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Forord

A skrive denne oppgaven har vert en veldig spennende og utfordrende vei & gé.

Da jeg skulle velge tema, var det min den gang kjereste (na min kone) som forslo at
det matte veere spennende a skrive om hvilken tanker eldre leshiske har om & komme
pa sykehjem. Tanken om at lesbiske kvinner kanskje ikke har andre tanker om a
komme pa sykehjem enn kvinner som foretrekker menn, har selvfalgelig slatt meg.
Likevel syns jeg det er viktig a fa mer informasjon om dette emnet som det hittil er
forsket sveert lite pa. Derfor haper jeg at jeg med denne oppgaven kan klargjere og
kanskje bidra med ny kunnskap innen dette emnet, som i Norge kun har fatt begrenset
oppmerksomhet.

Mange ganger har jeg tvilt pa om jeg kommer i mal, men samtidig har motivasjonen
vart at hvis ikke jeg skriver denne oppgaven, tror jeg ingen andre kommer til & gjere
det heller. Kun i korte gyeblikk har fglelsen veert som a dykke pa 20 meters dyp, a
veere helt i ett med en helt annen verden. Det har veert noen mgrke tuneller underveis,
riktignok veldig korte og med en veileder som alltid har statt som et lys i enden av

tunellen.

Min bekymring for at det skulle veere vanskelig a finne informanter, ble gjort til
skamme. Takk til Kim Friele, Lesber i Dagslys og LLH i Rogaland som har veert
behjelpelig med a finne informanter. Selvfalgelig ogsa en stor takk til de flotte
informantene som har gjort det mulig a gjennomfare dette prosjektet og som har

bidratt til ny informasjon om denne gruppen.

Far jeg startet intervjuene med informantene var jeg veldig spent pa hva jeg ville
finne. Hensikten med denne oppgaven var a belyse emnet lesbiske pa sykehjem, da jeg
ikke har funnet relevant norsk forskning pa akkurat dette omradet. Dette ukjente var i
begynnelsen drivkraften for & ga i dybden i dette emnet. Etter hvert var motivasjonen
mélet om & finne noe” jeg ikke visste hva var. Faren ved & lete etter noe ukjent er
selvfglgelig at det ikke blir funnet, eller at man finner det, men ikke skjgnner at man
har funnet det. Selv om jeg selv er lesbisk, har jeg forholdt meg sa ngytral det er mulig

nar jeg har snakket med informantene. Malet far hvert intervju var a la informanten



snakke sa fritt som mulig, uten at jeg styrte samtalen. Det som har vert mest
spennende med a intervjue fire informanter pa Sgrlandet, har veert mangfoldet og
deres forskjellige tanker og erfaringer. Det viser ogsa at lesbiske ikke er en likesinnet
gruppe hvor det er mulig a skjeere alle over en kam. Disse ulike livshistoriene gir oss
innsikt i et emne som hittil ikke har veert belyst.

Tusen takk til min kone som vert talmodig, stettende, optimistisk og som hele tiden
har hatt troen pa denne oppgaven.
En stor takk ogsa til veileder Benny Huser.

Haugesund, 29. november 2015

Elin Holst-Larsen



Sammendrag:

Bakgrunn: Hittil er det ikke publisert artikler i Norge som omhandler hva lesbiske
eldre tenker om a komme pa sykehjem. Forskning pa minoritetsgrupper er ngdvendig
for & sikre at ogsa disse gruppene blir ivaretatt av helsevesenet, ikke minst nar omsorg
pa sykehjem blir ngdvendig.

Hensikt: Formalet med dette kvalitative forskningsprosjektet er a fa innsikt i hvilke
tanker eldre leshiske gjar seg nar det gjelder &8 komme pa sykehjem.

Metode: Kvalitativt deskriptivt design med fenomenologisk-hermeneutisk tilnzerming.
For a innhente data ble individuelle intervjuer valgt som metode. Utvalget bestod av
fire selvidentifiserte lesbiske i alder +70 ar. Ved hjelp av Malteruds metode ble

intervjuene analysert og meningsenhetene kondensert.

Resultatene: Resultatene omhandler at for informantene er det en helt utenkelig
situasjon @ komme pa sykehjem, det er bekymring for krenkelse av verdighet pa grunn
av lesbisk identitet, inkludert det a bli respektert som leshisk, samt frykt for annerledes

omsorg pa grunn av lesbisk identitet.
Tema i denne oppgaven er «Hva tenker eldre lesbiske om & komme pa sykehjem?».
Oppsummering:

Studien viser at leshiske uttaler en ekstra bekymring for & komme pa sykehjem, som
skyldes legning. Studien oppsummerer ogsa at lesbiske frykter annerledes omsorg pa
grunn av sin legning. Det er viktig at det forskes mer pa dette omradet for a sikre ogsa

denne gruppen en verdig alderdom.



Abstract:

Background: To date there are no published articles nor conducted studies regarding
what elderly lesbians are thinking about living in a nursing home. Research also in
relation to minority groups is necessary to ensure that these groups are taken care of
by the public health care system, particularly when care in nursing homes would be
required.

Objective: The purpose of this qualitative research project has been to clarify and

illuminate what older leshians are thinking about living in nursing homes.

Method: Qualitative descriptive design. Four self-identified lesbians aged =70 years
who contacted the researcher themselves were selected. To collect data, individual
interviews was used as a method. Using Maltruds method, the interviews were

analyzed and categories were identified.

Results: The results include that for informants, it is an absolutely inconceivable
situation ending up living in a nursing home, there are concerns about the violation of
dignity because of leshian identity, including being respected as a lesbian, and fear for

different care because of lesbian identity.

The topic of this thesis is "What do older lesbians think about having to live in a

nursing home?"
Summary:

The study shows that lesbians were more concerned about living in nursing homes,
due to sexual orientation. The study also summarizes that lesbians fear that they will
receive different care because of their orientation. It is important that more research is

conducted in this area, to ensure that this group receives dignified care in old age.
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Denne studien er gjort i forbindelse med masterstudiet i klinisk helse- og omsorgsvitenskap
ved Hggskolen Stord. Oppgaven gnsker a belyse hva eldre leshiske tenker om a komme pa
sykehjem.

Da jeg startet pa masterstudiet og det etterhvert ble aktuelt a velge emne, ble det raskt klart
at jeg ville skrive noe om lesbiske. Delvis fordi leshiske og homofile er en gruppe det
tidligere ikke er forsket mye pa, delvis for at jeg har et gnske om at denne oppgaven kan
bidra med noe for den gruppen som farst i de senere ar opplever gkende aksept i
befolkningen.

Denne gruppen er viet lite oppmerksomhet, ikke minst fra praksisfeltet. Helsevesenet ma
bestemme seg for & engasjere seg i denne minoritetsgruppen, eller vi kan velge a fortsette
med & behandle alle likt og tro at vi som jobber i omsorgtjenesten har nok kunnskap og
holdninger til & forholde oss til alle grupper i samfunnet. Samfunnet er i stadig forandring,
og derfor kreves det nytenkning, kunnskap og apenhet for & kunne yte omsorg.

Det er begrenset forskningsbasert kunnskap om leshiske og homofile, ikke minst nar
det gjelder de eldre i denne gruppen. Tidligere forskning har vist at det er behov for

ytterligere forskning.

For a komme i gang med oppgaven kontaktet jeg Kim Friele. Hun har gjennom mange
ar arbeidet for homofiles rettigheter. Da loven om registrerte partnerskap for personer
av samme Kkjgnn ble innfert, var Friele og partneren hennes gjennom mange ar,
Wenche Lowzow, et av de farste parene som inngikk partnerskap. Erna Solberg (H)
sier falgende om Kim Friele; "Kim Friele er kanskje den enkeltperson som har betydd
mest for homofiles frigjering og rettigheter i Norge. Jeg kjenner henne som
kompromisslgs og slagkraftig, og med en sterk stemme i samfunnsdebatten”
(Bjerndal, 2015).

Samtalen med Kim Friele resulterte i at jeg bestemte meg for at denne oppgaven
skulle skrives. Min indre motivasjon har veert at jeg har drevet med "banebrytende™
forskningsarbeid, selv om temaet kanskje ikke er like interessant for alle. @nsket er at
oppgaven skal bli brukt pa en mate som kan resultere i at lesbiske skal fale seg trygge
pa a fa omsorg og bli behandlet med verdighet pa sykehjem. Denne oppgaven tilfgrer

ny kunnskap for de som jobber i helsevesenet. Det er opp til hver enkelt som jobber pa



norske sykehjem a forholde seg til funn i denne oppgaven. Det er hittil ikke publisert
lignende forskning i Norge, om hva leshiske eldre tenker om a komme pa sykehjem.

1.1 Tema
Lesbisk pa norske sykehjem, grunn til bekymring?

"Skeiv er en norsk oversettelse av det engelske begrepet queer. Mange bruker "skeiv"
som et synonym til LHBT (lesbisk, homofil, bifil og transperson). For andre er
«skeiv» en identitet som utfordrer og overskrider kategoriene heterofil, lesbisk,
homofil og bifil, og som inneberer en kritikk av samfunnet heteronormativitet. Skeiv
brukes ogsa av personer som opplever at de ikke passer inn i samfunnets inndeling av
mennesker i to kjgnn. Folk som kaller seg skeive kan gnske a utfordre forestillinger
om hva som er vanlig, naturlig eller normalt (streit/straight) i samfunnet™ (Barne-,

ungdoms- og familiedirektoratet, 2015).

Det er viktig a veere klar over at hver av disse gruppene har egne erfaringer nar det

gjelder det & vaere en minoritetsgruppe.

| denne oppgaven har jeg valgt a konsentrere meg om leshiske, men siden forskning

ofte omhandler hele LHBT-gruppen velger jeg a forklare begrepet LHBT.

Vi snakker om eldrebglgen. At lesbiske og homofile som har blitt diskriminert opp
gjennom arene ogsa tilhgrer denne eldrebglgen, far lite oppmerksomhet. Interessen for
denne gruppen har veert laber blant forskere, politikere og ikke minst i praksisfeltet.
Det har med all sannsynlighet alltid vaert homofile og lesbiske pa sykehjem, men det
er farst na den farste generasjonen med apne homofile har nadd alderen der de

behgver omsorg og pleie fra helsevesenet.

"I Norge har alle rett pa likeverdige tjenester og det ma settes av ressurser til de
oppgavene som er viktige for & ivareta lesbiskes og homofiles seregne behov. Men
utvikling av likeverdige tjenester fordrer at vi har kunnskap om behovene. A skaffe til
veie mer kunnskap om eldre leshiske og homofile vil kunne bidra til bedre forstaelse
av hvordan det er & bli gammel for minoritetsgrupper som er redde for stigmatisering.
A vare bevisst pa det spesielle ved & vare eldre lesbisk og homofil, samt pa deres
omsorgsbehov, vil vare en forutsetning for a utvikle gode tjenester som kan mgte

denne gruppens behov" (Lescher-Nuland, 2010, s. 34).
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Samtidig er det en gruppe som blir mer og mer synlig, ikke bare i Norge. | Europride-
paraden i Oslo 2014 gikk rundt 40.000 homofile fra hele verden i tog gjennom Oslos
gater for likestilling, stolthet og verdighet.

Malet med oppgaven er a beskrive og kartlegge hvilke tanker eldre lesbiske har nar det
gjelder & komme pa sykehjem sett i et omsorgvitenskapelig perspektiv. Temaet
vurderes som relevant for flere yrkesgrupper, ikke bare sykepleiere. Alle som jobber i
helse- og omsorgssektoren ma veere bevisst sitt ansvar a tilegne seg ny kunnskap og
informasjon for best mulig & kunne mgate denne gruppen av beboere pa norske
sykehjem. Apenhet, annerkjennelse og kunnskap hos helsetjenesten er viktig for at
ogsa den lesbiske skal kunne fgle seg som et helt menneske nar omsorgsbehovet
oppstar.

1.1.1 Problemstilling

"Vi hgrer historier om homofile eldre som er redde for alderdommen fordi de frykter a
mgte diskriminering pa nytt". Det er de samme homofile som med stolthet har kjempet
for likestilling og verdighet. Homofobien er starst blant de over 60 ar. "Vi vet at noen
som har levd livet sitt som stolte homofile gar inn i skapet igjen nar de havner pa
institusjon, fordi de kan bli apent diskriminert av andre beboere og de er bekymret for
holdninger til helsepersonell”. Anne Beathe Tvinnereim, nestleder i Senterpartiet til

Dagsavisen (Fyen, 2014).

Bard Nylund, leder for Landsforeningen for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner (LLH) papeker at det er viktig at eldreomsorgen har kunnskap om
denne minoritetsgruppen. Homofile er fremdeles en foraktet minoritetsgruppe i mange
land, som denne gruppen ogsa har vert i Norge. Mange lesbiske og homofile har

derfor gjemt seg vekk og levd et liv i det skjulte.

Problemstillingen i denne oppgaven er «hva tenker eldre lesbiske om & komme pa

sykehjems.

For en tid tilbake snakket jeg med en eldre lesbisk dame. Hun fortalte at det har veert
«en kamp hver “javla” dag», og hun vurderer & ga inn i skapet igjen hvis den dagen
skulle komme at hun ma pa sykehjem. Hun er yngre enn sin partner og de har ingen

barn. Hva er det som gjgr at dette vurderes som et alternativ? For meg er det
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skremmende, men ogsa forstaelig at sterke og selvstendige leshiske kvinner i det hele
tatt vurderer a gi avkall pa sin identitet og personlighet nar dagen kommer at de
behgver pleie og omsorg.

Pa bakgrunn av overnevnte, var motivasjonen far prosjektstart at jeg gnsket a finne
svar pa om flere lesbiske eldre kvinner virkelig vurderer om de skal ga inn i skapet
igjen nar de kommer pa sykehjem.

| lgpet av skriveperioden kom det ogsa frem andre temaer som jeg har vurdert som
sentrale og viktige for oppgaven, noe som gjorde at oppgaven endret fokus fra det a ga
inn i skapet til det som ogsa er den navarende problemstillingen i denne oppgaven,
«Hva tenker eldre leshiske om & komme pa sykehjem?».

En mulig vinkling av denne oppgaven kunne veert hvilke utfordringer sykepleierne
kan mgte nar det gjelder lesbiske pa sykehjem. For meg er det av stgrre betydning a
farst finne ut hvilke tanker lesbiske gjar seg nar det gjelder & komme pa sykehjem, for
a kunne kartlegge eventuelle nye problemstillinger. Neste steg og videre forskning vil

da vaere a forholde seg til pleiere pa institusjoner.

1.1.2 Definisjon av begrep

| denne oppgaven har jeg valgt a definere begrepet leshisk og sykehjem.

Lesbisk: Lesbisk er et begrep som brukes om homofile kvinner, et ord som farst ble
tatt i bruk tidlig pa 1970-tallet. Det finnes ulike definisjoner pa lesbisk, men i denne
oppgaven har jeg valgt a intervjue selvdefinerte lesbiske kvinner. Det er ingen Kriterier
som ma oppfylles for & ha status som leshisk. Dette kan ogsa vere kvinner som har
levd i parforhold med menn, eller definert seg som heteroseksuell i perioder. "De
fleste mener at seksuell orientering inneholder de tre aspektene tiltrekning
(forelskelse) atferd (seksuell omgang) og identitet (jeg "er" lesbisk hele tiden)"
(Malterud, 2010, s. 35). Jeg vil i denne oppgaven, pa samme mate som i NOVA-
rapporten, fokusere pa erfaringene til kvinner som pa en eller annen mate oppfatter seg
selv, falelsene, eller handlingene sine som lesbisk. Definisjonen i NOV A-rapporten
var kvinner som opplever seksuell og/eller falelsesmessig tiltrekking av personer av
samme Kjgnn (Hegna, 1999, s. 169). Lesbisk er et begrep som den enkelte kvinne

velger a anvende om seg selv.
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Sykehjem: Helsedirektoratet har falgende definisjon pa et sykehjem: «Institusjon for
heldggns omsorg og pleie etter kommunehelsetjenesteloven med organisert
legetjeneste, fysioterapitjeneste og sykepleietjeneste som yter tjenester innenfor ett
eller flere av omradene medisinsk attfering, avlastning, permanent opphold, spesielt
tilrettelagt opphold for funksjonshemmede, skjermet enhet for senildemente,
selvstendig boenhet for barn/ungdom, dagopphold, nattopphold og/eller terminal
pleie» (Helsedirektoratet, 2015)

Kvalitetsforskriften som ble revidert i 2003 stiller krav til kommunen om at personer
som mottar pleie- og omsorgstjenester skal fa dekket sine grunnleggende behov, samt
at det skal tas hensyn til det enkeltes individ sine gnsker og behov, med respekt for
egenverdi og livsfarsel (Sosialdepartementet, 2004).

1.2 Temaets aktualitet

Som sykepleier med omsorgsvitenskapelig fokus, er jeg opptatt av sykepleierens rolle
nar det gjelder eldre lesbiske pa sykehjem. @nsket med denne oppgaven er for det
farste a kaste lys over hva denne gruppen tenker om & komme pa sykehjem, men ogsa
at resultatet vil kunne bidra til & bevisstgjere sykepleiere, studenter og veiledere om
mal i rammeplanen for sykepleierutdanning fastsatt 25. januar 2008 av

Kunnskapsdepartementet:

e Studenten skal vise et helhetlig syn pa mennesket og respekt for menneskets
integritet og rettigheter
e Studenten skal kunne kommunisere med mennesker med ulik etnisk, religigs

og kulturell bakgrunn

Interessant er det at det i rammeplanen ikke nevnes minoritetsgrupper i samfunnet,

kun mennesker med ulik etnisk, religigs og kulturell bakgrunn.

| 2013 vedtok Stortinget en ny lov mot diskriminering av seksuell orientering,
Kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk (diskriminerings- og tilgjengelighetsloven), men den

er enda ikke implementert i rammeplanen for sykepleierutdanningen.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere framhever riktignok at grunnlaget for all

sykepleie skal vaere respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet,
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samt at sykepleie skal utvise respekt for og ytes uavhengig av blant annet seksuell
legning (Norsk Sykepleierforbund, 2011).

Verdighetsgarantien har som formal a sikre at eldreomsorgen tilrettelegges pa en slik
mate at dette bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom
(Verdighetsgarantiforskriften).

"Pa grunn av den demografiske utviklingen og utviklingen i samfunnet vil et gkende
antall lesbiske og homofile i arene fremover forvente helse- og omsorgstjenester som

er tilpasset deres liv og erfaringer™ (Lescher-Nuland, 2010, s. 7).

"Hittil har politikk og forskning om aldring og omsorg veert basert pa et
heteronormativt samfunn, og har i hovedsak forstatt “mangfold” som knyttet til
etnisitet og funksjonshemming. Homoforskningen har pa sin side veert lite opptatt av
alderdom og omsorg. Forskning har sjelden inkludert informanter over 60 ar, antakelig
fordi denne gruppen homofile og leshiske har mattet gjemme seg bort. | de siste arene
har likevel problematikken blitt satt pa dagsordenen” (Lescher-Nuland, 2010, s. 1).
Det er ogsa skrevet en rapport om bedre livskvalitet for LHBT (lesbisk, homofil,
biseksuell eller transpersoner) (N. Anderssen & Malterud, 2013). Hensikten med

denne rapporten er a reise en diskusjon om behovet for en skeiv eldreomsorg.

Lesbiske og homofile eldre skiller seg fra andre eldre pa flere mater. For det farste vet
vi at det er feerre blant homofile og lesbiske enn i befolkningen for gvrig som har egne
barn som kan bista med hjelp og statte i alderdommen. Videre viser forskning at
dobbelt s3 mange eldre blant lesbiske og homofile som i befolkningen for gvrig bor
alene (Lescher-Nuland, 2010, s. 54). Denne gruppen eldre er kanskje derfor mer
avhengig av statlige ordninger i alderdommen. I tillegg kan man anta at mange eldre
leshbiske og homofile har skjult sin identitet som en overlevelsesstrategi i frykt for
straff, tap av jobb eller kontakt med familie og venner. Til sammen kan disse
faktorene gi grunnlag for & tro at kanskje eldre leshiske og homofile vil stille det

offentlige hjelpeapparatet innen pleie og omsorg overfor nye utfordringer.

Regjeringen har allerede handlingsplaner for ivareta livskvaliteten til LHBT-personer.

Flere prosjekt omhandler ogsa likeverdige og gode helse- og omsorgstjenester.
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Handlingsplanen har ogsa som mal at kunnskapen om eldre lesbiske, homofile, bifile
og transpersoner i pleie og omsorgstjenestene skal styrkes (Oslo kommune, 2006).

1.3 Oppgavens strukturelle oppbygging
Masteroppgaven bestar av seks kapitler.

o Kapittel 1 begynner med innledning, og jeg skriver om bakgrunn for valg av
tema og problemstillingen, definisjon av sentrale begrep, samt temaets
aktualitet.

o | kapittel 2 presenteres teoretisk bakgrunn, vitenskapelig stasted, samt sentrale
omsorgsvitenskapelige begrep. | dette kapittelet presenteres ogsa relevant
forskning, samt litteratursgk som jeg har gjort i forbindelse med med studien.

o | kapittel 3, forskningsmetode, skriver jeg om hvilken metode jeg har brukt for
a kunne gjennomfgre denne forskningen, og hvordan jeg har anvendt metoden
under hele prosessen.

o | kapittel 4, presentasjon av funn, blir resultatene fra analysen fremstilt i flere
kategorier som gir et bilde av informantenes tanker om & komme pa sykehjem.

o | kapittel 5, diskusjon, falger en drgfting hvor jeg ser datamaterialet i
sammenheng med problemstillingen og det teoretiske rammeverket, samt
resultatenes betydning for praksis, og forslag til videre forskning.

e Masteroppgaven avsluttes i kapittel 6, avsluttende kommentar, hvor jeg
avslutter med refleksjoner rundt hvordan prosessen har veert, samt evaluering

av metoden.

2 Teoretisk bakgrunn

| dette kapitelet redegjares studiens teoretiske grunnlag.
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Omsorgsvitenskap blir i dag sett pa som en disiplin i stadig forandring og utvikling.
Det er en autonom humanvitenskapelig disiplin som har sitt opphav fra Abo Akademi
i Vasa, Institusjon for omsorgsvitenskap. Omsorgsvitenskap kan deles inn i
systematisk og klinisk omsorgsvitenskap. Den systematiske omsorgsvitenskap har lagt
vekt pa a skape omsorgsvitenskapelige begrep som mennesket, lidende, helse og
omsorg (Eriksson & Lindstrom, 2000). Pa den andre siden er den kliniske
omsorgsvitenskapen som gnsker a danne det teoretiske grunnlaget.

Dette er ikke et teoristyrt prosjekt, men teorien ble valgt i lys av analysert data. Dette
forklares med at det fantes lite data tilgjengelig om emnet. Med utgangspunkt i
Lagstrup (Lagstrup & Engen, 2000), Kari Martinsen (K. Martinsen & Kjer, 2012)
samt Karin Dahlberg (Dahlberg, 2010), har jeg valgt teorier som belyser denne
oppgaven i et omsorgsvitenskapelig perspektiv. Omsorgsvitenskapen ser betydningen
av a ha fokus pa pasientens livsverden for & kunne forsta hvordan helse, sykdom,

lidende og omsorg har innflytelse pa og pavirker hver enkelt pasient (Dahlberg, 2010).

2.1 Livsverden for & kunne forsta pasienten, opprette tillit og
opprettholde verdighet

For a belyse dette, har jeg i denne oppgaven valgt & bruke en teori som bygger pa de
fenomenologiske filosofer Edmund Husserl, Martin Heidegger, Maurice Merleau-
Ponty og Hans-Georg Gadamer som definerer begrepet livsverden som sveert sentralt i
omsorgsvitenskapen. Husserl mente ogsa at livsverden er en forutsetning for all
empirisk vitenskap. Livsverdenteoriens ontologiske forutsetninger som ligger til grunn
for omsorgsvitenskapen er blant annet at mennesket kan ses pa som en flerdimensjonal
enhet av kropp, sjel og ande. For & kunne forsta hvordan helse, sykdom og lidelse
oppleves er det viktig  se dette i sammenheng med pasientenes livsverden (Dahlberg,
2010, s. 127). Mennesket lever i samspill med sitt miljg, det vil ogsa si at mennesket

pavirker og pavirkes av omgivelsene.

| hverdagen analyserer ikke mennesket bevisst hva de erfarer, de tar det for gitt at det
de er opptatt av, eksisterer pa den maten de opplever det (Bergbom & Gustin, 2012, s.
490). Ved & bevisst reflektere over det som foregar, eller det man er involvert i, er det
mulig & undersgke og analysere i stedet for a ta det for gitt. P4 denne maten kan

livsverden til den andre synliggjares og settes i sammenheng. A leve vil ogsé si & vaere

16



i en sammenheng, en historisk, kulturell og sosial sammenheng som sammen former
menneskets livsverden. Denne livsverden kan ogsa forstas som en verden med

erfaringer.

Som sadan er livsverden ogsa en stgrrelse som stadig er i endring, og det er alltid
mulig a berike den med nye erfaringer som kan kaste nytt lys over vare andre
erfaringer; var livsverden er ikke bare noe vi lever i, men noe vi lever (Wikipedia,
2015a).

Livsverden forklares med en verden sann som den erfares og er den verden hvor vi
lever vare hverdagslige liv (Dahlberg, 2010, s. 128). Denne livsverden er en verden

som deles med andre og er personlig og unik for hver og en av oss.

Relatert til omsorg er utfordringen a forsta pasientens verden og levde liv. Det er
viktig a ta del i pasientens levde virkelighet gjennom pasientens fortellinger. Med
andre ord, hvordan livet er for pasienten, dvs. eksistensen, synliggjeres i fortellingen.
Nar pasientens levde erfaring mater de omsorgvitenskapelige begrep starter en analyse
og refleksjon som gjar det mulig a fa en dypere forstaelse av hva som utgjar hindring
for pasientens velbefinnende, samt hva som er pasientens behov og ressurser

(Berghbom & Gustin, 2012, s. 500). Det blir viktig a se pasienten i et helhetsperspektiv.

Det er ogsa flere teorier innen omsorg. Kari Martinsen, som ogsa var inspirert av K. E.
Lagstrup, satt fokus pa menneskets innbyrdes avhengighet. Hun vektlegger ogsa at
alle mennesker har sine egne livshistorier som sykepleieren ngdvendigvis ma
involvere seg i (Norlyk, Dreyer & Martinsen, 2012). Hun sier videre at mennesket
rommer noe allment som er felles for alle mennesker, men ogsa noe individuelt som er
er noe helt spesielt for dette mennesket. Mennesket og kroppen kan ikke skilles, de
utgjer en helhet. Hun er opptatt av at sykepleie vil si a ta vare pa din neste, og at
omsorg har med nestekjerlighet a gjere. Hensikten med sykepleien skal vere at
pasienten gjenfinner livsmot og sine livsmuligheter, samtidig som hun eller han verner

om pasientens integritet (Norlyk et al., 2012. s. 92).

Begrepet ethos er en viktig byggestein i omsorgstenkning. Begrepet utrykker
omsorgsvitenskapens ide og hensikt, nemlig a tjene liv og helse, lindre lidende i en

kjeerlighetsfull and. Ethos er det som skaper trivsel og en falelse av fellesskap og
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tilhgrighet. Ethos kan ogsa defineres som et menneskes moralske karakter eller en
kulturs seerpreg (Wikipedia, 2015b). Det innebzrer a formidle det gode i omsorgen.
Man skal kjenne seg "hjemme" og oppleve frihet til a gjgre etiske valg. Tanken, hjertet
og hendene ledsages av viljen til & gjere det som er best for hver og en pasient i en
konkret situasjon (Berghbom & Gustin, 2012, s. 38). Et "ethossprak™ verner om et
menneskets verdighet.

2.2 Omsorgsvitenskapelige begrep

Det er ved hjelp av begrep at verden formes. Det er som a apne et vindu som igjen
apner for nye perspektiv, og omsorg kan sees pa en helt ny mate, og det kan hjelpe oss
a se det vi tidligere kanskje ikke har sett. I den autonome omsorgsvitenskapen utgjer
begrepene grunnlaget for hele det vitenskapelige arbeidet. For & kunne forsta den
verdenen vi lever sier Eriksson at vi behgver begrep som kan gi tingene mening. Vi
lever i en verden av begrep, ord og sprak (Bergbom & Gustin, 2012, s. 31). Innen
omsorgsvitenskap er verdighet et sentralt begrep. Det er flere omsorgsvitenskapere

som har definert begrepet.

2.2.1 Omsorg

Det er ikke lett & definere begrepet omsorg i et sykepleievitenskapelig perspektiv.

| Norge er det flere teoretikere som har veert med pa a prege omsorgstenkningen i de
senere ar. | denne oppgaven vil jeg bruke Kari Martinsen (2003, s. 67) sin definisjon

av omsorg: ’a bekymre seg for”, ’a vise omtanke for”, ’ta hensyn til”, ’ta hand om”,

og "hjelpe” .

Hos Martinsen (2003) bestar omsorg av tre dimensjoner; den relasjonelle, den
praktiske og den moralske. Omsorg er det mest fundamentale ved menneskets

eksistens.

Det mellommenneskelige forholdet mellom to mennesker, det som baseres pa
gjensidighet, fellesskap og solidaritet kjennetegner omsorgens relasjonelle side.
Forholdet, som er nzrt og apent, preges av anerkjennelse av den andre ut fra
hans/hennes situasjon. Felles erfaringer, samt forstaelse for den andres situasjon er
forutsetningen for & kunne handle omsorgsfullt. Martinsen bruker begrepet

"generalisert gjensidighet™ der den som yter omsorg ikke venter seg noe tilbake.
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| alle mellommenneskelige relasjoner oppstar omsorgens moralske dimensjon.
Omsorg kan ogsa veere preget av makt og avhengighet, der en ansvarlig maktbruk vil
si at man har ansvar for den svake. A handle moralsk vil si & handle fornuftig og den

moralske dimensjon er hvoran makten forvaltes.

Omsorg er ogsa en praktisk handling som bygger pa faglige og etiske vurderinger og
som tilegnes gjennom praktisk erfaring. Handling er alltid basert pa en helhetlig
forstaelse av situasjonen, og er knyttet til det pasienten er kjent med fra far.

2.2.2 Verdighet

| denne oppgaven har jeg valgt a belyse temaet ved hjelp av Edlund sin definisjon av
begrepet verdighet. Verdighet kommer fra det det latinske ordet dignitus eller dignus,
som betyr likeverdighet eller troverdighet (Bergbom & Gustin, 2012, s. 363).

Edlund beskriver den inneboende absolutte verdighet som ikke kan bergves eller fratas
et menneske, kun ved at man eksisterer sa er man tilegnet denne absolutte verdigheten.
Det er et iboende, medfadt menneskeverd. Kun i egenskap av a veere menneske har

man denne verdien. Den absolutte verdighet er innebygd og uforanderlig. Den relative

verdigheten deler Edlund i det som kalles indre og ytre verdighet.

Den indre verdigheten kan beskrives som en indre etisk holdning som gjer en bevisst

egen og ikke minst andres verdighet.

Den ytre verdigheten gir seg til utrykk i handlinger. Det er moralen og normene i

samfunnet som er veiledende for handlingene.

Den relative verdigheten er den som kan krenkes, men ogsa gjenopprettes. Den
absolutte verdighet er innebygd og uforanderlig, i motsetning til den relative
verdigheten som stadig endres i samspill med andre. Den relative verdighet er ogsa

kulturavhengig, det vil si at den formes av kultur og samfunn.

Verdighetsgarantien har som formal a sikre at eldreomsorgen tilrettelegges pa en slik

mate at dette bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom.
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2.2.3 Kroppen

| et omsorgsvitenskapelig perspektiv er kroppen et viktig begrep. Lillemor Lindwall
(Berghom & Gustin, 2012, s. 129) legger vekt pa betydningen av hvordan fokus pa
kroppen har betydning for hvordan pleieren forstar ssmmenhengen mellom helse,
lidende og omsorg. Hun sier videre at mennesket er en unik enhet, der kropp og sjel
gar i hverandre uten & kunne skilles. Det er derfor viktig & bevare sammenhengen. |
eldre menneskers kropp bor en historie om det livet de har levd, natiden, og framtiden.
Ogsa en tid preget av forandring. Det er viktig at den eldre kan fortelle om sitt levde
liv, kun da kan kroppen oppleves som unik.

Gjennom kroppen relater mennesket seg bade til tid og rom, men ogsa til andre
mennesker (Bergbom & Gustin, 2012, s. 131). Merleau-Ponty skriver om den "levde™
kroppen. Mennesket er ikke bare en kropp, men en enhet av kropp og sjel. Gjennom
kroppen forholder vi oss til verden, og kroppen blir formidler av var identitet.

Kroppen er ikke bare kropp, men ogsa identitet og sjel. Ved & gi slipp pa en kropp som
fungerer, gker muligheten for at identitet svekkes. Merleau-Ponty hevder at det er ikke
bare at vi "har" en kropp, men vi "er" var kropp. Ett videre perspektiv pa kroppen
innen omsorgsvitenskap er at mennesket er sin kropp, og det er gjennom kroppen vi
lever og har tilgang til livet. Uten kropp har ikke mennesket tilgang til verden. |
omsorgsarbeid bar kroppen forstas som at kroppen er menneskets identitet og
integritet. | kroppens innerste rom finnes menneskets verdighet, ethos som den
dypeste etiske verdien (Bergbom & Gustin, 2012, s. 132).

2.2.4 Tillit

| denne oppgaven har jeg valgt Lagstrup sin definisjon av tillit. Han beskriver tillit
som det & utlevere seg, & vage seg fram for a bli imgtekommet (K. Martinsen, 2003, s.
86). | et kontaktforhold er tillit en grunnforutsetning. Han skriver videre at det er en
utrolig sarbarhet som ligger i det elementeere fenomen ved livet at all kommunikasjon,
alt menneskelig samveer er selvutlevering og at alle relasjoner er maktforhold. Tillit i
elementeer forstand harer til menneskets tilveerelse. Vi mgtes normalt med tillit til
hverandre, og uten at vi pa forhand tror pd hverandre og har tillit til hverandre, vil vi
ikke kunne leve. Ved a vise en annen tillit utleverer man seg, man "gir noe av sitt liv i
den andres hand". (Bjark, Helseth, Nortvedt & Gilmore, 2012 s. 144).
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Sykepleier og filosof Kari Martinsen har i sin sykepleieteori ogsa hentet inspirasjon
fra Legstrup. Det hun kaller forbeholden tillitt er noe en sykepleier ma vise seg verdig
til & motta. Kun da vil pasienten kunne apne opp for sine problemer. Det krever
imidlertid oppriktig interesse for a ikke vekke mistillit. Travelbee (1999) har en teori
om at ingen vil stole fullt og helt pa en sykepleier. For & kunne apne opp for et
tillitsforhold, ma hun akseptere forbeholdenhet fra pasienten (Bjerk, Helseth, Nortvedt
& Gilmore, 2012).

2.2.5 Den etiske fordring

Den etiske fordring ligger hovedsakelig hos pleierne pa et sykehjem. Lagstup sier om
den etiske fordring at vi kan velge a overse og overhgre fordringen, fraskrive oss
direkte ansvar eller vi kan overlate den til andre. Men uansett sa ma vi forholde oss til
den. Vi er utlevert til hverandre og kan ikke rive oss lgs fra denne situasjonen (K.
Martinsen, 2003, s. 90). Han skriver videre at fordring ma oppdages. Den fordringen
vi stilles i er ikke alltid umiddelbart synlig. Det krever evne til & sette seg inn i et annet
menneskes situasjon, om & vere narverende og med oppmerksomhet a rette seg mot
den andre. Ikke bare i situasjoner hvor pasienten er bevisstlgs eller pa andre mater

hjelpelgs, men i hver situasjon der mennesker mgates.

Bade verdighet og krenkelse er begrep som utfordres i omsorgsrelasjoner. Lagstrup
sier at bade det & vise tillitt, samt etisk fordring er en universell forutsetning for
menneskers liv. Han sier at det handler om et grunnleggende engasjement i livet, om &
mgte den fordring livet setter oss i om a ta vare pa, dra omsorg for det som er oss
betrodd — det liv som tilliten legger i var hand (Alvsvag, Farland & Abrahamsen,
2007, s. 315).

Fordringen til tillit ma vere & ta vare pa det som den andre apner opp for, da ma man
ogsa vere villig til & prgve a finne fram til hva den andre er best hjulpet med (Bjerk et
al., 2012).

2.3 Vitenskapelig stasted

Omsorgsvitenskapen er det vitenskapelige stasted for denne oppgaven.
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Helse- og omsorgsetikk er grunnlaget for det omsorgsvitenskapelige
tenkningsgrunnlaget. En av grunnantagelsene i omsorgsvitenskapelig perspektiv er
omsorg. Omsorg har sitt motiv i nestekjerlighet (caritas) og beskrives som naturlig og
menneskelig (K. Martinsen, 2003). Omsorgsvitenskapen omhandler samhandlingen
mellom omsorgsgiver og pasient. Malet for omsorgsvitenskapen er a lindre lidelse,
bevare og beskytte liv, samt gjenskape og bevare helse. Eriksson skriver «Den
grundlaggande strukturen for alt vardande ar relations mellan patient och vardare.
Relationer innebar en inbjudan och ett mottagande av den andra, vardarens
mottagande av patienten» (Kasén, 2002).

2.4 Relevant forskning

Lesbiske og homofile eldre utgjer en minoritetsgruppe som inntil nylig har veert
usynlig i offentlig politikk og akademisk forskning. Det foreligger norsk og
internasjonal dokumentasjon pa helse- og omsorgsbehov blant eldre lesbiske og
homofile som kan bidra til & belyse problemstillingen i oppgaven og vaere med pa a gi

bakgrunnsinformasjon for valg av tema (Lescher-Nuland, 2010).

Eksisterende forskning og de rapportene som foreligger konkluderer med behovet for

mer kunnskap om pleie- og omsorgsutfordringer for denne gruppen.

Oria, Cinahl, Pubmed, Medline og Bibsys er de elektroniske databasene som er brukt

for & innhente litteratur til denne oppgaven. Sgkeord som "lesbian”, "gay

dignity",
“"elderly”, "nursing” og "“care" ble brukt. Sgket resulterte i flere artikler. De fleste
aktuelle artikler var amerikanske, og omhandlet hele LHBT-gruppen. Pa tross av at det
er vanskelig & generalisere forskning gjort pa en sa sammensatt gruppe, ble falgende
amerikanske artikler valgt, hvorav de to siste omhandler LHBT-gruppen. Artiklene
belyser utfordringer innen lesbisk helse og omsorg ogsa ut fra sykepleierens syn, selv

om dette ikke er fokus i denne oppgaven.

Utenlandske artikler:

Nursing's Silence on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender issues av Michele J.
Eliason: Hensikten med denne studien var selektivt & kunne vurdere sykepleielitteratur
for publikasjoner knyttet til LHBT ved & sgke i Cinahl, samt i de topp 10

sykepleietidsskriftene og databasen for pleie- og helsepublikasjoner. | denne
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artikkelen kom det fram at kun 8 av 5000 fagfellevurderte artikler omhandler LHBT -
gruppen (Eliason, Dibble & Dejoseph, 2010).

The invisible elderly av Rita A. Jabolonski med flere:

| denne artikkelen rapporterte 13 prosent i LGBT-gruppen at de hadde opplevd a
motta darligere omsorg eller nektes omsorg pa grunn av deres legning. Pa tross av
negative erfaringer, sa er det likevel 80% av denne gruppen som har avslart sin
legning til helsepersonell. Det haye tallet kan skyldes at de som ble behandlet darlig
kan ogsa ha latt veere & identifisere seg som homofile i det hele tatt lenger av frykt for
slik mobbing. Denne artikkelen gir en oversikt over de fysiske og psykiske behov
LHBT eldre voksne har, for a bevisstgjare sykepleiere om de spesielle behovene
denne gruppen har. Det er viktig & belyse behovene til denne usynlige, og ofte
misforstatte gruppen mennesker (Jablonski, Vance & Beattie, 2013)

Health care with dignity, courtesy and respect av Clare Lomas:

Det er dokumentert at LHBT-personer kan motta darligere tjenester fra helsepersonell,
noe som kan skyldes at helsepersonell mangler de ngdvendige kunnskapene. Denne
artikkelen avkrefter myter, og informerer ogsa om hvordan sykepleiere og annet
pleiepersonell kan unnga vanlige feil, samt forslag til opplering og trening for & gke

forstaelsen for denne gruppen (Lomas, 2013).

Videre nevnes her ytterlige artikler, studier, avhandlinger, og rapporter som jeg har

vurdert som relevante for oppgaven.

Utenlandske studier:

En rapport fra 2004 bekrefter at det er aspekter som gjer at eldre homofile opplever
alderdommen og omsorgsutfordringene annerledes enn heterofile eldre. Det foreligger
allerede forskning som har fokus pa mestringsstrategier for & takle alderdommen. Av
de fa tidligere gjennomfarte studier av levekar, livskvalitet og tilgang pa tjenester for
eldre og leshiske peker resultatene i to retninger: P& den ene siden at noen mgter

usynliggjering og diskriminering, sa vel i det homofile miljget, men ogsa i
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hjelpeapparatet. Pa den andre side at homofile leerer seg mestringsstrategier for a
handtere stigmatisering gjennom et langt liv (Lescher-Nuland, 2010).

En britisk studie fra 2009 er basert pa kvalitative intervjuer med seks eldre leshiske og
homofile. Denne studien konkluderer med at det vil veere viktig a utvikle tjenester som
ogsa tilgodeser minoritetsbefolkningen. Det er ikke alltid at helsetjenester som gar ut
fra "one-sized fits" imgtekommer alle deler av befolkningen (Lescher-Nuland, 2010).

En kanadisk studie fra 2003 viste at eldre lesbiske og homofile i liten grad stolte pa at
de ville bli ivaretatt av helsevesenet. Det ble konkludert med at det & matte veere
avhengig av omsorg fra helsevesenet (i sykehjem eller annen institusjon) er forbundet
med angst og frykt hos denne gruppen (Lescher-Nuland, 2010).

| USA ble det i 2005 gjennomfart en studie hvor homofiles forventinger og erfaringer
med helse- og omsorgstjenester ble undersgkt. Av 125 respondenter trodde 73 % at
diskriminering forekom i pleie- og omsorgsinstitusjoner. 34 % trodde at de ville skjule
sin seksuelle identitet dersom de kom pa en pleie- og omsorgsinstitusjon. 60 % av
respondentene de trodde at de ikke ville ha lik tilgang til pleie- og omsorgstjenester
som andre eldre (Lescher-Nuland, 2010).

Det er ikke gjennomfart tilsvarende studier i Norge. LLH gjennomfgrte imidlertid i
2006 en undersgkelse blant et lite antall eldre medlemmer. Prosjektet omhandlet 21
deltakere i alderen 59 til 82 ar, noen flere deltakende kvinner enn menn, og deres
tanker om alderdommen. Konklusjonen var ogsa her at deltakerne var usikre pa
tilgang pa tjenester og at de fryktet alderdommen, samt at noen av deltagerne i

prosjektet uttrykte at de var pa vei ”’inn i skapet” igjen (Lescher-Nuland, 2010).

Norske rapporter:

Folgende norske rapporter omhandler eldre lesbiske:

FaFo sin rapport om Helse- og omsorgsbehov blant eldre lesbiske og homofile: Denne
rapporten er en litteraturgjennomgang og omhandler blant annet utviklingen av pleie-
og omsorgstjenester til eldre generelt i Norge, samt presenterer funn om eldre lesbiske

og homofiles helse- og omsorgsbehov (Lescher-Nuland, 2010).
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De som skal motta omsorg i dag, er ikke lenger en homogen gruppe. Nar det gjelder
holdninger generelt i samfunnet er det ogsa gjort en undersgkelse i Norge om
holdninger til homofile.

| 2008 ble en stor sparreundersgkelse gjennomfart av Normann Anderssen og Hilde
Slatten (Anderssen, 2008, s. 7). Undersgkelsen tok sikte pa a beskrive eksplisitte
holdninger til lesbiske kvinner, homofile menn, bifile kvinner og menn og
transpersoner (LHBT-personer) i Norge i dag. En rekke brede temaer ble dekket

gjennom 180 sparsmal.

Andelen med en generelt negativ holdning varierte mellom 5-28 %. De mest negative
holdningene fant vi blant menn og deres holdninger til homofile menn. 95% av
kvinnene svarte at de har ngytrale eller positive holdninger til lesbiske kvinner og
homofile menn. | denne undersgkelsen deltok 1246 personer i aldersgruppen 16-80 ar.

Det gar fram i denne rapporten ogsa at det har vaert lagt lite vekt pa at pleie- og
omsorgstjenesten skal tilpasses lesbiske og homofile (Nuland, 2009, s. 23). Kapittelet
konkluderer med spgrsmalet om minoritetsgrupper far ivaretatt sine seeregne behov.
Da er det viktig farst & kunne identifisere behov, for sa a kunne tilpasse det likeverdige
tilbudet til de som ikke er like.

| denne rapporten henvises det ogsa til flere interessante studier (kapittel 5): Den
omfattende NOV A-rapporten fra 1999 (Hegna et al. 1999) om levekar og livskvalitet
blant lesbiske kvinner og homofile, er basert pa en stor kvantitativ spgrreundersgkelse
med 2987 respondenter, derav 38 % kvinner. 2/3 av utvalget var i alderen 25 til 44 ar,
noe som medfarer at den er mindre aktuell for denne oppgaven. Samtidig viste
undersgkelsen hvor viktig det er med dpenhet og integrering er for a skape forstaelse

for lesbiske og homofiles rettigheter og livssituasjon.

Pa oppdrag fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet utarbeidet FaFo en
forskningsgjennomgang om behov for helse og omsorg blant eldre lesbiske og
homofile (Lescher-Nuland, 2010). Det viste seg at feerre i denne gruppen enn i samme
aldersgruppe i befolkningen for gvrig har egne barn som kan bista i alderdommen.
Dobbelt s3 mange bor alene og er dermed mer avhengig av offentlig hjelp. Mange har

skjult sin identitet som en overlevelsesstrategi over lang tid.
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Anbjerg Ohnstad og Kirsti Malterud (Malterud & Ohnstad, 2006) har kommet med et
bidrag som omhandler lesbiske og homofiles mate med helse- og sosialtjenesten.
Denne boka setter fokus pa homofiles og leshiskes mater med helse- og
sosialtjenesten.

Norsk/nordisk forskning: Janne Bromseth har forsket pa 15 ikke-heteroseksuelle

kvinner mellom 59 og 94 ar og deres syn pa, og erfaringer med familie (Bromseth &
Siverskog, 2013). Studien viser at de har et mer apent syn pa hva familie innebzrer
enn en tradisjonell, biologisk forstaelse. «Valgt familie» er et begrep mange bruker.
Det inkluderer partner, egne og andres barn, aksepterende biologisk familie og venner.
Sistnevnte lgftes frem som en spesielt viktig relasjon.

Studien viser at eldre leshiske ofte stiller opp for hverandre pa en mate som ligner den
hjelpen det forventes at man gir og far fra biologiske slektninger. De trar til med en
hjelpende hand hvis noen blir isolert hiemme, statter hverandre emosjonelt og bidrar
med andre praktiske saker. De har opplevd et hardt og diskriminerende samfunn alle
sammen, og mange ser det som en moralsk plikt & ta vare pa hverandre, forklarer
Bromseth i sin studie. Lesbiske omtaler ofte andre “skeive" (ikke-heteroseksuelle)

personer som "familie".

| 2003 ble det ogsa publisert en Nordisk perspektiv (2013) som presenterer resultater
fra en rekke skandinaviske forskningsprosjekter om eldre, skeive personer, deriblant

Janne Bromseth sin studie (Bromseth & Siverskog, 2013).

Nar det gjelder holdninger generelt i samfunnet er det ogsa gjort en undersgkelse i

Norge som omhandler holdninger til homofile.

| dag er ogsa lesbiske en minoritetsgruppe, samfunnet er heteronormativt.
Heteronormativitet betyr at heteroseksuell orientering, stort sett alltid tas som en
forutsetning nar mennesker mates (Handlingsplan mot diskriminering av leshiske,
homofile og bifile - for mangfold og likeverd: Handlingsplan 2006-2009). | en artikkel
skrevet av Arne Backer Grgnningsether hevdes det at heteronormativitet innebaerer at
hele helsetjenesten er rettet inn mot heterofiles livssituasjon og erfaringer, og er ute av

stand til & mgate lesbiske, homofile og bifile pa en dpen og inkluderende mate.
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| den svenske studien «Heteronormativity in a Nursing Contexts» (heteronormativitet i
en sykepleiersammenheng) fra 2005 (Rondahl, 2005), sammenlignes pleiepersonalets
(sykepleier, hjelpepleiere) og studenters (sykepleierstudenter og hjelpepleierstudenter)
holdninger til homofile menn og lesbiske kvinner. En hgy score (maks 90) viser riktig
kunnskap og en positiv holdning til lesbiske og homofile menn. Gruppen av 224
deltakere rapporterte som helhet tilstrekkelig kunnskap og positive holdninger (68,90).
Holdninger til homofile i utvalget varierte fra negative holdninger (8 % av deltakerne),
ngytral / tolerante (30 % av deltakerne) og positive holdninger uttrykt av 140 deltakere
(62 %).

Siden 22% av studentene hadde en ikke-svensk bakgrunn, ble ogsa forholdet mellom
holdninger og kulturelle bakgrunn undersgkt. De med en annen kulturell bakgrunn enn
svensk viste hgyere score med signifikante forskjeller enn de innfadt svenske
deltagerne. Rapporten konkluderte med at holdninger til pleiepersonell og studenter
stort sett var positive, men at enkelte av deltagerne hadde negative holdninger til
homofile. | samme artikkel stilles sparsmal om resultatet i denne undersgkelsen
reflekterer virkeligheten. Det henvises til forskning som viser at informanter ogsa ofte

kun uttrykker "sosialt aksepterte” svar.

Det skal ogsa nevnes at resultatene i den svenske undersgkelsen kanskje ikke er
representativt for holdninger pleiepersonalet har i Norge, derfor etterlyses mer

forskning pa holdninger blant pleiepersonalet.

Tallene i den svenske undersgkelsen (8 %) av deltakerne hadde negative holdninger
tilsvarer omtrent de norske tallene (5 %) i overnevnte sparreundersgkelse gjennomfart

i 2008 av Normann Anderssen og Hilde Slatten.

Norsk doktoravhandling:

Mari Bjgrkmann (Bjerkman, 2012) har i sin doktoravhandling skrevet om lesbisk
selvtillit. Det er en tillitt som kan forklares som en personlig overbevisning om at
lesbisk orientering er like god og naturlig som heterofil. Dette er avgjerende for &
mestre det & veere lesbisk. Lesbiske kvinner ma hele tiden forholde seg til hvordan de

vil fremstille seg selv som lesbiske. Det kommer fram i denne oppgaven at
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apenhetskompetanse kan bedre lesbiske kvinners mestring av minoritetsstress

vedrgrende apenhet.

Mari Bjgrkmann har ogsa i sin forskning kommet fram til at det kan oppleves srlig
stressende a veere lesbisk i mgte med helsetjenesten.

Bgker:

Boka om norsk homoforsking (Brantsaeter, 2001) inneholder kapitler blant annet om
kunnskap og helsetjenester til denne gruppen, samt homoforskningens status og
fremtid. Boka gir en bred oversikt over norsk homoforsking pa flere fagomrader og
var sveert aktuell da den ble gitt ut i 2001.

Konklusjonen er at jeg funnet mye dokumentasjon i forhold til homofile og lesbiske,
men jeg har hittil ikke funnet dokumentasjon pa at det er gjort tilsvarende empiriske
studier om hva leshiske eldre tenker om & komme pa sykehjem, hverken i Norge eller
internasjonalt. Etter gjennomgang av tilgjengelig faglig litteratur, sa etterlyses
forskningsbasert kunnskap om lesbiske i Norge, da dette er et nsermest fraveerende
tema. Nar det gjelder omsorgsvitenskapelige studier, ble det heller ikke funnet artikler

som belyser eldre lesbiske sin situasjon.
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3

3.1

Metode

| dette kapittel vil jeg beskrive valg av forskningsmetode, det kvalitative intervju,
utvalget, selve intervjusituasjonen, innsamling av data samt transkribering og min
forforstaelse. Avslutningsvis vil jeg ogsa skrive om etiske refleksjoner i denne
oppgaven, samt behandling av data og analyseprosessen.

Helse- og omsorgvitenskap bygger pa en hermeneutisk livsforstaelse/tolkning.

H.G. Gadamer regnes for den mest sentrale hermeneutiske teoretiker i var tid. Selve
begrepet "hermeneutikk" kommer fra det greske "hermeneuein” som betyr a tolke eller
a fortolke (Thomassen, 2006, s. 157). Jeg vil i denne oppgaven velge et hermeneutisk
eller fortolkningsbasert utgangspunkt. Hermeneutisk betyr menneskelige fortolkninger
og fenomenologi betyr erfaringer. Da hensikten med denne oppgaven er a beskrive
enkelte informanters opplevelser og deres beskrivelse av disse, var det naturlig a velge
denne tilnzermingen. Forskerens rolle har stor betydning i en hermeneutisk-

fenomenologisk tilnerming.

Studien har et empirisk utgangspunkt, som sgker & gi svar pa forskningsspgrsmal.
Denne oppgaven belyser temaet hva eldre lesbiske tenker om & komme pa sykehjem,

og brukes for a erverve ny kunnskap fra denne gruppen.

Med bakgrunn i overnevnte forklarer det ogsa mitt valg av metode.
Humanvitenskapen praver & forsta menneskelivet slik det manifesterer seg i et
mangfold av uttrykksformer, den forstaende metoden blir da en forskningsstrategi som

danner grunnlaget for all humanvitenskap (Thomassen, 2006, s. 159).

Forskningsdesign

Denne oppgaven har et fenomenologisk utgangspunkt. Designet i denne oppgaven er
fenomenologisk metodisk tenkning. Studien har ogsa et empirisk utgangspunkt, som

seker a gi svar pa forskningsspgrsmal.

Der hvor det i denne oppgaven finnes lite forhandskunnskap, har jeg valgt et induktiv
design. Thomassen (Thomassen, 2006, s. 48) definerer induktive systemer som et

kunnskapsideal som tar utgangspunkt i observasjoner. Det er sa mulig a formulere en
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teori ut ifra det vi kan se og registrere i virkeligheten rundt oss. Utgangspunktet for
denne modellen er & systematisere erfaringer for sa a lage en teori. Et induktiv design
hvor man gar fra empiri til teori er egnet for & fa kunnskap pa omrader hvor det finnes
lite forhandskunnskap. Da utvalget i denne undersgkelsen er relativt lite (kun fire
informanter), synes det lite sannsynlig at man kan trekke slutning som er basert pa

slutninger fra noen til alle” (Thomassen, 2006. s. 49).

Det har veert viktig med et holistisk perspektiv og gnske om & samle inn data om
informantenes egen forstaelse (hermeneutikk).

Kvalitativ metode

Malterud anbefaler a bruke kvalitative metoder til a fa vite mer om menneskelige
egenskaper og erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger
(Malterud, 2011 s. 27). Kvalitative metoder bygger pa teorier om menneskelige
erfaringer (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk) (Malterud, 2011 s. 26).

Ettersom erfaringer og tanker ved det a tilhgre en marginalisert gruppe er et viktig
aspekt, kan kvalitativ forskning veere med pa a belyse hva lesbiske kvinner tenker om
det & komme pa sykehjem. Deres tanker henger sammen med tidligere erfaringer og
opplevelser. Med denne metoden er det mulig at problemstillingen i denne oppgaven
kan apne for ny kunnskap, samt utdype problemstillingen og gke forstaelsen for hva
denne gruppen tenker om det &8 komme pa sykehjem. Ikke minst er den kvalitative
forskningsmetoden aktuell nar det stilles apne sparsmal uten forhandsdefinerte
svarkategorier (Malterud, 2011). Svarene pa de apne spgrsmalene vil nok i denne
oppgaven kanskje ogsa bidra til fornyet forstaelse av hvilken hypotese som er mest
relevant for problemstillingen (Malterud, 2011, s. 31). Den kvalitative metoden egner

seg best for & forstd og beskrive et fenomen.

Det kvalitative intervjuet

Malet med denne oppgaven var & ga mer i dybden og samle data fra et fatall kilder, det
vil si et intensivt design. Dybdeintervju eller ustrukturert intervju er intervju med
individuelle deltakere, ogsa kalt semistrukturerte intervjuer (Malterud, 2011, s. 129). |
denne oppgaven er livsverden et sentralt begrep. Kvale (2009) tar utgangspunkt i et

fenomenologisk perspektiv og sier at det kvalitative intervjuet skal apne opp for
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kunnskap som er forankret i deltakerens livsverden. Det er viktig at kunnskapen som
kommer fram er slik den ser ut for den som blir intervjuet. Malet var a fa informanten

til & fortelle historier som kunne analyseres i ettertid.

Temaguiden var pa forhand godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste
(NSD) og ga meg retningslinjer til tema under samtalen. Begrep som verdighet,
omsorg og identitet ble diskutert med samtlige informanter, samt ble de spurt om hva
de frykter mest ved & komme pa sykehjem. Intervjuene ble alltid avsluttet med enkle
sparsmal, f. eks. du er lesbisk, er du stolt eller skamfull? Intervjuene var preget av en
lett stemning, informantene var underholdende og det ble mye latter. Samtidig var

noen av temaene var preget av alvor, savn og skuffelse.

Da jeg ogsa har egne erfaringer som lesbisk, var det lett & kjenne seg igjen i
fortellingene. For & kunne forske pa en minoritetsgruppe, sa anser jeg det som en
fordel a selv tilhgre en minoritetsgruppe, helst den samme som informanten. At
informantene var betydelig eldre enn meg (aldersforskjell ca. 20 ar) kan det ha hatt en
betydning for hva informanten valgte a dele. De to farste intervjuene var mest apne.
Ved gjennomfgring av de to neste intervjuene ble samtalen litt mer strukturert, med
bakgrunn i hva de to farste informantene hadde sagt. | alle intervju ble ja/nei-sparsmal

unngatt.

Utvalget

| denne oppgaven har jeg valgt en kvalitativ metode med individuelle intervju. Nar det
gjelder valgte tema, kan det vaere en utfordring a finne respondenter som gjer at
resultatene bli gyldige for hele den lesbiske populasjonen. Med tanke pa autensitet var
det i denne studien viktig & finne informanter som kunne formidle innsikt i temaet og
som hadde mest mulig relevant informasjon om emnet, det vil si et strategisk utvalg
(Malterud, 2011).

Da leshiske er en minoritetsgruppe og mange velger & holde sin legning hemmelig for
omgivelsene, var malet a finne fire informanter. Utvalget i denne oppgaven
representerer ngdvendigvis ikke den lesbiske populasjonen, men de har ngdvendige

forutsetninger for & kunne bidra til & belyse problemstillingen.
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| sterre byer er miljget for homofile og lesbiske starre enn i mindre byer og pa
landshygden. | flere byer pa Serlandet eksisterer det grupper for eldre lesbiske.
Lederne for gruppene ble kontaktet for & veere behjelpelig med & opprette kontakt med
informanter. E-mail ble sendt til gruppenes medlemmer med informasjon om
prosjektet. Alle fire informantene i denne oppgaven kommer fra sterre byer pa
Sgrlandet.

Det vil ikke bli publisert data som kan fare til gjenkjenning av informantene, navn,
bosted, yrke eller annen informasjon blir ikke gjengitt i oppgaven, heller ikke utsagn

som kan identifisere informanten.

Etter intervju med fire informanter vurderte jeg at informantene hadde bidratt til en
tilfredsstillende klargjering av hva lesbiske eldre tenker om & komme pa sykehjem.
Totalt fem informanter meldte sin interesse, hvorav den siste informerte om at hun

ikke gnsket deltagelse i prosjektet.

Intervjusituasjonen

Intervjuene ble gjennomfart hjemme hos alle informantene. Det var informantene som
selv gnsket at jeg skulle komme hjem til dem. Det var informantene som selv valgte
hvor vi skulle sitte. Informantene ble informert om hensikten med denne oppgaven,
som er a fa mer kunnskap om mulige utfordringer for helsevesenet. Informantene ble
informert om at deltagelsen er frivillig og at det ikke vil ha noen konsekvenser hvis de
pa et tidspunkt velger a trekke samtykket til deltagelse, samt at lydopptak og notater

vil bli destruert etter avsluttet prosjekt.

Videre ble informanten informert om at tema i samtalen vil blant annet omhandle
deres identitet, bakgrunn, nettverk, deres tanker om alderdom, og eventuelle
bekymringer om alderdom, men at de sto helt fritt til selv & velge hvilke tanker og
erfaringer de gnsket a dele med meg. For a fa ny kunnskap gnsket jeg derfor & hare om
erfaringer og livsverden, det kan omfatte fglgende: tanker de har gjort seg i
forbindelse med kommende alderdom som kan medfare darlig(ere) helse, sykdom og

at de kanskje blir avhengig av omsorgstjenester pa eller utenfor sykehjem.

Det ble lagt vekt pa a skape en trygg og hyggelig atmosfaere. Samtalen startet med at

forsker fortalte litt om egen bakgrunn som lesbisk og bakgrunnen for a ville skrive
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denne oppgaven. Under intervjuene ble det gjort lydopptak, alltid med to iPhoner (en
som backup). Innimellom ble iPhonen sjekket for a veere sikker pa at opptakene ikke
hadde stoppet. De to farst informantene hadde selv iPhone, og forsker hadde ikke
inntrykk av at det virket truende pa informantene. Under intervjuet hadde forsker ogsa
en liten notatblokk, der ble det kun notert stikkord underveis som paminnelse til neste
emne som ville veere naturlig i samtalen. Til slutt ble informanten informert om hvis

hun ikke godkjenner at informasjon blir brukt i oppgaven, sa vil den ikke bli brukt.

Forberedelse og gjennomfaring av intervju

Da informantene bodde i Ser-Norge var det ngdvendig at forsker mgatte informantene i
deres hjem. Tidspunkt og dato ble avtalt pa forhand og alle informantene valgte selv at
vi kunne treffes hjemme hos dem. Forsker informerte i forkant om at varigheten av
intervjuet vil veere ca. 45. minutter — 1 time, som ogsa anbefales av Malterud
(Malterud, 2011). Forsker hadde likevel planlagt god tid til mgtet. Fer intervjuet
startet forsgkte forsker a skape tillitt og kontakt med informanten.

Far oppstart av prosjekt var jeg usikker pa hva som ville komme fram i samtalene, jeg
hadde ikke svar klart pa forhand. Det ble derfor en utfordring a lytte med et apent sinn,
uten a lede informanten i noen retning. Som forsker var jeg opptatt av a lytte og gi
informanten god tid til & svare. Hvis det var noe som var uklart, sa ble informanten
bedt om a utdype dette. Intervjusituasjonen var avslappet og i rolige omgivelser.
Forsker var bevist pa a vaere apen i kroppssprak. Spgrsmalene var enkle, men noen av
spersmalene krevde at informanten matte tenke og reflektere for & kunne svare.
Forsker la merke til at det ofte kunne oppsta en stillhet etter at informanten hadde
svart, og at det ikke kom noe mer. Forsker falte en viss forventning fra informantene
om a "’holde samtalen i gang”, selv om de pa eget initiativ fortalte historier og delte

erfaringer.

Alle intervjuene ble gjennomfart i lgpet av fa uker, hvorav de to siste ble gjort samme
dag (10. sepember — 7. oktober 2014). Ulempen med dette var at det var kort tid til &
justere pa intervjuteknikken. Fordelen med dette var at alle informantene hadde lik
tilneerming fra forsker. Hvis analyseprosessen allerede hadde startet formelt far alle
intervjuene var ferdig, kunne det resultert i at forsker i starre grad hadde pavirket

intervjusituasjoner. Malterud sier at forsker ikke skal prave a eliminere seg selv og sin

33



3.4

34.1

3.4.2

egen rolle, men forsker var bevisst pa a holde seg ngytral til utsagn og hva
informanten vil dele av informasjon. Forsker er klar over at en uformell analyse
likevel starter etter ferste intervju. Malterud anbefaler at analysen ideelt sett skal veere
gjennomfart idet det siste intervjuet avsluttes (Malterud, 2011, s. 72).

Intervjuguiden/temaguide

Intervjuguide/temaguide er godkjent av NSD (se vedlegg 3) og ble kun brukt i tilfeller
der informanten gnsket at jeg skulle ta ledelsen og stille sparsmal. Overordnete tema i
denne guiden var identitet, nettverk, integritet, stigmatisering, hva de legger i
begrepene verdighet og omsorg, samt hvilke faktorer informanten tror kan gi grunnlag
for a tro at eldre leshiske kanskje vil stille det offentlige hjelpeapparatet innen pleie og

omsorg overfor nye utfordringer.

Malterud (Maltrud, 2011, s. 129) papeker at i kvalitative studier nar det er gnskelig a
fa vite noe vi ikke vet om fra far, er det viktig at intervjuet ikke blir for strukturert. Det
var viktig for forsker at informanten selv kunne styre samtalen, derfor ble temaguiden
kun brukt som en huskeliste for forsker. Noen begrep ble diskutert med alle
informanter, f.eks. hva de tenker om verdighet og omsorg, samt at de ble spurt om

deres starste frykt.

Innsamling av data

Fire informanter ble intervjuet. Kriteriet for utvalget var at de skulle veere lesbiske,
dette for & ha tillit til informasjonen de ga. Samtykket ble innhentet og informanten
fikk ogsa en signert versjon av samtykket. Alle intervju varte fra 49 til 57 minutter.
Forsker var bevisst pa & begrense lengden pa samtalen, men ingen av intervjuene ble
“avbrutt”. N& intervjuet var ferdig, sa hadde informant fatt anledning til & fortelle om
det hun gnsket. Det var viktig for forsker a ikke lede samtalen. Det var et apent
intervju og den nevnte temaguiden ble lite brukt. Kaffe og kake samt at intervjuet fant

sted i informantens hjem skapte fortrolighet.

Transkribering av materialet
Hvert intervju transkriberte jeg forlapende, en tidkrevende og spennende prosess.
Malterud (Malterud, 2011)) sier at formalet med & transkribere er & fange opp

samtalen i en form som best mulig representerer det som informantene gnsket a
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meddele. Det var derfor viktig at jeg like etter intervjuet ogsa skrev ned inntrykket jeg
satt igjen med. Hva var det som ble kommunisert? Malterud fremhever at teksten er
kun er en tekst, og ikke virkeligheten selv og at det ikke er "autentiske fakta" vi star
igjen med etter transkribering. Som forsker er det uunngaelig a ikke sette preg pa
materialet, i hele prosessen vil egne interesser og meninger sette spor i materialet.
Etter at intervjuet var transkribert og analyseprosessen startet, kunne jeg flere ganger
ga tilbake og hare deler av intervjuene samtidig som jeg leste transkriptet og
sammenlignet med mine egne notater. Dermed ble teksten igjen mer levende og

meningsinnholdet ble i starre grad ivaretatt.

Informanten tilhgrer en minoritetsgruppe, og alt datamateriell ble anonymisert. |
tillegg sa ble det ikke brukt utsagn eller informasjon i oppgaven som kan gjare det
mulig & identifisere informantene. Det er et lite miljg og mange kjenner hverandre,
selv om de bor i et stort geografisk omrade. Datamateriell ble hele tiden oppbevart
utilgjengelig for andre enn forsker og veileder. Veileder hadde kun tilgang til
transkript og ikke lydfiler.

Forforstaelse

Hva er forforstaelse

Malterud beskriver ganske enkelt forforstaelse som det du har med deg i sekken far du
starter prosjektet, men som du beerer med deg hele veien (Malterud, 2011, s. 40). Det
er denne sekken som kan gjare deg bedre rustet til & gjennomfare prosjektet og som
tilfarer neering og styrke. Eller det kan vare en sekk som er sa tung a beere at vi ikke
far med oss det vi ser langs veien. | en kvalitativ studie er malet & bevege oss ut av
rammene for egen forforstaelse og ut av det feltet der var egen eksisterende kunnskap
befinner seg. Malterud skriver ogsa at det ofte er forforstaelsen som er forskerens

motivasjon for & sette i gang med et prosjekt.

Min egen forforstaelse

Interessen for & forske pa dette emnet skyldes nok i hovedsak at jeg selv er lesbisk.
Informantene tilhgrer den eldre lesbiske generasjonen som har gjort en innsats og har
trakket vei for & oppna aksept og apenhet. De har kjempet en kamp for & fa samme

rettigheter som for heterofile er en selvfalge.
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Kombinasjonen av min erfaring som sykepleier pa sykehjem samt det at jeg selv er
leshisk utgjer min forforstaelse i denne oppgaven. Den omfatter min egen redsel hvis
jeg pa et tidspunkt selv kommer pa sykehjem og blir avhengig av andres omsorg. Jeg
er redd for a bli trakassert i min hjelpelgshet, jeg er redd for & bli diskriminert pa
grunn av min legning, jeg tilhgrer en minoritetsgruppe og er redd for a bli behandlet
darlig av pleiere og medpasienter, jeg er redd for andres holdninger, jeg er redd for
ikke a bli akseptert, men mest av alt er jeg redd for mulig ondskap i pleiekulturen/hos
den enkelte pleier. Dette til tross for at jeg ser pa meg selv som en sterk og selvsikker
leshisk, i likhet med de fire informantene som har bidratt til at denne oppgaven na er
en realitet.

Min rolle som forsker

Som lesbisk og med min redsel for trakassering som beskrevet ovenfor, ser jeg at min
rolle som forsker pavirker hele prosessen, fra valg av problemstilling til valg av
metode, analyse og hvordan jeg konkluderer i denne oppgaven. Som forsker har jeg
derfor presentert meg som lesbisk i intervjusituasjonen. At forsker selv er leshisk og
evner a sette seg inn i og forsta uttalelser fra informantene, samt a ha egne opplevelser

med det & vare lesbisk anser jeg som en fordel.

At gruppen informanter oppfattes av samfunnet som en minoritetsgruppe og i mange
sammenhenger ikke likeverdig som heterofile, pavirker ogsa datamaterialet (Malterud,
2011, s. 38). De gnsker kanskje ikke & framsta som mindreverdige og ugnskede sann
som de gjennom historien har blitt sett pa. Stolthet og verdighet er begrep som
homofile fortsatt kjiemper for. Malterud anbefaler (Malterud, 2011, s. 41) & skrive en
’selvangivelse” der vi foregriper resultatene. Jeg har i prosjektplanen hittil ikke nevnt
min egen redsel. Grunnen til det er at jeg fglte meg alene med denne redselen, og at
jeg fikk lite forstaelse fra den heterofile kulturen. Da informant 1 nevnte bekymring
for hva som kunne skije i det lukkede rom, sa bekreftet jeg ovenfor informanten at
dette var min starste skrekk, at det pa et sykehjem kan jobbe ledere eller andre fra en

annen kultur som ikke har sa stor respekt for denne gruppen.
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3.8

Intern validitet/troverdighet

Malterud skriver om validitet (Malterud, 2011, s. 21) at det er viktig at forskeren
gjennom hele prosjektet gjar overveielser om validitet. \Vurderinger ma gjagres nar det
gjelder designets begrensinger og svakheter. | denne oppgaven er det en tydelig
svakhet at informantene kommer fra en minoritetsgruppe og at rekruttering fra

minoritetsgrupper kan veere en utfordring.

Samtidig tror jeg de fire informantene, selv om de er fa, har formidlet noe som er
representativt for eldre lesbiske. | og med at de er sterke personligheter og
ressurssterke damer, s tror jeg heller at det som er formidlet er blitt "bagatellisert"
mer enn at det er overdrivelser. Forsker er klar over at det er kun leshiske som har
definert seg selv som lesbisk som har meldt seg til denne oppgaven. Blant lesbiske
finnes det helst sikkert ogsa de som er svakere og ikke har hverken behov for eller
ressurser til & tale sin egen sak. Ogsa blant de fire informantene i denne oppgaven, var
det heller ikke et tema de hadde tenkt mye pa og kjempet for pa samme mate som
andre saker de har veert engasjert i innen det a veere lesbisk og ha levd et liv som en

minoritetsgruppe.

En svakhet i denne oppgaven er at den representerer kun lesbiske som lever apent.
Ngdvendigvis finnes det ogsa leshiske som skjuler seg for omgivelsene, eller som
oppfyller kravet til definisjonen som lesbisk, men som ikke selv identifiserer seg som
lesbisk. Informantene i denne oppgaven lever apent. Om resultatet hadde veert
annerledes om det ogsa hadde veert med informanter som lever skjult, kan ikke
bekreftes.

Ekstern validitet

| ettertid ser jeg at informantene som meldte seg i denne studien, alle var ressurssterke,
aktive, selvstendige kvinner. Overfarbarhet til & tro at funnene i denne oppgaven skal
gjelde alle lesbiske, er derfor lite sannsynlig. Da det er forsket lite pa dette omradet, sa
var hensikten med denne oppgaven heller & bidra til & finne en annen problemstilling
eller en lignende problemstilling. Da det i denne studien ikke var mulig & bruke et
representativt utvalg, var det derfor ikke mulig & overfare disse funnene til samfunnet

generelt, den eksterne validiteten i denne oppgaven er dermed lav. Av samme grunn sa
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er repeterbarhet — a oppna like resultat ved gjentagelse av forsgket, ikke mulig
(Malterud, 2011, s. 22).

Novo-rapporten avslgrer at to tredeler av lesbiske kvinner som var med i
undersgkelsen er apne som leshiske overfor heterofile venner og arbeidskolleger, den
resterende tredjedel er selektiv apen, dvs. at vedkommende helt eller delvis skjuler sin
legning for enten kollegaer eller venner (Hegna, 1999, s. 169). Mine informanter
representerer derfor heller ikke et tilfeldig og representativt utvalg.

Flere av forskningsartiklene det referes til i denne oppgaven er fra utlandet. Funn fra
forskning gjort i land der de har et mindre liberalt syn, hvor de homofile enda ikke har
samme rettigheter som i Norge, gjar at resultatene ngdvendigvis ikke er overferbare til
Norge.

Etiske betraktninger

Studien er godkjent av NSD (prosjektnummer 38584, godkjent 8. mai 2014). Vedlagt
var ogsa temaguide, samtykkeerklaring og informasjonsskriv til de som skulle veere
behjelpelig med a finne informanter. Da studien ikke bergrer opplysninger knyttet til
egen eller andres helse, er det ikke sgkt Regional Etisk Komite (REK) om
godkjenning.

Forsker informerte informantene om studien i forkant av intervjuet. Informantene fikk
i tillegg skriftlig informasjon om studien, hvor det sto at det var frivillig a delta i
studien, og at informanten nar som helst kunne trekke sitt samtykke uten & oppgi noen
grunn. Lesbiske kan oppleve det som utleverende a skulle fortelle om tanker om sin
egen identitet og det & komme pa sykehjem. Utfordringen i denne oppgaven er
forskerens forforstaelse om informantene. Malterud presiserer at "intensjonen er a
representere informantens stemme sa lojalt som overhodet mulig, med minst mulig
forstyrrelse forarsaket av forskerens forforstaelse og teoretiske referanseramme™
(Malterud, 2011, s. 45). Hun nevner samtidig at det er i analysefasen det er viktig &
vaere klar over og overveie hva som har pavirket resultatene. Forsker har i sine

intervju forsgkt a veert svart varsom med a lede samtalen.

| perioden hvor informantene ble identifisert endret utvalgskriteriet seg noe. |

utgangspunktet var tanken a begrense oppgaven til kun a gjelde enslige lesbiske, helt
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til informant 3 av 4 som meldte sin interesse var gift. Informant 5 hadde kun veert
leshisk i to ar og definerte seg som bifil. Hun informerte selv om at hun ville trekke
seg, det var far forsker hadde tatt kontakt med informanten. Det meldte seg ikke
ytterligere informanter. Forsker avventet for & se om det var ngdvendig med
ytterligger informanter, men vurderte at det ikke var ngdvendig da det forela
tilstrekkelig materiale.

Informantene i denne oppgaven ble rekruttert fra forskjellige kilder. Av hensyn til
gnsket om a sikre informantenes anonymitet, blir det i denne oppgaven ikke beskrevet
ytterligere i detalj hvordan forsker kom i kontakt med informantene. Bosted og navn
er ikke nevnt, heller ikke annen informasjon som kan fare til gjenkjennelse av

informanten. All deltagelse har veert frivillig.

Egen vurdering av metodevalg og kvaliteten pa datamaterialet
Nar det gjelder egen vurdering av metodevalg og kvaliteten pa datamaterialet vil jeg
vektlegge falgende:

A skrive denne oppgaven har vert en langvarig, spennende og interessant prosess,
som startet umiddelbart etter det farste intervjuet og ikke ble avsluttet for like far
innlevering av oppgaven. Jeg har gatt mange runder med meg selv for 8 komme fram
til mine hovedfunn. En fallgruve ved en kvalitativ metode kan veere at resultatene
representerer forskerens synspunkt og ikke meningene til informantene. Som forsker
har jeg veert bevisst pa a ikke la min forforstaelse prege denne oppgaven, noe som er
en umulig oppgave. Det er derfor selvfglgelig ikke mulig & hevde at en annen forsker
ville kommet fra til de samme funn. Ved a veere lydhgr med informantene og apen for
deres utsagn, sa haper jeg at det er meningene til informantene som kommer fram i
denne oppgaven. En svakhet i denne oppgaven er muligheten for at informantene ikke
har delt all informasjon, noe som kanskje kan skyldes aldersforskjellen mellom forsker
og informant. Det kan ogsa skyldes at grunnet lite leshisk miljg bestar faren for at de
kan bli gjenkjent med sine uttalelser. Nar det gjelder det & forske pa marginaliserte
grupper, papeker Bjgrkmann flere utfordringer ved a forske pa lesbiske kvinner,

spesielt ved rekruttering av informanter (Malterud, 2010).
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Det er ikke mulig & bruke offentlige registre. Interesseorganisasjoner som LLH
eksisterer, men ikke alle lesbiske er medlem der. Det er ogsa mange leshiske som ikke
gnsker a delta i forskning da de gnsker a holde sin seksuelle orientering skjult. I sma
byer er det feerre organiserte aktiviteter, treffsteder finnes i stgrre grad i starre byer. At
leshiske ogsa har veert en undertrykt gruppe og at tidligere forskning ofte har fokusert
pa det negative ved a veere homofil, er noen sider som gjer det utfordrende a finne
informanter (Malterud, 2010, 36).

Det er derfor ikke mulig a finne et utvalg som representerer "alle leshiske kvinner".
Nar det gjelder overfarbarhet, gjelder funn i denne oppgaven for "lesbiske kvinner",
men generelt vil jeg pa grunnlag av antall informanter vere forsiktig med a trekke
konklusjoner.

Behandling av data

I kvalitative studier finnes det flere analysemetoder. | denne oppgaven har jeg valgt
Malteruds metode, for & fa en helhetsforstaelse av det informanten har sagt, samt a
kunne identifisere funn. Malteruds metode er valgt fordi den egner seg for nye
beskrivelser og begreper. Denne metoden er inspirert av s&rlig to prosedyrer med ulik
teoretisk forankring, nemlig Giorgis fenomenologiske analyse og Grounded Theory.
Giorgi sier at formalet med den fenomenologiske analyse er a utvikle kunnskap om

informantenes erfaringer og livsverden innenfor et bestem felt (Malterud, 2011, s. 97).

For & kunne kalle et resultat vitenskapelig kunnskap, sa ma kvalitativt datamateriale
(lydbandopptak av intervju med informanter og egne notater) bearbeides og analyseres
(Malterud, 2011).

Intervjuopptakene ble transkribert fortlapende etter hvert intervju, men uten
informasjon som kan gjare det mulig & identifisere informantene. PC"en der
intervjuene ble lagret var passordbeskyttet, tilsvarende var iPhonen som det ble gjort

opptak med ogsa kodebeskyttet.

70 tekstsider var utgangspunktet for analysen etter at intervju med de fire
informantene var transkribert. For a fa en oversikt over materialet sa ble
”dedmaterialet” stroket over i transkriptet. Det ble ikke slettet, dette for i ettertid &

kunne se om det kanskje likevel kunne vare aktuelt i analysen.
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| det neste kapittelet vil jeg forklare prosessen hvordan jeg har kommet fram til
hovedfunn i denne oppgaven.

Trinn 1: Helhetshilde

Farste del av analysefasen var a lese igjennom alle intervju flere ganger, dette for a fa
en oversikt og helhetsforstaelse av det informantene hadde sagt, samt a lese gjennom
egne notater gjort like etter intervjuet. Parallelt hgrte jeg ogsa pa lydbandopptaket av
intervjuene. | denne fasen er det viktig a sette egen forforstaelse i parentes i mgtet med
data. Malterud (2011) beskriver dette som "bracketing™. Malterud presiserer at
"intensjonen er & representere informantens stemme sa lojalt som overhodet mulig,
med minst mulig forstyrrelse forarsaket av forskerens forforstaelse og teoretiske
referanseramme™ (Malterud, 2011, s. 45). Hun nevner samtidig at det er i analysefasen
at det er viktig a veere klar over og overveie hva som har pavirket resultatene. Malet
med denne oppgaven har hele tiden vert a fa vite noe man ikke vet fra fer. Forsker har
derfor i alle sine intervju forsgkt a veere sveert varsom med a lede samtalen. Det har

vaert en veldig apen intervjusituasjon.

Etter den ferste gjennomgang av alle intervju, ble forelgpige temaer identifisert.
Malterud (2011) vektlegger at det er viktig i denne prosessen hele tiden a veere bevisst
pa a ivareta det opprinnelige materialet. Tilsammen 98 utsagn fra informantene
(enheter) ble sa organisert pa en systematisk og relevant mate i seks temaer. De seks
forelgpige tema var: Aksept/apenhet/kultur/negativitet, nettverk/aktivitet, tanker om a

komme pa sykehjem, omsorg, identitet og verdighet.

Trinn 2: Identifisere meningsdannende enheter

Analysens andre trinn er a identifisere meningsdannende enheter (Malterud, 2011).
Malet i denne fasen er & velge ut deler av teksten som er relevant for
problemstillingen. Utfordringen var derfor a sortere relevant tekst fra irrelevant tekst.
Meningsbarende enheter ble identifisert, det kunne veere lange setninger eller kun en
kommentar. Enheter som ble identifisert belyste temaet om hva lesbiske tenker om &
komme pa sykehjem og deres tanker om det & veere lesbisk og pleietrengende. | denne
fasen hentet jeg teksten ut fra sin opprinnelige sammenheng, for at det senere kunne

settes i sammenheng med andre tekstelementer som omhandler samme tema
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(systematisk dekontekstualisering, Maltrud, 2011, s. 104). Det er i denne fasen ogsa at
meningsbarende enheter skal systematiseres, det som kalles koding (Maltrud, 2011, s.
101). I denne prosessen begynte nye tema a bli tydelige. Denne kodeprosessen ble
gjort med hjelp av Excel-ark, noe som gjorde organisering av tekst mer oversiktlig.
Kategorisering av materialet pa denne maten gjorde det enklere & fa en oversikt over
innholdet i intervjuene. Det viste seg at de forelgpige tema ikke var de som til slutt

framstod som funn i denne oppgaven.

Trinn 3: Kondensering — fra kode til mening.

| analysens tredje trinn er malet & hente ut kunnskap fra hver av kodegruppene som ble
etablert i andre analysetrinn. Meningen blir da systematisk hentet ut fra innholdet i de
meningsbarende enhetene, innholdet ble kondensert. De meningsbarende enhetene i
det utvalgte materialet ble sortert i grupper og videre i tilsvarende subgrupper. Denne
prosessen resulterte i 9 subkategorier. Se Figur 1. | denne fasen er det naturlig a tolke
teksten ut fra eget faglig perspektiv og stasted (Maltrud, 2011, s. 105). Videre ble det
laget et "kondensat"” — et kunstig sitat for hver subgruppe. Malterud presiserer at det er
viktig at de kunstige sitatene fra de meningsbearende enhetene skal gjenfortelle og
sammenfatte det som befinner seg i den aktuelle subgruppen, fortrinnsvis med bruk av

informantenes egne ord. Innholdet blir presentert pa en mer generell mate.

Nedenfor representeres subkategoriene, funn og ogsa de latente tema som

sammenfatter hvilke tanker eldre lesbiske damer har om komme pa sykehjem.
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eDet er for informantene i denne gruppen en utenkelig situasjon at det skal
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eInformantene uttaler bekymring for krenkelse av verdighet pa sykehjem pa
grunn av lesbisk identitet.
eDe uttrykker ogsa usikkerhet for a bli respektert som lesbisk pa sykehjem.

eInformantene frykter ogsa annerledes omsorg pa sykehjem pa grunn av
lesbisk identitet.
eHelsevesenet far andre utfordringer i mgte med homofile.

Figur 1:Oversikt over subkategorier og funn
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Figur 2 gir et helhetsbilde av at den lesbiske med sin erfaringer, frykt for krenkelse,
verdighet og omsorg henger sammen som en helhet. Oppsummert er at jo mindre den
indre sirkelen lesbisk identitet, jo starre forventes det at sirkelen som symboliserer
omsorg skal bli. Mellom den indre og ytre sirkelen er frykten for krenkelse av
verdighet og annerledes omsorg.

Verdighet

Figur 2: Lesbisk identitet, frykt, verdighet og omsorg henger sammen som en helhet.

Trinn 4: Sammenfatning

Malet i den siste fasen der bitene skal settes sammen igjen — rekontekstualisering — er
at resultatene fortsatt gir en gyldig beskrivelse av den sammenhengen den opprinnelig
var hentet ut fra (Maltrud, 2011, s. 107). Da jeg i mine intervju ikke brukte en
intervjuguide var det i utgangspunktet ikke innlysende hvilke kategorier
analyseprosessen ville resultere i. Etter denne systematiske gjennomgangen av 70
tekstsider ble det med utgangspunkt i de 9 subkategoriene identifisert 3 kategorier som
igjen utgjorde et hovedtema. De tre kategoriene innebzrer for det farste at for

informantene er det en helt utenkelig situasjon & komme pé sykehjem. Kategori 2 er
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bekymring for krenkelse av verdighet pa grunn av lesbisk identitet, inkludert det a bli
respektert som leshisk. Den siste kategorien er frykt for annerledes omsorg pa grunn
av leshisk identitet. Det er de tre nevnte kategorier som representerer resultatene i
dette forskningsprosjektet.

Oppsummering av analysefasen:

Farst ble alle intervju lest igjennom i sin helhet, for & fa en oversikt og
helhetsforstaelse av det informanten har sagt.

Meningsdannende enheter ble identifisert.

Neste fase var a skrive om utsagn til informanter endret fra tredje til farste person,
samtidig som spraket ble endret til noe mer sykepleievitenskapelig.

Siste fase var @ sammenfatte betydningen av de identifiserte meningsbaerende
enhetene for hvert intervju, samt fellestrekk som da dannet en generell beskrivelse av

fenomenet.

| neste kapittel er funnene beskrevet.
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4.1

Funn

Oppsummering av funn

| dette kapitelet presenteres en oppsummering av det som anses som funn fra studien.
Da det hittil ikke er gjort studier, og det finnes begrenset litteratur om lesbisk helse,
har hensikten med denne oppgaven vert a fa fram hva eldre lesbiske tenker om a
komme pa sykehjem for & oppna mer kunnskap om denne gruppen. Sitat som
presenteres her og i diskusjonskapittelet er hentet fra empirien.

| dette avsnittet vil jeg begynne med a gjgre en oppsummering av de tre funnene
beskrevet i tabellen over (kategorier), for sa i neste avsnitt a diskutere hvert enkelt
funn inndelt i subkategorier. I neste kapittel, diskusjonskapittelet, diskuteres funn i lys
av et omsorgsvitenskapelig perspektiv.

Informantene i denne oppgaven var overbevist om at de gnsker & kunne fortsette a leve
selvstendige og uavhengige ogsa i alderdommen. Det framkommer en grunnleggende
mistillit og usikkerhet til at de mest grunnleggende behovene vil bli ivaretatt pa et

sykehjem, og det a bli matt med respekt og bli behandlet med verdighet.

Det farste funnet er at det & komme pa sykehjem selv er en utenkelig situasjon for
informantene, de ikke har tenkt tanken. Informantene er alle svaert ressurssterke og
selvstendige, de har levd et liv hvor de har vert vant til & matte ordne opp selv. De er
svert aktive og opptatt av a holde seg i form, og til dels enda yrkesaktive i en alder av
+70 ar. To av informantene er gift med hverandre, og tryggheten som det gir kan vare
med pa a skyve bort tanken pa ngdvendigheten av sykehjemsplass. Det kom ogsa fram
at informantene har tanker om & komme pa sykehjem, hvordan det vil vere, men ikke
ngdvendigvis at de selv skal vare en av dem som skal ha behov for omsorg pa et
sykehjem. Muligheten for & bli sa hjelpetrengende at det er ngdvendig med omsorg pa
et sykehjem virker utenkelig. | intervjuene kom det tydelig fram at gnsket er & klare
seg selv sa lenge som mulig, for sa & dg i skilgypen eller pa en lang svemmetur for det

blir ngdvendig med innleggelse pa sykehjem.

Det neste funnet, funn nummer 2, omhandler bekymring for krenkelse av verdighet pa
grunn av lesbisk identitet. Flere av informantene uttalte en generell bekymring for &

komme pa sykehjem, uavhengig av legning. Flere hadde utsagn om private sykehjem
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som er underbemannet. Frykten er a bli lagt inn pa et sykehjem der beboere behandles
helt uten verdighet og ikke blir respektert. | tillegg til utsagn som omhandlet en
generell frykt for & bli lagt inn pa sykehjem, og i verste fall et sakalt "darlig"
sykehjem, var det flere utsagn som omhandlet bekymring for krenkelse av verdighet
pa grunn av lesbisk identitet.

Informantene hadde ulik oppfattelse om det er aktuelt for dem a ”ga inn i skapet” ved
innleggelse pa sykehjem. Dette var tildels avhengig av om man er dement, har partner
eller ikke, og om sykehjemmet er et permanent eller kun midlertidig sted. Det kom
tydelig fram at informantene er ressurssterke, har selvtillit og ikke vil finne seg i & bli
krenket i forhold for sin legning hverken av personalet eller medpasienter pa et
sykehjem. Det kommer samtidig fram at det er en engstelse for at det i et
heteronormativt samfunn fremdeles ikke er godtatt av alle & ha en annen legning. Flere
utsagn gjenspeiler angst for krenkelse av verdighet fra pleiere, noen av utsagnene

tyder pa en sterk redsel for hva som kan skije i det lukkede rom.

Det tredje og siste funnet omhandler frykt for annerledes omsorg pa grunn av lesbisk
identitet. Dette funnet omhandler pa en mate noe av det samme som funn nummer to,
en bekymring for krenkelse av lesbisk identitet. Det kommer tydelig fram at
informantene uttrykker bekymring for muligheten av annerledes omsorg og
muligheten for & bli behandlet annerledes. For & unnga dette, eller for & minske
risikoen, vil flere av informantene prave a legge mer vekt pa andre sider av seg selv,
og ikke ngdvendigvis fremheve den lesbiske identiteten. Informanten tror ogsa at
spesielt outrerte lesbiske, eller lesbiske som legger mer vekt pa den leshiske siden, vil
kunne fa problemer pa et sykehjem nar det gjelder pleie. Flere av informantene har
utsagn om at den lesbiske identiteten ikke bar vaere for stor pa et sykehjem. Flere

utsagn handlet om at helsevesenet vil fa nye utfordringer med denne gruppen.

Utsagnene baerer preg av et gnske og en tro pa at helsevesenet i Norge kun har ansatte
med aksept for homofile og lesbiske. Samtidig er det en overbevisning om at hvis de
skulle mgte pa starre kulturforskjeller og ikke aksept av homofile, sa vil de ikke finne

seg i det.
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4.2

42.1

4.2.2

Resultatene representeres i neste avsnitt som en sammenfatning av informantens
beskrivelser med pafglgende sitater. Da informantene tilhgrer en minoritetsgruppe, og
det er stgrre mulighet for at informantene blir gjenkjent, har jeg valgt i denne

oppgaven kun a referere til informanter uten fiktive navn eller nummer.

Utenkelig situasjon & komme pa sykehjem
| denne kategorien, som omhandler at det er en utenkelig situasjon a komme pa
sykehjem, ble det identifisert to subkategorier.

Viktig a holde seg i form

Alle informantene ga utrykk for at de er sa friske og selvstendige at de ikke har tenkt
tanken pa at de kan blir ngdt til & veere pa sykehjem. Informantene ser for seg at de i
alderdommen skal vere friske og raske og at de vil veere noenlunde oppegaende i
mange ar framover. Alle informantene er opptatt av a holde seg friske, og fremstod
som spreke og aktive tatt i betrakning deres alder. "Sa gnsker jeg a dg i skilgypa eller &
drukne, pa en lang svemmetur eller noe sant". En informant uttrykker at hun ikke
tenker sd mye pa det, men at det er viktig a ta vare pa helsen, bevege seg og passe pa
kroppen. Siden hun er i sa god form er det vanskelig a tenke pa hvilke forventninger
hun burde hatt. Flere utsagn gar pa det at hapet er a fa dg fer det er ngdvendig med
omsorg og pleie utenfra. Flere av informantene har hobbyer som holder dem i aktivitet
og de liker & vere ute i naturen. Flere er opptatt av trim, trening og riktig kosthold. En

av informantene trener 3-4 ganger i uken.

En av informantene beskrev at hun absolutt har tenkt pa muligheten for a fa slag, at
det i et slikt tilfelle ikke vil veere mulig a klare seg hjemme og at hun vil bli avhengig

av heldggnsomsorg.

En av informantene har vanskelig a for & sette seg inn i en situasjon hvor hun er
avhengig av pleie. Det verste sier hun er ikke & bli sittende i en rullestol, men det &
bli pleietrengende”. Den stgrste frykten er for en av informantene den mulige enorme

angsten nar en begynner a bli dement, nar livet begynner a vippe.

Barn og neere relasjoner
Dette er ressurssterke damer som har greid seg alene eller med en kvinnelig partner

hele livet (selv om jeg fikk inntrykk av at en av informantene har hatt en kort karriere
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som gift kvinne). Flere utsagn tyder pa at barn er en viktig ressurs for foreldre pa
sykehjem.

Av de fire informantene er det ingen som har barn. For mange lesbiske har det aldri
veert noen mulighet, for informantene i dette prosjektet har det aldri veert et alternativ.
Dog ser de betydningen av at det kanskje hadde veert praktisk & ha noen omsorgsfulle
datre eller sgnner, selv om det heller ikke er en garanti for a bli tatt godt vare pa i

alderdommen.

En av informantene sier at hun har valgt a ikke fa barn, det har vert et bevisst valg og
hun ma ta konsekvensen av det. Selv om det muligens hadde vert hyggelig med
barnebarn sier hun. En av informantene sier at hun synes det hadde vert bra a ha barn
som kan gripe inn nar det skjer noe problematisk. Uten barn har man ikke den type
Statte.

«Jeg har ingen selv, for a si det sann». En av informantene har tenkt at det er en
ulempe a ikke ha barn som kommer pa besgk og strammer opp litt hvis det er noe.
"Har man velutdannede unger s kommer de og sier fra at her ma en jammen ta seg
sammen litt». En annen informant haper at hennes talefagre tanteunger kan si ifra om

ngdvendig.

Det sosiale framstar som viktig for alle informantene. Det & ha venner og det a pleie
vennskap blir prioritert. Flere av informantene har en stor vennekrets som de prgver a
ta vare pa. Teater, konserter og mulighet for & ga tur gjer at de kan ha et aktivt liv og

pleie vennskap.

”Ogsa pa Sankthans hadde vi alltid langbord ute, vi kunne veere 30 mennesker. Da
serverte vi remmegrat og spekemat, rgd saft og akevitt, hele pakka. Sa hadde vi sang,
alltid sang”. En informant haper at venner kan vare direkte personlige talsmenn, men
de er jo ogsa sa gamle. Nar det gjelder egne opplevelser av & veere pargrende pa
sykehjem fremhever en av informantene betydningen av & veere til stede pa

sykehjemmet.

49



4.3

43.1

4.3.2

Bekymring for krenkelse av verdighet pa grunn av lesbisk identitet og usikkerhet
angaende det & bli respektert som lesbisk pa sykehjem

| denne kategorien som omhandler at det er en utenkelig situasjon & komme pa
sykehjem, ble det ogsa identifisert tre subkategorier.

Frykt for krenkelse/ikke a bli akseptert pa sykehjem pa grunn av legning
Usikkerheten om lesbiske ogsa blir behandlet med verdighet pa tross av sin legning
utrykkes pa felgende mater av to forskjellige informanter.

”Du er redd for a bli skjgvet ut, ikke sant, du er jo redd for det".

«Hvis det er noen som ikke respekterer og legger mer vekt pa den seksuelle legning
eller preferansen enn egentlig meg som menneske sa ville ikke det vere noe sarlig
hyggelig». Samme informant nevner at hun ogsa har snakket med andre som har den

samme tanken.

Flere utsagn omhandler frykten for a ikke bli husket pa, og at det ikke er noen som
bryr seg om deg personlig. Informantene har ogsa flere utsagn som gar pa det bli sett

som person, verdsatt for den man er, bli vist interesse for og bli hart.

En av informantene er bekymret for at det nok fremdeles er mennesker som fortsatt
synes at det er mindreverdig & vere lesbisk. | samfunnet betyr det noe at man har egne

barn, og som lesbisk deltar man ikke i reproduksjonen i samfunnet.
Tanker om verdighet forklares av en av informantene:

«Verdighet gar jo, sann som jeg forstar det, mye sammen med begrepet a bli
respektert, a vare verdig, det betyr jo ogsa at andre synes at man betyr noen ting og at
en selv oppfatter seq, ikke akkurat som et verdifullt menneske, men en person som har

verdi».
En annen informant utrykker ogsa bekymring for det & ikke bli respektert eller sett.

Legning avgjgrende for hvordan man blir mgtt pa sykehjem
De fleste av informantene har levd som leshisk uten & ha veert i forhold med menn. En
av informantene fremhever det at leshiske ofte ma ta avgjerelser som for majoriteten

er selvfglgeligheter, men ikke for lesbiske.
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Nar det gjelder identitet, som av informantene blir nevnt flere ganger, var det tydelig
at informantene ikke kun definerte seg selv som lesbisk, men de var bevisst pa a ha
flere identiteter. Flere av informantene la vekt pa at de hadde identiteter pa ulike plan,
ikke kun det & veere leshisk, men ogsa pa yrkesomradet og det personlige plan.
Samtidig var de trygge pa den lesbiske identiteten.

En av informantene er pa grunn av sitt yrke spesielt opptatt av identitet og mener det
er viktig & ha flere innganger til identitet. En del av en person er lesbisk, men ogsa
andre roller er en del av identiteten. "Det & veere leshisk er en del av flere ting som er

meg".

Flere utsagn var ogsa angaende det a vaere apen som lesbisk, hvem man skal fortelle
sin legning til og hvorfor. Dette gjelder ikke bare det 8 komme pa sykehjem, men ogsa
hvordan de har valgt & leve et liv som apen lesbisk.

Nar det gjelder apenhet pa sykehjem, er det forskjellige utsagn hvor flere tyder pa
usikkerhet med tanke & veere apen pa sin legning pa sykehjem. Flere informanter har
utsagn om at nar du far plass pa sykehjem i Norge er de fleste, 85 %, demente. Og at
det da ikke spiller noe rolle om du er hetero eller homo, da er det et problem uansett a
komme inn der. Utsagn bekrefter at de ikke nadvendigvis vil ga inn igjen i skapet. En

av informantene har aldri veert i skapet, sa det visste hun ikke.

A dra tilbake til igjen til et hemmelighetskremmeri om hvem man er glad i er for en av

informantene en ganske fjern tanke.
En av informantene hadde kun valgt & si det hvis det var et permanent sted.

Med litt oppgitt stemme fortalte en av informantene at hun ville ikke gatt ut med at

hun var lesbisk hvis hun ikke ble spurt, men legger til med latter i stemmen:

«Hvis det ikke var en lekker lesbe der da». | vart samfunn er det en godkjent kategori
a vaere lesbisk. Vi er heldige som lever i et samfunn hvor det er helt greit & veere
lesbisk offisielt, hevder en av informantene. En annen informant sier at «hvis man er
dement sa tror jeg ikke man tenker pa om man er verken det ene eller det andre». Det
var kun en av informantene som hadde et utsagn angaende sex og at det ikke er like

interessant nar man er 80-90 ar da.
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4.3.3

4.4

44.1

Flere utsagn gikk ogsa pa at de har valgt & velge selv i hvilken forbindelse de skal
vaere apen. «Ja, jeg prevde jo a la veere a snakke om det pa gymnaset og sann, jeg sa
ikke et ord om det, at jeg syns at damer var finere enn gutta, det syns jeg ikke noen
andre hadde noe med a gjare, sa det snakket jeg aldri om. Og man fglte jo da at man
var en minoritet, sann akkurat stor skam skal jeg kanskje ikke snakke om, men det var
litt ubehagelig, det syns jeg nok.” En av informantene bestemte seg tidlig for a flytte
til en stor by hvor hun er mye mer anonym enn det man er i en liten bygd. Etter det,
nar verden ble litt starre, har hun hatt et veldig godt liv uten mange negative ting.

Tidligere negative episoder i livet tilknyttet legning
De fleste av informantene har ikke opplevd negative episoder tilknyttet legning, men
de vet om andre som har opplevd det.

Enkelte av informantene nevner episoder langt tilbake i tid som de har opplevd som

sérende.

«Jeg hadde kontakt med min engelsklarerinne fra gymnaset i mange, mange ar, sa
fortalte jeg at jeg hadde mgtt en dame som jeg var meget forelsket i og fikk brev fra
henne tilbake at det var naturstridig”. En annen informant forteller om venninnen som

sa at det var Guds straffedom nar AIDS-en kom i begynnelsen av 80-arene.

| intervjuene kommer det frem at livet som lesbisk har veert veldig positivt. Hverdagen

beskrives som aktiv, og en informant legger stor vekt pa friheten.
“Frihet til & gjore hva som helst. Jeg kan reise hvor jeg vil, jeg kan gjere hva jeg vil”.

En av informantene beskriver hverdagen som lesbisk som aktiv. En av informantene

utrykte ogsa at det er ingen som skal syns synd pa henne fordi hun er lesbisk.

Frykt for annerledes omsorg pa grunn av lesbisk identitet
| den siste kategorien som omhandler frykt for annerledes omsorg pa grunn av lesbisk

identitet, ble det identifisert fire subkategorier.

Mistillit til pleiekultur pa sykehjem
Flere utsagn omhandler selve systemet som leverer omsorgstjenester til eldre og

pleietrengende.
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Uavhengig av legning kommer det fram i intervjuene at noen av informantene frykter

det & komme pa sykehjem, spesielt private sykehjem som er underbemannet.

Noen av informantene har utsagn om darlige sykehjem, og at de haper at de aldri ma
oppleve a komme pa et darlig sykehjem. En annen informant har ogsa samme frykt for
a komme til et sted hvor en blir darlig behandlet.

Flere av informantene har oppfatning om hva omsorg innebarer og hva det innebaerer

a veere i den situasjonen & matte motta omsorg.

"A veere i den situasjonen hvor en mé& motta omsorg er jo sarbart og vanskelig, fordi
man som regel ikke kan bestemme noe serlig selv og at man gjerne vil vare i en
omsorgssituasjon hvor man vises respekt, ikke blir krenket og, at den situasjonen ikke
gjere en mindre enn den man er na man er i en sarbar situasjon og hjelpelgs situasjon,
at man blir sett pa som et helt menneske, og at man kanskije far lov til & veere den man
egentlig er uten a vare i omsorgshehov en del av tiden, at man klarer & vise det, men

jeg har vel ikke tenkt nok pa det & ta imot omsorg".

Nar det gjelder begrepet omsorg sier en av informantene at det er a bli tatt vare pa ut
ifra den personen hun er. Det norske helsevesenet er i dag opptatt av & behandle likt.
”Det er jo det som er likestilling egentlig, det er jo & behandle alle ulikt sann at alle

blir behandlet ut ifra den forutsetningen de har”.

Omsorg er fysisk naerhet som at pleierne holder dem i handen og klapper dem pa
kinnet, like mye som mat og pakledning. Det er omsorg i ogsa at de er pent kledd og

ikke har flekker pa klerne, at alle knappene er igjen.

Omsorg er for en annen av informant at man blir passet pa, at man far
legeundersgkelse og medisiner, at de er hyggelige, blide og gode mot deg. Kanskje de
ber deg hjelpe til med & dekke et bord. Eller at man blir stelt, vasket haret og kanskije

far pyntet seg litt sier en av de andre informantene.

Det kommer frem at det & preve & beholde personligheten sin er viktig.
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4.4.2

En av informantene sier systemet ofte ikke tillater pleierne a vaere omsorgsfulle. Det
skaper en tidsklemme, det skjer nar ansatte blir presset av en eier som er mer

interessert i penger enn i beboerne.

Kulturelle forskjeller hos pleiere

Begrepet omsorg omhandler ogsa verdighet. En av informantene tror at verdighet er
det hun vil vektlegge mest. Det omfatter sapass mye av de andre begrepene ogsa.
Verdighet er bade omsorg, respekt og det er tillit. Flere av informantene har sterke
utsagn som omhandler respekt og ivaretagelse av personlighet pa sykehjem. De bade
forventer og krever a bli behandlet med respekt. En av informantene er ikke bekymret
for at personligheten ikke skal bli ivaretatt, det vil hun forlange.

Tanken om at noen kan behandle dem darlig pa grunn av legning har nok streifet noen
av informantene. «Men jeg vil jo aldri finne meg i at noen skulle behandle meg darlig.
Hvis noen skulle behandle meg darlig fordi de fikk vite at jeg var lesbisk, sa ville jeg

nok ta igjen med det».

Begrepet verdighet kan splittes opp i a veere verdt noe, a bli oppfattet som en som har
sin subjektive oppfatning av sin egen situasjon og bli respektert for den, uttaler en av
informantene. Verdighet ma vere a bli sett pa ikke bare som dement, men en som
ogsa er dement. Det samme kan overfares til at det alltid vil veere flere sider av en
person, ikke bare lesbisk, ikke bare dement, men mange ting. Hun fortsetter videre at
verdighet & veere verd noe. "Hva jeg ville vare verd som dement det vet jeg ikke, men

det ville jo veere andre sider av meg ikke sant".

En av informantene er ogsa tydelig pa & ikke ville bli sett pa som et offer nar det

gjelder det & vare lesbisk, det vil veere pa tvers av hennes verdighetsbegrep.

Samme informant ser ogsa likheten med & bli gammel, at det er lett & komme i
offerrollen. For henne er det viktig a vare lgsningsorientert, istedenfor & motta

medlidenhet. Hun sier at de som plasserer andre i offerrollen kan fole seg prektige og
nyttige.
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En av informantene tror det skal vere vanskelig a unnveere at noen bryr seg om deg, i
motsetning til bare bryr seg. At noen bryr seg om med en vennlig holdning og som
kanskje ogsa er interessert i hvordan du har det og hva du har tenkt pa siden sist.

Samme informant sier at det viktig at identiteten ikke skal bli for tydelig eller ta for
stor plass. Hun er ogsa bekymret for den siste stasjonen som hun kaller det.

”For jeg har liksom tenkt meg sykehjem som en siste stasjon som krever mye pleie

forst og fremst. Og 1 pleie kan man krenkes mye.”

Flere av informantene hadde utsagn om situasjonen i Norge med flerkulturelle ansatte
pa sykehjem.

En av informantene hadde kun gode erfaringer pa et sted hvor sgsteren ble pleiet, der
det jobbet flere fra Filippinene. Hun omtaler dem som veldig sgte, og de gnsker a lere
seg norsk og bli akseptert. Videre at sgsteren ble aldeles nydelig behandlet. "Jo eldre
du er, jo mer respekt vises du, det er jo en fantastisk opplevelse. «Det ville vere rart
0gsa om man brakte inn i pleie- og omsorgstjenesten mennesker som virkelig hadde et
sa negativt forhold til homofile. Det tenker jeg at de skal jeg jammen plage litt. Jeg

tror de vil miste jobben ganske fort, jeg haper det».

En av informantene utrykker en mulig bekymring for sin lesbiske side nar det gjelder
andre kulturer, bade som enslig og ogsa i parforhold. Pa den ene siden er Norge
avhengig av personalet med annen kulturbakgrunn for at det i det hele tatt skal ga
rundt. Pa den andre siden er informanten bekymret for at homofili ikke er akseptert i
deres kultur, og at det er avhengig av hvor godt de leerer det norske samfunnet a

Kjenne.

Om heterofile damer bekymrer seg i like stor grad for kulturelle forskjeller, utrykker

en informant fglgende:

«Nei, jeg tror ikke det, jeg tror ikke de tenker sa langt engang. Som lesbisk sa vil du

bli drept i noen land».
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4.4.3 A vere outrert lesbisk pa sykehjem
Det var flere utsagn om viktigheten av a oppfere seg ordentlig selv pa sykehjem, for a
ikke ergre noen. For informantene er det viktig at den lesbiske siden eller identiteten
ikke skal bli for tydelig eller ta for stor plass pa sykehjem.

En av informantene er opptatt av a "oppfare” seg. «Hvis jeg var snn “nogran” ellers,
alminnelig hyggelig i dagliglivet sa kanskje jeg likevel ble oppfattet som et alreit
menneske». En informant annen uttrykker at hun haper at andre sider av henne vil
veere tydelige ved et sykehjemsopphold. Og at andre ting som vil kunne vere bra kan
oppveie. Samtidig som det hadde veert hyggelig om man beholdt noe av det man liker
ved seg selv.

Det kommer ogsa tydelig fram at dette er en gruppe stolte leshiske, som ikke lar seg
behandle darlig.

«Sa jeg tenker at snill og fredelig som jeg er pa mange mater sa tror jeg nok at jeg
ville bli stram hvis det var noen som gikk pa tvers av meg og behandlet meg darlig

fordi jeg trodde at det var fordi jeg var lesbisk, tror jeg».

Flere uttrykte Kklart at de forventet at uttalt lesbiske og de som er outrerte i sin livsstil
kanskje kan forvente noen problemer. «De som er uttalt traktorlesber vil nok sitte litt i

saksa», hevder en av informantene.

Nar informantene forteller om apenhet og identitet, sa er det blandete utsagn. En av
informantene har alltid vaert apen der folk skulle jobbe sammen og der folk kjenner
henne, men hun er ikke apen i det daglige. Nar det gjelder identitet sa sier flere at det &
vare leshisk kun er én del av identiteten. For en av informantene har det a vere
yrkesaktiv veert en stor del av identiteten, og at den leshiske identiteten ikke bar veere
for stor pa et sykehjem. Hvor stor den leshiske delen er, og hvor bekvem eller
ubekvem man er med den, tror en av informantene vil avgjere om en kan greie a finne

en plass sammen med de andre.

Samtidig som det er viktig & ikke veere for utrert sa legger flere informanter vekt pa at
hvis de har kjereste, sa er det viktig skal vedkommende respekteres og behandles som
det.
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4.4.4 Helsevesenet far andre utfordringer i mgte med homofile
Nar det gjelder hvorvidt helsevesenet kan fa andre utfordringer nar det kommer mange
leshiske og homofile pa sykehjem, sa svarer en av informantene at det har jo alltid
vart homofile pa sykehjem, bare at de ikke har veert dpne. Flere av informantene er
bevisst pa at mangfold i dagens samfunn krever mer av helsevesenet. Og at
helsevesenet ma rustes opp til ogsa a kunne ta seg av minoriteter i samfunnet. En
informant uttrykker fglgende nar det gjelder spgrsmalet om helsevesenet far andre

utfordringer i mgte med homofile:

"Jeg tror det, fordi vi er uavhengige av menn, vi er selvstendige, vi er kravfulle, vi tar
a sta opp for oss selv, vi tgr ta diskusjoner, vi tgr ta avgjerelser og vi finner oss ikke i
sa veldig mye. Vi har aldri vart vant til & baye oss for en mann, ikke en mannlig sjef
en gang". Samme informant tror at hennes generasjon samt den som kommer etterpa

kommer til & stille mye hgyere krav til helsevesenet.

Det bringer oss videre til flere utsagn som omhandler kunnskapsnivaet blant
personalet pa sykehjem. Problemet er at nar sykehjemstjenester blir satt ut pa anbud,
vinner den billigste. Det er ofte lavtlgnnet personal med et darlig utdanningsniva. En
av informantene mener at det ikke ngdvendigvis er en sammenheng mellom darlig
bemanning og lav utdannelse. Viktig er det at det er dyktige overordnede som
veileder, setter en standard og rammer a arbeide innenfor. Det som beskrives her er
mer et generelt utsagn, uavhengig av legning, samtidig som det ogsa avgjer
behandling og tjenester som tilbys ogsa de lesbiske. En av de andre informantene
uttaler betydningen av et godt personell som skjgnner at det er et mangfold her i
verden som skal ha pleie og skal vises respekt enten de er det ene eller den andre er av
avgjerende betydning. Det er derfor viktig a styrke oppleeringen av de som skal gi

omsorg og pleie.

En av informantene ser ogsa betydningen av at pleiere fra andre kulturer som kommer
til Norge ma skoleres i det som kan vare en annen tenkeméate og kultur enn det de er
vant til fra sine hjemland. Flere av informantene papeker at problemet lgses ikke med

seeravdelinger.
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Andre alternativ for a kunne greie seg hjemme kommer ogsa til utrykk, at det blir
ngdvendig a kanskje flytte i leilighet eller omsorgsbolig. Men aller helst da kunne bo i
samme omgivelser som de er vant til. En av informantene uttrykker at det blir mer
viktig a fa et tiloud innen sine interesser og at det ikke er ngdvendig med et spesielt
tilbud til lesbiske. F. eks at det er mulighet for a stelle i hagen, ha med katten, og mate

mennesker med samme interesser.

58



5.1

Diskusjon av funn

Motivasjonen for a skrive denne oppgaven er a innhente informasjon om hvilke tanker
eldre leshiske gjer seg i forhold til det & komme pa sykehjem. | dette kapitelet draftes
de tre kategorier/funn som er beskrevet i kapitel 4. Det fgrste funnet omhandler den
utenkelige situasjonen det er for informantene & komme pa sykehjem og at
informantene ikke hadde tenkt sd mye pa muligheten av at dette skulle skje dem. Det
andre funnet, og kanskje det viktigste av de tre, omhandler bekymring for krenkelse av
verdighet pa grunn av leshisk identitet og usikkerhet i forhold til & bli respektert som
lesbisk pa sykehjem. Det tredje funnet omhandler frykt for annerledes omsorg pa
grunn av leshisk identitet. Draftingen gjares ut fra disse tre kategoriene og ut fra et
omsorgsvitenskapelig perspektiv. Kapitelet avsluttes med en refleksjon om hva

informantene tenker om & komme pa sykehjem.

| dette kapittelet vil jeg diskutere de overnevnte funn i lys av forskning og
omsorgsvitenskapelig perspektiv. Jeg avslutter kapittelet med hvilken betydning denne
oppgaven har for andre lesbiske, samfunnet og ikke minst sykehjem og

utdanningsinstitusjoner som leverer medarbeidere til helsevesenet.

Sykehjem er en utenkelig situasjon

Gjennom denne studien er det et gjennomgéaende tema at informantene tror at sa lenge
de kan bo hjemme, vil verdigheten bli ivaretatt og de beholder sin identitet. | det
gyeblikket de kommer pa sykehjem, er de overlatt til andre og har ingen garanti for at
de kan opprettholde sin identitet og verdighet. Som selvstendig lesbisk uavhengig av
andre enn seg selv, har de veert vant til & klare seg selv. Som beboer pa sykehjem vil
de i mye starre grad veere avhengig av andres hjelp og omsorg, og i stor grad veere

prisgitt ansatte pa sykehjemmet og andre beboere sin respekt.

Informantene er opptatt av & holde seg i form, vere aktive og/eller trene, samt at de
ogsa er friske og meget selvstendige kvinner. Flere ser for seg at de vil vaere
oppegaende og friske i mange ar, og de uttrykker et gnske om a dg far det er
ngdvendig med pleie. De fleste vil nok se for seg dette som en drammesituasjon,
uavhengig av legning. De farreste ser for seg situasjonen at man over natten opplever
at livet blir snudd pa hodet og at fra a veere aktiv og selvstendig blir pleietrengende.

Pugh sin studie fra 2009 (Lescher-Nuland, 2010, s. 27 ) viser at homofile sgker en
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alderdom ekskludert fra andre eldre og helsevesenet. Dette forklares ut fra manglende
tro pa muligheten for & motta hjelp som er tilpasset dem og en frykt for a matte gi
slipp pa sin identitet som lesbisk og homofil. I tillegg har de en manglende tro pa at de
vil oppleve samhgrighet og fellesskap med andre jevnaldrende bosatt pa sykehjemmet.
Dette ble begrunnet med erfaringer hittil i livet med a vokse opp i et land i stor grad
preget av homofobi, i tillegg til at de har levd et liv sveert annerledes enn heterofile

eldres liv.

Informantene i dette prosjektet ser ikke for seg at et seertiloud vil veere aktuelt. Felles
interesser med andre medpasienter blir viktigere enn a fremsta som lesbisk pa et
sykehjem. Samhgrigheten og fellesskapet de er redde for & miste, blir viktigere a
beholde enn identiteten som lesbisk. | motsetning til Pugh sin studie ser de ikke for
seg en alderdom ekskludert fra andre og helsevesenet. De bade gnsker og har behov
for pleie, omsorg, tilhgrighet, fellesskap og samhgrighet. Men den overnevnte frykt
som Pugh nevner i forhold til & gi slipp pa sin identitet som lesbhisk kommer tydelig
fram hos informantene. De vil gjerne bade beholde identiteten sin, samt oppleve
gnskene rundt pleie og fellesskapet med de andre beboerene pa sykehjemmet.
Informantene uttrykker at de star ovenfor et valg mellom to onder; Det ene bestaende
av a beholde sin identitet som leshisk, men da potensielt ga glipp av samme form for
omsorg og pleie som de andre beboerene samt muligheten for & ga glipp av
fellesskapet og samhgrigheten med de andre beboerene. Det andre ondet vil vare a gi
slipp pa identiteten som lesbisk, men da fa samme form for omsorg og pleie som de
andre samt oppleve samhgrighet og fellesskap med de andre beboerene. Det oppleves
som en utenkelig situasjon bade & faktisk komme pa sykehjem, samtidig som de ikke

gnsker seertilbud.

Det er stagrre sannsynlighet for at eldre lesbiske ikke har barn enn heterofile, og ingen
av informantene i dette prosjektet hadde barn. Den nevnte rapporten om om behov for
pleie og omsorg blant eldre lesbiske og homofile bekrefter at det er dobbelt s& mange
leshiske og homofile som bor alene enn heterofile, og at lesbiske og homofile har
feerre egne barn som kan bista i alderdommen. Selv om studier viser at leshiske av den
grunn er mer avhengige av offentlig hjelp, er det likevel en fjern tanke for

informantene i dette prosjektet a skulle behgve omsorg. Kun en av informantene
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hadde tenkt tanken pa at det naveerende selvstendige livet fort kan snu og at hun blir

avhengig av hjelp.

Janne Bromseth er har forsket pa 15 ikke-heteroseksuelle kvinner mellom 59 og 94 ar
og deres syn pa, og erfaringer med, familie. | hennes forskning har det kommet frem at
eldre homofile tar vare pa hverandre som nare slektninger. Dette er i stor grad fordi de
er vant til, og gnsker, a stille opp for hverandre som familie blant annet grunnet

manglen av egne barn.

Overnevnte forskning dokumenterer at som eldre lesbiske er sannsynligheten for &
behgve hjelp starre enn for eldre heterofile, samtidig viser studier at denne gruppen ser
hverandre som "familie" og vil hjelpe hverandre nar det er behov for det. Dette er i
samsvar med det informantene sier, de uttaler viktigheten av sosiale relasjoner og
betydningen av disse. At informantene ikke har egne barn forklares med at det aldri
var en mulighet, det har aldri veert et alternativ.

Lillemor Lindwall som er professor i omsorgsvitenskap legger vekt pa betydningen av
hvordan fokus pa kroppen har betydning for hvordan pleieren forstar sammenhengen
mellom helse, lidende og omsorg. Kroppen har ogsa betydning for hvordan andre

mennesker blir mgatt.

En av informantene uttalte falgende "jeg gar jo ut ifra det at personalet helst ikke ville
ta fingeren borti noen som er lesbiske eller homofile, hvis de hadde visst om det".
Redsel for at kroppen som ogsa representerer en lesbisk side, ikke skal bli ivaretatt, og
dermed svekke ens identitet og med det gke muligheten for at verdigheten krenkes,

kan vere en grunn til at tanken om & komme pa sykehjem fortrenges.

Leshiske har leert seg ulike mestringsstrategier for a tilpasse seg samfunnets regler. En
vanlig mestringsstrategi er “Learning to hide” som brukes for ikke & bli avslert som
homofil (Bromseth & Siverskog, 2013, s. 246). Dermed unngas fryktede konflikter
med samfunnet. Det blir viktig f.eks. 3 kle seg og oppfere seg pa en mate som ikke
avslarer legning. Ved & skjule kroppen og vere "usynlig", minskes faren for & bli
saret, trakassert og sett ned pa. Et helt liv har de vekslet mellom & leve skjult, samtidig
som de har framstatt veldig sterke og apne i situasjoner og omgivelser der faler seg

trygge. | en leshisk kropp kan det derfor veere lagret andre historier og opplevelser enn
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i en heterofil kropp. Informantene har en sterk kroppslig identitet, og de er na friske,
aktive og og opptatt av & holde seg i form. De har kontroll pa egen kropp og som en
falge av det, er ogsa identitet og verdighet iboende i kroppen ivaretatt. Usikkerheten
hos informantene ligger i forhold til hvordan kroppen vil bli vist omsorg av pleierne
hvis den lesbiske siden kommer fram. Indirekte er de bekymret for om verdigheten
deres vil bli ivaretatt eller ikke. Kroppen er identitet, verdighet og representerer en
selvsikker lesbisk kvinne. Informantene frykter hva som vil skje med kroppen og
verdigheten hvis selvstendigheten og selvhjulpenheten ikke lenger kan opprettholdes
slik de er vant til.

Lillemor Lindwall sier videre at mennesket er en unik enhet, der kropp og sjel gar i
hverandre uten a kunne skilles. Det er viktig at den eldre kan fortelle om sitt levde liv,
samt veere stolt av sitt liv, sin kropp og sin historie. Kun da kan kroppen oppleves som

unik.

Livene til lesbiske blir pavirket av befolkningens holdninger til dem. Det sier seg selv
at negative oppfatninger fungerer darlig for dem, mens likegyldige eller positive
oppfatninger fungerer ok eller godt (N. Anderssen, 2008, s. 15). Holdningene de
lesbiske vil oppleve pa sykehjem vil naturlig nok ogsa pavirke livet til den leshiske.
Hvis hun erfarer at hennes legning ikke fullt ut aksepteres, vil selvfglelsen synke. Vi
har alle samme behov for respekt og falelse av egenverdi for & kunne ha det godt med
0ss selv og menneskene rundt oss. Dette gjelder alle mennesker, uansett legning.
Frykten til de lesbiske om at de vil oppleve manglende aksept for sin legning som
beboere pa sykehjemmet er stor. Bade frykter de manglende aksept fra pleiere, samt at
de frykter manglende aksept fra medbeboere. | en slik situasjon vil de kunne oppleve
at mye av det de gjennom livet har jobbet for gar tapt. De har gjennom mye av sitt liv
kjempet for aksept, likeverd, fellesskap og selvfalelse, og i en situasjon der de

kommer pa sykehjem star de i fare for & miste alt dette.

| mate med omsorgpersoner pa sykehjem kommuniseres holdninger ogsa via kroppen.
Med kroppen kommuniserer vi nonverbalt, og det det sies at nonverbal
kommunikasjon utgjer en overvekt i var mate & kommunisere pa. Det sies ogsa at det
er den kroppslige og nonverbale som har stgrst vekt. Kroppen er aldri taus. Med

kroppen formidler vi uavbrutt, enten vi vil eller ei. Likeverd og respekt blir
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kommunisert via kroppsspraket, og mange lesbiske har gjennom livet blitt sveert vare
for signaler fra andre. De har veert ngdt til & plukke opp nonverbale signaler for &
kunne vurdere om det er rom for at de kan vere seg selv, eller om det er ngdvendig a
sette seg selv og sitt tilside. Ved en gitt situasjon der de ender pa sykehjem og mater
pleiere som tilsynelatende respekterer dem, vil de i stor grad kunne plukke opp de
nonverbale signalene hvis respekten er patatt. Bergring er ogsa et fundamentalt behov
gjennom hele livet for alle mennesker. Det er et spontant uttrykksmiddel, og det
inngar i reguleringen av det sosiale liv mellom mennesker. Bergring kan veere til hjelp
for & oppleve seg som normal, akseptert og verdsatt. (Bjark et al., 2012, s 226). Det er
ikke kun frykten for at pleieren helst ikke ville ta fingeren borti noen som er lesbiske
som bekymrer informantene, det er like mye at den lesbiske selv ikke gnsker a bli tatt i

av denne pleieren.

Leshiske har i Norge vert en minoritetsgruppe og forskning dokumenterer ogsa
hvordan de har overlevd i et hardt og diskriminerende samfunn (Bromseth &
Siverskog, 2013). Selv om informantene i denne oppgaven gir uttrykk for a ha levd et
godt liv med gode sosiale ressurser, sa har de tilhgrt en minoritetsgruppe og kan

umulig ikke blitt pavirket av samfunnets holdninger.

Informantene ser for seg situasjonen a komme pa sykehjem som utenkelig.
Selvtilliten, vissheten om at de har valgt riktig i livet, og den iboende verdigheten gjer
dem sterke. Lagstrup skriver at tillitt er et viktig begrep. Nar vi er mest suverene og
selvstendige, ogsa da er var styrke og uavhengighet fundamentalt sett en avhengighet
av andre. (Alvsvag et al., 2007, s. 317). Lesbiske har hele livet fryktet og erfart
avvisning. Selv nar de var unge, sterke og trygge pa seg selv, har forsgk pa aksept og
imgtekommenhet ogsa veert forbundet med en risiko for avvisning. Lggstup sa ogsa at
enhver henvendelse en pasient gjer, rommer en risiko for avvisning, en risiko fordi
den inneberer blottstilling eller sarbarhet overfor angrep eller likegyldighet (Alvsvag
et al., 2007, s. 316). For en leshisk i en sarbar situasjon pa et sykehjem kan denne
frykten kunne bli forsterket. De frykter avvisning, & ikke bli tatt imot, samt manglende
imgtekommenhet og ivaretagelse. | tillegg er de redde for & miste sin kroppslige
verdighet. Kroppen er menneskets identitet og integritet uansett legning. | kroppen

finnes ogsa menneskets verdighet, ethos som det dypeste etiske verdi (Berghom &
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5.2

Gustin, 2012, s. 134). Hvis man blir fratatt sin kroppslige verdighet, hvem er man da?
Kroppen er tilholdsstedet til sjelen og kroppen gjar hvert menneske unikt og gjer
mennesket synlig for seg selv og andre. Samtidig er kroppen en baerer av et menneskes
tanker, minner, sprak, krefter, redsler og avmakt i en stadig bevegelse mellom helse og
lidende.

Fordringen i forhold til leshiske er utfordringen med a sette seg inn i et annet
menneskes situasjon, det levde livet til en lesbisk kvinne. Det levde livet til et
menneske som pa den ene siden aldri har vert sikker pa a bli mgtt med aksept,
samtidig et menneske med indre overbevisning, trygghet og lang livserfaring som er

av stor betydning for hvordan man blir mgtt i alderdommen.

Verdighet, krenkelse og respekt pa sykehjem
Flere av uttalelsene til informantene omhandler frykt for ikke & bli akseptert av

personalet og medpasienter.

Er frykten og bekymring informanten har reell? Er det det holdepunkter for & tro at
lesbiske ikke vil bli mgtt med verdighet pa norske sykehjem? Og er det grunn til &

frykte hva som skjer i et lukket rom?

| den nevnte svenske studien "Heteronormativity in a Nursing Contexts
/heteronormativitet i en sykepleiersammenheng” sammenlignes pleiepersonalets
(sykepleier, hjelpepleiere) og studenters (sykepleierstudenter og hjelpepleierstudenter)
holdninger til homofile menn og lesbiske kvinner. Selv om 62% uttrykte positive
holdninger, var det tilsammen 38% som uttrykte negative holdninger eller
ngytrale/tolerante holdninger. Av de 38% var det 8% som hadde negative holdninger,
0g 30% som hadde ngytrale/ tolerante holdninger. Rapporten konkluderte med at
holdninger til pleiepersonell og studenter stort sett var positive, men at enkelte av
deltagerne hadde negative holdninger til homofile og lesbiske. I tillegg konkluderte
rapporten med noe mer intolerante holdninger i gruppen med annen kulturell

bakgrunn.

| en sparreundersgkelse gjennomfgrt i 2008 av Normann Anderssen og Hilde Slatten

som ble utfart i forhold til den generelle befolkningens holdninger til lesbiske kvinner
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og homofile menn viste at andelen med en generelt negativ holdning varierte mellom

5-28%. Disse tallene bekrefter ogsa de som nevnes i overnevnte studie.

Er en ngytral holdning i helsevesenet "bra" nok til & mgte lesbiske med verdighet og
respekt? Hva med de 8% som uttrykte negativ holdning i forhold til homofile og
leshiske i falge den svenske undersgkelsen? Disse 8% skal pleie ogsa lesbiske eldre pa
sykehjem. Hvordan skal de kunne sgrge for en god alderdom omgitt av pleie, omsorg
og verdighet nar de uttrykker negativitet ovenfor legningen til en del av de
menneskene de skal pleie? Nar det gjelder mange yrkesgrupper, sa kan ngytrale /
tolerante holdninger vere tilstrekkelig for & utfare et godt arbeid. Som leshisk
hjelpetrengende, kanskije senil dement, pa et norsk sykehjem vil kanskje sa mange som
4 av de 10 pleierne som skal gi omsorg ha negative, ngytrale eller tolerante
holdninger. Ogsa ansatte med negative holdninger skal gi omsorg og pleie til en
person som er helt avhengig hjelpen som blir gitt. Informantene i denne oppgaven er
selvstendige og sterke kvinner som har valgt a leve et annerledes liv enn det som
samfunnet den gang forventet av dem. Bekymringen for at verdigheten skal krenkes
kom tydelig fram blant informantene. Noen av dem vil vurdere & ga inn i skapet igjen,
noe som vil medfare a gi avkall pa det levde livet og alt som har veert tidligere for a
slippe bekymringen for manglende god pleie, omsorg, en verdig alderdom, tilhgrighet,
tilknytning og samharighet pa sykehjemmet. Med bakgrunn i overnevnte forskning er
kanskje den uttalte frykten for at verdigheten krenkes som kommer fram i denne
oppgaven reell, og tanken om & ga inn i skapet virker med det sveert forstaelig. Da det
foreligger lite forskning blant pleiepersonalet pa norske sykehjem i forhold til
holdninger til denne gruppen, er det ikke mulig & bekrefte eller avkrefte den uttalte

bekymringen.

Mari Bjgrkmann skriver in sin doktoravhandling (Bjgrkman, 2012) at eldre lesbiske i
Norge hele sitt liv har utgjort en minoritet i et heteronormativt samfunn. De har veert
usynlige og i manges gyne ogsa annenrangs. Denne falelsen kan bli forsterket pa et
sykehjem hvor den lesbiske opplever gkt sarbarhet. Mari Bjgrkmann skriver videre i
sin doktoravhandling at lesbiske kvinner hele tiden ma motta og forholde seg til
omverdenens reaksjoner. Verdighet kan bevares i alle situasjoner ved & opprettholde

og kommunisere leshisk selvtillit. Informantene i denne studien har uttalelser som gar
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i motsatt retning, at det kan veere ngdvendig a vise andre sider av seg selv, ikke
ngdvendigvis den leshiske siden. Flere uttalelser gar pa a “oppfere" seg for a bli likt
0g "man er tross alt hyggelig mennesker".

"Sa da tenker jeg at selv om jeg er leshisk og var pa et pleiehjem, hvis jeg var sann
“nogran” ellers, alminnelig hyggelig i dagliglivet sa kanskje jeg likevel ble oppfattet
som et alreit menneske, selv om jeg var lesbisk”. Det blir viktig & alminneliggjare det
a veere lesbisk og at det er ikke noe spesielt & vaere leshisk. Lesbiske ser ut som, og
praver a oppfare seg som heterofile. Ved a ikke framheve den lesbiske siden, gnsker
den lesbiske a bli aksepter og likt pa tross av legning.

Noen utsagn gar likevel pa at det er viktig for informantene & kommunisere det
Bjorkman kaller lesbisk selvtillit. At lesbiske kvinner har mgtt mer mistro, og har hatt
utfordringer pa grunn av legning, kan vare arsak til at det er ekstra belastende a matte

oppleve uvitenhet og ubetenksomhet fra omgivelsene.

"Men jeg vil jo aldri finne meg i at noen skulle behandle meg darlig. Hvis noen skulle
behandle meg darlig fordi de fikk vite at jeg var leshisk, sa ville jeg nok ta igjen med
det". Det er ogsa i trad med det Bjerkmann fant; at verdighet kunne opprettholdes ved
a argumentere for respekt eller kreve sin rett, eller ved a forsterke tanker og falelser

om at det er bra & veere leshisk.

Flere utsagn omhandler frykten for & ikke bli husket pa, og at det ikke er noen som
bryr seg om deg personlig. Informantene har ogsa flere utsagn som gar pa det bli sett

som person, verdsatt for den man er, bli vist interesse for og bli sett og hart.

Nar pasienter skal beskrive en sykepleier de ser pa som "spesielle” med hensyn til
"tillit" bruker beskrivelser som: "genuin interesse", "forstaelsesfull”, "har tid", "lytter",
"bryr seg virkelig om deg" etc. (Bjerk et al., 2012, s. 246). Beskrivelsene ligner utsagn
som informantene i denne oppgaven bruker. Informantene er ikke pasienter, men de

beskriver tillit pa samme mate.

Tidligere erfaringer denne gruppen har gjort, er at tillit til andre har resultert i & bli
saret. Tilliten som ble vist av informantene har blitt misbrukt tidligere i livet og de

frykter det samme som beboere pa sykehjem. @nsket er at de pa sykehjem der det er
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sa sarbart a vise tillit, likevel skal kunne bygge opp tillit til pleiere og andre beboere.
Dette selv om det innebeerer a ikke framheve den lesbiske identiten.

Tidligere nevnte Janne Bromseth har forsket pa livshistoriene til lesbiske. Hun skriver
at mange eldre har opplevd negative reaksjoner pa grunn av sin seksuelle orientering
og dette sitter godt i kroppene deres. De har lert seg a vaere forsiktige med hvem de
kommer ut til og hvem de deler tanker, fglelser og hendelser fra livet med. Noen har
levd et dobbeltliv der mennesker de har tillit til har fatt veere en del av deres nermeste
sirkel og der disse menneskene har fatt ta del i deres liv i medgang og motgang, men
ogsa et liv med andre mennesker som ikke de lesbiske pa samme mate har fglt de har
kunne dele sine tanker, fglelser og hendelser med pa samme maten. Det har blitt en
vane for dem & i kunne holde tilbake informasjon om seg selv. De fleste ser an

situasjonen for nar de kan veere apne og ikke.

Dette er dels i samsvar med det informantene sier i denne studien. De velger selv i
hvilke situasjoner de er apne, som regel i forhold til famille og kollegaer. | noen
situasjoner der det for heterofile er helt naturlig & dele informasjon som avslarer
legning, vil det for informantene veere naturlig & ikke dele samme informasjon. En av
informantene sier falgende: "Men at jeg skulle ha noe interesse av a dra tilbake igjen
til et hemmelighetskremmeri om hvem man er glad i...... det er for meg en ganske

fjern tanke".

Informantene i denne oppgaven er usikre pa om de vil bli respektert og behandlet med

verdighet pa sykehjem og uttrykker bekymring for om verdigheten vil bli krenket.

Edlund definerer begrepet verdighet som likeverdighet eller troverdighet (Edlund,
2002). Verdighet stammer fra det latinske "dignitars™ eller "Dignes".

Negative holdninger fra samfunnet, som nevnt ovenfor, kan ogsa har innvirkning pa
hvordan den leshiske opplever mgtet med helsetjenesten, Verdighet kan bade styrkes

og krenkes i pleien.

Mange sykepleiere har opplevd selv & krenke en pasient, eller har opplevd en situasjon
hvor en sykepleier har krenket en pasient, enten bevisst eller ubevisst. Det kan skyldes

uvitenhet, egne holdninger eller en presset arbeidssituasjon. Skau G, (Skau, 2008, s.
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36) skriver at "Mangel pa bevissthet fra krenkerens side gjer ikke krenkelsen mindre
skadelig for den som utsettes for den”. Skau sier videre at krenking kan handle om a

redusere menneskets tro pa seg selv og sine muligheter. Kombinasjonen av uvitenhet
blant pleiere, samt at lesbiske er en gruppe som hele oppveksten og store deler av det
voksne livet har veert undertrykt og opplevd mindreverdsfalelse, gjer denne gruppen

ekstra sarbar og utsatt for at verdighet krenkes.

Motgang og utfordringer som lesbisk har gjort denne relative verdigheten sterk hos
informantene i denne oppgaven. Samtidig er det denne verdigheten som kan krenkes,
men den samme verdigheten som kan ivaretas pa sykehjemmet. Den relative
verdigheten endres stadig i samspill med andre. Den relative verdighet er ogsa
kulturavhengig, det vil si at den formes av kultur og samfunn. Det er mange faktorer
som avgjegr om denne gruppen blir mgtt med verdighet, eller om verdighet krenkes,
faktorer som den leshiske omsorgstrengende har liten innflytelse pa.

Erfaringer informantene selv har gjort, og negative holdninger som er dokumentert i
forskning gjer at informantene uttrykker tvil og engstelse for ikke & bli mgtt med
verdighet hvis de ma flytte pa sykehjem for & fa ngdvendig pleie. Pa den andre siden
utstraler informantene na en styrke og en selvbevisst holdning, samt en utstraling som
ikke tillater noe form for krenkelse eller annerledes behandling som skyldes legning.
En utpreget styrket indre verdighet er tydelig hos informantene. Edlund skriver videre
at verdighet kan styrkes nar vi opplever at vare rettigheter og frihet respekteres og nar
vi lever i en situasjon der vi kan gjgre valg og handlinger som bygger opp var
selvrespekt, integritet og nestekjeerlighet (Edlund, 2002). Det er derfor av avgjarende
betydning for a fa falelsen av a bli mgtt med verdighet, at denne gruppen ikke bare

blir mgtt med aksept, men ogsa respekt og verdighet.

Noe skremmer lesbiske fra a std fram som lesbisk pa et sykehjem. Noe hindrer dem fra
a veere seg selv. Sykehjem kan ha strukturer og praksiser som gjgre at lesbiske er redd
for at verdighet krenkes. Sykehjemmet kan vaere et rom der den lesbiske opplever
angst for & veere. Der de frykter manglende pleie og omsorg fra de ansatte, og der de
like sterkt frykter manglende samhgrighet og fellesskap med de andre beboerene pa

sykehjemmet. Lagstrup skriver at vi kan gjare en forskjell i hverandres liv, og at dette
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forutsetter tillit til at den andre vil én kun det beste og en tillit til at de rom vi er i, er
der for a ta vare pa oss.
En informant undres hva som kan skje i det lukkede rom:

"Fordi man vet aldri under pleien hva som skjer i et lukket rom. Hvis det er noen som
ikke respekterer og legger mer vekt pa den seksuelle legning eller preferansen enn
egentlig meg som menneske, sa ville ikke det veare noe sarlig hyggelig".

Det er ikke alltid at at vi tar vare pa hverandre slik vi burde, noen ganger er krenkelsen
et faktum. Spesielt nar pasienten finner livet problematisk eller opplever ydmykelse og
manglende anerkjennelse slik at selvfglelsen trues. Kari Martinsen (K. Martinsen &
Kjeer, 2012).

Lagstrup sier det er makt i alle relasjoner og at makt er bevegelige styrkeforhold som
skaper sosiale relasjoner, ordninger mellom ting og personer. Mennesker er pa ulike
mater delaktig i maktrelasjonene. P4 en mate sier Lggstup at man kan omgas makt
"som om vi havde faeet den til at tjene andre med" (Alvsvag et al., 2007, s. 316), dvs
vi kan ta vare pa hverandre. | motsatt fall kan vi krenke hverandre og stille hverandre i

forlegenhet.

Kim Friele har uttalt falgende til Dagbladet (24.08.2009): "Hetsen kommer gjerne fra
medpasienter. Det jeg kaller dypdiskriminering kommer fra helsepersonell. De sier det
kanskje ikke rett ut, men hele kroppsspraket forteller at de fgler sterkt ubehag ved a
hjelpe en lesbisk™. Her er vi tilbake til de tidligere nevnte nonverbale signalene som
alle sender ut. De blir plukket opp, og skaper en falelse av mindreverd som igjen gir

darligere selvfalelse.

For a forsta frykten og bekymring denne gruppen har for & komme pa sykehjem, sa er
det viktig & veere klar over at lesbiske som gruppe er bitt utsatt for trakassering,
diskriminering og vold gjennom livet. Informantene i denne studien oppga at de ikke
har veert utsatt for vold eller trakassering, selv om de hadde opplevd fa negative
episoder i forhold til legning, da kun sarende verbale utsagn. Det ble nevnt at de

Kjenner andre lesbiske som har opplevd vold og trakassering.
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Lesbiske er og har veert en utsatt gruppe og det er derfor ekstra viktig at sykepleiere
holder seg oppdatert og sgrger for & ha kompetanse, ogsa i forhold til denne gruppen.

Frykt for annerledes omsorg grunnet lesbisk identitet

I artikkelen “The invisible elderly" viste resultatene at LGBT eldre voksne har flere
unike bekymringer i forhold til langtidspleie. Mange eldre som har "kommet ut av
skapet" er usikre i forhold til & opplyse ansatte pa sykehjem om sin legning. Arsaken
er frykt for diskriminering i en situasjon som i seg selv medfarer gkt sarbarhet. De
frykter ogsa a bli utstett og mobbet av av andre sykehjemsbeboere, spesielt
romkameraten. Denne gruppen bekymrer seg ogsa for & fornaerme andre eldre ved a
snakke om sine liv som homofile. Flere av informantene opplevde ogsa a motta
darligere omsorg eller ble nektet omsorg pa grunn av sin legning.

| den kanadiske studien fra 2003 ble det konkludert med at det & matte veere avhengig
av omsorg fra helsevesenet (pa sykehjem eller annen institusjon) er forbundet med
angst og frykt hos denne gruppen. Den allerede nevnte studien fra USA i 2005 viste at
informantene ikke trodde de ville fa lik tilgang pa pleie- og omsorgstjenester som
andre eldre, samt at undersgkelsen viste at denne gruppen tror at de blir diskriminert
pa sykehjem og derfor vil skjule sin legning (Johns mfl. 2005).

Undersgkelsen som ble gjennomfart i 2006 av LLH (21 kvinner og menn deltok)
konkluderte med at deltakerne sa pa alderdommen med frykt eller usikkerhet nar det
gjaldt tilgang til tjenester som ville tilgodese deres behov. Informantene utrykte ogsa
redsel for a bli diskriminert, at de ikke bli respektert hvis den leshiske delen ble for
dominerende, samt at de derfor fryktet de ville motta annerledes omsorg pa grunn av
legning. En generell engstelse i forhold til det & komme pa sykehjem, forsterkes

ytterligere pa grunn av legning.

Dette er i samsvar med det informantene i denne studien uttaler. Flere utsagn
omhandler at de har betenkeligheter i forhold til & bli pleietrengede pa sykehjem. Det
er viktig & ikke vise for mye av den lesbiske siden, samt at de tenker at lesbiske kan

forvente stgrre utfordringer pa sykehjem.

Forskning viser at flere vurderer & ga inn i skapet igjen, selv etter et aktivt liv som
homoaktivist, for a unnga potensielle negative falger pa sykehjem. Hver dag tar

leshiske avgjgrelsen om a sta fram som lesbisk, eller skjule sin identitet, med de
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konsekvenser det medfarer; alltid med en redsel for a bli avvist ved a sta fram, eller
redselen for & bli oppdaget hvis ikke. (Brantseater, Marianne C. 1957- medarb, 2001, s.
246). Dette stemmer delvis med utsagnene til informantene. Selv om de lever apent
na, s ma det fortlgpende vurderes om det er hensiktsmessig a vaere apen om legning,
eller ikke. To av informantene er helt tydelige pa at de ikke kan tenke seg a ga inn
igjen i skapet, for de to andre er det avhengig av situasjonen. Informantene i denne
oppgaven er pa den ene siden ressurssterke kvinner med mye livskvalitet og sosial
omgangskrets, pa den andre siden har de erfaring med at det noen ganger er
hensiktsmessig a skjule lesbisk identitet. Eldre homofile i dag har brukt enorme
mengder energi pa a holde seg skjult. Redsel for ubehagelige opplevelser og frykt for
negative reaksjoner er to medvirkende arsaker. De har levd et liv i et heteronormativt
samfunn og de har levd med falelsen av ikke & passe inn og a vaere annerledes. Pa

sykehjem ma avgjerelsen tas om a sta fram eller ikke, og det med uante konsekvenser.

| den nevnte artikkel som som heter «nursings silence on lesbian, gay, bisexual and
transgender issues» av Michele J. Eliason kom det fram at kun 8 av 5000 fagrelaterte

artikler omhandler LHBT gruppen.

Forskning fra USA viser 0gsa at det fa etater som jobber for & yte skreddersydde
lasninger for denne gruppen. Av de spurte etater var det kun 15% som svarte at de tok
hensyn til denne gruppen. Resten begrunnet dette med at de aldri hadde fatt
foresparsel om dette, samt at mange trodde at alle eldre behgver de samme tjenester,

uavhengig av legning (Jablonski, Vance & Beattie, 2013).

Mangelfull forskning pa dette omradet, tyder pa at ogsa det norske helsevesentet ma

forberede seg pa en realitetsorientering i forhold til LGBT utfordringer.

Helesvesenet ma bli bevisst de nye utfordringene denne gruppen kan skape.
Informantene i denne oppgaven uttrykker at pleie-og omsorgstjenestens mgte med
eldre leshiske og homofile pleietrengende byr pa noen sarlig utfordringer. 1 tillegg er
det ngdvendig a styrke den etiske kompetansen hos helsepersonell. Tilsvarende funn
framgar ogsa i rapporten om Helse- og omsorgsbehov blant homofile og lesbiske
(Lescher-Nuland, 2010).
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Informantene i denne gruppen uttrykker en generell mistillit til hvordan de vil bli

behandlet og hvordan de vil bli mgatt pa sykehjem. Identiteten og integriteten hos alle
mennesker pavirkes i en sarbar situasjon og selvstendigheten minker dramatisk nar et
menneske blir avhengig av hjelp. Fordommer til homofile i samfunnet finner vi ogsa

innenfor innenfor helsevesenet.

Engstelse for & bli fordemt, makteslgshet nar de ikke lenger er sterke nok til a forsvare
seg og "sla tilbake", usikkerhet i forhold til pleiekulturen kan vaere med pa & skape
misstillit hos denne gruppen.

Lagstrup beskriver tillit som det & utlevere seg, a vage seg fram for a bli
imgtekommet. Tillitt er nerven i all kommunikasjon, og det er i denne sarbare
selvutleveringen at det etiske livs grunnfenomen bestar. I lys av nevnte forskning og
utsagn fra informantene er det grunn til & tro at ved a vise tillit kan det ogsa resultere i
gkt sarbarhet. Hvis nerven i all kommunikasjon ikke er tillit men mistillit, vil
relasjonen mellom pleier og den pleietrengende pavirkes. Gjennom et helt liv har
informantene i denne oppgaven hver dag matte velge hvor mye man skal utlevere seg
hvor mye tillit skal man vise om givelsene. Alltid med usikkerheten i forhold til hvilke

holdninger som var gjeldende.

Et helt liv har informantene matte forholde seg til et samfunn som har reagert ulikt pa
apenhet og selvutlevering. Legstrup sier videre at selvutleveringen kan av andre
utnyttes til krenkelse, han, sladder, trussel, ydmykelse og avvising. Ikke bare pleiere,
men ogsa medpasienter kan utnytte selvutlevering av et levd liv som mange har hatt
og fremdeles har fordommer mot. Dette er en av de starste fryktene informatente i
denne studien uttrykte. Frykten for & ikke fa omsorg, pleie og falelsen av tilhgrighet pa

et sykehjem.

Informantene i denne oppgaven er selvstendige, flott kvinner. De har ogsa levd et liv
med frykten for at verdigheten skal krenkes, og at apenhet i forhold til lesbisk legning
skal resultere i krenkelse, ydmykelse og avvisning. Pa tross av styrken og selvtilitten
de har, resulterer sarbaheten det er & veere lesbisk i at informantene frykter at tillit skal

misbrukes.
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Den lesbiske eldre ma velge: apenhet som kan medfare forsterket sarbarhet og
undertrykkelse, men som ogsa kan vaere med pa a frigjare livsressurser, eller a ikke
vaere dpen om sin legning og dermed vare tryggere pa & motta blant annet samme
omsorg som gvrige beboere pa sykehjemmet. Selvutlevering, skriver Lagstrup kan
ogsa fare til befrielse som stammer fra den annens omtanke og den annens mottagelse,

slik at en faler seg anerkjent og oppmuntret (K. Martinsen, 2003, s. 86).

A gi noe av sitt liv i den annens hand- eller i den annens makt- kan som et lyn vendes
om. | et menneskelig samvaer der den ene er prisgitt a bli tatt i mot av den andre, er i
utgangspunktet sarbart. Skavanker og dumheter, feil og svakheter kan vi nok
innrgmme, men det er vanskelig & bli avvist pa grunn av selvutlevering. For der star
ens eksistens pa spill. Vi reagerer voldsomt nar tillitens vi viser andre ved &
selvutlevere oss selv misbrukes. For & veere sikker pa at selvutleveringen ikke
misbrukes, kan det virke tryggere a ikke leve ut den lesbiske siden (K. Martinsen,
2003, s. 86). Lagstup sier at tillit eksiterer som en naturlig tilogyelighet i 0ss og
kommer normalt til syne som et karakteristisk trekk ved den vanlige
mellommenneskelige samhandling (Bjerk et al., 2012, s. 238). Pa andre siden er
mistillit noe man ma anstrenge seg for a vise, det krever szrlig oppmerksomhet og

konsentrasjon for a opprettholde mistillit.

Lagstrup skriver videre at det er en utrolig sarbarhet som ligger i det elementzare
fenomen ved livet at all kommunikasjon og alt menneskelig samveer er selvutlevering-
og at alle relasjoner er maktforhold. Gjennom det avhengighetsforhold vi lever i og

den utleverthet som ligger i det, utgver alle mennesker makt over andre.

Lagstrup skriver videre at "der den enes selvutlevering er den andres makt™ (K.
Martinsen, 2003, s. 86). De to som mgtes pa et sykehjem; pleier og den pleietrengende

er i utgangspunktet ikke to likeverdige som mgtes, den ene har mer makt.

Lesbiske, unge og gamle lever med en konstant frykt for avisning: i forhold til familie,
venner, arbeidskollegaer, og nye bekjentskap. Samt med en konstant uvisshet om
holdninger i norske sykehjem, bade blant personal og pasienter. Det & vere lesbisk
oppleves ofte som en del av identiteten og personligheten, det & apne seg blir derfor

ekstra viktig, samtidig som sarbarheten kommer tydelig fram. Legstrup sier ogsa
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(Bjerk et al., 2012, s. 238) at man verken kan eller bar veere like tillitsfulle til enhver
tid. Selv om det er slik at en i enkelte situasjoner ma beskytte seg ved a vare
mistenksom eller forbeholden, hevder Lagstup at vi pa et grunnleggende sett mater

vare omgivelser og mennesker med tillit.

| denne oppgaven kommer det fram grunnleggende mistillit til bade systemet og de
som skal behandle. Det er viktig at alle kan fale seg trygge pa a fa helsetjenester som
man er berettiget til, uavhengig av legning. (Bjork et al., 2012, s. 241). Derfor er den
en sammenheng mellom tillit som grunnleggende og absolutt verdi i pleien, og
materielle strukturer og betingelser. En generell mistillit til systemet uavhengig av
legning bekreftes bade av Travelbee og Martinsen: Rammebetingelser pa norske
sykehjem ble ogsa nevnt av to av informantene, tidspress og darlig bemanning gjer det
vanskelig & utgve god sykepleie. Martinsen er opptatt av at det er trekk ved
sykepleierens arbeidssituasjon, strukturer i omsorgsfeltet som gjgr omsorg og tillit
vanskelig, som hindrer oss i & ta vare pa den andres utleverthet. (Bjark et al., 2012, s.
144). Martinsen hevder at det sterste problemet i sykepleien i dag, er at omsorg og
tillit som er det fundamentale i faget, blir begrenset av rammebetingelser. At lesbiske i
tillegg skal bekymre seg for darlig omsorg pa grunn av legning gjer belastningen pa

denne gruppen ungdig stor.

Resultatenes betydning for praksis

Videre forskning pa omradet vil fare til at leshiske faler seg ivaretatt og at de ser at
samfunnet har erkjent betydningen av a innhente mer kunnskap for & kunne mgte de
lesbiske. @kt bevisstgjering av og synliggjering og ikke minst fokus pa denne
gruppen, vil gjere det lettere for lesbiske eldre sta fram som den de er, ogsa nar det

skulle bli behov for & komme pa sykehjem.

@ket bevisstgjering i Norge om at denne gruppen kan ha andre behov er ngdvendig.

| Norge er det forsket lite pa temaet leshisk og alderdom, og i Norger er det derfor
ikke grunnlag for & kunne hevde at lesbiske behgver andre tjenester og annerledes
tilneerming. Det er viktig at denne gruppen fortsetter a synliggjere seg, og pa den
maten bidrar til at de eldre i denne gruppen ikke skal behgver a frykte alderdommen. |

Norge har vi allerede "rosa kompetanse™ som siden 2006 har tilbudt 3-timers kurs til
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helsearbeidere for a endre holdninger til denne gruppen og samtidig a ta livet av
eksisterende myter.

| USA er statteapparatet i forhold til denne gruppen mer utbredt. Det finnes ulike
private statteorganisasjoner som tilbyr hjelp i forhold til eldre LGBT personer. Her
nevnes kort fglgende:

Services & Advocacy for GLBT Elders (SAGE), started i 1978 og tilbyr hjelp og
statte til eldre LGBT personer, tilsvarende ogsa "National Resource Center on LGBT
Aging" som er et prosjekt SAGE har igangsatt.

"Lavender Health" er et ressurssenter som gir palitelig informasjon om LGBT helse og

ressurser til helsepersonell, lerere, politikere og forbrukere.

@nsket for framtiden ma veere det jobbes bevist med holdningsskapende arbeid og
kunnskapsgkning av ansatte i helsevesenet. Ved a fortsett-a behandle denne gruppen
som en gruppe som ikke trenger synliggjering og ikke innse ngdvendigheten av

ytterlige forskning, vil denne gruppen i framtiden ogsa veere ekstra sarbar.

Samtidig ma norske institusjoner utfordres i forhold til & ke kunnskapsnivaet om
hvordan leshiske og homofile brukere opplever omsorgen som gis. Farst nar behovet
er identifisert og brukere kan evaluere eksisterende tilbud, kan prosessen med

forbedring av tilbud starte.

I tillegg er dette kunnskap som gjer det ngdvendig & endre rammeplanen for
sykepleiere til ogsa a matte forholde seg til denne ikke-heterofile gruppen.
Bevistgjaring av helsevesenet inkludert pleiepersonalet gir en erkjennelse av at denne
gruppen har andre utfordringer, noe som er ngdvendig for & mgte denne gruppen. Det
er viktig at helsevesenet lerer av resultatene som framkom i denne oppgaven, og at
det erkjennes at videre forskning er ngdvendig. Holdningsskapende arbeid og arbeid
som gker kunnskapen blant personalet har vist seg & veere en ngdvendighet. Forskning

der lesbiske kvinner og helse er tema, bar fa gkt fokus.

Forslag til videre forskning
Da det i utgangspunktet er forsket lite pa eldre lesbiske i Norge, anbefales det, og

ansees som helt ngdvendig, at hele gruppen leshiske far mer oppmerksomhet i
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forskningsmiljget, ikke bare eldre lesbiske. Forskning har heller ikke bekreftet at
frykten for ikke a blir respektert og behandlet med verdighet som uttales her i denne
oppgaven, er reell.

| artikkelen the invisible elderly som ble gitt ut i 2013 informerer om at kun 8 av 5000
artikler i sykepleiejournaler om handler LGBT, noe som bekrefter at det er ngdvendig
med mer forskning. Forskning pa leshiske kan identifisere andre behov som gjer at
helsevesenet ma tenke annerledes. @kt bevisstgjgring rundt denne gruppen og deres
behov vil veere ngdvendig bade for a gi gruppen en visshet om a bli sett, hart og
akseptert, og samtidig vil det gi helsepersonell gkt kunnskap og forhapentligvis aksept
for ogsa disse pleietrengende eldre. Sammenlignet med andre profesjoner, sa har det
vaert taust i denne gruppen. Denne gruppen har til na veert usynlig og et "ikke-tema",

men denne gruppen Vil kreve mer oppmerksomhet i arene framover.

Kunnskap om hvordan eldre lesbiske blir mgtt pa sykehjem, bar ogsa innhentes.
Utfordringen blir selvfalgelig a finne leshiske som lever apent pa sykehjem. Det vil
kunne bidra med kunnskap som kan bidra til bedre omsorg for denne gruppen.
Spennende hadde det ogsa veaert a kartlegge om det er forskjell pa a vere

sykehjemsbeboer pa et sykehjem i en stor by i forhold til i bygdenorge.

Sykepleiere er en stolt yrkesgruppe som arbeider for & fremme menneskeverdet.
Malet er & fremme yrkeskompetanse som kan lindre lidelse hos enkeltmennesket. Hva
finnes av yrkeskompetanse pa dette feltet? Forskning kan bidra til a kartlegge reell
kunnskap blant helsearbeidere, samt holdninger til denne gruppen. Da er det mulig
med malrettet arbeid for & imgtekomme denne gruppens behov for a bli mgtt med
verdighet. Etikk og moral er sentral tema i en tid hvor presset gkonomi rammer

helsevesenet og i starre grad de svake grupper.

Like viktig er den nye generasjon av pleiepersonell som skal vaere baerekraft pa norske
sykehjem, sykepleiestudenter, helsefagstudenter samt etnisk ikke-norske som bosetter
seg i Norge. En kartlegging av kunnskap og holdninger kan vaere med pa a definere
behovet for gkt kunnskap i forhold til & kunne forstd mennesket utafra forskijellige

sosiale sammenhenger.
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@nsket er at denne oppgaven skal inspirere andre til videre forsking. Kun da er det
mulig & innhente ytterlige informasjon og kunnskap som kan gke bevisstheten i
forholdt til behov denne gruppen har. Kunnskap rundt hva som kan gjeres i
helsevesenet for a sikre at ogsa lesbiske pa norske sykehjem skal vare sikre pa a bli
ivaretatt, er av essensiell betydning.

Egne refleksjoner i forhold til forskningskvalitet

Nar det gjelder forskningskvalitet sa ser jeg i ettertid fordelen med at denne oppgaven
ble skrevet i lgpet av en lengre periode. Det har vaert en modningsprosess i forhold til
empiri, analyse av data og drgfting av funn. Mange valg er gjort i lgpet av prosessen, i
ettertid ser jeg andre valg kunne gjort veien enklere. Samtidig faler jeg meg trygg pa
at resultatene representere informantenes stemme. Jeg vet ogsa at det har veert en
styrke at jeg selv er leshisk og har kjent pa kroppen mye av det informantene delte i
intervjusituasjonen. Samtidig er jeg bevisst min rolle som lesbisk forsker at jeg kan ha
tolket teksten annerledes. Om andre lesbiske vil kjenne seg igjen i denne oppgaven er
uvisst. Nar det gjelder tema og problemstilling, syns jeg at den var avgrenset og
relevant, samtidig som jeg haper at leserne skal fa ny kunnskap. Nar det gjelder
empirien, sa var det et bevisst valg a avlutte innsamling av data etter intervju med 4
informanter. Datamaterialet var da omfattende og variert og mange spennende utsagn
farte til at forsker i farste omgang avsluttet ytterlige sgk etter informanter. Kortere
sitat i denne oppgaven er naturligvis trukket ut av sammenhengen, og er valgt ut for a
belyse funn. P& grunnlag av antall informanter er funn i denne oppgaven ikke mulig &
avgjare om dette er representativt for alle lesbiske i Norge. Da flere lesbiske lever
skjult, vil det ikke vaere mulig a fa et representativt utvalg av denne gruppen. At
skriveprosessen ikke har vart en linegr prosess, har gjort at det i stgrre grad har veert
mulig a reflektere i forhold til teori, funn og drefting. Spesielt i forhold til teori og
drgfting har det veert mye fram og tilbake. Det som har vert overraskende er at
etterhvert som jeg dykket dypere og dypere inn i oppgaven, sa jeg at det fantes mye
litteratur og oppgaver skrevet i forhold til LHBT, noe jeg fant opplgftende. Nar jeg
startet hadde jeg inntrykk av at dette emnet ikke var belyst i serlig grad. Jeg fikk
likevel bekreftet at i forhold til den valgte problemstilling i denne oppgaven, er det

enda ikke gjort tilsvarende forskning i Norge.
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6 Konklusjon
Hensikten med denn oppgaven har veert a fa mer kunnskap om hva lesbiske eldre
tenker om a komme pa sykehjem. Informantene har delt erfaringer fra et langt liv som
leshisk. Ut fra analyse av datamaterialet viser det seg at det er en sammenheng mellom
hvor synlig den lesbiske delen er i forhold til forventet omsorg. Nar den lesbiske
identiteten kan skjules og andre sider av personligheten kan framheves, minker
sannsynligheten for a bli krenket og bli behandlet annerledes pa grunn av legning.

Generell mangel pa forskning pa lesbiske kvinner og helse gir grunn til bekymring.
Funn i denne oppgaven sett i lys av omsorgsvitenskapelig perspektiv, bekrefter at
lesbiske er en gruppe som behgver gket oppmerksomhet. Ikke bare lesbiske som
gruppe, men ogsa de som skal ivareta denne gruppen pa sykehjem behgver gkt
oppmerksomhet. Forsking som hittil er gjort bekrefter at det er mulighet for a utvikle
faget sykepleie pa dette omradet.

Det heteronormative samfunnet mangler selv erfaringen med og utfordringen det kan
vaere a tilhgre en gruppe som ikke lever i trad med de uskrevne regler i det

heteronormative samfunnet.

Denne oppgaven kan bidra med ny kunnskap som er av interesse for alle som mgter

mennesker som ikke er heterofile, ikke bare helsepersonell.

Nar det gjelder praksisfeltet sa ser jeg det som min plikt og oppgave a opplyse
sykepleier studenter og andre hgyskoler om resultatet i denne oppgaven. Farst
forelesning var for andre masterstudenter pa HSH i slutten av november 2015. Mitt
neste forskningsprosjekt skulle handlet om hva tenker sykepleiere og hvilken

kunnskap sykepleiere pa sykehjem har i forhold til eldre leshiske evt. LHBT personer.
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8.1

Vedlegg 1 Forespgrsel om a delta i masterundersgkelse og samtykkeskjema
@nsker du a delta i et prosjekt om hva eldre, enslige lesbisk tenker om & komme pa
sykehjem?

Jeg er masterstudent pa studieprogrammet Klinisk helse- og omsorgsvitenskap (ved
Hayskolen pa Stord, HSH) og jeg skal na skrive min avsluttende masteravhandling.
Derfor gnsker jeg @ komme i kontakt med eldre, enslige lesbiske kvinner over 65 ar.
Formalet med prosjektet er a fa mer kunnskap om hva eldre leshiske kvinner tenker
om alderdom/eventuelt om det & komme pa sykehjem, dette er ogsa temaet i min
masteravhandling. 5-7 lesbiske eldre kvinner i Sgr Norge vil i den forbindelse bli

intervjuet av meg.

Forelgpig tittel pa oppgaven er: hva tenker eldre, enslige lesbiske om komme pa
sykehjem.

For & kunne gjennomfare dette prosjektet gnsker jeg a intervjue lesbiske kvinner som
har gjort seg opp tanker, refleksjoner og meninger om det & komme pa sykehjem, og
som frivillig vil dele disse tankene med meg. Jeg ville satt stor pris pa om du ville la

deg intervjue.

Hvis du velger a vaere informant i dette prosjektet sa vil det innebzre et intervju pa ca.
en time. Det vil bli stilt apne spgrsmal uten svaralternativ. Jeg gnsker da at du forteller
meg om tanker du har gjort deg i forbindelse med kommende alderdom som kan
medfgre darlig(ere) helse, sykdom og at du kanskje blir avhengig av omsorgstjenester
pa eller utenfor sykehjem. Dine erfaringer og livsverden er det jeg gnsker a fa hare
mer om. Tema jeg @nsker at vi skal snakke om vil blant annet omhandle din identitet,
bakgrunn, nettverk, dine tanker om alderdom, og evt. bekymringer om alderdom.
Kunnskapen kan fa fram mulige utfordringer for helsevesenet. Intervjuet vil forega pa
et sted i neerheten av der du bor og som du syns er passende (pa kafé, hjemme hos deg
etc.). Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.10.2015, da vil ogsd opptak og notater

fra intervjuet slettes.
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Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten &
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli
anonymisert. Jeg og veileder i prosjektet Benny Huser er underlagt taushetsplikt.
Opplysningene som samles inn vil bli behandlet konfidensielt. Veileder vil ogsa ha
tilgang til personidentifiserende opplysninger sa lenge prosjektet pagar. All
informasjon om deg vil anonymiseres slik at du ikke skal gjenkjennes. Jeg gnsker
skriftlig samtykke til at jeg kan intervjue deg, ta lydopptak av intervjuet og benytte

meg av informasjon i masteravhandlingen.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien kan jeg kontaktes pa mobil
90547381 eller epost: 133928@hsh.no. Du kan ogsa kontakte min veileder Benny
Huser pa epost: benny.huser@hsh.no

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Med vennlig hilsen Elin Holst-Larsen (masterstudent)

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om prosjektet, og er villig til 4 delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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8.2 Vedlegg 2 Godkjenning fra Personvernombudet for forskning (NSD)

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Hdrfagres gate 29
N-5007 Bergen

Benny Huser Norway
. Tel: +47-55 58 21 17
Avdeling for helsefag Hggskolen Fax: +47-55 58 96 50
nsd@nsd.uib.no
StOI‘d/HaugeSUI’]d www.nsd.uib.no
i Org.nr. 985 321 884
Klingenbergvegen 8
5414 STORD
Var dato: 06.05.2014 Var ref: 38584 /3 /JSL Deres dato:  Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV
PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 22.04.2014.
Meldingen gjelder prosjektet:

38584 Hva tenker eldre leshiske om & komme pa sykehjem

Behandlingsansvarlig Hggskolen Stord/Haugesund, ved institusjonens gverste
leder
Daglig ansvarlig Benny Huser

Student  Olga Elin Holst-Larsen

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av

personopplysninger vil veere regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften.
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Personvernombudet tilrar at prosjektet gjennomfares.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomfares i trad med
opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets
kommentarer samt personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter.

Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjeres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i
forhold til de opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering.
Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skije skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en
offentlig database, http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.07.2015, rette en henvendelse

angaende status for behandlingen av personopplysninger.
Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal

Juni Skjold Lexau

Kontaktperson: Juni Skjold Lexau tIf: 55 58 36 01

Vedlegg: Prosjektvurdering

Kopi: Olga Elin Holst-Larsen

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices

OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 38584
Sa vidt vi forstar skal det gjennomfares personlig intervju/gruppeintervju ved
bruk av samme intervjuguide/temaliste. Vi forstar det videre slik at det ikke
skal gjennomfgres spgrreundersgkelse (selv om det er krysset av for dette i
meldeskjemaet). | eget vedlegg er det oppgitt at det kun skal benyttes
temaliste. Vi tolker det dithen at studenten har krysset av for flere "metoder”
som viser til det samme. Hvis det likevel skal sendes eget spgrreskjema e.l.,
ber vi om at det ettersendes utkast til spgrreskjema og en nermere beskrivelse

av framgangsmate/malgruppe osv.

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til
deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet. Leder av fylkeslaget for
LLH sender informasjonsskrivet til sine aktuelle medlemmer. Informantene
tar direkte kontakt med student via e-post eller telefon.

Det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold.

Deltakerne skal ifglge informasjonsskrivet ikke kunne gjenkjennes i oppgaven.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger Hagskolen
Stord/Haugesund sine interne rutiner for datasikkerhet. Dersom
personopplysninger skal lagres pa privat pc/mobile enheter, bgr opplysningene

krypteres tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 31.07.2015. Ifelge prosjektmeldingen skal
innsamlede opplysninger da anonymiseres. Anonymisering innebarer a
bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det
gjeres ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)
slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling
av bakgrunnsopplysninger som f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjann)

- slette lydopptak
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8.3

Vedlegg 3 Temaliste ved intervju av informanter

(Temalista er kun ment som en rettesnor og blir kanskje ikke brukt)

Identitet

Nar ble du klar over at du er lesbisk?

Nar kom du ut av skapet?

Fortell meg om hva som er din identitet?

Hva betyr det for deg a vaere lesbisk

Beskriv hverdagen na som lesbisk med et ord

Beskriv hverdagen som lesbisk nar du var ung med et ord
Na nar du ser deg tilbake, ville du heller gnsket deg et liv som heterofil (hvis
det hadde veert mulig, selvfalgelig)?

Nar du na blir eldre, ville du na blitt heterofil?

Hva har veert positivt med a veere lesbisk? Og negativt?
Er du stolt eller skamfull?

Nettverk

Hvordan er din livssituasjon na?

Hvordan tror du den er nar du blir gammel?
Fortell litt om ditt nettverk na?

Hvordan tror du nettverket er nar du blir gammel?

Integritet
Hva tenker du i forhold til integritet i samfunnet?
Og i forhold til & veere en beboer pa et sykehjem?

Stigmatisering

Har du opplevd & bli stigmatisert pa grunn av din legning?

Hva tenker du om & vaere apen lesbisk pa et sykehjem?

Hvis du na lever apent, hva tror du at du velger pa et sykehjem?

Alderdom
Hvordan ser du far deg alderdommen din?
Hva tror du blir utfordringen?
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Hvilken fordeler har du som lesbisk i alderdommen?
Hva frykter du aller mest nar det gjelder alderdommen?
Hvem skal ivareta dine omsorgsbehov i alderdommen?

Hva legger du i begrepet omsorg
Hva er viktig for deg i alderdommen
Hvordan ser din ”dremmealderdomtilverelse” ut

Hvilke faktorer tror du kan gi grunnlag for a tro at eldre lesbiske kanskje vil
stille det offentlige hjelpeapparatet innen pleie og omsorg overfor nye
utfordringer.

. Andre ting
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