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Hva vet vi om skeiv kompetanse|
rusbehandling?

Forskningslitteraturen understreker betydningen av at behandlere
har en apen og utforskende innstilling, men vi vet lite om skeiv
kompetanse i norsk sammenheng.
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Begrepet skeiv er en samlebetegnelse for lesbiske, homofile, bifile, transpersoner, ikke-
bineere og andre som betrakter seg som skeive. Juni er den internasjonale Pride-
maneden, som hvert ar blir arrangert for 4 markere skeives rettigheter, etter Stonewall-
oppraret i New York i juni 1969. Det er fortsatt mye arbeid som gjenstar for 4 sikre at
skeive far trygghet, rom og frihet nok til 4 fullt ut kunne veere seg selv.

Vi har kunnskap om at skeive pa ulike mater blir utsatt for minoritetsstress og oftere
opplever psykiske helseplager, herunder ogsa rusrelaterte utfordringer (Flentje et al.,
2015; Zeeman et al., 2019). Sistnevnte kalles gjerne for sosial ulikhet i helse. Mange
tilhgrer flere utsatte grupper samtidig og kan dermed oppleve stgrre grad av sosial
ulikhet i helse enn andre. Utover dette kan spennet av erfaringer blant skeive veaere
stort. Samtidig vet vi stadig mer om hva som er viktig for & kunne oppleve god
livskvalitet som skeiv (Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Helminen et al., 2023; Kosciw et
al., 2015). Det er selvsagt sammensatt og komplekst, som for alle mennesker, men mye
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handler om noe sa enkelt som maten vi blir meatt pa i hverdagslivet og eventuelt ogsa av
psykologen i terapirommet (Alessi et al., 2019).

Som psykolog, forsker pa rusfeltet og bifil er jeg nysgjerrig p4 kunnskapsstatus nar det
gjelder det & veaere skeiv i rusbehandling. Mitt inntrykk er at vi for sjelden eksplisitt
tematiserer seksualitet og kjgnnsidentitet i praksis. Dette har jeg erfart bade da jeg en
periode jobbet ved en ruspoliklinikk, og nd som jeg forsker pd legemiddelassistert
rehabilitering og annen rusbehandling. S& hva vet vi om hvordan skeive blir mgatt, og
hvordan skeiv seksualitet og kjgnnsidentitet blir tematisert i rusbehandling? Nedenfor
vil jeg presentere essensen i det jeg har sett i forskningslitteraturen.

Behov for skeiv kompetanse

Klinisk psykologi og psykiatri har en dyster historie nar det gjelder patologisering av
skeive seksuelle orienteringer og kjgnnsmangfold. Homofili var oppfart som
diagnostisk kategori i den amerikanske diagnosemanualen Diagnostic Manual of
Mental Disorders (DSM) frem til 1973. Det var skeive aktivister og fagpersoner som gikk i
front for & fa flernet homofili som diagnose (Drescher, 2015). Senere, i 1990, ble homofili
ogsa fiernet som diagnose i den europeiske diagnosemanualen International
Classification of Diseases (ICD). Ogsi kjgnnsmangfold har historisk sett blitt
patologisert gijennom diagnostiske kategorier, ni formulert som ‘kjgnnsinkongruens’ i
ICD-11, tidligere ‘transseksualisme’ (Drescher et al., 2012). Begrepet ‘transseksualisme’
oppfattes bade stigmatiserende og feilaktig, seerlig fordi kjgnnsidentitet er noe annet
enn, og uavhengig av, seksuell orientering. Til tross for en gradvis utvikling de siste
arene er kunnskapsnivaet om kjgnnsmangfold overordnet sett mer begrenset. Samtidig
er det mange som gjar en innsats for & utvide kunnskapen om bade seksuelle
orienteringer og kjgnnsmangfold - altsa skeiv kompetanse.

Skeiv kompetanse, forstatt som kunnskap om normbrytende seksuelle orienteringer og
kjpnnsmangfold, er relevant for helsepersonell. Det kan bidra til 4 bygge ned sosiale
ulikheter i tilgang til, bruk og utbytte av helsetjenester (Zeeman et al., 2019). Skeiv
kompetanse handler om holdninger, kunnskap, erfaring, bevissthet, ferdigheter,
kliniske relevante verktgy og et inkluderende spriak hos behandleren, og kan bygges
opp individuelt eller mer systematisk gjennom kompetansebygging (Boroughs et al.,
2015; Zeeman et al., 2019). Studier som har sett p4 kompetansebygging, antyder at
oppleering gjennom undervisning og dialog kan resultere i mer positive holdninger og
gkte ferdigheter blant psykologer og andre behandlere (Bettergarcia et al., 2021). Det er
imidlertid vanskelig a si noe konkret om hvordan kompetansebygging blir prioritert i
praksis.

«..skeive pasienter kan ngle
med a veere apne om seksuell
orientering eller
Kjonnsidentitet»



Tidligere kvalitative studier om mgter med helsetjenester har vist til at skeive pasienter
kan nele med a veere dpne om seksuell orientering eller kKjgnnsidentitet. Det blir blant
annet begrunnet med frykt for at helsepersonell har forutinntatte og negative
holdninger eller mangler grunnleggende skeiv kompetanse (Henriquez & Ahmad, 2021).
Helsepersonell som ikke har skeiv kompetanse, legger gjerne til grunn at pasienter er
heterofile og/eller ciskjgnnede. Slike antakelser bidrar til & usynliggjore viktige deler av
identiteten til pasienter (Baker & Beagan, 2014). Det kan for eksempel medfere at
relevante opplysninger om fysisk og psykisk helse ikke blir brakt opp. Det kan ogsa
gjore det utfordrende & bygge et felles prosjekt som favner pasientens behov, mal og
gnsker. Videre kan det resultere i mangelfull involvering av pargrende og begrenset
forstaelse av pasientens sosiale situasjon og nettverk (Jakobsen et al., 2023). Kvaliteten
pa motet med helsetjenester er ofte avhengig av den skeive kompetansen til
individuelle behandlere, og blir dermed noksa sarbart i praksis (Jakobsen et al., 2023).
Dette gjor seg trolig gjeldende ogsa i rusbehandling.

Erfaringer i rusbehandling

Personer henvises til rusbehandling p& bakgrunn av rusrelaterte utfordringer som blir
vurdert 4 hindre fungering i hverdagslivet (Helsedirektoratet, 2018). I en norsk kontekst
foregar rusbehandling pa ulike nivier i tverrfaglig spesialisert behandling (TSB):
poliklinikk, dagbehandling eller degnbehandling. I tillegg kommer samarbeid med
kommunale tjenester. Rusbehandling skal veere tverrfaglig forankret, bygge pa
kartlegging og utredning, og veere tilpasset den enkeltes situasjon og behov. Allerede i
basiskartleggingen kan det dermed veere hgyst relevant & gi plass til temaer i den
enkeltes liv, som seksuell orientering, kjgnnsidentitet og eventuelt minoritetsstress.
Rusbehandling er ulikt organisert fra land til land, men det kan likevel vaere nyttig a se
pa bade internasjonal og nasjonal forskningslitteratur for & fa et bilde av
kunnskapsstatus.

I en kvalitativ studie fra USA beskrev skeive pasienter i rusbehandling positive og
negative erfaringer (Paschen-Wolff et al., 2024). Noen beskrev positive erfaringer med a
mgte skeive medpasienter som formidlet opplevelser de selv kjente seg igjen i. Dette ga
gjerne en fglelse av fellesskap. Flere fortalte at det hadde mye 4 si nar behandlere stilte
utforskende, ikke-dsmmende spgrsmal, blant annet om seksuell orientering og
kjgnnsidentitet (Paschen-Wolff et al., 2024). Det ble ogsa opplevd som positivt nar
behandlere sto opp for dem dersom medpasienter kom med diskriminerende ytringer
eller handlet pi en ekskluderende mate. Noen deltakere beskrev positive opplevelser
med at behandlere som selv var skeive, var dpne om dette (Paschen-Wolff et al., 2024).

Det ble erfart som negativt nar behandlere ga uttrykk for & veere usikre pa hvordan de
skulle snakke om seksualitet og kjgnn (Paschen-Wolff et al., 2024). For enkelte deltakere
innebar tegn til usikkerhet hos behandleren at de valgte 4 holde sin skeive seksualitet
og/eller kjgnnsidentitet for seg selv, med de personlige kostnadene det hadde for dem.
Dette kunne blant annet bidra til at sammenhenger mellom minoritetsstress, rusbruk
og rusens funksjon ikke ble dragftet i behandling (Paschen-Wolff et al., 2024). I tillegg



kunne en manglende tematisering fgre til antakelser om behandlingsbehov som ikke
var avklart med pasienten selv. Noen av deltakerne hadde opplevd at behandlere unnlot
a reagere nar medpasienter fremmet diskriminerende eller seksualiserende ytringer,
noe som kunne resultere i en opplevelse av 4 sta alene i vanskelige situasjoner. Pa
tjenesteniva opplevde flere at det manglet tilpassede behandlingstilbud for skeive, men
at enkelte behandlingstilbud var bedre tilrettelagt enn andre (Paschen-Wolff et al.,
2024). Dette si seerlig ut til 4 gjelde for transpersoner og ikke-binaere i en
degnbehandlingskontekst eller i kjgnnsspesifikke grupper.

Det ser ut til & veere lite tilgjengelig forskningslitteratur om erfaringer med det & veere
skeiv i rusbehandling i Norge, med unntak av et par relevante masteroppgaver. Den ene
tok for seg tematisering av seksuell orientering i rusbehandling sett fra ansattes og
tidligere pasienters stasted (Goa, 2022), og den andre tok for seg skeives opplevelser av a
fole seg ivaretatt i rusbehandling (Seland, 2018). I begge masteroppgavene beskrives
opplevelser av at rusbehandling generelt sett er heteronormativt innrettet, med lite
oppmerksomhet rettet mot seksuell helse og seksuell orientering og kjgnnsidentitet
(Goa, 2022; Seland, 2018). Tidligere pasienter i rusbehandling mente at det primeert ma
vaere behandlerens ansvar 4 dpne for samtaler om seksuell orientering og
kjgnnsidentitet (Goa, 2022). Overordnet sett samsvarte funnene fra masteroppgavene
med funn fra internasjonal forskningslitteratur om det & veere skeiv i rusbehandling.

Skeiv kompetanse i praksis

Retningslinjen «Behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet»
inneholder et eget delkapittel om tematisering av seksuell orientering i rusbehandling,
spesifisert med fglgende anbefaling: «Behandlingen bgr tematisere en mulig
sammenheng mellom seksuell orientering og rusmiddelproblematikk»
(Helsedirektoratet, 2016). I tillegg inneholder retningslinjen en anbefaling om
kjpnnsrelaterte behandlingsbehov: «Kjgnnsspesifikke behandlings- og
oppfelgingsbehov bgr ivaretas» (Helsedirektoratet, 2016). Spgrsmalet blir hvordan man
kan tilby systematisk god rusbehandling for skeive pasienter i praksis.

Det kan veere behov bade for egne behandlingstilbud for spesifikke malgrupper og for
kompetansebygging og tilpasning innad i behandlingstilbud (Stevens, 2012). Et
eksempel pa sistnevnte fra norsk sammenheng er et nyopprettet kurs for
kompetansebygging for behandlere i degnbehandling i regi av Tyrili, hvor blant annet
tematisering av seksuell orientering, kjgnnsidentitet og interseksjonelle erfaringer
knyttet til seksuell helse og rusbruk inngdar i samlingene (Tyrili, 2023). Formalet er at
behandlere i dggnbehandling skal kunne utvikle kompetanse innen seksuell helse, og
dermed ha bedre forutsetninger for a starte gode samtaler med pasienter i
rusbehandling om seksuell helse, enten individuelt eller i gruppe. Slik
kompetansebygging gir kunnskap til enkeltbehandlere samtidig som de kan ta med seg
skeiv kompetanse tilbake til sine respektive arbeidsplasser. Det er trolig like stort behov
for slik kompetansebygging ogsa blant behandlere i poliklinikk.
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Oppsummering og implikasjoner

Her har jeg presentert noen funn fra et utvalg forskningsartikler om tematisering av
seksuell orientering og kjgnnsidentitet i klinisk praksis, serlig innenfor rusbehandling,
og refleksjoner rundt dette. Det finnes noe forskningslitteratur som retter seg mot
rusbehandling, men lite fra norsk kontekst. Det vil derfor veere helt essensielt & styrke
forskningen pa skeiv kompetanse i rusbehandling. Forskningslitteraturen peker
generelt i retning av at det oppleves nyttig nar psykologer og andre behandlere har en
apen og utforskende innstilling, og besitter grunnleggende skeiv kompetanse. Dette
kan gi pasienter gkt utbytte av behandling.

Jeg mener at psykologer, bade i kraft av profesjonsetiske hensyn og som representanter
for en profesjon med en brokete historie, har et seerlig ansvar for 8 kommunisere
anerkjennelse, &penhet og solidaritet. Det innebeaerer at vi mgter skeive som av ulike
arsaker er i behov av rusbehandling, pa mater som reduserer sosial ulikhet i helse og
bedrer livskvalitet.

«.. utbyttet ved a fa plass til hele
segiterapirommet kan vaere
stort»

For mange pasienter kan terskelen for 4 Apne opp om seksuell orientering og
kjpnnsidentitet i behandling veere hgy, men utbyttet ved a fa plass til hele seg i
terapirommet kan vere stort. Kanskje kan psykologer og andre behandlere starte
samtaler om disse viktige temaene gjennom 4 innta en anerkjennende, apen og
solidarisk posisjon — pa samme mate som vi etterstreber nar vi utforsker alle mulige
andre temaer i behandling. Utover dette er det viktig & vaere bevisst pa at skeive
pasienter kan ha negative minoritetserfaringer som de har behov for 4 prosessere, for
eksempel knyttet til stigmatisering eller diskriminering i oppveksten, i hjemmet, i
nabolaget, pa skolen, i arbeidslivet eller p4 andre samfunnsarenaer. Mulighetene for &
sette ord pé slike livserfaringer vil i stor grad veere avhengig av at dette rommet apnes

opp.
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