manglende samsvar mellom tildelt kjonn ved fodsel
og opplevd kjennsidentitet (Jessen, 2022b).

Transperson: Transperson er en person som har en kjgnnsidentitet som er forskjellig fra det
kjonnet som ble tildelt ved fodsel (Lescher-Nuland & van der Ros, 2021).

Prevalens: Det eksisterer relativt lite kunnskap om forekomst av kjennsinkongruens béde i
Norge og andre land. En gjennomgang av studier fra flere ulike land hvor kjennsinkongruens
ble definert som identifikasjon med et annet kjenn enn det som ble tildelt ved fodsel, viste
estimater pa mellom 0.1 % og 2.7 %. (Goodman et al., 2019).

Epidemiologi: Det er hoyere forekomst av symptomlidelser, nevropsykiatriske tilstander,
autismespekterlidelser og suicidalitet hos personer med kjennsinkongruens enn i befolkningen
for evrig (Heylens, 2014; Brianstrom & Pachankis, 2019; Clements-Nolle et al., 2006). Arsakene
er uklare, men minoritetsstress spiller sannsynligvis en rolle (Tebbe & Moradi, 2016; Anderssen
etal., 2021).

RSKi er det forste initiativet til a skape et bredere og mer haykompetent behandlingstilbud
for personer med kjennsinkongruens i Norge. RSKi er finansiert med midler fra Helse Sor-Ost. Vi
bestar av en seksjon for voksne, en for barn og ungdom og er organisert i spesialisthelsetjenesten.
Her beskriver vi vare erfaringer med etableringen av utrednings- og behandlingstilbudet ved RSKi
Voksen, illustrert med en pasienthistorie fra praksis. Vi vil ogsa presentere vire anbefalinger om hva et
moderne regionalt lavterskel helsetilbud til denne pasientgruppen kan og ber veere.

Bakgrunnen for opprettelsen var misnoye fra fagpersoner og bruker-/
interesseorganisasjoner med det allerede eksisterende helsetilbudet

Nora har gjentatte ganger forsokt & snakke med sin fastlege og behandler pa DPS om sin
opplevelse av kjonnsinkongruens. Hun synes det er vanskelig & bli forstatt. P4 venterommet til RSKi
henger regnbue- og transflagg som gjor at Nora gyner nytt hap. I innkomstsamtalen pa RSKi far
Nora spgrsmal om opplevd kjennsidentitet, samt foretrukket navn og pronomen. Behandleren
registrerer informasjonen i pasientjournalen og bruker denne konsekvent fremover. Nora opplever
seg mott og forstatt om sin opplevelse av kjennsidentitet som kvinne, og far hjelp til & pabegynne sin
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kjonnsbekreftende behandling, i forste omgang ved & seke om dekning av utgifter til harfjerning og
brystproteser.

Tilbudet ved RSKi Voksen

Pasienter med kjennsinkongruens vegrer seg for a snakke med behandlere. Det kan vaere flere

mulige arsaker til dette, som forventninger om at behandlere har manglende kunnskap om
kjonnsinkongruens og frykt for sykeliggjoring basert pa kjonnsidentitet (Reform, 2020; Hansen,
2011, 2020). Ved RSKi jobber det to psykologspesialister og en sykepleier/sexologisk radgiver

i 50-60 % stilling. Véare behandlere har omfattende klinisk erfaring med pasientgruppen og
videreutdanning innenfor sexologi. Vi er fysisk lokalisert pa Nottergy i Vestfold og har synlige
symboler for kjonns- og seksualitetsmangfold pa venterom og kontorer for a skape et trygt rom.
Pasienter henvises fra fastlege eller annen med henvisningsrett. Henvisningen vurderes ut fra kriterier
om opplevd kjennsinkongruens og/eller onske om & utforske ikke-normativ kjennsidentitet innenfor
trygge rammer. Pasientene far en innkomstsamtale med behandler ved RSKi for kartlegging av
kjennsidentitet, samt individuelt behov for utforskning av kjennsidentitet og/eller kjonnsbekreftende
behandling. Pasientene far ogsa tilbud om bistand til a seke hjelpemidler for reduksjon av
kjonnsdysfori. Hjelpemidler er etter var erfaring ikke-inngripende tiltak som bidrar til okt livskvalitet
og mindre kjonnsdysfori. Hjelpemidler som dekkes av det offentlige, er blant annet parykk, bryst- og
penisproteser, harfierning og kompresjonsvester (bindere). Nasjonale retningslinjer anbefaler sterkt at
hjelpemidler ber vere et tilgjengelig tilbud til pasienter med kjonnsinkongruens. RSKi Voksen tilbyr
ogsa veiledning og undervisning til behandlere i primeer- og spesialisthelsetjenesten.

De fleste av vare pasienter ensker henvisning til NBTK for hormonell og kirurgisk
kjonnsbekreftende behandling. Det arbeides for tiden med lgsninger for a kunne tilby fremtidig
hormonell og (enkel) kirurgisk kjsnnsbekreftende behandling pa RSKi. Per dags dato bestar
behandlingstilbudet ved RSKi av gruppebehandling og individuell oppfelging for a imetekomme en
stor og okende pasientmengde innenfor ressursrammene. All behandling ved RSKi er i trad med siste
utgave av internasjonale standarder for behandling av pasientgruppen (World Professional Association
for Transgender Health, 2012; American Psychological Association, 2015). Antall pasienter er for tiden
ca. 150, og vi har dessverre sett oss nedt til a avsla pasienter henvist utenfra vart eget opptaksomrade
grunnet manglende kapasitet.

Figur 1
Kjonnsbasert minoritetsstressmodell
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Merknad. Oversatt og gjengitt med tillatelse fra opphavsperson. Stiplet linje indikerer en invers (negativ) relasjon (Testa et. al,

2015).

Gruppebehandlingen ved RSKi er todelt: Den forste delen er psykoedukasjon om
kjonnsinkongruens i digital gruppe bestaende av to behandlere og 10-12 pasienter som meotes
ukentlig over seks uker med formal om & gi okt kunnskap om kjennsinkongruens, med temaer som
kjonnsbekreftende behandling, hjelpemidler for reduksjon av kjennsdysfori, endring av juridisk
navn og kjenn samt informasjon om pasient- og interesseorganisasjoner. Den andre delen er
gruppebehandling med fysisk oppmete med 8-10 pasienter over samme tidsperiode hvor hensikten er
erfaringsdeling med likesinnede og & bygge resiliens (motstandsdyktighet) mot minoritetsstress. Den
fysiske gruppebehandlingen tar utgangspunkt i en kjennsbasert versjon av Minoritetsstressmodellen
(se figur 1) som viser hvordan distale (ytre) og proksimale (indre) stressfaktorer relatert til
kjonnsidentitet og -uttrykk medieres av resiliensfaktorer og pavirker psykisk helse (Testa et al., 2015).
Eksempel pa stressfaktorer er internalisert transfobi, som er negativ selvopplevelse ut fra personens
internalisering av samfunnets holdninger til transpersoner, som ofte medferer skam og stigma
(Aaserud, 2021). Eksempel pa resiliensfaktorer er tilhorighet og stolthet over egen identitet.

Pasienter med kjonnsinkongruens vegrer seg for a snakke med behandlere

To maneder har gatt siden Nora etablerte kontakt med RSKi. Hun har blitt henvist til NBTK
og folges opp jevnlig i lopet av utredningen der med samtaler fra RSKi. Behandler fra RSKi
skal ogsa veere med til forstegangssamtale med NBTK. Nora har deltatt i digital introgruppe
pa RSKi og leert mer om kjennsinkongruens. Hun ser frem til & meote likesinnede i
gruppebehandling med fysisk oppmete senere. Hun har ogsa blitt introdusert til et
brukerstyrt forum pa internett hvor tidligere og ndveerende pasienter ved RSKi motes

for a chatte og sosialisere. Om et par maneder er det Pride-festival i byen, som hun og
behandlerne pé senteret har vaert medvirkende til & arrangere. Nora foler seg ikke lenger
alene.
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Behandlingen pa RSKi er basert pa resiliensfremmende tiltak mot kjgnnsbasert minoritetsstress.
Klinisk erfaring viser at personer med kjonnsinkongruens ofte mangler tilhorighet og tilgang pa
likesinnede i familie, vennekrets og andre sosiale omgivelser. RSKi samarbeider med bruker- og
interesseorganisasjoner og er delaktig i organisering av Pride-festival i regionen. Tilherighet og
stolthet kan vere en buffer mot minoritetsstress og styrke resiliens hos den enkelte.

Opplevelsen av d std utenfor kan fore til kjonnsbasert minoritetsstress og
psykisk uhelse

Etter tre maneder ved RSKi har Nora endret juridisk navn og kjenn, samt begynt i
resiliensgruppe pa senteret. Hun ble overrasket over hvor selvfolgelig det ble & ga dit.

Na er gruppen blitt et fristed for henne. Et sted a puste. Et sted der hun ikke ma forklare

det & vaere kjonnsinkongruent, og hvor alle bruker riktig navn og pronomen. Et sted der
kjennsinkongruente er i flertall. Minoriteten har blitt majoritet. Etter resiliensgruppen deltar
hun pé kafétreff med andre pasienter. Nora foler seg tryggere og gladere nar hun ikke lenger
foler et behov for & skjule sin opplevde kjennsidentitet.

Konklusjon og anbefalinger

Personer med kjennsinkongruens er en mangfoldig gruppe nar det gjelder kjonnsidentitet,

psykisk helse, behandlingsbehov og resiliens. Samtidig viser klinisk erfaring at gruppen har

mye til felles. Mange har opplevd diskriminering og utenforskap. Opplevelsen av a sta utenfor
familien, vennegjengen, kollegaer, helsetjenester og samfunnets normer kan fore til kjonnsbasert
minoritetsstress og psykisk uhelse. RSKi legger spesialisert kunnskap om kjennsinkongruentes

helse- og levekar til grunn for a tilby helhetlig og individuell kjennsbekreftende behandling, samt

gi opplevelse av tilhorighet og stolthet. Vi opplever svert gode tilbakemeldinger fra vire pasienter.
Personer med kjonnsinkongruens har ofte behov for en trygg ramme for a utforske kjennsidentitet.
For noen er dette tilstrekkelig, og ikke alle velger a g& videre med hormonell og kirurgisk behandling.
Samtidig opplever vi at de fleste av vare pasienter ensker hormonell og kirurgisk behandling. Vare
kliniske erfaringer i etableringen av RSKi er at spesialisert kompetanse om kjennsinkongruens hos
behandlere sammen med resiliensfremmende tiltak er sentralt for & fremme god psykisk helse hos
denne befolkningsgruppen. Det er ogsé essensielt a lytte til pasientenes behov og erfaringer. RSKi har
benyttet fokusgrupper og erfaringsmedarbeidere i arbeidet med etableringen. I januar 2022 gikk vi
over fra prosjekt til drift, som betyr at RSKi na er en permanent del av behandlingstilbudet ved Helse
Sor-QOst.

RSKi har behov for gkte gkonomiske ressurser for @ kunne tilby hormonell og kirurgisk
behandling, samt midler til klinisk forskning. Et hoyt og gkende antall henvisninger fra hele landet
viser ogsa et behov for a opprette flere regionale sentre for kjennsinkongruens. Utover dette ser
vi et behov for a kunne tilby bedre helsehjelp til en okende andel pasienter med en ikke-bineer
kjonnsidentitet, samt gkt kompetanse om interseksjonalitet, som omhandler hvordan flere ulike
minoritetsstatuser interagerer og pavirker psykisk helse. Etter snart to ar med erfaring er vi overbevist
om at tilbudet er et steg i riktig retning for likeverdige helsetjenester - fra utenforskap til fellesskap.

Merknad. Pasienten i teksten er anonymisert, og det er innhentet samtykke.
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