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| Norge forvaltes likestillingspolitikken gjennom likestillingslovgivningens vern mot diskriminering
(individuelle rettigheter) og proaktive plikter som skal forebygge diskriminering (institusjonelle
plikter). Likestillingsutvalgets innstilling beskriver gkte offentlige ambisjoner for bade
diskrimineringsvern og aktivt likestillingsarbeid og kommer med en lang rekke konkrete forslag til
endring av de organisatoriske rammene og det sakalte virkemiddelapparatet.

Vi vil her argumentere spesielt for at det er behov for a styrke virkemidlene for gjennomfgring med og
tilsyn i forhold til de proaktive pliktene. Utgangspunktet er var kompetanse i krysningsfeltet mellom
helse og seksuell orientering.

Likestillingspolitikken omfatter kjgnn, etnisitet, religion, livssyn, politisk syn, medlemsskap i
arbeidstakerorganisasjon, seksuell orientering, nedsatt funksjonsevne og alder. I innstillingen brukes
betegnelsen 'sammensatt diskriminering’ som et begrep som skal ivareta samvirke mellom flere
diskrimineringsgrunnlag.

Vi stgtter Likestillingsutvalgets forslag om at forbud mot sammensatt diskriminering tas inn i
likestillingsloven og de @vrige diskrimineringslovene, under forutsetning av at forvaltning av dette
begrepet ikke bare omfatter fellestrekk, men ogsa forskjeller knyttet til ulike grunnlag for

diskriminerng.

NOVA-rapporten Levekar og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menn fra 1999 (1) ga klare
indikasjoner pa betydelige levekarsutfordringer for disse gruppene, sarlig angaende helse,
(selvmordsatferd blant unge, rusbruk og psykiske plager). Oppdatering av kunnskapsstatus for norsk
LHBT -relatert forskning og kunnskap om levekar og livskvalitet er sentrale mal i Regjerningens
handlingsplan ‘Bedre livskvalitet for lesbiske, homofile, bifile og transpersoner 2009-2012’ (2).
Statistisk sentralbyra gjennomfgrte i 2010 en levekarsundersgkelse der spgrsmal om seksuell
orientering for fgrste gang var inkludert. Undersgkelsen gir indikasjoner pa at personer som er
tiltrukket av samme eller begge kjonn og personer som identifiserer seg som homofile, lesbiske eller
bifile kan veere utsatt for svekkede levekar (3). Marginalitet kan veere arsak savel som konsekvens av
helseproblemer, og det er tydelige sammenhenger mellom kulturelle determinanter som stigma og

" LHBT = lesbiske, homofile, bifile og transpersoner
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undertrykking og helseproblemer (4-6). Marginalitet er imidlertid ikke ngdvendigvis en risikofaktor,
men kan ogsa under gitte betingelser representere helsefremmende forhold (7).

A kunne vedkjenne seg sin seksuelle orientering overfor seg selv og andre regnes av mange som en
sentral forutsetning for et fullverdig liv og god helse (8-9), mens det a leve skjult kan indikere
marginalitet med negativ identitet, mestring og tilgang til helsetjenester (10-11). Riktignok er den
norske befolkningens holdninger til LHB-personer endret i positiv retning de siste tiar (12). Likevel er
det fortsatt LHB-personer i Norge som holder sin seksuelle orientering skjult. Omfanget av dette innen
LHB-populasjonen er ukjent og neppe tilgjengelig for kartlegging (13). Mye kan tyde pa at ungdom er
seerlig utsatt — altsa en sammensatt diskriminering med negativt aldersfortegn (14).

Det er viktig at slike forhold gjgres eksplisitte i de proaktive pliktene som skal forebygge
diskriminering.

Derfor vil vi ogsa stgtte Likestillingsutvalgets forslag om at det etableres en fagetat (et nytt direktorat)
for likestilling under BLD som kan bidra til at denne typen kunnskap inkluderes mdlrettet i de
strategiene som har til formal G forebygge diskriminering.

Pd samme madte vil vi stgtte forslaget om at Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
tillegges myndighet til G fare tilsyn med oppfalging av aktivitetsplikten for offentlige myndigheter pa
dette omrddet.

Med vennlig hilsen

4 ﬁ%‘m

Marit Hermansen Mari Bjgrkman

Leder NFA Referansegruppa for lesbisk og homofil helse
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