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Eldre lesbiske, homofile, bifile, trans- og interkjgnnpersoner (LHBTI-
personer] frenger, og har rett fil, & bli meftt og forstdtt p& en
likeverdig méte i tr&dd med Oslo kommunes overordnede mal om like-
verdige tienester og det mangfolds- og integreringsarbeidet som gjeres.
Mye tyder p& at ansatfe i helse- og omsorgstienestene frenger okt kompe-
tanse om eldre LHBTl-personers behov. Publikasjonen du holder i hénden
og snart skal lese, kan bidra il defte.

A se og forstd den enkeltes behov, forutsetinger og livshistorie, uavhengig
av kjgnn og seksualitet, er vikiig for & uteve personsentrert omsorg. Jeg
tror at eldre [HBTI-personer som bor hjemme, kommer pd& helsehus eller
flytter til langtidshjem vil oppleve en inkluderende eldreomsorg og mates
med kunnskap, respeki og omsorg né&r du har kompetansen som kan
utgjere en forskjell i den enkelte eldres liv.

Takk for af du engasijerer deg!

Ellen Andersen
Seksjonsleder Senter for fagutvikling og forskning/USHT, Sykehjemsetaten.



FRI — Foreningen for kjgnns- og seksualitetsmangfold har eksistert siden
1950 i Norge. Tidligere navn pé& foreningen er Det norske forbundet
av 1948 (DNF-48) og landsforeningen for lesbiske, homofile, bifile

og franspersoner (LLH).

FRI Oslo og Akershus (FRI OA| har i mange &r jobbet med seniorpolitikk
og skeiv aldring i Oslo og Akershus, og startet det farste sosiale filbudet
for skeive i 2009 som ble utvidet til dagtilbudet p& Kampen Omsorg+ og
Regnbuetreff for seniorer.

| 2006 ga FRI Oslo og Akershus [da LLH OA) ut rapporten “Gammel, gré
og homo" basert p& erfaringer fra 21 lesbiske, homofile og bifile personer
i alderen 59 — 82 ar. Rapporten konkluderer blant annet med at skeive
eldre som dlle andre, soker filharighet, vennskap og naerhet. Det levde
liv og de opplevelser og erfaringer vi har gjort oss, former oss alle som
mennesker og pavirker var helse. A bli sett og & mete et miljs som speiler
egne livserfaringer er viktig. Det fordrer kompetanse, oppmerksomhet og
bevissthet fra ledelse og ansatte i helsesekioren.

Eldre skeive er en sammensatt gruppe og bestdr bade av &pne, sfolte og
frygge personer, men ogsd av eldre som har levd diskré. Noen har lite
netiverk og familie, eller kan slite med sosial isolering, angst og depresjon.
Fra forskning p& feltet og gjennom FRI OA's erfaring fra vért seniorarbeid,
vet vi at flere eldre skeive har lavere tillit til helse- og omsorgstienester og
er bekymret for negative reaksjoner og usynliggjering.

Samfunnets syn p& personer som har brutt med normer for kjgnn og
seksualitet, har i Norge endret seg radikalt siden 1950 da den skeive
bevegelsen ble dannet, men fortsatt utsettes |hbtig-personer for diskrimi-
nering og krenkelser, og har betydelig sterre risiko for psykisk uhelse enn
heterofile. Dette gjelder szerlig bifile kvinner og transpersoner. Den starste
utfordringen er de kjenn- og seksualitetsnormene vi tar for gitt som preger
samfunnet og som skaper usynliggjering og ekskludering.

Det er pé& tide at ogsé kjenns- og seksualitsmangfold tas inn i arbeidet med
likeverdige helse- og omsorgstienester. Prosjekt Skeiv kunnskap i FRI OA fil
byr kompetanseheving i likeverdige tienester, kjignn og seksualitetsmangfold
for virksomheter og faggrupper i Oslo kommune og kommuner i Akershus.
Skeiv kunnskap har utviklet egne filbud rettet mot eldreomsorgen [sykehjem,
dagsenter og hjemmefienester) hvor mélet er & bidra til & skape trygge
og inkluderende arbeidsplasser og likeverdige og ikke-diskriminerende
tienester. Denne ufgivelsen er et bidrag i dette arbeidet.

Monica Bothner
Prosjektleder Skeiv kunnskap, FRI Oslo og Akershus



Janne Bromseth, PhD, er kjenn- og seksualitetsforsker og faglig
leder i Skeiv kunnskap. Hun har siden 2009 szerlig jobbet
med forskning og undervisning om kjenn, seksualitef, normer
og skeiv aldring.

Utgivelsen av Veier fil inkluderende eldreomsorg — med fokus pé& kjenns-
og seksualitetsmangfold er et samarbeid mellom Senter for fagutvikling
og forskning, Sykehjemsetaten, Oslo og prosjekt Skeiv kunnskap i FRI
Oslo og Akershus — Foreningen for kjenns- og seksualitetsmangfold i Oslo
og Akershus.

Formalet med boken er & bidra med:

1. Kunnskap om normer', kjgnn og seksualitet

2. Aldringsvilkér og eldre lesbiske, homofile, bifile og
frans- og inferkjgnnpersoner?

3. Praksisnaere refleksjonsoppgaver, tips og réd for inkluderende
og normbevisste meter i eldreomsorgen.

Den reffer seg primeert mot yrkesgrupper som jobber med eldre,
men ogsd andre som jobber innen helse- og omsorg kan finne den
nyttig. Boken er lagt opp i to deler. Del 1 formidler kunnskap om
kionn, seksualitet, normer og eldre skeives aldringsvilkar. Del 2 tar for
seg hvordan man i praksis kan jobbe med & skape inkluderende omsorgs-
virksomhet som tar hensyn il eldre skeives erfaringer. Boken bygger p&
infernasjonal forskning og ikke minst materiale og erfaringer som er
gjort i andre prosjekt fra Sverige, England og fra FRI Oslo og
Akershus seniorarbeid®. Den bygger ogsd pé ledere og helsepersonells
erfaringer fra eldresomsorgsvirksomheter i Oslo kommune i forbindelse
med kompetansehevingsprosesser med Skeiv kunnskap.

God lesning!

Janne Bromseth
Forfatter

1 Begrepet norm forklares nermere i kapittel 2.

2 Skeive referer til personer som bryter med forventinger til kjonn og seksualitet

pa en eller flere miter. Lesbiske, homofile, bifile, transpersoner, interkjennpersoner
og queer er de vanligste identitetskategoriene. Det finnes ogsa fler enn dette - og
innenfor hver bokstav skjuler det seg ogsd mange variasjoner som henger sammen
med hvilke andre identiteter og erfaringer man har. A veere brun og homo innebarer
f eks utsatthet for bade rasisme og homofobi - mens ikke-binare transpersoner har
giennom-snittlig darligere psykisk helse og opplever mer diskriminering enn binzre.
Se kapittel 2,s 35 for ordliste.

3 Dette gjelder serlig LHBT-prosjektet pd Givle kommunes bistandsenhet
2014 — 2015 (Bromseth 2016), Age UK og Opening Doors Londons materiale
Safe to be me (2017)
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DEL |
NY KUNNSKAP

1. VI BEHANDLER DA
ALLE LIKT?

Rammer for likeverdige moter i eldreomsorgen

Hvordan omtaler vi brukere og kollegaer 1 lunsj-
rommet? Hvilke sporsmal stiller vi pd innkomst-
samtaler, pa hjemmebesok og 1 moete med parerende?
Hvordan beskriver og formidler vi informasjon om
brukere i rapporter til andre instanser? Hvilke bilder og
framstillinger preger nettsidene vare? Hvordan er alle
vare sma hverdagsvalg av sprik, bilder og handlinger
med pa a opprettholde visse miter 4 definere seg
selv eller leve pda som mer naturlige eller unaturlige
enn andre? Hva har dette med personsentrert eldre-

omsorg a gjore?

Personsentrert omsorg er en dominerende omsorgsfilosofi i
eldreomsorgen som sarlig brukes i1 behandling av personer
med kognitiv svikt. Prinsippene for personsentrert omsorg
er basert pa et verdigrunnlag som anerkjenner:

“...menneskets absolutte verdi uavhengig av alder eller kognitiv
funksjon, en individuell tilneerming som vektlegger det unike hos
hvert enkelt menneske, at helsepersonell evner d forstd verden, sett
fra personens perspektiv samt ansvaret vi har for d etablere et stot-
tende sosialt miljo som dekker personens psykologiske behov — for
nettopp d bli inkludert, bekreftet, trostet/stottet, oppleve tilknytning
o¢ d ha meningsfulle gjoremdl.”

(Brooker 2007)

A avvike fra samfunnets normer for kjonn og seksualitet
kan imidlertid innebzre bide usynligjgoring og utsatt-
het for negative reaksjoner. Hva ma til for at ogsd eldre
skeive kjenner seg sett og forstitt som hele seg, blir



For & endre normer
som skaper negative
forskjellsbehandling
er def vikiig & granske
egne holdninger og
forestillinger.

positivt bekreftet og inkludert? Og hva har dette med normer
4 gjore? Under en periode pd ett dar hadde jeg manedlige
workshops med seknadsbehandlere ved Omsorgsenheten i
Givle kommune,* der jeg ledet et kompetansehevingsprosjekt
om kjenn- og seksualitetsnormer 1 eldreomsorgen. Innsikten
om at vi “antar en hel del ting” om andre mennesker - gjennom
4 kategorisere mennesker som vi meter ut fra hvordan de ser
ut og oppforer seg, var helt sentral 1 prosessen. I sitatet under
reflekterer seknadsbehandlerne Linn og Rakel over hvordan
normer pavirker dem, bade 1 jobbhverdagen og ellers 1 livet, 1
torhold til forventninger om de menneskene de moter:

Rakel: Det som har vert en skikkelig oyedpner for meg er at de
her normene sitter steinhardt — at hva jeg tror jeg skal mote nir
jeg kommer hjem til noen, eller jeg skal treffe noen, eller se en
film, altsd man bare antar [...]

Linn: [...]Jmen man antar kjempemange ting — det gjor man
i et hjemmebesok ogsd, man gjor det ut fra den lille teksten
man har fitt nir man avtalte meotet, fra samtalen nir man
ringer. Siden kan man komme pd et hjemmebesok og si er
det helt annerledes.

Intervjuer: man har allerede et bilde.

Linn: [...] nir man kommer dit. Men det kan man se pi et
omsorgsplanleggingsmote for eksempel, at man har bestemt
seg litt for en kommer dit ut fra den teksten man har, at det
blir nok det og det liksom. Hvorfor gjor en det egentlig? En
forbereder seg pd en mate, pd om det skal bli en vanskelig sak
eller en lett sak, men det har man ingen aning om uansett.
(Gruppeintervju med seknadsbehandlere 1 eldreomsorgen i
Givle, 2015)

For 4 endre normer som skaper negative forskjellsbehandling
er det viktig 4 granske egne holdninger og forestillinger. Vi
pavirkes alle av normene i kulturen vi lever i. Normer for hva
som er normalt og unormalt- enten vi vil det eller ei. Den
aller viktigste leerdommen for seknadsbehandlerne var dette:
ny kunnskap og mulighet for selvrefleksjon med andre kolleger
skapte en mulighet for @ kunne se seg selv og sin egen yrkes-
praksis med «nye oyne». Innsikten om hvordan vi for-
star den virkelighet vi lever 1 ut fra visse normer ble
viktig for 4 kunne jobbe videre med 4 skape mer

4 Se Bromseth 2016

inkluderende yrkespraksiser i eldreomsorgen. Hvem utgir jeg fra
at du er og hva du behover? Dette kommer vi tilbake til. Forst
ser vi pd de lover, konvensjoner og forskrifter som gjelder 1
forhold til eldreomsorgens verdigrunn, bide i det norske sam-
funnet og internasjonalt. Hva sier de om likeverdighet og
ikke-diskriminering i helse- og omsorgstjenester?

Lover og rammeverk

Krav om likeverdig tilgang til gode og ikke-diskriminerende
helse- og omsorgstjenester er regulert i ulike internasjonale
og nasjonale lover og forskrifter. I Norge reguleres eldre-
omsorgstjenester gjennom Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester’ som har som overordnet formal a:

1. Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom,
skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne.

2. Fremme sosial trygghet, bedre levevilkirene for vanskelig-
stilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale
problemer.

3. Sikre at den enkelte fir mulighet til 4 leve og bo selvsten-
dig og til 4 ha en aktiv og meningstylt tilverelse 1 fellesskap
med andre.

4. Sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud.

5. Sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig
for pasient og bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den
enkeltes behow.

6. Sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den
enkeltes integritet og verdighet.

7. Bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

Nir det gjelder eldreomsorgens kvalitet reguleres loven
giennom forskriften verdighetsgarantien som har som
verdigrunnlag a:

“..legge til rette for en eldreomsorg som sikrer den enkelte
tjenestemottaker et verdig og sd langt som mulig meningsfylt liv i
samsvar med sine individuelle behov. Tjenestetilbudet skal innrettes
i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livs-
forsel og sikre at medisinske behov blir ivaretatt.”
(Verdighetsgarantien)

5 2011



Likeverdig filgang fil
god fysisk og psykisk
helse er ogsad en
menneskereffighet.

Men hva har individuelle behov 4 gjore med likeverdige
helsetjenester? Et verdig og meningsfylt liv 1 samsvar med
individuelle behov handler ogsd om at helse- og omsorgs-
virksomheter mi ta hensyn til en mangfoldig brukergruppe.
Dette har 1 okende grad blitt satt pa kartet de siste 10 arene.
Stortingsmeldingen Morgendagens omsorg sier det slik:

“Morgendagens  omsorgstjeneste md  bygge pd individuell
tilnerming og tilpasning av tjenestetilbudet til den enkeltes bak-
grunn, enten det handler om sprak, kultur, tro, livssyn eller det
handler om alder, kjonn, seksuell orientering eller det handler om
diagnose, funksjonsnedsettelse eller problem.””

Tilgang til god helse, eller til en verdig eldreomsorg, er
heller ikke mulig om krenkelser, stigmatisering og forskjells-
behandlende normer er en del av de tilbud og miljg som
eldre tar del av. Dette gjelder naturligvis ogsd 1 forhold til
eldreomsorgen som arbeidsplass. Likestilling- og diskrimine-
ringsloven’ gjelder pd alle samfunnsomrader, og skal fremme
likestilling pd bakgrunn av kjenn, religion og livssyn, nedsatt
funksjonsevne, etnisitet, alder, kjonnsuttrykk, kjennsidentitet
og seksuell orientering, fagforeningsmedlemskap/politisk syn,
omsorgsoppgaver, graviditet og foreldrepermisjon.

Likeverdig tilgang til god fysisk og psykisk helse er ogsi en
menneskerettighet, pipeker de svenske forskerne Westerstihl
og Stil som har undersokt ikke-heterofile og transpersoners
opplevelser av helsetjenester 1 Sverige: “Tilgang skal 1 denne
sammenhengen forstds i et bredt perspektiv der det ikke bare
handler om en fysisk tilgang til en virksomhet, sinn som at
virksomheten p3 utsida vender seg til alle, men ogsd om skjulte
strukturer (som i dette tilfellet en heteronormativ kultur)
som hindrer at samtlige borgere fir ta del.”* Halvparten av
deltakerne 1 studien rapporterte om negative opplevelser.’
En majoritet av disse handlet om at heteronormativiteten ble
tatt for gitt (57%), mens 40% opplevde at personalet hadde
bristende kompetanse om lhbt-personers levekir. 30% opp-
levde at det ble et ubehag rundt sin seksuelle orientering,

6 St mld 29 Morgendagens omsorg, 2012-2013
7 LOV-2017-06-16-51

8 201153

9 Stihl & Westerstil 2012.
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mens en av fem kjente seg direkte krenket. En av fem nevner
at de opplevde en overfokusering pa sin seksuelle orientering/
kjennsidentitet med altfor nwrgiende og i sammenhengen
irrelevante sporsmal.

Men hva innebarer likeverdige helse- og omsorgstjenester i
praksis? P3 tross av et okt fokus pd at behovene og livssitua-
sjonen er forskjellig hos dagens eldre, og ogsd i1 forhold til
eldre skeive, er det grunn til 4 sperre seg om minoritets-
grupper far ivaretatt sine seregne behov - eller om det likhets-
ideal som har dominert den norske velferdsstaten kan resultere
1 svikt 1 tilbudet til de som ikke er like, skriver Bjorn Nuland."

“Jeg trodde at vi behandlet alle likt, men ni
forstar jeg at vi ikke gjor det.”

Deltaker etter kompetanseheving med Skeiv kunnskap pd sykehjem

A anta at lik behandling gir likt resultat for alle er en vanlig
forestilling, men som bildet over illustrerer bidrar den 1 praksis
til & opprettholde forskjell fordi vi har ulikt utgangspunkt i
tilgang eller opplevd tilgang til helse- og omsorgstjenester.
Denne boka gir kunnskap og metoder for a skape for-
utsetninger for likeverdighet; gjennom 4 biade granske
de normer som skaper ulikhet og ved 4 se pd spesifikke
aldringsvilkar for eldre skeive som gruppe.

10 Se Nuland 2009: 51.
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2. HVILKEN KUNNSKAP
BEHGVER VI FOR A ENDRE
VAR PRAKSIS?

”Vi trodde ikke wvi hadde noen skeive
beboere her, men etter 4 ha fatt ny bevisst-

het sa vi det med et annet blikk og fant ut

at det hadde vi nok.”
Sykehjemsleder etter kompetanseheving med Skeiv kunnskap

Vi trenger ny kunnskap for a forandre, men hvilken
kunnskap behover vi? For a skape en inkluderende
helse- og omsorgsvirksomhet som ikke krenker eller
diskriminerer, direkte eller indirekte, ma virksom-
heten i praksis ta hensyn til de normer og makt-
strukturer som finnes 1 kulturen. Vi skal undersoke
normene som skaper annerledeshet og forskjells-
behandling og hvilke konsekvenser det kan ha a
avvike fra dem. Men hva er normer egentlig?

Normer og privilegier

Sosiale normer regulerer hva som anses 4 vare akseptabel
oppforsel 1 fellesskapene vi er en del av, og som vi er
avhengig av for at samfunnet skal fungere. Normer er nedfelt
i lover, regler og formelle og uformelle sosiale konvensjoner. De
er sted og situasjonsbundne og forandrer seg over tid. Sosiale
normer, det vil si ideer og forventninger til hva som anses 4 vere
legitim oppfersel og hva som anses d bryte mot disse forvent-
ningene, forhandles gjennom samhandling med andre. I Norge
er det vanlig 4 takke for maten, si hei eller hilse med en klem nar

En norm er en regel
som sier noe om
forventet oppfersel.
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en meter en venn. Hvilke normer som gjelder varierer imid-
lertid mellom situasjoner og fellesskap. Forventet oppforsel er
forskjellig 1 lunsjrommet pa jobben og hjemme hos en venn, og
heflighetskoder er ikke de samme 1 Norge og 1 Japan, for ikke 3
snakke om hvordan de har forandret seg de siste 50 rene.

Normer er ogsi en del av i skape og opprettholde makt
giennom sosiale kategorier, der visse miter 4 se ut pa, leve
pa og identifisere seg pa gir privilegier og bidrar til 4 skape og
opprettholde systematiske forskjeller mellom mennesker. I like-
stillings- og diskrimineringsloven inngar flere av de viktigste
kategoriene som skaper forskjell og diskriminering; som
kjonns- og seksualitetsnormer, hvithetsnormer, norskhets-
normer, aldersnormer og funksjonalitetsnormer (se kap 3).
I tillegg til disse skaper ogsd klasse og eokonomiske ressurser
forutsetninger for forskjeller mellom folk, samt en del andre
sterke forventninger, som for eksempel normer for kropps-
storrelse og kjettspisenormen. Disse normene samskapes pd
bestemte og komplekse maiter, med uforutsett resultat for de av
oss som bryter mot dem pd en eller flere méiter.

P3i neste side er en oversikt over de mest sentrale makt-
strukturene og normsystemene, hvem som kan rammes og hva
en kan kalle den bestemte formen for marginalisering.

Kategori

Kjenn

Seksualitet

Etnisk
bakgrunn

Religion

Alder

Funksjonalitet

Rase

Klasse

Kiennsutirykk &

kiznnsidentitet

Norm

Mannlighetsnorm,
fokjgnnsnorm

Heteronorm

Emisk mojoritet

Sekulzer, kristen
kulturell

Ung voksen,
mi(?d

elalders

Funksjons-
fullkommelighet

Hvithetsnorm

Middelklasse

Cis-norm
(tokjgnnsnorm

Utsatt

Kvinner, personer som verken
definerer seg som kvinner
eller menn

lkke-heteroseksuelle (LHBQ)

Etniske minoriteter, marginaliserte
efniske grupper

Muslimer, jeder, andre marginaliserte
religioner

Barn, ungdom og eldre

Personer med (synlige) normbryt-
ende funksjonsnedsetninger

Personer med utseende som avviker
fra hvithetsnormen

Arbeiderklasse, skonomisk utsatte

Transpersoner,
interkjannpersoner

11 Tabellen er utviklet med inspirasjon fra Feministdelegationen.se

Marginalisering

Sexisme

Homofobi

Ethocentrisme

Islamofobi,
antisemittisme

Alderisme

Ableisme

Rasisme,
xenofobi m fl.

Klassisme

Cis-sexisme,
transfobi
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Sosiale identiteter

De fleste av oss har flere identiteter som vi bruker for &
beskrive oss selv. Disse henger sammen med hvilke gruppe-
ringer som anses viktige 1 den eller de kulturer vi er en del av.
Dominerende forestillinger om grupper i kulturen kan ogsd
kalles sosiale identiteter: Hvilke ferdigheter og egenskaper antar
vi at grupper av mennesker har? Hva som er viktig for meg
er ikke nedvendigvis det samme som det andre rundt oss
mener er viktig. Hva andre definerer som viktig i sin
tolkning av oss og pd hvilken maite er noe vi ikke kan
kontrollere. Vi kan bli satt i bds uten at vi er enig i det!

Norm og avvik skapes ofte 1 motsatt-par- der normen er usyn-
lige og det som ikke er norm markeres som kontrast mot nor-
men; hvite- svarte, menn - kvinner, hetero - homo etc.
Disse inndelingene er ogsi utgangspunkt for at ulike grup-
per av mennesker oppfattes og behandles ulikt og som mer
eller mindre verdt. Den som bryter med normene pi en
eller flere mater er oftest den som ma “forklare seg” - mens
normen tas for gitt. “Hvorfor har du giftet deg og fitt
barn,” er et sjelden stilt sporsmil sammenlignet med det

motsatte. Det som bryter med normene markeres ofte med en
ekstra merkelapp: for eksempel snakkes det om fotballspillere
og kvinnelige fotballspillere; familier, regnbuefamilier eller
innvandrerfamilier. Dette henger sammen med hvilke forvent-
ninger som finnes i kulturen om hvem en skal vere og hva en
skal gjore. Samme handling kan vurderes forskjellig - avhengig
av hvem som utforer dem. En heterofil mann som tar like mye
foreldrepermisjon som sin kvinnelige partner kan fi mye ros,
mens en kvinne som tar halvparten av permisjonen risikerer
4 stemples som en dirlig og egoistisk mor. En hvit mann med
negative holdninger til skeive tolkes annerledes enn en med
mork hud, som lett blir til en representant for en forstielse av
at “alle innvandrermenn er homofober”. Vi kan si at det 4
leve opp til normenes forventninger har visse fordeler, eller
privilegier gjennom 4 slippe 4 forklare sin identitet, valg, og
levemite og slippe usynliggjoring eller stigmatisering.

Stereotypier: Ingen er bare skeiv
Sosiale identiteter som avviker fra normen kan lett bli det som
kjennetegner hele personen. At den som er skeiv bare og alltid
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Stereotypi: en
generalisert forestilling
om hvordan en
bestemt gruppe
mennesker er, for
eksempel om visse
nasjonaliteter eller

yrkesgrupper.
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er skeiv (og ikke for eksempel nordlending, kvinne og student)
- eller at den som er eldre bare er det.

Stereotypier er en forenklet framstilling av grupper av men-
nesker som bidrar til stigmatisering gjennom representa-
sjoner 1 medier og kultur, i utdanningsinstitusjoner, politikk
og hverdagslige sosiale samspill. Stereotypier er ogsd en viktig
ingrediens 1 humoren. Hva og hvem er det greit 4 le av? Og
hvem bestemmer om det er morsomt? Et tydelig monster er
at de som avviker fra normen oftere gjores til gjenstand for
latter enn omvendt.

Flere og mer nyanserte bilder av mennesker som avviker fra
normene som bidrar til 4 redusere risikoen for at stereotypiene
blir de eneste bildene som styrer hvordan vi tenker om andre
pa. Det er for eksempel stor forskjell pd hvordan mediene for
30 4r siden framstilte homofile som noe problematisk og van-
skelig, og de fortellinger som finnes 1 mediene 1 dag. Selv om
det fortsatt finnes “problemfokus” og “sensasjonsfokus” inngr
ogsd ikke-stigmatiserende representasjoner i media generelt,
der visse former for homoseksualitet ogsd fir inngd som en
del av kulturens mangfold av mdter 4 vaere og leve pa. De som
fir en stemme som “‘vanlige” er framfor alt hvite middelaldren-
de homofile og lesbiske uten synlige funksjonsnedsettelser og
som lever nar det heteronormative idealet: monogamt med en
partner og som kanskje ogsd har barn. .

Eldre er ogsd en gruppe som ikke like ofte fir representere
“et vanlig menneske”, men fir komme pa banen som eldre, om
det gjelder utfordringer i eldreomsorgen eller om hvordan det
var 4 bo 1 Oslo under krigen. Eller, som eldre skeiv, hvordan
det var 4 vokse opp 1 et samfunn der homoseksualitet var sterkt
stigmatisert eller om de vil ha separate sykehjem for skeive.

Enkeltindividers erfaringer, identiteter og forutsetninger er
komplekse og mangfoldige - og noe ganske annet enn stereo-
typene. Mennesker kan derfor aldri reduseres til 4 representere
én ting pa bakgrunn av sin seksualitet eller kjonnsidentitet. Som
Mats lofter fram i sine tanker om den framtidige alderdommen,
der identiteten som homofil (og det skeive storbymiljoet) og
tilheorighet til hjemstedet pad en liten oy er begge viktige:

Og sd har jeg begynt d tenke pd, det finnes et nytt ganske fint syke-
hjem for eldre pd Oya der jeg har to tanter, at sann kunne jeg ogsd
tenkt meg d leve. Veere i et miljo som er rolig og omsorgsfullt, for jeg
har behovd sd mye hjelp at jeg vil veere blant snille mennesker. Jeg
kan ikke veere der nd, for jeg er 60, men kanskje senere kan jeg ha
et slags fellesskap. Samtidig finnes det andre sider ved d bo pd Oya,
d bo blant heteroseksuelle, jeg vet ikke (pause). Hvor morsomt det
er. Men samtidig, hvilken rolle spiller det om jeg er homo ndr jeg er
80, jeg kommer vel ikke d springe pd disco da, uansett hvor frisk
jeg er. Og har jeg ikke funnet en partner enda da sd kan jeg vel
like godt sitte d sladre med kjerringer og gubber pd min egen alder
hjemme pa Oya.

(Mats, 60)»

Normbevisst endringsarbeid - en prosess med
“feilene’ som ressurs

Hva som blir forstitt som normalt og avvikende, og hvilke
verdier som knyttes opp mot dette, pavirker alle som bor 1
samfunnet vart. Uansett hvilke meninger en har om dem, om
en pavirkes positivt eller rammes pid negative miter, er det
umulig 3 ikke forholde seg til normene. Vi bidrar dessuten til
3 gjenskape normer ubevisst. Den som er bevisst pa dette
ma hele tiden jobbe med 4 forandre og utfordre innarbeidede
forestillinger og handlinger. En innsikt om at vi stadig kom-
mer til 4 “mislykkes” 1 vire anstrengelser med 3 handle riktig
og gjore rett er dermed viktig for d ikke gi opp, argumenterer
utdanningsviteren Kevin Kumashiro.” Isteden kan vi se pa disse
mislykkede forsgkene som et uttrykk for hvor seige normer og
maktstrukturer er, og dermed som viktige kilder og ressurser for
3 avlere seg gamle handlemaiter og lere nye (se kap 6).

A handle normbevisst er en prosess som aldri tar slutt. Den
pagar kontinuerlig gjennom 4 snu og vende pi hva, hvorfor
og hvordan, bide alene og sammen med andre. Det krever en
fleksibel innstilling og stor takheyde. Vi kan lere av hverandres
erfaringer med normer, og pd den maiten dra nytte av hverandre
1 prosessen.

12 Sitatet er hentet fra et intervju som ble gjort i forbindelse med prosjektet Ett
virdigt dldrande for alla, Bromseth 2015.

13  Kumashiro 2002

Del erfaringer av

"& mislykkes” med
kollegaer! Bruk dem til
& reflektere sammen:
Hva kunne du sagt
og gijort isteden? Eller
kan du snakke med
pasienten/kollegaen
og preve & rette opp
det som ble feil2
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NORMBEVISSTHET SOM METODE

For & skape varig endring er det den er den hverdagslige
praksisen som teller. Men hvordan kommer vi dit2 En prosess
rundt inkludering og normbevissthet kan grovt sett deles inn

i tre hoveddeler:

* Ny kunnskap Hva er kjgnn- og seksualitetsnormer og
hvordan er de med p& & skape forestillinger om “normale
liv og livslep”2 Hva har dette med alder & gjere? Hva sier
forskningen om L,H,B og T-personers levekar generelt, og
mer spesifikt om eldre skeives levekar2 Hva er likt og for-
skjellig innenfor gruppa skeive?

e Selvrefleksjon: et bevisst og selvrefleketerende blikk pa
hvordan en selv pavirkes av normen Hvordan pavirkes jeg
av heteronormens bilder av “normale liv’ og de av oss som
avvikerg A f& oye p& hvordan normene pavirker de forestil-
linger vi har og hvordan det pavirker béde privatlivet og
yrkeslivet er viktig for & kunne forandre.

* Avlzre og omlere: Trene pa nye handleméter Trene p& &
integrere ny kunnskap og ekt bevissthet for & endre egen
praksis: Trene p& & gjere pa nye mdter, individuelt og
kollektivt: A forandre gamle vaner, hvordan vi tenker og
handler, krever at vi avleerer oss gamle mater & handle
pd og at vi leerer inn nye mater. Akkurat som alt annet.
Hvordan kan en trene pd egen hand og sammen med
kollegaene for & utfordre normer og fremme en mer
inkluderende praksis Hvordan kan “feil” vaere ressurser
og noe vi kan laere av i prosessen?

14 Bromseth 2016

Selvrefleksjon: Hvordan pavirkes jeg/vi
og mine og vare handlinger av normer?

4
v

Avlzere og omlaere:

Ny kunnskap < , Trene pa nye
handlemater

Endringsarbeid kan forstds som en leringsprosess der
en starter med 4 vare «ubevisst inkompetent», & mangle
kompetanse men ikke vere klar over det. Gjennom en
bevisstgjoringsprosess med ny kunnskap og analyse og
refleksjon rundt egen praksis kan etablerte handlemonster
endres, leres inn og til slutt «gd av seg selv» - 4 bli ubevisst
kompetent.” Normbevisshet en sirkuler prosess som aldri
avsluttes helt. Ndr en har utfordret én mite i tenke og handle
pd og etablert nye praksiser, finnes det alltid andre normer i
jobbe med! Det er dessuten viktig 4 alltid vere oppmerksom:
selv. om en har fitt ny bevissthet og trent pd nye formule-
ringer si blir ofte gamle menstre som en ryggmargs-
refleks. Tenk pd forrige gang du flyttet- kanskje tok det tid
tor kroppen “visste” hvor alle tingene var?

Autopiloten, som kan vare vir beste venn
for effektive rutiner, kan derfor ogsa vaere
var verste fiende nir det gjelder a endre

etablerte handlemaiter.

15 Se kompetansetrappen, i Bjorkman, 2019

Normkritisk endrings-

prosess: kunnskap,
selvrefleksjon og
endring av praksis.
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3. NORMER, KJIGNNS- OG
SEKSUALITETSMANGFOLD

Er du jente eller gutt? Homo eller hetero? Kjonn er
en sosial ordning som organiserer samfunnet virt pa
bestemte mater der det a leve 1 trad med gitte rammer
gir visse privilegier- og 4 utfordre dem kan fore til
sosiale sanksjoner.

Heteronormativitet og tokjennsnormer:

Normer knyttet til kjonn og seksualitet henger sammen
pd helt spesielle mater, som illustrert i tegningen til venstre;
forventninger om hvordan man skal se ut, vare, oppfore seg
og hvilke relasjoner og liv som betraktes som onskelige,
naturlige og verdifulle. Et barn som tildeles kjonnskategorien
jente pa bakgrunn av kjennskarakteristika forventes d uttrykke
seg innenfor kulturens oppfatninger av en ‘riktig jente’
og identifisere seg som jente. Det finnes en forventning i
kulturen om at mennesker blir fodt som enten jenter eller
gutter som vokser opp og blir enten kvinner eller menn.
Dette innebarer 4 oppfere seg pd mdter som anses
akseptable 1 henhold til kulturens normer, har til dels ulike
egenskaper og preferanser og er forskjellige fra hverandre.
Menn og kvinner forventes ogsd 4 bli tiltrukket av og
forelsket 1 hverandre. Kategorien menn ses generelt som
overordnet kategorien kvinner.

Kjonn og seksualitet defineres innenfor historiske og kul-
turelle fortdelsesrammer, og hva som oppfattes som naturlig
og unaturlig, sykt eller friskt, normalt og avvikende. De for-
ventninger om kjonn og seksualitet som skapes 1 kulturen kan
omtales som heteronormativitet, der de kjennsidentiteter,
kjennsuttrykk og livsformer som inngir i heteronormen er
det som oppfattes som naturlig og forventet. Hva som inngir
i heteronormen vil alltid vere foranderlig og avhengig av
tid og sted, og definerer hva som enhver tid oppfattes som
«gode liv» 1 kulturen.
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Cisperson:

Personer som har
kiznnsidentitet som
samsvarer med
kiznnet de fikk fildelt
ved fedselen kan
kalles cispersoner.
Cisperson er def mor-
safte av transperson.
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Kilde: Identitet, kjsnn og seksualitet, Skeiv ungdom 2017

Tokjennsnormen cller cisnormen® er en sentral del av
heteronormen. Men hva er det? Ordet cisperson ble intro-
dusert for 4 synliggjore den tatt-for-gitte forstdelsen av
helhet mellom kjonnet kropp, identitet og uttrykk og hen-
viser til personer som vokser opp og feler seg tilfreds med
det juridiske kjonn man er blitt tildelt ved fodsel. Cisnormen
er alle de strukturer som fir ciskjonn, til & fremstd som
onskelig, naturlig og gitt, mens andre former for kjonns-
identiteter, kjonnsuttrykk og kropper sees pid som anner-
ledes, uforstaelige eller rett og slett uakseptable. I Norge er
det kun to kjennskategorier.

Heteroprivilegier?

Nir kom du senest ut som heterofil eller som cisperson i din
hverdag? For de av oss som forstir oss som cispersoner og lever
heterofilt har det nok kanskje aldri skjedd, nettopp fordi det tas
for gitt og - fordi det er norm. Det kan forstds som et privi-
legium 4 slippe d svare pd sporsmdl 1 motsetning til 4 matte
legitimere og forklare seg fordi man ikke tilherer normen.”

16 Modellen over illustrerer det som queerteoretikeren Judith Butler kalte den
heteroseksuelle matrisen (1990). Den viser hvordan normer for kjonn og seksualitet
er knyttet sammen pi helt spesifikke mater, der en sentral del av 3 vere ‘riktig kvinne
eller mann’ innebzrer 4 vaere tiltrukket av og danne par med en person av

«det andre» kjonnet.

17 Martinsson & Reimers 2014.

1 ]!

Hvilke usynlige privilegier har heteronormative liv i kulturen?

De ferreste tilhorer normen overalt og hele tiden. Mange av
oss har en eller annen gang opplevd 3 vere den som avviker fra
det normale.

Heteronorm og heteroseksualitet er imidlertid ikke det samme
selv. om de ofte overlapper. Det finnes mange maiter 3
leve heterofilt pi, og alle former av heteroseksualitet er
ikke normative.

Livslepsnorm

Det finnes en livslopsnorm, der forestillingen om “et godt
og meningsfullt liv”’ sammenfaller med det monogame ulik-
kjonnede paret med egne barn (og etterhvert barnebarn)
som livets hoydepunkt.

“Det kan bli litt vel mye snakk om
barnebarna nir jeg treffer de heterofile

venninnene mine.”’

Tora, 66, lesbisk
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Det klassiske bildet Alderstrappan (Winter Carl Hansson, 1777-1805) fanger en del av dette
grunnmensteret, selv om den har blitt utfordret og forandret pé mange méter.

Gjennom 4 sperre oss hva som har status
som et “idealliv’ nermer vi oss det som
inngar i heteronormen: Et livslopsideal
om hva som oppfattes som et onsket og
ettertraktet liv.® Det ulikkjonnede paret
som lever monogamt, eller seriemono-
gamt, med en partner om gangen, og
med egne biologiske barn, har en serstil-
ling 1 kulturens bilde av “det gode liv”:
Livsmanuset synliggjor ‘oppskriften’ for
hvordan nzre relasjoner ber leves, hvilke
hendelser som ber inngi, og 1 hvilken
rekkefolge. I dag inngir for eksempel
skaffe seg en utdannelse som ung voksen,

18 Halberstam 2005
19 Se Ambjornsson & Bromseth 2010
20  Se Siverskog 2016
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4 bli okonomisk selvstendig, a etablere seg
med en partner i begynnelsen av 30-dra
og skaffe seg barn med han eller henne;
og pleie karriere og smibarnsliv fram
til 50-drsalderen. Etter fylte 60 &r skal
pensjonstilverelsen  planlegges  med
reising og opplevelser, og barnebarn
skal ogsd gjerne innga.”

Alder henger sammen med institusjonali-
serte livsforlop; hva som skal eller bor
skje, nar og for hvem.» Skolegang, straffe-
rettslig ansvar og pensjon er noe av det
som reguleres juridisk gjennom alder.

Forestillinger om ulike livsfaser som folger etter hverandre,
og hva som ber inngd 1 dem, tar utgangspunkt 1 aldersbaserte
sosiale posisjoner. Forventninger om 4 gifte seg og skaffe barn
er ikke juridiske plikter, men reguleres i storre grad gjennom
kulturens normer - handlinger som oppmuntres gjennom de
okonomiske og sosiale privilegier det gir 3 folge dem. Selv
om alle kan gifte seg nir de er myndige, vil et fitall anbefale a
gjore det 1 s3 ung alder eller det 4 f3 barn for utdanning.

Den mest ettertraktede heteroseksualiteten ma forstds i sam-
menheng med bade alder, etnisitet, hudfarge, sosial bakgrunn
og funksjonsforutsetninger. Det er det hvite ulikkjonnede
middelaldrende middelklasseparet uten synlige stigmatiserende
funksjonsnedsettelser, med norsk eller vestlig bakgrunn, hoyere
utdanning og/eller godt betalte jobber som stir hoyest pa
rangstigen. De skal ogsa leve monogamt, eller seriemonogamt,
det vil si ha kun en partner om gangen.” Egne barn (men ikke
fler enn 3!), gjerne eget hus, hytte, bil og andre materielle goder,
et aktivt sosialt nettverk og gode relasjoner med slekt og familie.
Det finnes strukturelle menstre nir det gjelder hva som anses
3 vere ideelle miter 4 se ut pd, elske og leve pi. Samtidig er
idealet resultat av komplekse prosesser. Et “ideal” er noe som
mange strever etter, men som de ferreste lever opp til fullt
og helt. Hva skjer med bildet av villa-familien dersom alle er
brune, bestir av et samkjonna par, eller kommer fra Polen?
Om far er hjemmevarende og mor bersmegler? Om de er tro-
ende muslimer, pinsevenner eller bestir av 3 foreldre som alle
har en kjerlighetsrelasjon? Om en av ungene sitter i rullestol?
Grensene for hva som oppfattes som normativt er ofte hirfine,
og varierer samtidig mellom ulike sosiale sammenhenger. Hva
som er haystatus, eller hvem som har makt, er resultat av aktive
handlinger ut fra en gitt sammenheng.

Kjenns- og seksualitetsmangfold: Hva er skeiv?

Skeiv er en norsk oversettelse av engelske “queer”, som var et
skjellsord for personer som bryter med forventninger til kjonn
og seksualitet. Gjennom 4 begynne 4 bruke ordet om seg selv
fra 80-tallet, har queers “tatt ordet tilbake” gjennom 3 fylle det
med positivt innhold. Denne motstandsstrategien har ogsa vert
vanlig ogsa for andre minoritetsgrupper. Skeiv er et begrep med
ulike betydninger. Noen som kaller seg skeive onsker 3 utfor-
dre forestillinger om hva som er vanlig, naturlig eller normalt

Skeiv er et samle-
begrep for de av oss
som bryter mof hetero-
og fokjennsnormen pé
forskjellige mater.
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1 samfunnet. Ogsd personer som tiltrekkes seksuelt av personer
av et annet kjonn kan omtale seg selv som skeive, med den be-
grunnelse at de bryter med forventninger til hvordan kvinner
og menn ber se ut og opptere seg.

I Norge har skeives tilgang til rettigheter og beskyttelse
mot diskriminering forandret seg radikalt de siste 30 irene.

1950 Den farste norske sammenslutningen for homofile
etableres: Forbundet av 1948 - Norsk seksjon av Det
Danske Forbundet of 1948.

1966 Transseksualismeforeningen Freedom of Personal
Expression, Northern Europe stiftes, med norsk
avdeling. Den norske avdelingen blir en selvstendig
organisasjon i 2000 under navnet FTPN - Foreningen
for transpersoner i Norge.

1972 Avkriminalisering av homofil.

1977 Norsk Psykiatrisk Forening opphevet homoseksualitet
som sykdomsdiagnose.

1993 Partnerskapsloven innferes. Samkjenna par gis
gjennom partnerskap tilgang til en rekke rettigheter
heterofile par fér gjennom ekteskap. Unntaket er rett til
adopsjon og mulighet til & inngd partnerskap i kirken.

2008 Felles ekteskapslov vedtas og gir samkjenna par
rett il & gifte seg pé lik linje som heterofile par.
Lovendringen gir ogsd rett til & soke om adopsjon og
rett til assistert befruktning for lesbiske par.

201 0 Fetisjisme, sadomasochisme og transvestittisme fjernes
som psykiatriske diagnoser i Norge.

2014 Diskrimineringsloven om seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjennsuttrykk vedtas.

2016 Endring av juridisk kjgnn tillates uten diagnose eller
medisinsk behandling.

Vigsel i kirken tillates for samkjenna par.

2017 Egen LHBTI ekspert i FN.

Dette gjelder serlig okt grad av  beskyttelse mot
diskriminering og okte sivile rettigheter til giftemadl,
adopsjon og assistert befruktning. Mange skeive lever gode
liv, og aksepten for homofili i samfunnet har okt sterkt. Det
er framfor alt samkjonnede par som lever nere det hetero-
normative idealet som blir tilgodesett av de okte rettig-
hetene, med fokus pd parrelasjon og foreldreskap. Trans-
personer har blitt minst tilgodesett, noe som framfor alt
gielder det eksisterende helsetilbudet 1 forbindelse med
kjennsbekreftende behandling. Forst 1 2016 ble kravet
om kastrering 1 forbindelse med kjonnsbekreftende be-
handling for transseksuelle fjernet, noe som var et krav for i
kunne endre juridisk kjenn. I dag er det mulig 4 endre
juridisk kjenn gjennom en enkel sgknad hos Skatteetaten.
Det er samtidig en lang vei 4 gd ndr det gjelder en verdig
og fungerende kjonnsbekreftende behandling for trans-
personer. I 2018 flernet Verdens helseorganisasjon (WHO)
«transseksualitetr og de andre transdiagnosene fra det
medisinske diagnosesystemet ICD-11 og byttet dem ut
med begrepet «kjonnsinkongruens», som del av kapittel
om seksuell helse.

Nir det gjelder interkjonnpersoners rettigheter, eller perso-
ner med atypisk kjennskarakteristika, er det ogsd mye 4 ta tak
1 en norsk sammenheng. 1 av 200 barn fodes hvert ar i
Norge med variasjon 1 kroppslig kjennsutvikling, og har et
biologisk kjenn som kan bryte med forventningene til kvinne-
kropper og mannskropper. Interkjonnpersoner omfattes
ikke av likestillings- og diskrimineringsloven, og en hoved-
utfordring er i sikre barn beskyttelse mot at irreversible
medisinske inngrep blir gjort uten at de selv fir bestemme.

P3 neste side folger en kort oversikt over nyttige begreper
om kjonn, seksualitet og identitet som kan vare bra a kjenne til!

21 Se Barne- og familiedirektoratets levekarsoversikt: https://www.bufdir.no/Statis-
tikk_og_analyse/lhbtiq/

22 Bufdir 2019
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NYTTIGE BEGREP OG DEFINISJONER: 2

Identitet: Identitet er hva man selv kjenner seg som. Det er opp
til den enkelte & bestemme hva man ‘er’- nér- og hvor lengel!
Dette gjelder ogsé hva man velger & kalle seg selv. En del i den
eldre generasjonen, saerlig de som ikke har levd szerlig &pent,
har ikke heller alltid et ord for sin seksuelle identitet. Noen har
ikke en skeiv identitet, men kan likevel forelske seg i eller bare
ha sex med personer av samme kjenn. Eldre kan ha hatt en
livspartner av samme kjgnn uten & ha satt ord pd det for seg
selv, til evrig familie eller til helsepersonell.

Skeiv: Er et samlebegep for personer som bryter mot kjenns-
og/eller seksualitetsnormer pd en eller flere mater.

Transperson: Mennesker som ikke kjenner seg bekvem
med det kjennet de ble tildelt etter fadsel kan kalles trans.
Transpersoner har en kjgnnsidentitet eller et kjgnnsuttrykk
som p& ulike mater skiller seg fra de kulturelle normene og
forventningene i samfunnet. Mange transpersoner oppfatter
seg framfor alt som kvinne eller mann, noen av disse kaller
seg fransmenn og transkvinner. Andre definerer seg ikke som
kvinne eller mann og kaller seg andre ting, som for eksem-
pel ikke-binaer, kjgnnsskeiv og queer. Andre igjen forholder
seg ikke til kjgnnskategorier og beskriver seg ikke som kjenn
i det hele tatt.

Interkjenn: er et paraplybegrep som viser til kroppslig mang-
fold blant personer fedt med atypiske kjennskarakteristika.
Kjennskarakteristikaene blant interkjgnnpersoner utgjer en sam-
mensetning av kromosomer, hormoner, kignnskjertler og/eller
genitalier som bryter med en binaer forstéelse av kvinnelige og
mannlige kropper. | norsk helsepraksis er betegnelsen «usikker
kroppslig/somatisk kignnsutvikling» rédende. Noen interkjgnn-
tilstander er synlige ved fedsel, mens andre ikke oppdages for
ved pubertet eller i voksen alder. Det er grunn til & tro at en del
interkjenntilstander aldri blir oppdaget.

23 En del av definisjonene er hentet fra FRI OAs nettressurs Kjonnsportalen:
https://www.frioa.no/ressurser/kjonn/kropp/ og Bufdirs LHBTQ-I.ordliste: https://
www.bufdir.no/lhbt/LHBT_ordlista/

Cisperson: Personer som har kjennsidentitet som samsvarer
med kjennet de fikk tildelt ved fadselen kan kalles cispersoner.
Cisperson er det motsatte av transperson.

Bifil: Personer som tiltrekkes av og/eller forelsker seg i andre
vavhengig av kjenn, og er den vanligste maten & definere seg
pd. Begrepet panfil brukes ogsd, seerlig av den yngre genera-
sjonen, der betydningen av kjgnn anses & vaere irrelevant i for-
hold til hvem en tiltrekkes av eller forelsker seg i.

Lesbisk: Personer som identifiserer seg som jente/kvinne og
eller blir forelsket og/ellers tiltrekkes av andre kvinner.

Homofil: Personer som identifiserer seg som gutt/mann som fil-
trekkes av og/eller blir forelsket i andre menn.

Heterofil: Personer som identifiserer seg som gutt/mann som fil-
trekkes av og/eller blir forelsket i jenter/kvinner eller som iden-
tifiserer seg som jente/kvinne og som filtrekkes av og/eller blir
forelsket i gutter/menn.

Queer: & forholde seg kritisk il kjgnns- og seksualitetsnormene
og definere seg pé& siden av dem. P& norsk oversettes queer ofte
til skeiv, men betyr ikke alltid det samme.

LHBTIQ eller LHBT+: Lesbiske, homofile, bifile, transpersoner,
inferkjennpersoner og queere. Samlebetegnelse for ulike seksuel-
le og/eller kignnsidentiteter som bryter med normer for kjenn
og seksualitet. LHBT+ henviser til at identiteter og erfaringer av
& bryte med kjenn og seksualitet alltid er mer varierte enn de
bokstavene som representerer, og at erfaringene alltid m& ses
i sammenheng med andre kategorier, som hudfarge, etnisitet,
klasse, funksjonsforutsetninger, religion og alder.

KA AAR



4. ALDRING, HELSE
OG LEVEKAR

Hvordan pavirker det helse- og levekar & bryte med
kjonn- og seksualitetsnormer som eldre?

I Norge har vi hatt to store levekdrsundersokelser som har un-
dersokt ikke-heterofiles selvopplevde helse og levekir, NOVA-
studien fra 1999 og Unihelses studie fra 2013.> Monsteret viser
at bdde holdninger til lesbiske, homofile og bifile har blitt mer
positive 1 denne perioden, i takt med okte rettigheter og lovlig
beskyttelse mot diskriminering.

Folk er mindre negative til lhbtiq-personer nd enn for 10 dr siden.
Det er regionale forskjeller i holdninger, og menns holdninger
er mer negative enn kvinners. Det er flere som har negative hold-
ninger til transpersoner enn til lesbiske, homofile og bifile.

(Bufdir 2019)

Homo- og bifiles psykiske og fysiske helse, opplevelser av
diskriminering og risikoatferd (som rusbruk) har ogsd endret
seg betydelig 1 positiv retning. Mange lever dpent, opplever
mindre diskriminering, foler seg mindre utsatt og den psykiske
helsen har blitt bedre og forskjellene sammenlignet med hetero-
file mindre.

Samtidig viser Unihelses studie at det er store forskjeller mel-
lom ulike grupper, der bifile kvinner er betydelig mer utsatt
enn bade lesbiske og heterofile kvinner; med overrepresentasjon
av nedsatt fysisk og psykisk helse og over tre ganger s3 hoyt
antall selvmordsforsek sammenlignet med heterofile kvinner.
Transpersoner, som ikke fanges av den norske levekirsunder-
sokelsen, er ogsd en sxrlig utsatt gruppe. Dette gjelder bide
diskriminering, trakassering og nedsatt psykisk helse viser

24 En ny norsk levekirsundersokelse er under arbeid og vil ta sterre hensyn til et
livslopsperspektiv samt inkludere tranpersoner. Den planlegges ferdigstilt i 2021, og
ledes av Normann Andersen. Se Bufdir ressurssider for oversikt over norsk kunnskap
pa feltet: https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/lhbtiq/
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flere svenske kartlegginger og kvalitative norske studier.”
De som bryter med tokjennsnormen, ikke-binzre, er serlig
utsatte. I bide de norske og svenske levekirsundersokelsene er
antallet deltakere over 65 ir imidlertid svert lavt si vi ma se
pd monster 1 internasjonal forskning og kvalitative studier som
er gjort for 3 fi et bilde.»

Hva vet vi om eldre skeives levekar, behov og
forutsetninger for god livskvalitet?

Det internasjonale forskningsfeltet om eldre lhbtig-personers
helse og levekar har eksplodert de siste 15 drene. Det gjelder
framfor alt den anglo-europeiske forskningen, serlig i USA,
England og Australia. Flere kvalitative studier viser at det er
store forskjeller 1 eldre skeives aldringsvilkir og behow.
De skiller seg ut med hensyn til hvordan en bryter med kjonns-
og seksualitetsnormer, og det henger tett sammen med de
okonomiske, kulturelle og sosiale forutsetninger den enkelte
har” En svensk studie viser blant annet at aldringsvilkir
ma forstds 1 et livslopsperspektiv.® Det innebaerer at tidligere
opplevelser har betydning for livsbetingelser og hvordan en
opplever seg selv i senere i livet. Aldringsvilkir henger ogsi
tett ssammen med kvaliteten pad nare relasjoner og sosiale nett-
verk. For eksempel kan tidligere og niverende konflikter med
primerfamilie eller tidligere kjernefamilie, slik som foreldre,
barn eller annen slekt pavirke situasjonen som bide omsorgs-
giver og omsorgsmottaker.

25 SOU 2017:92, van der Roos 2013.

26 Antologien LHBTQ_personer och dldrande. Nordiska perspektiv (2013) samler
viktige studier fra de nordiske landene og lofter fram eldre skeive og transpersoners
opplevelser av kjonn, seksualitet og aldring.

27 Heaphy 2010.

28 Anna Siverskogs avhandling Queera livslopp er basert pd intervjuer med eldre
skeive og transpersoner pa storre og mindre steder i Sverige

“Jeg har tatt meg av foreldrene og
vert snilt barn nir jeg har maittet, men
relasjonen var ikke sa bra etter at de ikke

ville akseptere at jeg var lesbisk.”
Malena, 677

Den storste sirbarheten finnes hos de som ikke lever dpent og
som har svake sosiale nettverk 1 form av mangel pa stottende
relasjoner 1 hverdagen.®

Erfaringer som hemmer eller fremmer livskvalitet

En omfattende amerikansk helse- og levekirsundersokelse,
Caring and aging with pride” med en informantgruppe pa
2560 personer, peker pd tre former for utsatthet som er serlig
utfordrende for eldre skeive. Det er depresjon og angst, sosial
isolering og bekymring for behov for omsorg og pleie. Pa
tross av at et flertall 1 studien rapporterer at de er tilfredse med
sine liv, oppgir en majoritet 1 studien at de har blitt utsatt for
forskjellige former for krenkelser gjennom livet. Hver tredje
sliter med depresjon og angst, langt over gjennomsnittet for
heterofile.» En majoritet lever alene, over dobbelt si mange
som heterofile, noe som serlig gjelder homo- og bifile menn.
De har betydelig faerre barn (i gjennomsnitt 20-25%) og okt
risiko for sosial isolering ifelge den amerikanske studien. Innen-
for denne gruppa er personer som lever med hiv ytterligere
utsatt, har svake sosiale nettverk og lever i enda storr grad alene.

29 Sitert i Bromseth 2013.
30 Bromseth & Siverskog 2013.
31 Fredriksen-Goldsen et al 2011.

32 Tallet er langt hoyere enn gjennomsnittet i den amerikanske befolkningen i ovrig.
I den norske folkehelsestatistikken ligger gjennomsnittet for depresjon i aldersgrup-
pen 67+ pi 6%, med hoyere andel for gruppa med lavest utdanning (8%) og lavere
andel for de med universitets- og hoyskoleutdanning (3%). For skeive i aldersgruppen
40-82 dr er bifile kvinner overrepresentert nir det gjelder nedsatt psykisk helse, samt
homofile menn (Unihelse 2013, s 72). Personer som rapporterer om psykisk sykdom
generelt er mellom dobbelt og trippelt s stort blant homo- og bifile menn og kvinner
som hos heterofile. Underlaget (eller utvalget?) i aldersgruppen 60-82 er imidlertid
svaert lite sd det er vanskelig & si hvordan det ser ut. I den svenske folkehelseun-
dersokelsen fra 2014 rapporterer 14% av ikke-heterofile kvinner og menn mellom 65
- 84 om nedsatt psykisk helse. Tallet er over dobbelt si hoyt for homo- og bifile enn
hos heterofile menn i samme aldersgruppe, mens mellom heterofile og skeive kvinner
er forskjellene mindre (11 og 14%).
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I rapporten “A aldres med HIV” som FAFO har gjort péd oppdrag
av HIV Norge rapporterer en majoritet om begrenset dpenhet: “Det
kan sette noen grensen for det sosiale livet og samvceret. En av
informantene sa: “Apenhet angdr ikke bare deg selv”.
(Grenningsseter og Hansen 2018, s 43)»

A leve skjult over tid i et homonegativt miljo, komme ut sent
i livet, ofte uten nettverk eller med negative reaksjoner fra
eksempelvis familie er, var noen av erfaringer blant de som opp-
levde lavest livskvalitet og darligst helsetilstand. A veere dpen i ung
alder, og dermed ekstra utsatt for diskriminering, minoritets-
etnisk bakgrunn, lav utdanning og fattigdom var andre
erfaringer som ogsd kom fram. Gruppa som opplever hoy
livskvalitet og god helse preges av fordelaktige sosiale posisjo-
ner som hoy inntekt, og utdanning og lav frekvens av opplevd
diskriminering eller fiendtlighet. De tilhorer den yngre delen
av den eldre lhbtig-befolkningen, har vart del av den ipne
homobevegelsen og levd dpent. Monsteret viser en livslang
erfaring av fordeler. Over 70% 1 denne gruppa er ogsa gift
eller har partner. Vi kan altsd snakke om ulike skeive generasjoner
der alder, samfunnets holdninger og tilgang péd skeivt miljo
spiller en rolle for livsforutsetningene.*

Behov for hjelp og omsorg

Nir det gjelder bistand av praktisk art ved sykdom, opplyser en
tredjedel 1 den amerikanske studien at de ikke har noen som
hjelper dem. I den svenske levekirsundersekelsen svarer 10%
av ikke-heterofile 1 aldersgruppa 45 - 84 ir at de ikke har noen
som kan hjelpe dem ved sykdom. Det er dobbelt si mange enn
blant heterofile, og for kvinner over 65 dr svarer tre ganger flere
lesbiske og bifile kvinner enn heterofile 1 samme aldersgruppe
at de ikke har noen som hjelper dem. Dette er urovekkende
fordi ansvaret for stotte og hjelp i alderdommen eller ved syk-
dom i ekende grad legges pd den narmeste familien ogsi i
Skandinavia. Mange er avhengig av at familien presser pa for 3
sykehjemsplass eller motta hjemmetjenester: “Det er beregnet
at familien stir for ca halvparten av omsorgen for hjelpe-

33 Grenningssater, Arne Backer og Hansen, Inger Lise Skog (2018). Om 4 bli eldre
med hiv. FAFO-rapport 2018: 43

34 Se Rosenfeldt, 2003

trengende eldre, men faerre homofile og lesbiske har barn som
kan bistd dem med hjelp og stotte 1 eldre ar.”»

Samtidig ytes en betydelig andel gjensidig omsorgsarbeid, serlig
i form av folelsesmessig stotte, blant eldre Ihbtig-personer. Dette
omsorgsarbeidet er imidlertid vanskeligere 4 stole pd ved behov
for omsorg over lengre tid. Det er ogsd vanskelig 1 forbindelse
med situasjoner der store etiske beslutninger skal tas, ofte
pa grunn av manglende juridisk ansvar ved sykdom, ded og
begravelse. Det er en tendens til at slekt, som en ikke nedvendig-
vis har hatt sd mye kontakt med i voksenlivet, blir mer sentrale
1 denne fasen.

A f3 anerkjennelse for de som man betrakter som sine nzrmeste,
selv.om det ikke er slekt eller familie, er svert viktig for
kvaliteten pa livets sluttfase blant eldre skeive. Det viser en
engelsk undersokelse:

“De som svarte vil at betydningsfulle andre i livet deres skal
anerkjennes, respekteres og veere involvert i omsorgen av dem
(og i noen tilfeller holde primerfamilien unna eller eksplisitt
IKKE vil at primeerfamilie skal involveres).”

(Almack 2015, s 4)

Bekymringen for heteronormativitet og homo- og transfobi
i eldreomsorgen pa den ene siden, og at eldre skeive, pd den
andre siden, 1 storre grad er avhengig av offentlig helse- og
omsorgshjelp, i tillegg til hjelp fra partner og venner, gjor
det viktig 4 skape gode forutsetninger for sensitive og ikke-
normative meter.

Flere studier viser at eldreomsorgens holdninger er mer
positive enn tidligere, men at kompetansen om hvordan en
lhbti-sensitiv og inkluderende eldreomsorg skal skapes 1 praksis
ikke er tilfredsstillende. Dermed finnes det ogsa reelle grunner til
de lave forventningene til 4 bli mott med forstdelse og kompe-
tanse. Dette forer imidlertid til at en del eldre skeive utsetter

3 soke hjelp.

35 Nuland 2009, 61. Se ogsa Szebely & Ullmanen 2012

For skeive kvinner
over 65 svarer

3 ganger s& mange
som heterofile at de
ikke har noen som
hielper dem ved
prakfiske behov.
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A eldes som skeiv

“Aldringen som Lena, ja sd lenge jeg bor hjemme gar det vel bra,
men senere ndr man blir eldre og kanskje md inn pd et hjem da
kommer man nok ikke inn, ikke om man ikke er blind og 102
ar. For hjemmehjelpen og sann er da.. Altsda der har jeg lobbet hos
partiene om at de md ha lhbt-kompetanse i hjemmetjenesten. [...]

Nar jeg ikke klarer meg selv og de kommer inn og ser at det er en
mann som gdr i kvinnekleer. “Gud, sd ekkelt, den der vil vi ikke gd
hjem til flere ganger,” man vet jo ikke. Selv om det ikke blir sann,
men det kan jo bli sann.”

(Lena, 65)

Eldre skeives bekymring for hva som kan skje nir man
blir eldre og de ikke kan klare seg hjemme kan sees 1 ly-
set av at mange har vert og er restriktive med hvem og nar
de er dpne med sin seksualitet og/eller kjonnsidentitet”. “A
leve diskret”, eller fore et dobbeltliv, har serlig vert kjenne-
tegnende for den eldste generasjonen skeive, som kom ut for
seg selv for den dpne homobevegelsen skjot fart pad 70-tallet.’
A ikke vere dpen eller synliggjore for omverdenen en
avvikende seksualitet har ogsd vert en beskyttelse mot 4 ut-
settes for krenkelser. For mange eldre skeive har hjemmet blitt
forbundet med en frisone; en plass der de kunne vere seg selv,
slippe den heteronormative kulturens krav og forventninger,
og 4 invitere andre skeive eller andre som var positive til ens
identitet og livsvalg.®

Tanken p3 4 flytte til et sykehjem eller omsorgsbolig handler altsd
om mer enn 4 ikke klare seg selv og 3 vare en belastning for
andre. Det innebzrer ogsd 4 vere nedt til 4 leve 1 et hetero-
normativt milje. Flere studier viser at mange vil skjule sin
seksuelle orientering og/eller normbrytende kjonnsidentitet
hvis de ble avhengig av hjelp. Mange har en redsel for 4 for-
snakke seg ved demensdiagnose.” De deltar ogsd 1 mindre grad
i de generelle sosiale aktiviteter som tilbys pensjonister, og 1 av-
lastningsgrupper for omsorgsgivere. For transpersoner som ikke

36 Sitert i Siverskog 2016,s. 231

37 Bromseth & Siverskog 2013

38 Kristiansen 2004.

39 Lindholm 2013.

40 Fredriksen-Goldsen et al 2011, Price 2008.

har gjennomgitt full kjennsbekreftende behandling kan uro for
3 utsettes for dirlig behandling innebzre 3 avstd fra 4 uttrykke
det kjenn de opplever seg 4 vere. For andre som bryter med
kjeonnsnormer, serlig blant trans- og interkjonnpersoner, vil det
ogsa vises pa kroppen noe som innebarer en spesifikk utsatthet.*

”For eldre interkjonnpersoner kan de ha opplevd en livstid av
integritetskrenkende og uensket medisinsk “behandling”. Som
et resultat av dette kan de vaere mistenksomme mot helseperso-
nell, utsette & soke hjelp de behover av frykt for diskriminering
innen helsetjenester, eller fordi de ikke ensker medisinsk inn-
blanding i livene pa grunn av sin personlige historie.”*

En majoritet av eldre skeive 1 de refererte internasjonale studiene
er dpne 1 mote med fastlegen sin. Samtidig peker mange pa
at dpenhet er situasjonsbetinget og avhengig av hvordan en
tror det kommer til 4 bli mottatt. De fleste tolker omgivelsene
og relasjonene for d lete etter tegn som kan bekrefte eller av-
krefte om det er trygt 4 vere dpen. Inger valgte 4 ikke fortelle
personalet om at partneren var en kvinne da hun ble behandlet
for brystkreft:

“Man har veldig mange refleksjoner pa
hvor det er lurt eller ikke lurt 4 s1 det. Skal
jeg si «<henne» om partneren min, eller skal

jeg ikke?”
Inger, 67

Fa har tillit til at de kommer til 4 bli mett pd en kompetent
og respektfull mate ut fra hvem de opplever 4 vere og det liv
de lever/har levd. De forventer heteronormativitet.# Samtidig
som det beskytter mot 4 bli mett pa negative miter kan det 4

41 Se Siverskog 2013, Cook-Daniels 2006.

42 Se J.R Latham og Organisation Intersex International Australia 2015
43 Intervju med Inger Weerstad, TV2 27.10.2018.

44 Se f eks Willis 2013.
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ikke vaere dpen ha store konsekvenser bide sosialt og for god
personsentrert omsorg. For eksempel kan det d stenge deren
til mennesker man har hatt kontakt med tidligere 1 livet som
kan “avslere” en ogsd gjore at man stenger deren til en man
kan dele livserfaringer og —minner med: Deler som ikke fir
synliggjores siden de oppleves som potensielt truende for den
egne tryggheten. Frykt for 4 ikke bli akseptert for den man
er, opplevelser av usynliggjoring, stereotypisering og fysiske
og verbale krenkelser (fra bide fortid og nitid) kan fore
til minoritetsstress:*

”...det er noe som sitter igjen, selv om jeg rent intellektuelt forstdr
at det spiller ingen rolle om jeg er dpen i den eller den sammen-
hengen, men det er noe som jeg holder tilbake [...] I den tiden hvor
jeg ble formet sd kjente jeg pd den tvangen om d holde tilbake den
man var.”
Nina, 65+

For mange eldre skeive har det 4 kontrollere apenhet; hvem
som vet og ndr, vert en sentral livsstrategi for 4 kjenne seg
trygg. Selv om samfunnet har endret seg 1 positiv retning kan
frykten for negative reaksjoner fortsatt vare sterkt tilstede for
en del eldre skeive.”

[ en engelsk studie om eldre skeives behov 1 livets sluttfase
onsker en majoritet av de spurte at tjenester og bomiljo skal
vere inkluderende, reflektere samfunnets mangfold, og at
skeive blir verdsatt, forstitt og foler seg trygge, og at det er
moteplasser hvor en kan finne “likesinnede.””* Et informert,
aktivt normbevisst og sensitivt mete med helse- og omsorgs-
tjenester er derfor helt avgjorende for 4 vere dpen om sin
livssituasjon og formidle sine behov, og derigjennom tilgang
til god personsentrert omsorg (og likeverdige helsetjenester).

45 Se Meyer 2003

46 Sitert i Bromseth 2013, s. 61

47 Se Weeks, Heapy and Donovan 2001, Bromseth & Siverskog 2013
48 Almack 2015

49 Ward et al, 2012.

Demens

For den som ogsd har en demensdiagnose fir dpenhet flere
ringvirkninger. Blant annet er kartlegging av personer med
demens sin livshistorie en forutsetning for god omsorg. Her
er en normbrytende kjonn eller seksualitet relevant pa flere
ulike mater. Hverken kjonnsidentitet eller seksuell orientering
“forsvinner” ved demens.” Det kan derimot vere utfordrende
nir ens evne til 4 vurdere hva som er privat eller offentlig er
redusert. “Ufrivillig dpenhet” eller det 4 vare dpen nir man
onsker det kan gjere en spesielt sirbar for andres reaksjoner
nidr man har en demenssykdom. Det et 4 ha en stottende
parorende er avgjerende for 4 fremme ens behov. Relasjonen
til parerende, og 1 hvilken grad de er informert om hele den
eldres liv, er én dimensjon i dette. Hvilket forhold pirerende
har til at denne personen har levd skeivt er en annen
dimensjon. Det er ikke selvsagt at denne delen av livshistorien
er kjent for slektningene som tar ansvar for en nir man bor
pd sykehjem.” Nir det er noe som ikke snakkes om, blir det
ogsd vanskeligere 4 orientere omsorgspersonalet. Det er ogsi
utfordrende nir ikke-aksepterende parerende, for eksempel
barn, og partner skal ta avgjorelser som kan fi store konse-
kvenser. Flere studier gir eksempel pa negativ omsorg der
narstiende krever at den eldre skal skjule eller ligge lavt med
sin kjonnsidentitet eller seksuelle orientering, for eksempel
for 4 fa deres stotte og for 4 i treffe barnebarna.

50 For en innfering i demens og seksualitet, se Sexualitet och demenssjukdom (Svenskt
demenscentrum (2017)

51 Barrett & Crameri 2015. Se ogsda FRI Oas nettressurs om eldre skeive og demens
pa: www.frioa.no/demens/

A ha en stattende
p&rerende er
avgjerende for &
fremme ens behov.
Relasjonen fil pére-
rende, og i hvilken
grad de er informert
om hele den eldres
liv, er én dimensjon
i dette.
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5. HVA HINDRER
GOD PRAKSIS?

“At seksualitet ikke lenger betyr noe nir en
blir gammel og & underkjenne at det finnes
eldre skeive en av de viktigste hindrene
for god eldreomsorg er. A vare lesbisk,
homofil, bifil eller trans pavirker en persons

selvforstaelse, uavhengig av alder.”-

En vanlig oppfatning er at seksualitet blir mindre
viktig jo eldre man blir. Hvorfor er det viktig 4 tenke
pa kjonns- og seksualitetsmangfold da?

Som vi har sett eksempel pd, handler skeives aldringsvilkir
om mye mer enn sex og parrelasjoner. For mange er det 4
bryte med kjonn- og seksualitetsnormer noe som har preget
livet sterkt pd forskjellige mater. Det er en sentral del av
den man opplever seg 4 vare. Det kan prege holdninger, og
interesser, hvordan ens nare relasjoner ser ut, smak, humor,
bok- og filminteresser eller musikk. Det er dermed en viktig
del av en persons sosiale interesser, viktige relasjoner og
kulturelle behov.

Samtidig er en aktiv seksualitet og intime relasjoner viktig for
mange. I trdd med den alderistiske forestillingen om at eldre
ikke har en seksualitet, prates det sjelden om seksuelle behov 1
forbindelse med omsorgsplanlegging. Unntaket er nar det opp-
fattes som problematisk seksuell atferd. Hvordan man bevisst
kan legge til rette for en positiv seksualitet og et aktivt seksuelt
liv for den som ensker det, usynligjores og loftes sjelden fram.

52 Safe to be me, 2017, s 14. Kapittel 5 bygger delvis pi s 14 - 18 i dette materialet.
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Nei, sd jeg onanerer og Ingrid og jeg holder pd d gjore om pd sex-
livet vdrt og gjor noe bedre av det. Altsd ndr en elsker, vi som er litt
eldre, da kanskje de stillinger vi synes var bra for en stund siden

ikke er like bra fordi man ikke er like myk [...]*

“Det angar ikke oss”

En holdning til normbrytende seksualitet blant helsepersonell
er 4 redusere det til 4 handle om seksuelle relasjoner- og dermed
til noe privat som ikke tilhorer det de anser som relevant infor-
masjon for 4 yte god hjelp. Men i anse seksuell orientering som
irrelevant er samtidig en mdte 4 ignorere store deler av skeives
liv, historie og relasjoner, og kan brukes som en unnskyldning
for ikke 4 yte en helhetlig omsorg.

[Eldreomsorgen] har veldig vanskelig for det. [...] “Nei, nei nei, de
er bare venninner eller det kan man jo ikke sporre om” og man tror
at man forncermer noen gjennom d sporve. Bare om du tenker deg
den innstillingen, at det er et fornermende sporsmdl. Da forstdr du
hva de synes om def*.

“Vi har ingen skeive mennesker her, sa det er nok
ikke aktuelt for oss.”

Ingen kan se hvem som er skeiv eller ikke. Med denne holdning-
en skapes framfor alt et miljo der det blir vanskeligere 4 vere
dpen som skeiv siden ingen kommer til 4 legge til rette for at
miljoet skal vaere bra for alle, uansett livslopserfaringer, identi-
teter og livsstil. Det er ofte en unnskyldning for 4 ikke jobbe
med 3 gjore de endringer som behoves for d skape en mindre
heteronormativ arbeidsplass og omsorgstilbud.

“Fordi hun hadde vert gift og hadde tre
barn tenkte jeg aldri pa at hun kunne ha

hatt et forhold til en annen kvinne.” s

“Det er vanskelig a prate om et sa personlig emne.”
Ofte stopper vire redsler oss fra 4 stille for personlige sporsmal.

53 TIrene, i Siverskog 2016, s 209
54 Ingrid, i Siverskog 2016, s 232
55 Marek, hjemmehjelper, i Safe to be me,s 17

Det kan hindre helsepersonell fra 4 finne ut om noen har en
normbrytende seksualitet eller kjonnsidentitet,bide i mote med
kollegaer og brukere beboere. Om personen ikke er dpen for
deg kan du vise interesse gjennom 4 stille oppfolgende sporsmal
om dens liv og relasjoner som ikke nedvendigvis er direkte, men
som signaliserer at du er interessert, trygg og positiv. Det kan
invitere til dpenhet.

Hjemmehjelpen Rebecca begynte d jobbe hos Mel og David, som
hadde bodd sammen som kjeerlighetspar i mer enn 30 ar, men ikke
var dpne, og oppdaget raskt at de mdtte vaere mer enn bare venner.
Gjennom d stille positive interesserte sporsmdl om deres relasjon,
uttrykte hun at hun forsto at de madtte veere veldig glade i hver-
andre, og de valgte til slutt d veere dpne for henne. Det innebar et
nytt liv for Mel etter at livskameraten gikk bort, som da kunne
dele sitt tap med en annen og valgte gradvis d dpne seg for flere.

Ingen skal eller kan tvinge noen til dpenhet- og det ma skje
pd den enkeltes vilkir og premisser. Noen har verken satt en
identitetsmerkelapp pa seg selv eller sine relasjoner med det
spraket vi bruker 1 dag. Men taushet og mangel pa interesse
og sporsmal vil definitivt ikke oppmuntre til 4 fortelle mer
dersom ens normbrytende kjonn eller seksualitet oppleves som
en utfordring.

“Er du en slektning?”

Helse- og omsorgssektoren kan ubevisst legge stor vekt pad
konvensjonell biologisk familie. Selv om brukeren eller
beboeren avgjor hvem som er 4 regne som narstiende
formelt sett, er det vanlig 3 sperre etter slektninger eller
familie fortstatt som blodsslekt eller primaerfamilie.

Som vi har sett eksempel pa tidligere er ikke alle eldre skeive
s nere den biologiske familien. En del har opplevd krenkel-
ser eller mangel pa aksept og forstielse fra medlemmer i den
biologiske familien eller tidligere kjernefamilie. For noen kan
det ha fort til brudd med ikke-aksepterende foreldre eller barn
(og dermed ogsi barnebarn), eller en sterkt negativt betinget

56 Gen Silent, 2011
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relasjon. Selv om relasjonen ofte endres positivt over tid kan
tilliten ha fitt en ordentlig knekk.

Lena, som ikke var dpen med sin transidentitet for sin daveerende
kone, opplevde a bli ”tatt pd fersken” en dag. Eks-kona «sprang
rundt og fortalte alle hun motte i hele byen hvor ekkel jeg var som
kledde seg i damekleer». Lena og kona separerte og etter det provde
Lena d unngd d gd for mye ut fordi hun opplevde at folk stirret.
Hun forteller at hun for hun ble “outet” ofte ble invitert hjem pd
kaffe til bekjente, men at det forandret seg ndr hun ble mer dpen
med sin transidentitet”.

Hvem er da skeives familier?

I flere studier oppgis venner, partnere og skeive miljo som vik-
tige relasjoner for mange eldre skeive, og “valgte familier” er et
etablert begrep som brukes for 4 beskrive ens naermeste sosiale
relasjoner. Her fylles familiebegrepet med nytt innhold for 4
beskrive de som en anser er viktige 1 ens liv, der primarfamilie,
venner, slekt, partners, elskere, skeive miljo og husdyr kan innga.
Det vil si relasjoner som er positivt bekreftende av ens kjonns-
identitet og seksuelle orientering. Det er derfor avgjerende 3
vare sensitiv og vise respekt ovenfor de relasjoner som anses
viktige for den enkelte. Det gjelder bade skeive og omsorgs-
mottakere 1 sin allminnelighet. Det gjelder ogsi hvordan en
prater om nere relasjoner generelt, hva som ‘teller’ og hva som
ofte usynliggjores. Som Ann-Britt forteller:

“Og ndr det blir prat om barn og barnebarn sd havner man uten-
for, mener hun. “Det er som om man ikke riktig regnes med.” Og,
legger hun til: “Det er som om man ikke er verdt noe ndar man ikke

RARETY

har barn. Eller mann.

A delta i sosiale fellesskap og dele visse erfaringer med andre
skeive kan vare viktig for mange eldre skeive; bide for de som
alltid har gjort det og for ‘nykommere’. Bjorn, som deltar pa
FRI OAs regnbuetreff annenhver uke pd dagsenteret Kampen
omsorg+ 1 Oslo, beskriver det pd denne maten:

57 Sitat fra Siverskog 2016, s 100
58 Lindholm, 2013,s 90

“Men for meg betyr dette her med samvcer og treffe folk mye. Ogsd
er jeg nysgjerrig pd mennesker og det de har drevet med. Og det
er noe med det d treffe voksne, homofile mennesker. Da vet man
at starten for dem ikke har vert enkle. Det er mange interessante
historier her.”

Bjorn, 67%

Emil, som selv bor i en Omsorg+-bolig og er dpen homofil for-
teller at de pd regnbuetreffene mimrer mye om gamle dager, om
gamle bekjentskaper og miljeene de vanket i. Om det finnes et
skeivt seniortilbud der din virksomhet befinner seg, synliggjor
gierne tilbudet pd ulike madter og informer om det nir
det er relevant.

59 Sitat fra artikkel pd Bymisjonen.no: https://kirkensbymisjon.no/artikler/regnbue-
treff-med-fri-pa-kampen-omsorg/



DEL Il
VEIER TIL FORANDRING:
PRAKTISKE QVELSER

Men hva er det da som fremmer god praksis? | en ameri-
kansk studie ble eldre skeive spurt om hva som viser at en
tieneste er |hbtig-inkluderende. Seks av ti ting som ble nevnt
var knyttet til ftilrettelegging hos tijenesteyteren, og under-
streker hvor viktig det er med kompetanseheving i tilbudene.

De tre viktigste var:

1. A vise tydelig utad, med regnbuesymbol eller p& annen
maéte, at det er en LHBTl-vennlig virksomhet.

2. Bruk av inkluderende sprak.

3. Skeive ansatte som er &pne.®®

For & bade skape en omsorgsvirksomhet og arbeidsplass
som lever opp til dette mé vi starte med bevissthet. | del
2 inngér ulike ovelser og metoder for & kartlegge egen
kunnskap og holdninger om normer, kjgnn og seksualitet i
egen yrkespraksis (kapittel 6) og evelser for & utfordre normer i
hverdagen (kapittel 7).

60 Croghan, Moone and Olson 2015

6. A GRANSKE EGEN
VIRKSOMHET

Hvilken kunnskap behover vi for 4 endre vir praksis?
Denne delen gir konkrete forslag og oppgaver for a

undersoke egne forestillinger og egen arbeidsplass.

For 4 skape endring er det viktig 4 kartlegge seg selv og
virksomheten du jobber ved. Hvordan pavirkes jeg/vi av sam-
funnets normer i vire holdninger og praksiser? Hvilke forestil-
linger har jeg om de brukere eller pasienter vi meter hver dag?
Under folger ovelser for 4 granske seg selv og virksomheten
pd ulike mater. For ledelsen kan det vere lurt & starte med
kartleggingsskjemaet for 4 fi en oversikt over utfordringer
1 virksomheten.

1. Sjekkliste for god praksis pa arbeidsplassen
Hvor mye har jeg reflektert, hvor mye kan jeg/vi og hvordan
jobber vi med inkluderende virksomhet 1 dag?

Skjemaet” under kan vere et nyttig startpunkt for felles
arbeid mot en mer inkluderende virksombhet:

e Fyll uti skjemaet og veer zerlig med deg selv. Formdlet er ikke &
«bli best> men & kunne erkjenne for deg selv p& hvilke omréder
du/dere behaver & utvikle.

e Huvis dere er en gruppe kollegaer eller ledergruppe del resul-
fafet av avkryssingen med hverandre. Hvilke refleksjoner satte
sparsmdlene i gang, og hva forteller svarene om kunnskaps-
behov og holdninger i virksomheten?

61 Skjemaet stir i materialet Safe to be me fra Age UK og Opening Doors London
(2017) og er oversatt til norsk og tilpasset av Monica Bothner.

Siekkliste for god
praksis: hvordan
kan vi bli mer akfive
i & skape inklude-
rende milig med
fokus pé kjenn- og
seksualitetsmangfold?
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Vise personlig bevissthet og engasjement

1. A veere cerlig mot seg selv: Jeg har tenkt over hvilke holdninger
ieg har fil skeive (lesbiske, homofile, bifile og transpersoner2

Ja

Nei

Delvis

Ha en tydelig strategi - og veiledning om inkludering

2. Soke kunnskap: Jeg praver & leere mer ved & lese eller snakke
med folk som har kunnskap om sparsmdl som angér skeive?

Ja

Nei

Delvis

15. | undersakelser/sperreskjema: Vi inkluderer seksuell orientering
og kjennsidentitet nar vi kartlegger trivsel og behove

Ja

Nei

Delvis

3. A svare pa fordommer: Jeg prover & utfordre fordommer eller
krenkende kommentarer i stedet for & la dem passere?

Ja

Nei

Delvis

16. A takle diskriminering: Vi har klare prosedyrer for & handtere
homofobi og diskriminerende afferd, blant ansatte, beboere, brukere
og besekende. Forebygging av mobbing slik som frakassering,
homofobi og transfobi er eksplisitt inkludert i instrukser, sammen med
andre diskrimineringsgrunnlag?@

Ja

Nei

Delvis

4. Unngd antagelser: Jeg prever & unng& antagelser om personers
seksuelle orientering eller kjgnnsidentitete

Ja

Nei

Delvis

5. Verdsette tillitserklzeringer: Hvis noen forteller meg at de er
skeive, forstér jeg at det er vikiig & anerkjenne og verdsette det
som deles?

Ja

Nei

Delvis

17. Samtykkende informasjon: Vi serger for at personalet har
kunnskap om at det ikke er tillatt & avslere en persons transstatus
eller seksuelle orientering uten deres tillatelse?

Ja

Nei

Delvis

6. Vere en god lytter: Jeg lytter til spraket som brukes nér personen
beskriver seg selv og sper om jeg kan bruke de samme ordene/
begrepene. Jeg bruker navn og kjgnnspronomen som folk bruker om
seg selve

Ja

Nei

Delvis

18. Investering i mennesker: Vi tilbyr kompetanseheving om
kiznns- og seksualitetsmangfold som en del av vért opplaerings-
og fagutviklingstilbud for ansatte og frivillige?

Ja

Nei

Delvis

19. Synlighet og inkludering: Vi sikrer af v&re skjemaer har &pne og
inkluderende sparsmal, som "Hvem vil du at vi skal kontakte i en akutt
situasjon?” i stedet for "hvem er naermeste slekt'e

Ja

Nei

Delvis

Gi klart uttrykk for @ vaere bekreftende til skeive

7. A si det tydelig: Vi sier tydelig velkommen fil lhbtig-personer i
brosjyrer/materiell2

Ja

Nei

Delvis

8. Synliggjere vér holdning: Vi har regnbueflagg/klistremerke/
plakat p& vért kontor. Vi viser mangfold pa bilder i vért materiell,
inkludert Ihbtig-personere

Ja

Nei

Delvis

9. Bruk spraket: Vi bruker begrepene lesbisk, homofil, biseksuell og
trans (eller skeiv) der det er aktuelt i var litterature

Ja

Nei

Delvis

10. Tilby et kontaktpunkt: En ansatt er Ihbtig-koordinator pé&
arbeidsplassen?

Ja

Nei

Delvis

11. @kende synlighet: Vi har skeiv litteratur, magasiner eller annet
materiell i vére resepsjonsomréder og sosiale omréder?e

Ja

Nei

Delvis

12. Promotering i media: Vi bruker medier rettet mot skeive i saker
om vart arbeid og for & vise offentlig at vi ensker skeive personer
velkommen.

Ja

Nei

Delvis

13. Tilby fasiliteter: Vi tiloyr vare lokaler til ulike samfunnsgrupper,
for eksempel il ef skeivt kor eller en aktivitetsgruppe?

Ja

Nei

Delvis

14. A veere sensitiv: Vi tilbyr unisex fasiliteter i tillegg il, eller
istedenfor, "damer" og "herrer"?

Ja

Nei

Delvis
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Friksjon kan veere alt
fra en felelse av &
ikke passe inn fil &
utsettes for krenkelser
og diskriminering.
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2. A undersgke egne erfaringer med normer, privilegier
og diskriminering i ens eget liv

Hvordan pavirker normer meg i min hverdag? Hvilke privi-
legier har jeg, hva er mine “norm-omrider”, og hvordan gir det
seg uttrykk? Hvilke erfaringer har jeg med normer som skaper
motstand 1 mitt liv?

I ovelsen Teflontesten, er malet & skape refleksjon rundt vire
erfaringer med hvordan vi blir mett og tolket av andre. Hvilke
deler av vir selvoppfatning har gitt oss negative opplevelser
og hvilke omrider opplever vi sjelden negativ respons pa?
Har de forandret seg over tid og eventuelt hvordan?

Les raskt gjennom skjemaet og kryss av for hvor ofte eller sjel-
den du opplever «friksjon» pd grunn av de sosiale kategorier
ovenfor. Friksjon kan vare alt fra en folelse av 4 ikke passe inn
til 4 utsettes for krenkelser og diskriminering.

Friksjon pé grunn av: Ofte Avogtil | Sielden

Alder

Kjonn

Seksualitet

Etnisitet

Hudfarge

Funksjonsvariasjon

Tro

Klasse

Kroppssterrelse

Livssituasjon

(Lovise Andersson 2010)

DEL REFLEKSJONER MED KOLLEGAENE DINE OG DISKUTER:

e Hvordan pavitker vare erfaringer med priviligering  og
marginalisering p& ulike omréder vére yrkespraksisere

® Huvilke erfaringer er godt representert i var virksomhet og
hvilke mangler vi2

o Hyilke konsekvenser tror dere at det kan ha for virksomheten
(for rekruttering, prioriteringer og vurderingere

e Er erfaringene forskjellig p& tvers av milig og sosicle
sammenhenger?

Husk at det er lettere d fokusere pd det som avviker fra
normen enn pd det som inngdr i den, ettersom normen oppfattes
som selvsagt!

3. Hvem antar vi at vare brukere og pasienter er?

Vi har ofte antakelser om dem vi meter; hvem de er og
hvilke liv de har/har hatt. Som vi sd 1 kapittel 2 henger disse
antakelsene sammen med samfunnets forventinger om hvem
vi bor/kan vere og hvilke liv vi ber/kan leve. Det er nir noe
bryter med normene at vi blir klar over disse forventningene.
Linn, som har gjort mange hjemmebesok for i utrede sok-
nader om bistand meter seg selv og sine egne forestillinger
1 dera hele tida.

Linn: Ofte nir vi skal sporre etter nerstiende si spor jeg ofte
om barn, eller man tenker seg det. Som ni i forrige uke si spurte
jeg om kontaktinformasjon til en som ville ha trygghetsalarm,
og da er det den aller viktigste som oppgis. Og jeg tenker meg
barn da. I dette tilfellet hadde hun fortalt at hun var alene, hun
var skilt da, det visste jeg jo, men jeg ble nok litt - jeg spurte om
hvem vi skulle ta kontakt med om det skulle skje noe, og da sa
hun sin tidligere mann som hun hadde skilt seg fra, de hadde
fortsatt en sinn bra relasjon. S4 jeg hadde jo tenkt, ja men de er
jo skilt, de har jo brutt sine band [...]
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A underseke norm-
skaping i virksom-
hefen gjennom et
normbevisst blikk,
er en senfral nokkel
fil forandring.

58

Linn: Det var fortsatt han som sto nermere enn barna. S man
gar jo 1 sine egne feller hele tida. Hvorfor jeg gjorde det, vet jeg
ikke, men det var nok det at jeg tenkte sinn nir jeg horte at de
var skilt.

Hvordan pavirker normer muntlige samtaler, omgangsformen
1 moter og hvilke sporsmail som stilles; av seknadsbehandlere
1 utredningsprosessen, ved innkomstsamtale pd sykehjemmet,
pa hjemmebesek eller pd dagsenteret? Hvordan snakkes det
om behov, hvordan beskrives og vurderes behov? Og samti-
dig, hvordan fremstilles mottakeren av helsetjenester 1 ulike
typer tekst, i rapporter, utredninger, og beslutninger? Hvordan
fremstilles brukeren gjennom bilder og tiltale i brosjyrer og
pa nettsiden? A undersoke normskaping i virksomheten gjen-
nom et normbevisst blikk er en sentral nekkel til endring.
velsene nedenfor har som mal 4 vise hvordan man, ofte ubevisst,
kategoriserer og vurderer andre og bidrar til refleksjon rundt
hva det kan innebare for yrkesutovelsen.

“NORMBRUKEREN/PASIENTEN”
Hvilke forestillinger finnes om ulike “typer” brukere eller pasi-
enter, hvordan fenker og kategoriserer du omsorgsmottak-
ere, og hvordan gir det seg utirykk i spraket og hvordan ulike
brukere beskrives blant kollegaer?

A. HVEM ER DEN “VANLIGE” BRUKEREN/PASIENTEN?

For & fa fak i hvordan normer preger forestillingen om ulike
brukere, s& kan det vaere bra & reflektere rundt hvem som inngér
i kategorien “normbrukeren” - alts& “den ordinsere og vanlige
omsorgsmottakeren” som det ikke er noe spesielt med.

Egenrefleksjon: Hvem er den “vanligste” brukeren/omsorgsmot-
takeren dere mater i arbeidet (eller den vanligste jobbsaker/an-
satte)e Hvilken gruppe brukere/sakere/ansatte kjienner seg trygg
i mate med dere, vet hvordan de skal definere egne behov osv@

® Beskriv for deg selv et hjemmebesgk eller en omsorgs-
situasjon som fungerte bra og som kjentes komfortabel. Hva var
det som gjorde at det fungerte bra og ikke innebar noen starre
friksjoner eller problemer?

62 Sitert fra Bromseth 2016

Dersom gvelsen gjeres som gruppearbeid:

Jobb i grupper pd& 4. Diskuter hva dere tenkte kjennetegnet “norm-
brukeren/omsorgsmottakeren”. Sammen tegner dere en eller fo
bilder av dem eller gjer skiifflige beskrivelser ut fra dette (f eks
alder, hijelpebehov, livssituasjon, bakgrunn). Ta notater. Gruppene
presenterer s& sine skisser for alle.

® Hva har personene pd bildene felles?

e Finnes def et manster ndr det gjelder kjenn, kjennsutirykk, alder,
hudfarge, funksjonsnive, enisk bakgrunn, bosted, sosial bak-
grunn, seksualitet osve

* Hva kjennefegner de som er “selvsagte” i virksomheten?

e Hva er det med vitksomheten som gjer at akkurat  disse
kienner seg selvsagte?

e Er det noe som ber forandres og i séfall hva?

B. HVEM ER DEN MINDRE “VANLIGE” BRUKEREN?

Hvem er den minst selvsagte brukeren, som awviker pé en eller flere
mater og /eller som ikke kjenner seg bekvem i mete med dere?
Prates det om “spesialkategorier” av brukere/omsorgsmotiakere
- hvilke er i safall disse?

e Reflekter p& egenhand.

e Beskriv s& ef hiemmebesek, en omsorgssituasjon eller en samtale
som feltes vanskelig eller ubekvem. Hva handlet det om@

e Felles diskusjon i smégrupper og i plenum.

Viktig: husk d holde en respektfull tone ndr dere reflekterer rundt
‘kategorier’ av brukere- ogsd ndr disse identitetene eller erfaringene
ikke finnes i rommet. En bra tommelfingerregel for d unngd d
bruke ‘oss og dem’-sprik er d tenke seg at alle erfaringer er
tilstede i rommet, alltid!
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Et bra fersteinntrykk
md vise inkludering
i praksis!
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4. Hvordan presenterer vi virksomheten utad i tekst

og bilde?

Et bra forsteinntrykk ma vise inkludering i praksis. Det spiller
ingen rolle hvor gjennomtenkt virksomheten jobber dersom
potensielle brukere eller pasienter fir det motsatte inntrykket
gjennom ansiktet utad.

A undersoke hvordan virksomheten framstilles gjennom in-
formasjonsmateriell og ogsd hvordan vi beskriver brukere 1 de
skjema og journaler vi bruker internt daglig er viktig. Hvilke
eksterne og interne bilder av brukere og pirerende skapes
i tekst og bilde? Hvilke normer og kategorier skapes i disse
tekstene og bildene? Formilet med & reflektere rundt sprik-
lige og billedlige framstillinger er 4 fi oye pd biade hva som
kan virke usynliggjorende og ekskluderende — og hva som
dpner opp og fungerer inkluderende. ©

Hvem er representert p& bilder og i tekst i vare brosjyrer og pé

neftsidene vare?

e Finnes det et mangfold nér det gjelder kijgnnsidentitet, kjgnns-
uttrykk, seksuell orientering, hudfarge, etnisk bakgrunn, funksjons-
forutsetninger, religios tilharighet eller familiekonstellasjoner?

e Hvem henvender materialet seg fil direkte og indirekte?
Finnes det grupper som kjenner seg mer eller mindre inkluderte

® Hvordan kan bildemateriale og spréklig filiale endres for & vaere
mer inkluderende og mindre normativ@

| yrkeshverdagen bruker vi daglig ulike skiema og kartleggings-

verkigy for & f& vite mer om brukere. Det kan veere et inntaks-

skiema p&  sykehjem, livskarfleggingsverkioy i personsentrert
demensomsorg eller seknadsskjema for & f& hjemmetienester.

e Ga& gjennom de vanligste skiemaene der du/dere jobber.
Tenk pa: kan alle finne gode avkryssingsalternativ nér det gjel-
der kignn (mann, kvinne, annef) Hvordan sper en om naere
relasjoner - tas ‘heferokjernefamilen’ for gitt som leveform?
Finnes det rom for at en b&de har veert gift og senere hatt en
samkjenna partner?

63 1 kapittel 7 og 8 gir vi nermere inn pi hvordan vi kan endre handlings-
monstre som har problematiske konsekvenser!

Hvordan fyller vi selv i de skjemaene og verkizyene vi bruker
— hvordan omtaler vi/beskrives brukere/pasienter og deres
familier og naerstéende i skrifflige dokumenter? | pasientjournaler,
utredningstekster og rapporter skaper vi bilder av brukere og
pasienter; hvem de er og deres liv gjennom hvordan vi beskriver
dem. Disse tekstene er ofte verdifull informasjon fil kollegaer (og
parerende). Ga& gjennom en eldre tekst du selv har skrevet i lys av
ny kunnskap.
® Er brukerne som beskrives omtalt med rikfig pronomen@ Hvordan
beskrives relasjoner og familieforhold2 Hvordan tolkes behov
som er «utenom det vanlige»? Hva er det man fér vite noe om
- og ikke?

5. Hvordan ser det fysiske miljoet ut?

Hvilke signaler sendes ut gjennom hvordan det fysiske mil-
joet ser ut; 1 utforming av rom og hva som finnes i dem?
Rommene vi oppholder oss 1 har mange, ofte ubevisste, budskap.
At hva vi sier og hva vi kommuniserer indirekte overstemmer er
viktig! Om rom for religios praksis heter andaktrommet og kun
spiller salmer hjelper det ikke i si at ‘alle er velkomne uansett
religion og kulturell bakgrunn’.

Tenk deg/dere at dere ser lokalene deres for ferste gang- men
med et normbevisst blikk! N& skal dere utforske hver krinkel og
krok med ny bevissthet. Er de inkluderende, universelt utformet
og viser at det finnes en &penhet for mangfold- hvordan skulle de
oppleves av personer med normbrytende erfaringer og identiteter2
Dette kan dere for eksempel se effer:

® Finnes def et mangfold av representasjoner, inklusive eldre skeive,
i informasjonsmaterialet?

® Er regnbuesymbolet godt synlig i resepsjonen pd kKlistremerker
eller p& oppslagstavla®

® Finnes det en synlig anti-diskriminerings-policy om hvordan virk-
somheten jobber for & skape inkluderende og trygge omgivelser
for brukere/pasienter og deres omsorgsgivere?

* Kignnsneytrale toalefter for ansafe og brukere/pasienter/
neerstéende?

e Finnes det Ihbtigrelatert materiale tilgiengelig og synlig slik
som informasjon om skeive milig og akfiviteter, filmer og litteratur
med skeive tema i fellesbibliotek? Om det finnes et samarbeid
med en skeiv organisasjon, er defte synlig for besekere?
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Vil jeg endre pa hvordan jeg handler
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- eller vil jeg fortsette som for?

7. HVORDAN UTFORDRE
NORMER | HVERDAGEN?

Avlzre - og laere om.

Med utgangspunkt 1 konkrete ovelser og case er for-
malet med denne delen a skape refleksjon og a tre-
ne pa inkluderende og normbevisste miter 3 mote
brukere og pasienter pa.

* Jobbe med 4 utfordre mater 3 kategorisere pa

* Trene pd spraklig kommunikasjon i samtaler

* Trene pi 4 gjore andre oppmerksomme pa
problematiske formuleringer

Etter at vi har undersokt hvordan normer skapes og de
negative effektene det kan fi for utsatte grupper samt
reflektert rundt virt eget syn pa og deltakelse 1 dette, md man
bestemme seg. Vil jeg endre pid hvordan jeg handler - eller vil
jeg fortsette som for? Velger man det forste alternative kreves
det bevisst trening for d lere inn nye madter 4 tenke og handle
pa: Metoder for 4 rokke ved ens egne og andres normative anta-
gelser og praksis, hindtere egne “feil” nar de oppstir, og bevisst
trening for 4 eve seg pd 4 tenke, formulere og mote andre pa en
inkluderende mite. Det krever vilje og tilmodighet, ydmykhet
og mot.

Du kan ikke kreve av andre at de skal vere villige til 4
forandre hvordan de tenker, men du kan bryte inn ved
uttalelser som er krenkende eller stille sporsmil ved
problematiske stereotypier i1 beskrivelser av kollegaer eller
omsorgsmottakere. Du har lovverket pd din side, og kanskje
enda viktigere: bevissthet om at du stir opp for den eller
de som rammes av diskriminering.
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Hva skjer nar du og dine kollegaer endrer til noe
dere mener er en bedre praksis?

A avlere seg for 4 lere inn pa nytt i lys av ny kunnskap og
bevissthet sammen med kollegaer, er en fin mulighet til 4
justere rutiner i arbeidshverdagen.

* Dokumentér egen og felles treningsprosess og snakk om
hvilke effekter dere synes nye begrep og miter d stille
sporsmil pd har.

* Bruk kollegaene 1 arbeidshverdagen for 4 teste nye madter
3 formulere deg pa. Fortell at du trener - kanskje wvil
flere trene pa det samme? Gi hverandre innspill, respons og
konstruktiv kritikk.

De fleste onsker a utvikle seg- sd legg vekk Janteloven! Inspirér
hverandre og gi hverandre tips og rdd nir det er noe nytt som
fungerer godt. Her kommer noen eksempler pa konkrete mater
a trene pa:

Tre ulike avelser for & utfordre egne forestillinger og handlinger:

1. UTFORDRE MATER A KATEGORISERE OG STEREOTYPISERE:

o A utfordre egne forestillinger: Vi er alle komplekse individer
og vére identitefer er mangfoldige. Noen av dem er synlige og
andre ikke. Hva det betyr for hver enkelt er ogsé individuelt og
uforutsigbart. Prev & forestille deg at du ikke vet noe om en ny
bruker/ pasient du skal treffe i en periode pé& to uker; om kjgnns-
identitef, personens naere relasjoner, sosiale og etniske bak-
grunn — uansett hvordan personen ser ut. Nér det dukker opp
normative foresfillinger, forsgk & utfordre dem med ikke-
normative bilder. Et eksempel kan veere at en person med et
ikke-norskklingende navn har bodd i Norge i hele sitt liv, at
brukerens relasjon er samkjennet, at ingen av de du meter har
egne biologiske bam. Hva skjere Hvordan pavirker det din opp-
levelse av metete Hvordan pévirker det din méte & prate om
metet med den nye brukeren eller pasienten il andre kollegaer?

* Torre & prove nytt sprak: | dine skrifflige rapporter i en uke, bruk
for eksempel. ..
— kignnsnaytralt sprék eller pronomen, hen..
— partner fremfor mann/kone.
— kun navn p& brukerens naermeste og ikke deres relasjon

Reflekter med kollegaene etterpé:
Hvordan opplevdes dete Er det noe du vil fortsette med, helt eller i
visse situasjonere Hva er fordelen/ulempen med detf?

Bruk gjemne tips-isten p& inkluderende sprak i kapittel 8
som inspirasjon.

2. TRENE PA SPRAKLIG KOMMUNIKASJON | SAMTALE:

A bruke et neyiralt og inkluderende sprék og & uteve norm-
bevissthet i kommunikasjon er noe som mé& trenes. A bruke case for
& reflektere rundt sprékvalg og mater kan du gjere for deg selv eller
sammen med andre kollegaer - b&de skrifflig og muntlig.

e Skriftlig: ta utgangspunkf i en av casene under og skriv en fenkt
dialog mellom deg og brukeren/pasienten. Reflekter deretter
rundf din méte & mete vedkommende. Feltes den respekifull og
inkluderende eller er det noe du vil endre?. Hvilke standard-
spersmdl bruker du/dere i dag- er de inkluderende og &pne?

* Muntlige rollespill: Den beste méten & trene p& inkluderende
meter er & gjere rollespill med andre kollegaer. Dette behaver
ikke veere s& tidkrevende. Bruk litt tid pé& et arbeidslagsmete eller
postmate med utgangspunkt i eft eller to case og prev dere fram.

Bruk casene p& neste side, og velg det som passer best for din
arbeidsplass/yrkesgruppe. En av dere spille bruker/pasient
og en av dere spiller yrkesutaver (helsearbeider/sykepleier/
saksbehandler). Formélet med spillet er & trene pd gode for-
muleringer i mate med en bruker/pasient som bade positivt
bekrefter personens livssituasion og identitet og bidrar fil &
skape frygghet. Det kan ogs& vaere en nyttig erfaring & spil-
le pasient og sette seg inn i ulike ikke-normative livserfaringer.

Pass pd: Husk d prate som om alle finns tilstede i rommet. Ndr
en spiller rollespill med utgangspunkt i normbrytende erfaringer

er det ekstra viktig d vere oppmerksom pd d ikke stereotypisere
eller komme med ‘morsomme’ kommentarer.
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Case som kan brukes til diskusjon eller rollespill:
MQGTER MED PASIENTER PA SYKEHJEM/KORTTIDSOPPHOLD:

Sam, 75 ar, er en transmann (fedt som kvinne, men har levd som
mann de siste 25 &rene) og har neffopp flyttet inn p& sykehjem-
met. Han har en muskelsykdom som nd hindrer han i & handtere
egen hygiene, og han behaver blant annet hielp til & dusje. Han
er bekymret for negative reaksjoner fra sykehjemspersonalet fordi
det vises p& kroppen at han ble fadt som kvinne. Han er ogsé
redd for af de andre pasientene skal finne ut at han er trans.
Sam har ikke sagt dette i innkomstsamtalen og tar defte opp med
deg i fortrolighet nér du hjelper han med & komme i orden p&
rommet sitf.

Hva vil du/dere si il Sam for at han skal kjenne seg trygg og po-
sifivt bekreftet, og hva du/dere gjere videre med informasjonen?

En pasient, Kari, 80, forteller i innkomstsamtalen at hun er lesbisk,
men er redd for & bli misliki og isolert. Hun og hennes partner
Vigdis er utrygge pd om de kan vise af de er et par nér de er
sammen i fellesarealene.

Hva kan du si og gjere for at hun skal fele seg trygg og ikke
oppleve diskriminering?

A. Carlos, 90, har lammelser etter et slag og bor p& sykehjem.
Han har ofte besgk av Otto som ogsé bor der, som han har
utviklet et kjzerlighetsforhold fil. Han vil imidlertid ikke at hans bamn
og slekiinger skal vite om deres relasjon og kjenner seg stresset
over defte. Gi r&d il den/de ansatte om dette nér de ringer deg.

B. Carlos, 90, har lammelser etter et slag og bor p& sykehjem.
Han har ofte besgk av Otto som ogsé bor der, som han har
utviklet en kjeerlighetsrelasjon til. Barna hans misliker relasjonen
sterkt og ringer deg for & be deg prate med de ansatte p& syke-
hiemmet som ikke virker villige til & gjere noe med det hele.

CASE MED FOKUS PA HJEMMETJENESTE:

Du jobber i hiemmetjenesten og skal pd et ferste hiemmebesak fil
en ny bruker. P& hvilken méte stiller du spersmél om pariner og
sosialf neftverk?

Karim, 80, er en enslig homofil mann, opprinnelig fra Irak, men
flyktet til Norge i 1990. Skilt fra sin ekskone, og har en voksen
sonn og barnebarn som bor et annet sted i landet. Hans mannlige
samboer var den som hadde hatt hovedansvar for husholdet, men
han fikk kreft og er nylig g&tt bort. Karim ringer hjemmetjenesten
fordi han kjenner seg ensom og har behov for hjelp fil rengjering.

Anna, 75 ér, lever med en sin partner Ninni som har kognitiv
svikt, men forfsatt kan bo hjemme med Annas hielp. De har aldri
veert &pne om forholdet sitt overfor andre enn noen yiterst f&
venner. Har ingen barn. N& nar Ninni har blitt déarligere har Anna
behov for pérarendestatte, men kvier seg fordi det innebaerer at
hun m& veere &pen.

Fred/Tina er en mannilkvinne transvestitt, 80 ar, og vil ofte ha
truser, BH med brystinnlegg og kjole. Fred/Tina ringer fortvilet
fordi en av helsearbeiderne nektet & hjelpe il med dette.

Hva sier du til Fred/Tina2
For ledelse: Hvordan tar du saken videre med personalgruppa?

Rakel, 78 ér, er deende med kreft og vil dg hjemme hos partne-
ren Emma. Emma og Rakel er ikke gift. Rakels sgnn vil imidlertid
ikke anerkjenne Emma som Rakels naermeste. Rakel er redd for
hva som kan skje etter hennes ded.

Hva sier du til Rakel og Emma?@
For ledelsen: hvordan tar du tak i situasjonen med de involverte?
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NAR DERE TRENER PA INKLUDERENDE MQ@TER OG
KOMMUNIKASJON, TENK OGSA PA:

* Hvordan kan dere formidle at dere er p& brukerens/pasien-
tens side ogsd nar deres ansvar overlates videre i systemet?

e ledelsen har ansvar for at alle pasienter og brukere
behandles ut fra individuelle behov og ikke utsettes for
krenkelser eller diskriminering.

e Diskrimineringsloven gjelder ogsa for eldreomsorgen,
og ut fra grunnene kjenn, kjgnnsuttrykk, kjsnnsidentitet og
seksuell orientering.

* A opplyse om at du tar det som skjer p& alvor, kan ta det
videre til ledelsen om hen ansker det og & opplyse om
pasientens rettigheter kan gjere stor forskjell.

e Diskriminering og trakassering kan anmeldes pa
www.ldo.no.

3. TRENE PA A “FORSTYRRE” NORMER OG STEREOTYPIER
Ettersom vére tanker, oppfersel og handlinger styres av samfunnets
normer og makistrukiurer s& er det sveert left & oppretftholde disse
uten & fenke over det. Selv om det finnes gode intensjoner eller at
vedkommende ikke mente “noe galt” kan def likevel f& negative
konsekvenser. Det er personen som utsettes vi ber ha i tankene nar vi
reagerer og velger & st& opp for oss selv eller veere solidariske
med andre.

* Hvordan trener man pa & svare pa krenkende eller stereo-
type utsagn om en person eller en gruppe mennesker?
De fleste av oss synes det er vanskelig & si ifra om en sjef,
kollega, pasient/bruker eller pargrende (eller noen andre)
formulerer seg krenkende overfor en selv eller bergrer noen
andre. F& ensker & veere den som gjgr noen ubekvem eller
skape dérlig stemning, men det er allikevel nedvendig at
vi gjer det. Gijennom & frene kan vi finne méter & si fra pd
som ogsd ivaretar den som utfalte seg p& en krenkende mate.

* Hvordan kan vi si i fra pé en bra méte? Gjennom & ha ef tyde-
lig felles verdigrunnlag og en eksplisitt mangfolds- og ikke-diskri-
mineringspolicy som gjelder for hele virksomheten, som er godt
kient for alle, kan det bidra fil & kommunisere at dere sefter

nullfoleranse for mobbing og krenkende uttalelser hayt p& agen-
daen for & skape et godt mili for alle. Samtidig er det en stor
grésone for uttalelser som ikke er krenkende mot en enkeltper-
son, men som er med p& & opprettholde stereotypier. De fleste
av oss har en eller flere ganger opplevd af vi selv er den som
opptrer fordomsfullt og har overhert at andre har gjort det. Her
mé& vi hielpes ad for & endre p& dette gjennom & si fra.

Det viktige er kanskije ikke & “motbevise fordommer” A mene
noe om «de Andre» bygger pd - og kan left bidra til & for-
sterke - enkle sfereotype gruppebeskrivelser. Hva skjer nér for-
dommer stemmer? Det er jo s&nn af noen eldre homofile fore-
irekker en yngre pariner — og det finnes prester og imamer som
forsvarer en patriarkalsk kultur. Det viklige er ot alle har reft
fil & behandles respekifullt, slippe & bli krenket og metes som
de individer alle er — ikke som en representant for en gruppe.

De fleste av oss har en gang sagt noe krenkende om en gruppe
mennesker, men de fleste vil nekte for at de er rasist, homofob
etc. Derfor er det vikligere & kommentere pd innholdet og effek-
fen av def som blir sagt: for eksempel & bruke homse som
skjellsord kan oppleves som krenkende og med p& & opp-
rettholde homofobi. A si fra kan hjeloe andre & f& ayne-
ne opp for hvilke problematiske konsekvenser det kan ha
for eksempel & beskrive og omtale grupper p& en bestemt
mate. Eller; tydelig vise hvilke verdier vi vil vere om og
hva det innebaerer i maten vi forholder oss til hverandre pd.
Marit Miller Nilssen, leder for Kampen Omsorg + drevet
av Kirken bymision, som ogsd er vert for regnbue-
freffene for eldre skeive i Oslo, forteller at negative holdning-
er fil homser og Regnbuetreff noen ganger blir herbare:

"Ved Kampen Omsorg+ benytter vi derfor allmater og samfaler
til & snakke hayt om verdien av & veere et sted der folk mates.
Vi tror p& verdien av filherighet, fellesskap og meteplasser i alt
vi gjer. FRI OAs Regnbuetreff p& Kampen har gitt en rikere mu-
lighet til & efferleve @nske om &penhet og gjestfrihet. Som leder
har man mulighet til & g& foran og si; “Slik vil vi ha det her.”

A tie er & la klumpen i magen bli der. Nar du bade tenker
og fysisk feler at dette ikke er greit og du ikke ter eller klarer &
siifra.

Det er viktig & veere
tydelig pd hvilke
verdier vi vil verne
om, og hva det
innebaerer i mdten
vi forholder oss il
hverandre pd.
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® Tenk p& en gang du sa ifro. Hva sa du og hvordan kjentes
def? Hvilken effekt fikk dete Hvilke erfaringer med & si i fra
finnes blant arbeidskollegaene? Hvordan kan man, som
eksemplet over, skape og tydeliggjere felles rammer i virk-
somheten som verner om alles rett til & vaere seg selve

® Reflekfer over stereotypier/fordommer og negatfive normer
som finner sted i lopet av arbeidsdagen din, blant kollegaer, i
mete med brukere/pasienter eller kontakt med p&rarende/syke-
hjem,/hjemmetjenesten. Hvordan har dere forholdt dere fil def2
Hva kan dere lzere av hverandre? Skriv ned de opplevelser du
kommer pd og gjeme sammen med kollegaene dine.
Diskuter hva som kan veere gode svar, prev dem ut og vii og
vend p& dem i fellesskap.

For eksempel:

Prideparaden vises p& nyhetene i fellesrommet pd& sykehjemmet,
hvor b&de ansatte og pasienter ser pd, og en kollega av deg kom-
menterer: "Mé& de demonstrere legningen sin for alle hele tida2"e

Du kan si: “Er det det de gjer? Jeg trodde Pride handlet om & fei-
re reften til & vaere seg selv, de reftigheter kjonns- og seksualitets-
minoritefer har fét, og hvilke vi fortsatt mé& kjempe for & oppnd!”

‘For de av oss som ikke er heterofile eller passer inn i
fokjgnnsnormen er dessverre de fleste dager en stor
heterofeiring mens kjenns- og seksudlitetsmangfoldet usynlig-
gjeres og stigmatiseres. | mange land i verden er
homofile handlinger fortsatt kriminalisert.”

"

‘Den meningen synes jeg du skal holde for deg selv.

Skriv ned de besfe kommentarene dere kommer pd, og fren
p& & uttale dem. | noen tilfeller passer det & korrigere gjen-
nom ny kunnskap, i andre handler det om & si fra om af visse
private meninger f&r man holde for seg selv nér en er p&
jobb. Ved krenkende uttalelser skal dere selvsagt ta det opp
med ledelsen.

64 Takk til Holger Olsen pa Silurveien sykehjem for dette eksemplet.
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NORMBEVISSTE MATER
OG LANGSIKTIG ARBEID
MED SKEIVE PERSPEKTIV
PA INKLUDERENDE ELDRE-
OMSORG: TIPS OG RAD

8. TIPS FOR LHBTIQ-
INKLUDERENDE OG NORM-
SENSITIVE MOTER |
ELDREOMSORGEN

“Apenhet handler ikke om & manifestere,
men 3 slippe a skjule og a4 kunne vare hele
seg selv. A vaere dpen i et mote er klienten/
pasienten/brukerens valg, men det er helse-
tjenestens ansvar d skape en trygg og invi-
terende atmosfare, 4 senke terskelen som

underletter og skaper dpenhet.” «

Dette er pa linje med prinsippene for personsentrert demens-
omsorg som er basert pd et verdigrunnlag som anerkjenner
menneskets absolutte verdi uavhengig av alder eller kognitiv
funksjon, en individuell tilnerming som vektlegger det unike
hos hvert enkelt menneske, at helsepersonell evner 4 forstd
verden, sett fra personens perspektiv samt ansvaret vi har for
4 etablere et stottende sosialt miljo som dekker personens
psykologiske behov — for nettopp 4 bli inkludert, bekreftet,
trostet/stottet, oppleve tilknytning og 4 ha meningsfulle
gjoremal«.

Men hvordan kan vi navigere og utvikle lhbtig-sensitivitet i
moter med brukere, beboere og pasienter og skape inkluderende
og normbevisste miljo som aktivt inviterer til dpenhet?

I tillegg til 4 tilegne oss ny kunnskap og a granske seg selv, var

65 Krock eller mote, 2004
66 Brooker 2007
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egen virksomhet og bomiljg, kan disse 5 ridene fra nasjonalt
ressurssenter for lhbti-aldring 1 USA vare nyttige retningslinjer:

1. ““Anta at din virksomhet har kjonns- og seksualitets-
mangfold”. Eldreomsorgsvirksomheter ber alltid jobbe ut
fra forutsetningen om at de har kjenns- og seksualitetsmang-
fold blant sine brukere og pasienter, ogsid ndir ingen dpent
har identifisert seg som lhbtiq.

2. “Ikke anta at du kan identifisere lhbtiq-pasienter
eller brukere ut fra hvordan de fremstar, deres
erfaringer eller ytre Kkjennetegn®. Eldre Ilhbtiq-
voksne ser ikke likedan ut eller har like manerer eller klesstil.
De kan ogsd ha livserfaringer, som 3 ha vert gift eller ha
barn og barnebarn, som bryter med forventninger til
lhbtig-personer.

3. “Husk at ens seksuelle orientering, kjennsidentitet og
kjonnsuttrykk bare er to aspekt av ens identitet og
livserfaringer”. [ tillegg til sin seksuelle orientering og
kjennsidentitet tar hver klient med seg sine erfaringer av
rasialisering, klassebakgrunn, sin etniske og kulturelle arv
samt sin egen unike individuelle historie. [...]

4. “Spor dine pasienter og brukere om deres seksuelle
orientering og kjonnsidentitet pa en trygg og
konfidensiell mate”. Jo mer en tjenesteyter vet om
brukeren, jo bedre er den rustet til 4 tilby individuell
stotte og omsorg.

Noen eksempel:

- Nir en omsorgsarbeider vet at pasienten eller brukeren
er lesbisk og at hun akkurat har mistet partneren sin kan ved-
kommende lettere definere underliggende arsaker til sorg,
smerte eller depresjon.

- Nir den som er ansvarlig for innskriving vet hvem
brukeren eller pasienten henviser til som sin familie er det
lettere 4 vite hvem som skal inkluderes i avgjerelser og
hvordan man kan lofte fram og bekrefte en brukers/beboers
viktigste relasjoner.

- Nir en lege bestiller rutineundersgkelser for en
transkvinne, kan det vere nedvendig 4 ogsi bestille
en prostataundersokelse.

Husk at selv om det er viktig & sporre om seksuell
orientering og kjennsidentitet pd linje med andre nekkel-
komponenter for god pleie og omsorg si har lhbtig-
personer en spesifikk bakgrunn av diskriminering og
stigma, noe som gjor at ikke alle har lyst til 4 synliggjere
disse sidene av seg selv.

Spor pa en maite som du skulle gjort med hvilket som
helst annet faktasporsmdl, men ikke tving noen til 3
svare. Om en bruker ser ukomfortabel ut, nervoes eller ikke
vil svare, gi videre til neste sporsmal.

5. “Ikke anta at du behandler alle likt, uavhengig av
seksuell orientering eller kjonnsidentitet, at
det er effektivt eller at det vil lede til at eldre
lhbtig-personer kjenner seg trygge eller velkomne”.
Oftere enn ikke leder det 4 behandle alle likt til at det
innebzrer 4 behandle alle som heterofile og 4 glatte over
de spesifikke utfordringer som eldre lhbtig-personer kan
ha opplevd, inkludert diskriminering, fysisk og emosjonelt
stress og vold.”?

A skape en inkluderende tjeneste eller bomiljo krever at det
giennomsyrer virksomheten 1 alt som gjores- fra sprik og sam-
handling, utforming av fysisk milje, skjema og rutiner og pé-
giende kvalitetsarbeid. Det handler bide om arbeidsmiljo og
tjenester. Her gjelder det 4 tenke helhetlig!

Det fysiske miljoet og universell utforming er ogsd sentralt.
For skeive som orienterer seg for 4 finne ut om det er greit
4 veere dpen er forsteinntrykket viktig. Et regnbueklistremer-
ke i inngangen til sykehjemmet er et viktig symbol som aktivt
og synlig «nviterer» skeive, og implisitt forteller: vi vet at dere
finnes og vi strever etter 4 vare en inkluderende virksombhet.
Om det 1 tillegg demonstreres skeiv mangfoldskompetanse ogsa

67 Bearbeidet fra National Resource Center for LGBTQ-aging, 2012
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1 hverdagslige moter med helsepersonell, 1 utforming av skjema
og representasjon, styrkes inntrykket — noe som er tillitsskapende.
Ofte sendes uintenderte viktige budskap om virksomhetens
verdigrunn som ogsd kan motsi den formelle. For eksempel om
toalettene er kjennsinndelte og samhandlingen baserer seg pa
heteronormativitet. Disse motsigelsene er det viktig 4 vere opp-
merksom pa- en flott mangfoldspolicy som ikke lever opp til
torventningene er ikke mye verdt.

Inkluderende moter og spersmal: Generelle tips

og rad

Nedenfor finner du en liste med generelle tips og rid som
kan vare et bra grunnlag 4 ta utgangspunkt i for i jobbe vi-
dere med 4 skape en inkluderende og ikke-diskriminerende
eldreomsorg. Noen er spesifikke 1 forhold til kjonn-
og seksualitetsmangfold, mens andre er mer allmenne.

Ikke anta masse ting, still heller spersmal: Den vanligste
miten 4 gjenta normative forestillinger pa er at vi tar for gitt
hvem de vi skal mete er, i forhold til deres identiteter og liv,
at de er heterofile, lever etter en norsk kulturell norm. Disse
forestillingene er en ressurs 1 4 mote ulike mennesker pa ulike
miter - men de kan ogsd var til besver fordi vi ofte tar ut-
gangspunkt 1 normen. Ha heller som utgangspunkt at du vet sa
lite som mulig om den du skal mete- og hold alle muligheter
dpne! La ikke stereotyper eller inngrodde forestillinger fi be-
stemme hva du tenker om en bruker eller en ansatts verdier,
livssituasjon eller evner. Spor! Virkeligheten er alltid mer kom-
pleks enn stereotypen.

Unnga ““vi-sprak”: Antagelser om hverandres identiteter og
liv skapes blant annet gjennom spriket. A skape fellesskap gjen-
nom et ‘vi’ er hyggelig, men samtidig kan det ogsd lett bli eks-
kluderende for de av oss som har erfaring med i avvike fra
normene. Hvem fir vere med i1 vi’et- og hvem faller utenfor,
usynliggjores eller stigmatiseres som ‘dem’? Om du ikke vet
noe om den du skal mete- unngi ‘vi’-spriket- og still dpne
sporsmal. ‘Feirer du jul? Hvem skal du feire med?’ eller ‘Har du
en partner? Hvor bor hun eller han?’

Speile den andres sprak: Var sensitiv og oppmerksom
pd hvordan brukeren/beboeren prater om seg selv og sine

nermeste. Bruk samme eller lignende begrep og formuleringer
for 4 beskrive personens livssituasjon og relasjoner. Om noen
prater om sin kone eller kjereste kan det kjennes nedverdigen-
de at den andre omtaler den som en venninne eller lignende.
For andre kan ‘venninne’ bety kjerlighetspartner. Samtidig kan
det vere bra 4 veere oppmerksom pa at ikke alle skeive er kom-
fortable med at de ord de bruker om seg selv brukes av andre
som ikke er skeive. Om du er usikker- spor!

Var oppmerksom pa stillhet og vaghet: Apenhet kan vere
utfordrende for eldre skeive pa grunn av tidligere og naverende
negative erfaringer. Alle ensker ikke 4 vere dpne, men mange
har ogsd et onske om 4 kunne vare dpne ved behov for hjelp
og stotte, og leter etter tegn i relasjonen som kan skape tillit
og trygghet. For eksempel, finnes det en nivarende eller
tidligere partner/sambo som nevnes i litt vage og kjenns-
noytrale termer? Gjennom & bruke samme begrep som
brukeren, og bruke ‘han eller hun’, inviterer du aktivt til dpen-
het gjennom 4 synliggjere at du ser det som en mulighet.

Ikke ta for gitt hva en identitet som lhbtiq eller skeiv
innebarer: Eldre skeives livserfaringer og behov er forskjel-
lige, som hos andre mennesker. Om brukeren er dpen som
L, H, B, T, I, skeiv eller annet - ta ikke for gitt hva det inne-
bzarer! Spor gjerne om det har betydning for personens pleie og
omsorgsbehov pd noen mite, og 1 sifall hvordan. Hvis ikke,
ga videre!

Relevante sporsmal eller ‘nysgjerrige’® En del skeive i
alle aldre har opplevd 4 enten bli brukt som oppslagsverk 1
mote med ulike tjenester, pd jobb eller skole nir virksomhet-
ens kompetanse ikke har strukket til. Et alternativ til dette
som tjenesteyter eller leder er 4 innremme at du ikke har
svar, men be om 4 fi undersoke saken og komme tilbake.
Om vedkommende vil bidra med kompetanse pi eget
initiativ er det en annen sak.Tenk ogsd gjennom hvilke sporsmal
du stiller og hold tilbake nysgjerrige “jeg burde kanskje
ikke sporre-spersmal” som ikke har med saken d gjore - de
oppleves ofte som krenkende.

Var sensitiv i forhold til nare relasjoners kvalitet:
Tenk pd at familier og sosiale nettverk ser forskjellige ut og at
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kvaliteten pa relasjonene varierer. Mange skeive har ikke egne
barn og barnebarn, men sterke vennskapsrelasjoner og til-
horighet til et skeivt milje. For en del eldre skeive har ogsd
relasjonene med slekt og familie vart preget av homo- og
transfobi-, og dette kan ogsd inkludere egne barn.

Bekreft positivt de relasjoner som lgftes fram som
viktige: Eldre skeives familier og viktige nare relasjoner ser
ofte annerledes ut enn heteronormens, der framfor alt venner
loftes fram som viktige, men ogsd partners, aksepterende slekt
og biologisk familie, skeive miljo- og husdyr. Visse refererer
med stolthet til sine familier som ‘valgte familier’. Hvilke
relasjoner som 1 dag er viktige og har vaert det gjennom livet
varierer mellom individer. Det er viktig 4 finne ut hvordan og
bekrefte positivt de personer som regnes som nare av brukeren
selv. For eksempel kan det pa sykehjem innebaere 3 legge til rette
pa for at ogsd den som lever diskret som skeiv kan ha besok av
partner og skeive venner.

SPRAK GJ@R FORSKJELL

* Bruk et kjgnnsneytralt sprak som standard bade muntlig og
skriftlig. For & beskrive kjeerlighetsrelasjoner er ‘partner’ et
neytralt begrep som kan brukes i infroduserende mater og
ogsd i skriftlig rapportering.

* Ha et kjgnnsneytralt alternativ til mann eller kvinne pa
skriftlige skjema- det gjer det lettere & synliggjere normbryt-
ende kjennstilharighet.

* Ved kartlegging av naere relasjoner, &pne samtalen med
en bred og dpen formulering: for eksempel; ‘hvem anser
du for & veere din familie’ eller ‘har du noen i ditt liv som
du anser er spesielt viktige for deg?’ framfor & begynne
med ‘er du gift' og/eller ‘har du noen barn’- da fér du
fram mer informasjon.

® Om du er usikker p& hvordan du skal tiltale en person
kan det vaere bra & la vedkommende fortelle det for deg
gjennom & sperre. ‘Hvilket pronomen foretrekker du at
jeg bruker?’ ‘Hvordan skulle du identifisere deg selve’
Brukere som bryter med normene vil sette pris pa at du
prever & forstd hvem de er og hvordan de vil bli mett p&
en respekifull mate.
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9. HYVORDAN JOBBE SYSTE-
MATISK MED A UTVIKLE EN
INKLUDERENDE OG LIKE-
VERDIG ELDREOMSORG?

Hvordan omskape ny kunnskap til kompetanse
og endring?

Endringsprosesser tar tid, krever tilmodighet og
systematisk oppfolging. Gjennom a4 bruke egne
formulerte visjoner og mal og folge opp disse
pd en strukturert mate kan man dele dem inn 1
konkrete delmail som evalueres slik at man kan
justere underveis og finne beste praksis.

Hvordan vil vi ha det her - og hvordan skal vi komme dit?
Systematisk arbeid med likestilling og ikke-diskriminering
handler om 4 samordne de ulike diskrimineringsgrunnlagene,
iverksette konkrete tiltak og integrere dette 1 virksomhetens
daglige drift. Dette kan forstds som en prosess med tre sentrale
deler, som denne modellen fra Systematisk arbeid med likestil-
ling og mangfold illustrerer:*

Hvaer Y
situasjonen
hos 0s5?
Tilstandsanalysen

Mvavitvi,

Far vi og hvordan
det til? gjer vi det?
68 Oslo kommune 2011 E.'l'ﬂhﬂmﬂg]lﬁl‘l" . Mal og H-hﬂk

TIPS & RAD: 9
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Virksomheter ma arbeide systematisk for i sikre at tjenestene
omfavner alle, og ikke utelukker enkeltpersoner eller spesielt
utsatte grupper. For 3 avdekke likeverds- og likestillings-
utfordringer er det viktig at ledelsen kartlegger og analyserer
den nivaerende tilstanden, setter mal, lager planer, iverk-
setter tiltak og maler resultater, skriver Likestillings- og
diskrimineringsombud 1 sin tipsliste for systematisk arbeid
med likestilling. ©

Som nevnt innledningsvis 1 del 1, er likeverdige helse- og

omsorgstjenester av god kvalitet et styrende krav og ber

derfor integreres i alle deler av virksomhetens arbeid med 4

ni langsiktige kvalitetsmil. Bruk kartleggingsressursen i

kapitte] 6 for 4 analysere hvordan dere i dag jobber med

kjonns- og seksualitetsmangfold 1 virksomheten.

e Inngir det i det systematiske kvalitetsarbeidet- og nar gjor
det det ikke?

* Finnes det integrert 1 brukerundersokelser, 1 mangfolds-
planer, kompetanseutviklingstiltak?

e Er det et tema pi fellesmoter og 1 ledelsens rutiner
for kvalitetsarbeid?

Ut fra analysen kan dere ta neste steg: A bruke utfordringene
til 4 definere mal og prioriteringer og frister for nir de skal
vere gjort:

* Fastsett mal

» Konkrete og milbare mal

* Tydeliggjor ansvar og ledelsesforankring

Arbeid med kjennsmangfold og seksualitet bor ogsid synlig-
gjores 1 det generelle arbeidet med likestilling- og ikke-
diskriminering gjennom virksomhetens plan og madlsettinger.
A utforme en egen mangfoldspolicy er en mite i synliggjore

69 Se http://www.ldo.no/forebygg/offentlige-tjenester/Hvordan/

bade internt og mot brukere/pasienter og prerende deres verdi-
grunnlag og hva det innebarer for virksomhetens utforming
og praksis. Det har ikke minst en viktig symboleffekt
gjennom 3 tydelig kommunisere og synliggjere at her tas like-
verdige tjenester pa alvor og prioriteres.

I det videre arbeidet md planene realiseres og konkretiseres som
tiltak som har tydelig ansvarsfordeling og felges opp underveis.

Evaluering: Hvilke resultat har tiltakene fitt? Er de iverksatt i
forhold til tidsplan og eventuelt hvorfor ikke? Har de fungert
slik det var tenkt eller ble resultatene annerledes enn planlagt?
Her er det spesielt viktig at det folger konsekvenser med 3 ikke
gjennomfere vedtatte likestillingstiltak, papeker Likestillings-
og diskrimineringsombudet. Videre er det 4 jobbe med like-
verdige tjenester ikke noe som sluttfores:

“Det md hele tiden gd i sirkel hvor mdling av resultater og
evaluering av tiltak blir en del av nye prosesser for d avdekke like-
verdsutfordringer (begynner pd trinn 1 igjen).”

Et arbeid som krever tid og talmodighet

Denne boka gir kunnskap og verktoy for 4 kunne sette 1 gang
et malrettet og kunnskapsbasert arbeid for 4 skape likeverdige
tjenester 1 forhold til normer, kjonn og seksualitet 1 eldre-
omsorgen. Sammen med vilje til endring, serlig i1 ledelsen, godt
kollegialt samarbeid, en stor porsjon tilmodighet, humor og en
genergs og velvillig innstilling til dere selv og hverandre kan
dere sammen gjore forskjell!

Lykke til ©)
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