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Forord

Det foreligger lite forskning om helse- og omsorgsbehov blant eldre lesbiske og homo-
file, men temaet har i noe grad blitt tematisert i lopet av de siste arene. Fafo har derfor
fatti oppdrag fra Barne-, likestillings- og diskrimineringsdepartementet 4 gjennomfore
en litteraturstudie og kunnskapsstatus om temaet.

Prosjektgruppen pa Fafo har bestatt av Heidi Gautun og Bjorn R. Lescher-Nuland.
Sistnevnte har vart prosjektleder. I arbeidet med notatet har Lescher-Nuland gjen-
nomfoert litteraturstudien og skrevet de delene som konkret omhandler lesbiske og
homotfile, mens Gautun har skrevet kapittel 4 om utviklingen av omsorgstjenester til
eldre i Norge. Gautun har ogsé kvalitetssikret arbeidet.

Flere personer har bidratt underveis i arbeidet pa ulik méte og i ulik grad. Som del
av prosjektet har det vart kontakt med flere forskere som sjenerest har delt av sin tid
for & motes, drofte temaer og problemstillinger samt gitt tips om relevant litteratur. Vi
vil gjerne rette en takk til Ann Cronin (University of Surrey), Andrew King (Kings-
ton University), Brian de Vries (San Francisco State University), Bill Ryan (McGill
University), Hans W. Kristiansen (Hogskolen i Gjovik) og Arne Backer Gronningseter
(Fafo). Prosjektet har ogsa hatt et svart godt samarbeid med LLH og prosjektet Rosa
Kompetanse ved Hanne Borke-Fykse. Prosjekret fikk ogsd nyttige tilbakemeldinger og
innspill fra medlemmer av LLH Oslo og Akershus sin seniorgruppe, etter innledning
pa deres stiftelsesmote.

Vivil ogsé gjerne takke Dag Robin Simonsen, Knut Bjern Christophersen og Kurt
Ole Linn fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet for godt samarbeid.

Et notat om kunnskapsstatus pa et sipass lite kartlagt omrade méd nedvendigvis
innholde personlige vurderinger og synspunkter som ligger i grenseomradet mellom
politikk generelt, forskningspolitikk og faktisk kunnskap. Disse synspunktene star
selvfolgelig for forfatternes regning alene.

Bjorn R. Lescher-Nuland, prosjektleder
Fafo, oktober 2010






1 Innledning

Lesbiske og homofile eldre utgjor en minoritetsgruppe som inntil nylig har vart usyn-
lig i offentlig politikk, akademisk forskning og ogsa innenfor det homofile miljoet
(Vesterlund 2008). Svert lite forskning har blitt utfert pa sosiale nettverk og helse- og
omsorgsbehov blant lesbiske og homofile eldre i Norge. P4 grunn av den demografiske

utviklingen og den ekende aksepten for forskjellighet, vil trolig lesbiske og homofile i

storre grad enn tidligere forvente at helse- og omsorgstjenestene blir tilpasset ogsa deres

livssituasjon og behov. Tradisjonelle gerontologiske modeller for «normal aldring»
har de siste drene blitt utfordret av en okende bevissthet om at et storre mangfold blant
mennesker i dagens samfunn forer til at folk lever forskjellige liv ogsa senere i livet
(Dannefer 1996, Cronin 2004). Forskningen som tar inn over seg samfunnsmessig
mangfold, eller okt heterogenitet, i den eldre befolkningen, har i all hovedsak fokusert
pa kjonn, klasse, rase/etnisitet eller kulturelt mangfold, og oversett seksuell legning
(for eksempel Arber og Ginn 1991, Conway 1999 Turner, Evandrou 2000 eller Mc-
Fadden 2001). Politikk og forskning om aldring og omsorg har med andre ord lagt en

heteroseksuell norm til grunn, og har i hovedsak forstatt «mangfold» som knyttet til

etnisitet eller funksjonshemming (Nuland 2009). Homofili er heller ikke et eget tema
innenfor utdanningen av helsepersonell.

Homoforskningen har pa sin side vart lite opptatt av alderdom og omsorg.
Forskningen har sjelden inkludert informanter over 60 ar — antakelig fordi denne
gruppen homofile og lesbiske har méttet gjemme seg bort. I de siste par drene har
likevel problematikken blitt satt pa dagsordenen. I regjeringens handlingsplan for
bedre livskvalitet for lesbiske, homofile, bifile og transpersoner (Barne- og likestillings-
departementet 2008), presenteres tiltak for 4 styrke kunnskapen om disse gruppene i
pleie- og omsorgstjenestene. Hensikten med denne rapporten er & reise en diskusjon
om behovet for en skeiv eldreomsorg. En slik diskusjon vil ogsa kunne bidra til ekt
forstaelse av aldring mer generelt, ved 4 ha en helhetlig og inkluderende tilnarming til
pleie og omsorg blant dagens og morgendagens eldre.

At seksualitet er det som gjor eldre lesbiske og homofile annerledes fra heterofile,
gjor at det 4 snakke om lesbiske og homofile ofte knyttes til seksualitet og seksuell
akt. Men vi liker som regel ikke & tenke pé eldre mennesker som seksuelle, og ndr man
derfor trekker inn seksualitet i alderdommen, kan det oppleves som at man tar opp
noe upassende. Folgelig har diskusjoner rundt lesbiske oghomofile eldre narmest blitt

et ikke-tema bade i forskning og i politikk.



Eldre homofile skiller seg fra andre eldre pa flere mater. Sveert fa av dem har egne barn,
og dobbelt sd mange er enslige som i befolkningen for evrig (Hegna m.fl. 1999). For at
denne gruppen eldre skal fa dekket sine behov, har de kanskje bruk for mer, eller ogsa
en annen stotte fra det offentlige hjelpeapparatet. Dette vet vi imidlertid sveert lite om,
siden det hittil ikke har blitt fokusert pa denne gruppen eldres behov.

I den norske velferdsstaten forutsetter en at hele befolkningen er ekonomisk sik-
ret, at helsebehov er ivaretatt og at det er utviklet likeverdige helsetjenester for alle. I
Stortingsmelding 25 (2005-2006) heter det at: «Det skal fores en politikk som skal
motvirke diskriminering og stigmatisering av alle mennesker>, og at «Regjeringen
vil utvikle kvalitativt gode tjenester som er preget av verdighet og respeke, tilpasset og
tilrettelagt ut fra den enkelte brukers behov og livssituasjon ». Likevel viser forskning
at tilgangen til helsetjenester ikke alltid er uten barrierer (Grenningsater og Nuland
2008). Det er viktig & jobbe for likeverdige tjenester ogsé for lesbiske og homofile
(LDO 2007). Likeverdighet betyr & vere inkludert som en naturlig del av alle brukere
og at det settes av ressurser til de oppgaver som er viktige for & kunne ivareta lesbiske
og homofiles behov. I situasjoner hvor hjelpetrengende er avhengige av det offentlige
apparatet, er det viktig at lesbiske og homofile ikke blir usynliggjort eller pa andre mater
diskriminert. Noen eldre homofile foler at de mé gi «inn i skapet igjen» i motet med
hjelpeapparatet (LLH 2006). For lesbiske og homofile som er avhengige av hjelp, vil
hjelpernes kunnskaper og holdninger vere avgjorende for en verdigalderdom.

Diskriminering innenfor offentlige tjenester kan vare av forskjellig karakter. For
cksempel kan ytelser og tjenester vare innrettet og regulert slik at de virker diskrimi-
nerende. Det er liten grunn til 4 tro at det finnes mange eksempler pé denne typen
diskriminering i eldreomsorgstjenestene i Norge i dag. Det er mer sannsynlig at en
annen form for diskriminering er mer utbredt, som gir ut pa at ansatte i tjenestene
mangler forstielse for de spesielle problemene og utfordringene det inneberer a leve
som lesbisk, homofil eller bifil. Manglende kunnskap og forstaelse kan fore til at bru-
keren opplever seg diskriminert, eller at tiltakene som settes inn ikke er relevante for
den hjelpetrengende.

Siden 1980-tallet har det vart radende politikk i Norge & unngd a bygge opp sar-
omsorgstjenester for bestemte grupper etter diagnose eller omsorgsbehov, men heller
integrere tjenester rettet mot bestemte grupper i de ordinere. Behov blant lesbiske og
homofile eldre skal derfor dekkes innenfor det ordinre offentlige tjenesteapparatet. Vi
ser det derfor som viktig & belyse utviklingen i omsorgstjenestene generelt, og vurdere
lesbiske oghomotfile eldres behov og forventninger opp mot det tjenesteapparatet som

har blitt bygget ut.



Gangen i rapporten

Rapporten er inndelt i seks kapitler. I kapittel 2 tar vi for oss metode og datainnsam-
ling for litteraturstudien. I kapittel 3 gis et homobhistorisk tilbakeblikk pa utvikling
av lovverket samt utvikling av holdninger i den norske befolkningen til lesbiske og
homofile. I kapittel 4 presenteres utviklingen av pleie- og omsorgstjenester til eldre
generelt i Norge. Funn i litteraturstudien om eldre lesbiske og homofiles helse- og
omsorgsbehov blir presentert i kapittel 5. Kapittel 6 er et avsluttende kapittel for
litteraturstudien. Bakerst i rapporten er det en fullstendig referanseliste med oversikt
over alle treff i litteratursoket.
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2 Metode og data

Litteraturseket viser at det er gjort ganske mye forskning pa homofile, lesbiske og
bifiles livssituasjon i de senere ar, men det er utfort fa undersokelser av situasjonen
til eldre lesbiske og homofile. Ved & soke i flere databaser har vi klart & finne relevant
litteratur, hovedsakelig internasjonal, med noen bidrag fra Norge. Vi har gjort sok i
samkatalogen og BIBSYS samt sjekket referanselistene i forskningslitteratur vi fant
relevant. Bak i denne rapporten ligger en litteraturliste som gjengir funnene i littera-
tursoket fordelt geografisk.

I tillegg gjennomforte vi samtaler med relevante forskere pa feltet som har gjen-
nomfort liknende studier:

e Brian de Vries (San Francisco State University, USA)
e Bill Ryan (McGill University, Canada)

o Ann Cronin (University of Surrey, Storbritannia)

e Andrew King (Kingston University, Storbritannia)

o Hans W. Kristiansen (Hogskolen i Gjovik)

Prosjektet har ogsa vart i dialog med LLH/Rosa Kompetanse ved Hanne Borke-Fykse
ilopet av prosjektarbeidet, og det er blitt brukt i Rosa Kompetanse sitt arbeid rettet
mot norske kommuner.

Seksuell identitet

A vare lesbisk, homofil eller bifil er ikke uten videre enkelt 4 definere. I mye av
homoforskningen har det for eksempel vert en debatt om essensialisme eller kon-
struksjonisme (jf. for eksempel Nissen 2001). Det har ogsa vert mange kontroverser
rundt begrepet skeiv. Denne typen diskusjoner er viktige, men vi anser dem ikke som
relevante for tema og spersmal vi belyser i denne rapporten. Vi mener likevel det er
viktig & framheve at det ikke er &penbart hvordan homofile og lesbiske skal defineres.

1



P4 bakgrunn av begrepsdiskusjoner i forskningslitteraturen, vurderer vi tre typer
definisjoner til & gi mening:

o identitet — selvidentifikasjon som homofil eller lesbisk

e personer som opplever og erkjenner en seksuell eller folelsesmessig tiltrekning til
eget kjonn

e personer som har homoseksuell erfaring

Bifil framstar som et mer problematisk begrep enn lesbisk og homofil, noe som har
medvirket til at denne gruppen ofte blir utelatt i forskningen. I tillegg har det vart
vanskelig  rekruttere bifile informanter. Informanter kategoriseres/defineres gjerne ut
fra partnervalg, noe som har fort til at bifile blir omtalt enten som homofile/lesbiske
eller heterofile. Til tross for at bifile sjelden er representert i undersokelser, legges det
ofte i forskningen automatisk til en «b» pa LHB-gruppen. Men data som er samlet inn,
beskriver i hovedsak lesbiske og homofile, og kan ikke si noe om hvordan det er a leve
som bifil. I mesteparten av LHB-litteraturen skrives det ikke om biseksualitet, eller det
forutsettes at bifile er lesbiske og homofile (Dworkin 2006). Denne litteraturstudien
handler derfor primart om eldre lesbiske og homofiles helse- og omsorgsbehov.

12



3 Homohistorisk tilbakeblikk og utvikling
av holdninger

I dag opplever lesbiske og homofile i stor grad aksept, toleranse og dpenhet. Lesbiske
og homofile eldre har imidlertid hatt en barndom, en ungdomstid og ogsa deler av
voksenlivet i et Norge hvor homofili var bide kriminelt og en sykdomsdiagnose.
Oppvekst og store deler av voksenlivet i et diskriminerende samfunn kan ha pavirket
hvordan lesbiske og homofile ser pa seg selv i dag, og kan ogsd ha péavirket deres evne
og/eller vilje til & bruke helsevesenet.

Utvikling av holdninger har gjerne nar sammenheng med utvikling av lovverket.
Lovverk knyttet til lesbiske og homofile har endret seg mye siden annen verdenskrig.
De som er eldre i dag har vokst opp i et samfunn der bade lovverk og holdninger har
vert restriktive og negative overfor homofili.!

Da vir nigjeldende straffelov ble vedtatt i 1902, ble det diskutert om man skulle
ha en straffebestemmelse som regulerte sex mellom personer av samme kjonn, og
om hva en slik bestemmelse eventuelt skulle inneholde. Skulle bestemmelsen ramme
bade kvinner og menn, skulle det vare et generelt forbud eller skulle den inneholde en
aldersgrense, slik at det for cksempel bare var seksuell omgang med noen under 18 eller
21 &r som ble straffet? Resultatet av diskusjonene ble en bestemmelse — § 213 — som
gjorde sex mellom menn straffbart. Sex mellom to kvinner ble altsa ikke omfattet av
forbudet.

Straffelovridet utarbeidet i 1953 en statistikk som omfattet hele landet. Ifelge denne
ble 119 menn domt for brudd pé straffelovens § 213 i perioden 1905-1950. Hvert &r i
perioden 1905-1950 ble altsa to—tre menn demt for brudd pa denne bestemmelsen.

I 1972 la Regjeringen Bratteli fram lovforslag om fjerning av straffelovens § 213 —
forbud mot mannlighomoseksualitet, oghomoseksuell lavalder ble foreslatt satt til 16
ar. Forslaget ble vedtatt. Arbeidet med & utvikle lovverket ble fortsatt de neste tiarene.
11979 endres klassifiseringsreglene for forsvaret slik at apne homofile ikke lenger klas-
sifiseres som «udyktige» pa grunn av sin dpenhet, ogi 1981 blir det gjort en tilfoyelse
i straffeloven om sarlig strafferettslig vern for lesbiske og homofile. Fra 1990-tallet har

! Kilder til gjennomgang av homohistorie og utvikling av lover er hentet fra nettsiden «storst av alt er
kjzrligheten» ved Kjell Morten Briten (http://kjellemann.wordpress.com/homobhistorien) og homo-
historie pa Arbeidspartiets homonettverks hjemmeside gjengitt av Kim Friele og Hakon Haugli (htp://
www.homonettverket.no/historie.html).

13



diskusjonene om en likestilling ogsd i familiepolitikken vert framtredende, og partner-
skapsloven ble vedtatt i 1993, lov om rett til stebarnsadopsjon for lesbiske/homofile
i registrert partnerskap i 2001, og ny felles ekteskapslov og lik rett til 4 bli vurdert for
adopsjon og assistert befruktning i 2008.

I likhet med utvikling av lovverket, har ogsé viktigheten av & arbeide for 4 bedre
lesbiske og homofiles levekar blitt et politisk tema. I 2001 kom Stortingsmelding
nr. 25 (2000-2001) Levekdr og livskvalitet for lesbiske og homofile i Noreg, og i 2008
ble den forste handlingsplanen for bedre livskvalitet for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner (Barne- og likestillingsdepartementet 2008) lagt fram med konkrete
tiltak pa omradene til atte fagdepartementer.

I en diskusjon omkring lesbiske og homofiles tilgang til omsorgstjenester kan det
vare nyttig 4 trekke inn teorier om sosial kapital. Kjernen i disse teoriene er at sterke
sosiale nettverk mellom borgerne, som enten er formet gjennom formelle organisasjo-
ner eller mer uformelle sosiale relasjoner, genererer tillit og samarbeid mellom borgerne,
og dermed okt engasjement og evne til kollektiv handling (Hansen og Tjerbo 2003).
Bo Rothstein (1998) har tilfort tradisjonen ytterligere en dimensjon, nemlig tilliten
borgerne har til samfunnets institusjoner. Ved a sette lesbiske og homofiles tillit til
omsorgsinstitusjoner inn i en slik ramme, gar det an d sporre om denne gruppen skiller
seg fraandre eldre. Historisk har mange homofile oglesbiske hatt et anstrengt forhold
til helsevesen og psykiatri. 1 1977 vedtok Norsk psykiatrisk forening at homoseksualitet
ikke lenger burde brukes som sykdomsdiagnose (Malterud 2001). I debatten papekee
psykiateren Astrid Noklebye Heiberg skjevhetene i det medisinske kunnskapsgrunnla-
get, og synliggjorde forbindelseslinjene mellom fordommer, sykeliggjoring og seksuell
orientering (ibid.). Homohistorien er et godt eksempel pa ett av mange felter der
medisinsk teori og praksis har spilt en sentral rolle som premissleverander og forvalter
for kulturelle forestillinger om sosiale avvik (ibid.). Leger har levert teoretiske modeller
og formulert begreper som har legitimert medisinsk handtering og diskriminerende
praksis, ikke bare med hensyn til seksualitet, men ogsi etnisitet, politisk stigma ogkjenn
(Malterud 2001, Thesen og Malterud 2001). Eldre lesbiske og homofile er i si méte
en utsatt gruppe, fordi de kan ha liten tillit til det offentlige hjelpeapparatet, samtidig
som de er mer avhengige av disse tjenestene enn andre (fordi lesbiske og homofile i
mindre grad enn andre har egne barn).

Utvikling av holdninger i Norge

Statistisk sentralbyra har siden 1982 gjennomfoert en landsrepresentativ verdiun-
dersokelse fire ganger i den norske befolkningen. Den siste ble gjennomfert i 2007.
Undersokelsene viser en okende liberalisering i den norske befolkningens verdier. Synet
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pa homofili har endret seg mye de siste 25 arene. De spurte har gitt uttrykk for sine
holdninger pa en skala fra én til ti, hvor én er «det kan aldri rettferdiggjores» og ti er
«det kan alltid rettferdiggjores». 1 1982 1 nordmenns mening om hvorvidt homofili
kan rettferdiggjores under 4 pa denne skalaen, mens snittet i 2007 er 7,7.2

I tillegg til SSB sin verdiméling har det i de siste ti drene blitt gjennomfert to
undersokelser om befolkningens holdninger til homofile, lesbiske og bifile. Den forste
ble gjennomfort i 1999 som del av NOVA sin levekérsundersokelse blant lesbiske og
homofile (Hegna m.fl. 1999). 12008 ble en tilsvarende undersokelse gjennomfort av
Universitetet i Bergen (Anderssen og Slatten 2008). Undersokelsene viser at holdnin-
gene til homofile, lesbiske ogbifile i Norge er i bevegelse, ogi 2008 er et flertall noytrale
eller positive i sporsmal om holdninger til bifile, lesbiske kvinner og homofile menn.
Blant kvinner er flertallet stort, mens blant menn er flertallet mindre. Andelen som
sa seg enige i homonegative utsagn varierte fra 2 til 44 prosent.

12008 ble det gjennomfort en landsdekkende holdningsundersekelse. Under-
sokelsen var en del av European Social Survey (ESS).

Tabell 3.1 «<Homofile og lesbiske er frie til & leve som de vil». Prosent

Sterkt Verken enig Sterkt

enig Enig eller uenig Uenig uenig N
Norge totalt 29 49 12 7 3 5525
Oslo Akershus 40 45 9 4 2 1155
Hedmark og 24 53 15 7 1 459
Oppland
Serest-Norge 29 48 10 9 3 1002
Agder og 21 49 14 10 6 789
Rogaland
Vest-Norge 28 51 13 6 2 1027
Trondelag 28 49 15 6 3 515
Nord-Norge 26 52 13 7 2 578

* Spersmal stilt som: «Freedom of lifestyle» forstatt som «free/entitled to live as gays and lesbians».

Tabell 3.1 viser at det er et stort flertall i Norge generelt som mener at homofile og
lesbiske mé vare frie til 4 leve som de vil. Tabellen viser ogsd at det er noen regionale
forskjeller nar det gjelder holdninger. Mens Oslo og Akershus i storre grad har befolk-
ning som sier seg enig i pastanden, utmerker Agder og Rogaland seg med mindre grad
av enighet.

? Fra Dagsavisen 5. juli 2008. Dataene finnes pd www.nsd.uib.no
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4 Omsorgstjenestene til eldre

Majoriteten av den eldre befolkningen som i dag mottar hjelp fra de kommunale pleie-
og omsorgstjenestene, er over 80 ir. Disse ble fodt for 1930, og har hatt en barndom,
en ungdomstid og ogsa store deler av voksenlivet i et samfunn som er svert forskjellig
fra dagens. De lerte at den enkelte var helt avhengig av familien i krisesituasjoner og
vanskelige tider. I hovedsak var det familien, og forst og fremst kvinnene, som tok seg
av de gamle de forste tidrene etter krigen (Seip 1994). Forst pa 1970-tallet kom den
«offentlige revolusjon >, det vil si en kraftig utbygging av velferdsstatens tjenester,
serlig innen helse- og sosialsektoren (Skrede 1986). De som er de aller eldste og mest
hjelpetrengende i dag, var altsd over 40 ar for det offentlige tok et hovedansvar for 4 gi
omsorg til eldre ved & bygge ut aldersinstitusjoner og hjemmetjenester (Gautun 2003).
I et historisk perspektiv er den offentlige eldreomsorgen svart ung. I lopet av sin korte
levetid har den ogsi gjennomgatt store endringer. De aller eldste i dag har vart vitne
til store endringer innen eldreomsorgen helt fram til de selv har blitt brukere. Ifolge
Tor Inge Romeren (2006) er forklaringen pd de raske endringene som har funnet sted
i organisering av pleie- og omsorgstjenestene, at nye oppgaver har presset fram nye
losninger, og at motene for god organisering har skiftet. I dette kapitlet beskrives ulike
faser i eldreomsorgen, dagens tjenesteapparat, utfordringer og signaler som er gitt fra
sentrale myndigheter om utformingen av framtidens eldreomsorgstjenester.

Den offentlige revolusjon (1970 og 1980)

Oppfatningen om at velferdsstaten skulle ha hovedansvaret for & vere et sikkerhetsnett
for den enkelte ble fastsatt gjennom lovgivningen pa 1960-tallet. Dette gjaldt ogsa
eldreomsorgen. Det offentlige tok gjennom lov om sosial omsorg av 1964 et hoved-
ansvar for & yte omsorg til voksne hjelpetrengende (Seip 1994). Med ny lovgivning
falt siste rest av det juridiske omsorgsansvaret for slektninger bort. Denne loven la
sammen med folketrygdloven av 1967 og sykehusloven av 1970 et lovmessig grunnlag
for en omfattende utbygging og vekst i omsorgssektoren. Sykehusloven av 1970 ga
tylkeskommunen ansvar for & bygge ut og drive sykehjem. Kommunene hadde ansvar
for hjemmetjenestene.
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En omfattende utbygging og vekst i omsorgssektoren kom forst pd 1970-tallet (Gautun
2003). Da kom den «offentlige revolusjon», og velferdsstatens tjenester, s@rlig innen
helse- og sosialsektoren, ble kraftig bygd ut (Skrede 1986). Kvinner — ugifte og gifte —
marsjerte i lopet av det samme tidret ut i deltidsarbeid i et offentlig arbeidsmarked. Malt
i arsverk ble omsorgstjenestene fordoblet fra 1970 til 1980. Holdningene til 4 motta
tjenester fra det offentlige endret seg i disse arene radikalt i positiv retning (Daatland
1997). Undersokelser pa 1960-tallet avdekket stor skepsis til offentlige tjenester. Et
stort flertall av befolkningen ga uttrykk for at de foretrakk 4 fa hjelp fra familien
framfor fra det offentlige. Etter hvert som tjenestene ble bygd ut, sa stadig flere eldre
at de ville be det offentlige om hjelp (Daatland 1990). Antallet personer som mottok
hjemmetjenester, og som oppholdt seg i aldersinstitusjoner, okte kraftig fra 1970 til
1980 (Daatland 1997, Lingsom 1997).

Konsolidering og reorganisering (1980-1995)

Den kraftige veksten pa 1970-tallet gikk over i en ny fase pa 1980-tallet, da ordninger
og tjenestetilbud ble konsolidert. Samtidig foregikk det en omfattende reorganisering
av helse- og omsorgstjenestene (St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter
og mening. Framtidas omsorgsutfordringer). Tre store reformer ble gjennomfort i
perioden 1980 til 1995: kommunehelsereformen, sykehjemsreformen og reformen
for mennesker med psykisk utviklingshemming. Reformene forte til at kommunene
fikk ansvar for et betydelig storre antall brukere og til at omsorgen ble vridd til i stadig
storre grad & bli ytt til brukere som bodde utenfor institusjon. Kommunehelserefor-
men ble gjennomfert med lov om helsetjenesten i kommunene fra 1984. Reformen
forte til at kommunene fikk det samlede ansvaret for all primarhelsetjeneste, og ble
samordnet med sosialtjenesten. Den andre reformen, sykehjemsreformen, overforte
ansvaret for sykehjemmene fra fylkeskommunalt til kommunalt niva i 1988. T alt
30 000 sykehjemsplasser 0g 25 000 arsverk ble overfort til kommunene og samordnet
med hjemmetjenesten innenfor rammene av den kommunale helse- og sosialtjenesten.
Den tredje reformen, reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming fra
1991, forte til at de kommunale omsorgstjenestene i tillegg til 4 yte omsorg til en stor
gruppe eldre, fikk ansvar for & yte tjenester til en stor gruppe mennesker med psykisk
utviklingshemming. Institusjonene i det fylkeskommunale HVPU (Helsevernet for
psykisk utviklingshemmede) ble nedlagt, og ansvaret for tjenestetilbudet ble lage til
kommunene. Tallet pa alders- og sykehjemsplasser okte bare fra 40 751 i 1980 til
4250011995 (ibid.), men det ble bygd et stort antall trygde- og serviceboliger i denne
perioden, og det kom en kraftig vekst i hjemmetjenestene, som ble ytt til brukere som
bodde hjemme eller i trygde- og serviceboliger. Arsaken til veksten var forst og fremst
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overforing av ansvar og oppgaver fra fylkeskommune til kommune, og ikke i sa stor
grad en vekst i selve tjenestetilbudet.

Sterk vekst i tjenester til yngre brukere.
Effektivitet og kvalitetsarbeid (1995-2010)

Arene fra 1995 og fram til i dag kjennetegnes av en fortsatt vekst i de kommunale om-
sorgstjenestene. Det totale antall arsverk i omsorgstjenestene ekte fra 70 000 i 1995
til 118 189 i 2007 (SSB 2009). Det meste av veksten har ikke tilfalt eldre, men nye
unge brukere, som barn, unge og voksne med ulike former for nedsatt funksjonsevne,
psykiske lidelser, utviklingshemming eller rusproblemer (St.meld. nr. 25 (2005-2006),
Romeren 2006).

Pleie- og omsorgstjenestene bestir i dag i hovedsak av sykehjem, aldershjem, om-
sorgsboliger (med tilknyttede hjemmetjenester, enten ambulante og/eller stasjonare)
og hjemmetjenester som hjemmehjelp og hjemmesykepleie. Men ogsa annet som bestar
av stotte til sosial inkludering, avlastning, stottekontakt og aktivitetssenter osv, inngar
som en del av pleie- og omsorgstjenesten.

Trenden med 4 dreie tjenestetilbudet bort fra institusjonsomsorg til hjemmetjenes-
ter som enten ytes til hjelpetrengende som bor hjemme eller i tilrettelagte boliger, har
fortsatt etter 1995.11995 var det flest arsverk innen institusjonsomsorgen, mens i 2005
var det om lag like mange &rsverk i hjemmetjenesten som i institusjon (St.meld. nr. 25
(2005-2006)). 12008 mottok i alt 260 604 brukere kommunale pleie- og omsorgstje-
nester.’ De fleste av mottakerne fikk tjenestetilbudet tilrettelagt i eget hjem. Mer enn
40 000 bodde i aldersbolig og sykehjem, mens nesten 50 000 bodde i omsorgsboliger
eller andre boliger tilpasset omsorgsformal.

Fra 1994 har Staten gjennom Husbanken ytt tilskudd til bygging av en ny type
bolig tilpasset eldre og funksjonshemmede, som har fitt navnet omsorgsbolig. Om-
sorgsbolig er en leilighet pa 40—50 kvadratmeter med to rom og bad, ofte en bod og
som regel en kjokkenkrok (Romeren 2006). Boligene er utformet slik at det er mulig
4 gi omfattende pleie i dem, og pa denne maten kan de fungere som en erstatning for
sykehjem. Bygging av tilpassede boliger for eldre og funksjonshemmede har pagatt
siden 1960, og er altsd ingen ny kommunal aktivitet. Boligene har blitt kalt for eldre-
boliger, trygdeboliger, serviceboliger ogannet (Romeren 2006). Tilskuddsordningen
fra 1994 har imidlertid fort til en sterk vekst i antall omsorgsboliger. Ifolge Romeren
(2006) finnes det om lag 25 000 tilpassede boliger i kommunene bygget for 1994,
og om lag 27 000 nye omsorgsboliger med «husbankstandard>» som er bygget etter

* SSB: http://ssb.no/pleie/tab-2009-7-02-06.htm
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1994. Cirka halvparten av disse har beboere over 67 ar, hvorav de fleste er mye eldre
enn 67 ar (Romeren 2006). I omsorgsboligene ytes enten ambulante eller stasjonere
hjemmetjenester. Noen kommuner har en blandingsmodell. Hvor mye hjelp eldre mot-
tar i omsorgsboligene, varierer. Det er kun i et mindretall det ytes et like omfattende
pleietilbud som i sykehjem. De fleste omsorgsboliger for eldre (58%) er lokalisert i
eller i umiddelbar nerhet av et sykehjem, og 80 prosent har en eller annen form for
stasjonar bemanning (Romeren 2006).

Hjemmetjenestene har endret seg fra i hovedsak & vere et hjemmehjelptilbud med
praktisk bistand, til i stadig storre grad 4 bli et behandlings- og pleietilbud, med et sterke
innslag av hjemmesykepleie og annet fagpersonell fra helse- og sosialtjenesten. Hjem-
metjenesten tilbys i dag i hovedsak til sterke hjelpetrengende yngre personer (under
67 ar) og til de aller eldste og mest hjelpetrengende i eldregruppen. Stadig farre eldre
i alderen 67 til 80 ar mottar hjemmetjenester (Brevik 2010).

Effektivitet og kvalitet

Fra slutten av 1980-tallet har det blitt satt et stadig sterkere sokelys pé effektivitet
innenfor pleie- og omsorgssektoren. Effektivisering har vert gjenstand for diskusjon
bide i den politiske debatten og blant forskere (St.meld. nr. 25 (2005-2006)). Kriti-
kerne er bekymret for at kravet om effektivisering innenfor omsorgssektoren gar utover
tjenesteutovernes arbeidsmiljo og kvaliteten pa tjenestene til brukerne. @kt fokusering
pa penger og effektivitet framfor pa faglighet og brukernes behov, oppfattes som 4 gi
ut over kvaliteten pa tjenestene, og ogsa samhandlingen mellom tjenester (Gautun m.fl.
2001). Flere er dessuten bekymret for at det brukes for mye arbeidskraft pa & rapportere
og kontrollere tjenestene, framfor pa a yte omsorg. Andre hevder at det ikke er noen
motsetning mellom effektivitet og kvalitet, men at det tvert imot kan vare en positiv
sammenheng. Det pekes pi at det innenfor omsorgssektoren kan vare spesielt mye
4 hente pa kompetanscheving, utvikling av fagmilje og styrking av lederfunksjoner
(St.meld. nr. 25 (2005-2006)).

Etter at Strengehagenutvalgets rapport kom i 1994, har ogsa oppmerksomheten om-
kringkvalitetsarbeid innen omsorgstjenestene blitt storre. Strengehagenutvalget var en
arbeidsgruppe som ble nedsatt av Sosial- og helsedepartementet og KS, og som spesielt
var opptatt av & belyse og bedre kvaliteten i pleie- og omsorgstjenestene til eldre. T arene
etter har det gjentatte ganger blitt uttrykt nasjonale mélsettinger om 4 bedre kvaliteten
i pleie- og omsorgstjenestene, og ikke bare eldre, men ogsa andre brukergrupper, som
personer med ulike former for nedsatt funksjonsevne, psykiske lidelser, utviklingshem-
mingeller rusproblemer, har blitt loftet fram. Vektleggingen av et brukerperspektiv har
blitt sterkere og sterkere. Stortingsmeldingen Betre kvalitet i dei kommunale pleie- og
omsorgstenestene (St.meld. nr. 45 (2002-2003)) vektla at den enkelte bruker skulle
vare i sentrum for utvikling av individuelle pleie- og omsorgstjenester. 12002 ble det
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inngatt en avtale mellom regjeringen og KS om kvalitetsutvikling i pleie- og omsorgs-
tjenestene. I 2003 kom det ogsd en egen forskrift om kvalitet i disse tjenestene (FOR
2003-06-27 nr. 729). I denne forskriften slas det fast at brukere skal ha innflytelse pa
tjenesteutforming. Kvalitetsutviklingen i pleie- og omsorgssektoren har blitt fulge
opp av en egen nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenestene
for perioden 2005-2015 (Sosial- og helsedirektoratet 2005). Brukermedvirkning og
brukerinnflytelse er en viktig méalsetting for dette arbeidet.

De okte kravene om effektivitet og kvalitetsarbeid er ressurskrevende for kommu-
nene. Deter en fare for at dette stjeler tid som ansatte heller kunne bruke direkte i mote
med brukerne. Det er ogsé en fare for at en for overdreven kontroll med tjenestene
kan oppleves som et uttrykk for mistillit mot profesjonene som jobber i tjenestene, og
dermed virke demotiverende for deres innsats.

Utfordringer og signaler for framtiden

De offentlige eldreomsorgstjenestene star overfor store utfordringer i drene som kom-
mer pa grunn av felgende tre endringer: demografiske endringer, endringer i familie- og
samlivsmonstre og det at omsorgstjenestene i stadig storre grad mé forholde seg til en
mangfoldig brukergruppe. Hvilke signaler gir offentlige myndigheter om hvordan

disse utfordringene skal motes?

Demografi

Framskrivninger viser at antallet eldre vil oke sterkt, og langt mer enn den yrkesaktive
delen av befolkningen. Antallet personer i yrkesaktiv alder per eldre over 67 ar i
Norge, forventes & bli redusert fra 4,7 1 2000 til 3,5 12030 0g 2,9 i 2050 (St.meld. nr.
25 (2005-2006)). Fra 2020 vil vi fa en stor okning i oppgavene innen pleie og omsorg
pa grunn av sterk vekst i antallet personer over 85 ér, noe som vil kreve en betydelig
utbygging av tjenestetilbudet dersom dagens dekningsgradsniva skal opprettholdes. Til
tross for at det offentlige har et lovpélagt ansvar for & yte omsorg til eldre, er familien
fortsatt en viktig bidragsyter. Eldre som blir hjelpetrengende mottar stotte bade fra det
offentlige hjelpeapparatet og fra familien. Beregninger som er gjort viser at familien star
for litt under halvparten av den omsorgen eldre far i dag, mélt i antall arsverk (Ronning
2009). Undersokelser viser at ved siden av ekeefelle, er det barn i 50-60-arsalderen som
star for hoveddelen av familicomsorgen som gis til eldre. T hovedsak er det kvinner som
gir denne hjelpen, men menn har ogsa kommet mer pa banen i de senere ar (Lingsom
1997, Gautun 2003). Framskrivninger viser at mens det i dag er om lag ti eldre som er
85 ér og eldre per hundre personer i aldersgruppen 50-64 ér, s vil dette tallet vare
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ner tretti i 2050 (St.meld. nr. 25 (2005-2006), Barstad 2004). Vi vil altsa fa en kraftig
reduksjon i generasjonen under de aller eldste, og presset pa disse vil oke fordi de vil fa
ferre  dele omsorgsoppgavene med. Dersom familicomsorgen forvitrer, vil presset pa
de offentlige pleie- og omsorgstjenestene bli enda mer omfattende.

Endringer i kjignnsroller og familie- og samlivsmgnstre

Endringer i kjonnsroller og familie- og samlivsmenstre pavirker familicomsorgen,
noe som kan fore til okt press pa de offentlige eldreomsorgstjenestene i arene som
kommer. Storre yrkesaktivitet og en okende utbredelse av heltidsarbeid blant kvinner
pavirker muligheten familien har til & gi omsorg til eldre. De siste tre til fire drene har
det derfor blitt fokusert pa den omsorgsklemma som stadig flere arbeidstakere i 40-,
50- og 60-drsalderen kommer i (Gautun 2008). Forskere hevder at for at familien
skal klare a stille opp med omsorg for eldre i arene som kommer, vil det vare svart
avgjorende at eldreomsorgstjenestene ikke bare tilpasses omsorgstrengende eldre, men
ogsa deres parerende, som ofte er en datter eller en senn (Gautun og Hernes 2006).
Ikke bare endringer i kjennsrollemenstre og okt yrkesdeltakelse og heltidsarbeid
blant kvinner pavirker muligheten eldre har til 4 f4 omsorg fra familien i drene som
kommer. @kningen i antall skilsmisser og sterre barnleshet kan ogsé pavirke eldres,
spesielt menns mulighet til 4 fi familieomsorg. Fram til na har eldre menn i stor grad
mottatt omsorg fra en ckeefelle, eller fra barn, mens den store gruppen av brukere av
de offentlige eldreomsorgstjenestene i stor grad har vart kvinner. Forskere har uttryke
bekymring over at flere og flere menn mister kontakt med sine barn pa grunn av en
sterk vekst i antall skilsmisser fra 1970-tallet og fram til i dag, og at dette kan fore til
redusert omsorg for disse mennene i alderdommen (Gautun 2008, Hagestad 2009).
Hagestad (2008) viser ogsa til at 26 prosent av menn i 40—45-arsalderen i Norge i dag
er barnlose. I denne gruppen finner vi sannsynligvis flere homofile menn. Tidligere
undersekelser av barnlese har vist at disse gjerne stilte opp for og utviklet naere band til
neveer og nieser gjennom livet, som de sa mottok omsorg fra i alderdommen (Gautun
1993). Hagestad (2008) papeker imidlertid at dagens kohorter med barnlese menn
har vokst opp i et alderssegregert samfunn, og at de har ferre neveer og nieser som
de kan knytte seg til, ssmmenliknet med tidligere kohorter, det vil si de som er fodt i
forste havdel av det 20. drhundre. Hagestad mener det er god grunn til & veere bekymret
for disse mennenes framtidige alderdom nér det gjelder deres muligheter til & motta
familieomsorg.

Omsorgstjenestene ytes til en stadig mer mangfoldig brukergruppe
Tjenesteapparatet utfordres ogsa fordi brukere av pleie- og omsorgstjenester represen-
terer et stadig storre mangfold. Ikke bare antallet yngre brukere med ulike behov har
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okt, men den store majoriteten av brukere, eldre over 80, blir ogsa mindre homogene.
Vi beveger oss bort fra at den typiske eldre bruker av pleie- og omsorgstjenestene er
en etnisk norsk kvinne, som i tillegg mottar familicomsorg fra detre og senner, til et
storre innslag av andre brukergrupper. Vi har allerede nevnt eldre skilte og barnlese
menn, som stir i fare for ikke 4 motta familicomsorg fra generasjonen under. En okende
andel av eldrebefolkningen har ogsa etnisk minoritetsbakgrunn. Sterre aksept for
forskjellighet har dessuten synliggjort lesbiske og homofiles behov (Nuland 2009).
De samme tjenestene skal yte omsorg til brukere som kan ha svert ulike behov. Afa
til en god omsorg i metet med de ulike brukerne krever mye av de som jobber innen
pleie- og omsorgstjenestene.

Signaler for framtiden

I St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening. Framtidas omsorgs-
utfordringer, sies det at tjenestetilbudet gradvis mé bygges ut fram mot 2020 for & mote
behovene som okningen i antallet eldre over 80 skaper. I samme stortingsmelding
fremmes ogsa forslag til konkrete tiltak for kompetanseheving og kvalitetsutvikling
innen omsorgstjenestene, for 4 mote utfordringene knyttet til et storre mangfold i
brukergruppen. Mangfold har imidlertid i hovedsak blitt forstatt som & handle om
etnisitet og funksjonshemming. Det har vert lagt lite veke pa at pleie- og omsorgs-
tjenestene ogsi skal tilpasses lesbiske og homofile (Nuland 2009).

Den okte oppmerksomheten omkring jobb- og omsorgsklemma som middel-
aldrende og eldre arbeidstakere kommer i nar deres foreldre blir omsorgstrengende,
har fort til at det nylig har blitt vedtatt rett til ti dager fri med ubetalt permisjon per
ar for 4 gi omsorg til voksne eller eldre slektninger. Ordningen er vedtatt for 4 bedre
samspillet mellom familieomsorgen og helse- og omsorgstjenestene for eldre, og for
andre voksne som er syke og hjelpetrengende. Ikke bare barn, men ogsa ektefeller og
andre familiemedlemmer eller slektninger har rett til 4 benytte denne ordningen. Om
den vil bli benyttet, er usikkert, i og med at flere i dag bruker sykelonnsordningen, som
er en betalt ordning, for 4 stille opp for sine nermeste nar de blir syke (Gautun 2008).
Forskning har vist at det er behov for 4 utvikle en arbeidslivs- og velferdspolitikk som
gjor det mulig for parerende & kombinere jobb med omsorgsforpliktelser for eldre, og
at det bade trengs mer kunnskap og politisk fantasi for & mete de utfordringene som
vil komme i 2020 (Gautun og Hernes 2006).

Som tidligere nevnt har det helt siden 1980-tallet vert en radende politikk &
unnga seromsorg for serskilte grupper og behov, og heller integrere dem i de ordinare
tjenestene (St.meld. nr. 25 (2005-2006)). Sentrale helsemyndigheter papeker at det
skal tilbys likeverdige helse- og omsorgstjenester til alle (St.meld. nr. 28 (1999-2000),
St.meld. nr. 25 (2005-2006)). Nuland (2009) mener imidlertid det er grunn til &
sporre om minoritetsgrupper far ivaretatt sine szregne behov. Han sper: «Hvilken
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evne har en velferdsstat som er basert pa likhet til 4 imotekomme det okte mangfoldet

av behov, verdier og preferanser? Kan likhetsidealene i velferdsstaten resultere i svike
i tilbudet til de som ikke er like?» (Nuland 2009:51).
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5 Forskning om eldre lesbiske og
homofile

Levekarsforskning om lesbiske og homofile i Norge viser at mange lesbiske og homo-
file har det bra, serlig nir vi ser pa tradisjonelle levekarsvariabler (Hegna m.fl. 1999).
NOVAs undersekelse fra 1999, Levekdir og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile
menn, viser at majoriteten i gruppen av lesbiske og homofile «i snitt» oppgir & ha det
bra nir det sporres om lonn, forbruk og materielle verdier. Men undersekelsen nyan-
serer dette bildet ved 4 vise at lesbiske og homofile har hoyere risiko for darlig helse og
nedsatt livskvalitet (ibid.). Svensk forskning viser for cksempel at eldre lesbiske kvinner
er den gruppen med darligst helse i Sverige (Roth m.fl. 2006).

Eldre lesbiske og homofile moter pd mange av de samme utfordringene som eldre
generelt i Norge moter nr det gjelder & fa sine pleie- og omsorgsbehov dekket. Men det
er noen aspekter som gjor at det er grunn til 4 anta at de ogsé opplever alderdommen
og omsorgsutfordringene noe annerledes enn heterofile eldre (Cronin 2004). Det er
vist at familien stér for cirka halvparten av den omsorgen eldre hjelpetrengende mot-
tar i dagens Norge, malt i antall drsverk (Renning 2009). Vi vet at det er ferre blant
homofile og lesbiske enn i befolkningen for ovrig som har egne barn som kan bistd
med hjelp og stotte i alderdommen. Det kan derfor vare grunn til 4 anta at denne
gruppen eldre er mer avhengig av offentlige pleie- og omsorgstjenester i alderdommen
(Nuland 2008).

NOVASs studie viser ogsa at sammenliknet med befolkningen for ovrig, si var det
flere lesbiske og homofile som bodde alene som kun hadde sporadisk kontakt med
naboene sine (Hegna m.fl. 1999). Det er ogsd grunn til & anta at en oppvekst der
homofili bade var straftbart og ble sett pa som en sykdom, har fort til at mange eldre
gjennom livet har skjult sin homofile og lesbiske identitet. Videre at & skjule denne
identiteten har vart en overlevelsesstrategi for & unnga straff, tap av jobb eller kontake
med familie og venner. Taushet rundt egen status ga beskyttelse (Kristiansen 2004a). En
holdningsundersokelse fra 2008 viser at andelen med negative holdninger til homofiles
rettigheter og livssituasjon er storst blant eldre over 60 ir (Anderssen og Slatten 2008).
Til sammen kan disse faktorene gi grunnlag for 4 tro at eldre lesbiske og homofile kan
ha hoyere risiko for negative reaksjoner og sanksjoner i mote med andre eldre og for
4 oppleve isolasjon og ensomhet.
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Homofil, lesbisk eller ikke; alle eldre deler den samme frykten for ensombhet, isolasjon,
fysisk avhengighet av andre, tap av selvstendighet og fattigdom. Lesbiske og homofile
kan i tillegg fole fryke som er knyttet til deres seksuelle identitet. Dette kan vere i
forbindelse med apenhet overfor familie og venner, apenhet overfor helsepersonell,
diskriminering fra tjenestesektoren, hiv ogaids, det & miste livspartneren og mangel pa
muligheter til 4 treffe andre eldre lesbiske og homofile (Quam 1997, Zirngast 2002).

Disse forholdene kan skape noen utfordringer for eldreomsorgstjenestene.

Helse- og omsorgsbehov og hvordan disse
har blitt dekket

Det finnes lite norsk forskning om helse- og omsorgsbehov blant eldre lesbiske og
homofile og om hvilke tjenester de mottar. Temaet er ogsa beskjedent dekket interna-
sjonalt, men noen studier er gjennomfert de senere arene. Forskningen domineres av
kvalitative studier som ikke sier s mye om omfanget av problematikk, men de forteller
oss om prosesser og opplevelser i mote med helsevesenet og samfunnet rundt.

Forskningen kan grovt sett deles inn i to kategorier, eller i to skoler, nar det gjelder
tilnerming. Pa den ene siden er det publisert forskning som setter sokelyset pi mest-
ringsstrategier for & takle alderdommen. Denne skolen trekker fram forutsetninger for
4 takle alderdom pa en god mate (for cksempel Kooden og Flowers 2000). Den forste
av de tre forutsetningene som gjerne trekkes fram, er krisekompetanse. Lesbiske og
homotfile har opparbeidet seg god kompetanse til 4 handtere fordommer oghomofobe
handlinger. Det er en styrke. Den andre forutsetningen er at lesbiske og homofile er
preget av mindre rigide kjonnsroller. I seg selv gir dette gode forutsetninger for 4 hind-
tere alderdommen. Den siste forutsetningen er viktigheten av & delta i homomiljoer,
eller mikromiljeer innenfor homobevegelsen. Det kan fungere som et godt substitutt
for familienettverk.

P4 den andre siden er det gjennomfort noen fa studier av levekar, livskvalitet og
tilgang pa tjenester for eldre lesbiske oghomofile. Resultatene fra disse studiene peker i
to retninger. Pa den ene siden viser de at noen moter usynliggjoring og diskriminering
bide innad i det homofile miljeet og i hjelpeapparatet, med ensomhet og helsesvikt
som resultat (Herdt og de Vries 2004). Pa den andre siden viser de at enkelte har lert
seg mestringsstrategier for  hindtere stigmatisering gjennom et langt liv i et samfunn
preget av homofobi. I s mate kan eldre lesbiske og homofile vere bedre rustet til &
handtere aldersdiskriminering enn andre.

Flere etnografiske studier har vist en sterk korrelasjon mellom marginalisering,
mangel pa sosial kontakt og negative konsekvenser som for eksempel alkoholmisbruk
(Newton 1993) og risikosex (Rubin 1997). A vare uten partner ser ut til 2 oke ensom-
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hetsfolelsen, og alkohol blir for mange en fluke (Grossman m.fl. 2000, Herdt og de
Vries 2004). Helsepersonell bor ha kunnskap og kompetanse om slike problemer for
& kunne ivareta eldre lesbiske og homofile eldres pleie- og omsorgsbehov. Et livslops-
perspektiv kan vare nyttig for a forstd hvilke behov som finnes i denne eldregruppen,
og hvordan disse skal ivaretas. Depresjon, selvmordstanker, rus- og alkoholmisbruk,
royking og overvekt er gjerne negative konsekvenser for eldre som har levd et langt liv
utsatt for diskriminering (Brotman og Ryan 2008).

Hans W. Kristiansens doktorgrad fra 2004 er et viktig norsk bidrag til hvordan vi
skal forsta situasjonen til eldre homofile menn. Avhandlingen hans er unik i norsk
sammenheng, og dette er forste gang eldre homofile menn og deres liv behandles i
forskningen. Han tar blant annet opp at eldre homofile menn har andre normer for
hva som er komfortabelt nir det gjelder dpenhet. Diskresjon blir sett pa som dyd. De
eldre homofile mennene har blitt sosialisert til diskresjon og gjensidig fortrolighet. Det
dvere diskré, det & opptre taktfullt i det offentlige rom, ble oppfattet som en form for
sosial kompetanse som gjorde det mulig 4 skape seg livsrom i et samfunn som stort
sett var negativt innstilt til homofile (Kristiansen 2004a). Denne normen kan vare
med pé 4 skape sosial isolasjon i eldre ar. Kristiansens forskning viser ogsé at eldre
homofile som har vert i forhold med langtidspartnere ser ut til & vere mest utsatt for
sosial isolasjon i eldre ar (ibid.). Spesielt gjelder dette de som har hatt eldre partnere.
Kristiansen foyer seg inn i en forskningstradisjon som framhever viktigheten av et
livslopsperspektiv. Situasjonen til eldre lesbiske og homofile i dag mé forstas gjennom
d se pa livet de har levd, fordi erfaringene deres fortsetter & prege dem i alderdommen,
til tross for at samfunnet har forandret segi synet pi homofile. Livsstrategien de valgte
i unge ar, folger dem inn i alderdommen (Clunis m.fl. 2005), og valgene de har gjort
nér det gjelder dpenhet, har ikke vart enkle.

Livserfaring og de valg man har tatt tidligere i livet vil kunne prege hvilke forvent-
ninger man har til andre. En britisk studie basert pa kvalitative intervjuer med lesbiske
og homofile som vokste opp pd 1930-, 1940- og 1950-tallet viser at informantene
soker en alderdom ekskludert fra andre eldre og helsevesenet (Pugh 2009). Hvordan
dette kommer til uttrykk, varierer noe, men det er basert bide pa manglende tro pa
muligheten for & motta hjelp som er tilpasset dem og en frykt for & métte gi slipp pa
sin identitet som lesbisk eller homofil. I tillegg hadde de en manglende tro pa at det
var grunnlag for 4 ha noe til felles med andre jevnaldrende eldre. Disse holdningene
kan knyttes til deres erfaring med 4 vokse opp i et land preget av homofobi bade i tje-
nester og i befolkningen, men ogsa til at livet de har levd har vert si annerledes enn de
heterofile eldres liv. Studien konkluderer med at det vil vare viktig & utvikle tjenester
som ikke bare inkluderer alle, men som ogsa tilgodeser behov som er annerledes enn
majoritetsbefolkningens. Tjenester som i stor grad legges opp til «one-size fits all» vil
bli sett pa som tjenester som i liten grad gir rom for annerledeshet (ibid.)
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Sporsmal om dpenhet er noe som folger lesbiske og homofile personer gjennom hele
livet. Likevel blir temaet ofte omskrevet til nar man kommer ut av skapet, med en im-
plisitt forstielse av at fra dette tidspunktet er man dpen overfor andre om sin seksuelle
identitet. Forskning viser at dpenhet varierer fra person til person, og positive eller
negative erfaringer vil pavirke hver enkelt sitt valg om a fortelle. Sporsmal om dpenhet
kan ogsé knyttes til heteronormativitet. Heteronormativitet betyr at heteroseksuell ori-
entering, stort sett alltid, tas som en implisitt forutsetning nar mennesker motes (BLD
2008). Lesbiske, homofile og bifile opplever dermed hele tiden & stille utenfor «det
heterofile fellesskapet», og homoscksualitet blir «den andre seksualiteten (ibid.).
Dette forer blant annet til at homofili i stor grad blir stigmatisert og sosialt usynlig,
og at homofile opplever & matte g pa tvers av forventninger og «forklare seg» nar
temaer som partner og familieliv tas opp (Réndahl 2005). «Komme ut»-prosessen
blir for mange lesbiske og homofile et livslangt prosjeke, der de stadig ma forklare seg
for nye mennesker, og hver gang med en usikkerhet omkring hvordan vedkommende
vil reagere. Valg om dpenhet er noe lesbiske og homofile mé ta hver eneste dag, og
vurdere til hvem, hvor og med hvilke konsekvenser man skal fortelle (Walters and
Phillips 1994). Frykten for negative reaksjoner kan for mange vare sa belastende at
de velger & holde sitt privatliv hemmelig for for eksempel helsepersonell. Det viser at
situasjonen til eldre lesbiske og homofile i dag ma forstas gjennom & se pé livet de har
levd, fordi erfaringene de har gjort seg ogsé preger alderdommen, til tross for at den
alminnelige holdning til homofili har endret seg. Dette er viktige temaer nér eldre
lesbiske og homofiles helse- og omsorgsbehov skal undersekes.

Vennskapsnettverk — «valgt familie» og «konstruert familie»

Sosiale nettverk og familienettverk er viktige for at eldre skal fa dekket sine omsorg-
behov. En norsk studie av eldre uten barn fant at de som ikke hadde etablert nare

relasjoner til andre i familien tidligere i livet, for eksempel nieser og neveer, etablerte

andre nare relasjoner som liknet pa familienettverk (Gautun 2003). Gautun kaller
disse nettverkene «konstruert familie». Denne tendensen finner vi ogsé igjen i en

del forskning pé lesbiske og homofiles nettverksbygging og det som ofte kalles «valgt
familie>» (Andersen 1987, Kristiansen 2004b). Et stotteapparat er helt nedvendig for
at man skal kunne hindtere de utfordringene man meter som gammel. At eldre lesbiske

og homofile bygger nettverk pa denne méten, finner vi ogsa stotte for i den utenlandske

forskningen. En amerikansk studie om eldre lesbiske kvinner fant at lesbiske kvinner i

stor grad danner nettverk med venner som substitutt for familien, som resultat av 4 ha

blitt avvist av egen biologisk familie (van Wormer m.fl. 2000). Samme studie finner at
lesbiske, i likhet med heterofile kvinner, i stor grad ensker en partner de regner med

4 bli gammel sammen med.
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En annen amerikansk studie fra 2001 (Grossman m.fl. 2001) fant at eldre lesbiske,
homotfile ogbifile i gjennomsnitt hadde 6,3 personer i sitt nare nettverk. En nar venn
var den vanligste personen i disse nettverkene (i 90 prosent av tilfellene), mens partner
utgjorde 44 prosent, slekt 39 prosent, sesken 33 prosent og bekjente 32 prosent (ibid.).
Nesten halvparten av respondentene (49 prosent) hadde personer i nettverkene sine
som var under 60 ir, og respondentene var i stor grad eldre (i gjennomsnitt 10) enn
personene i sine nettverk. Stiller man funnene i Grossman-studien sammen med fun-
nene til Gautun, er det grunn til & sporre om ikke flere norske lesbiske og homotfile har
knyttet til seg personer i sine nettverk, enten som valgt familie eller fra biologisk familie,
som man kan ha nytte av nar man blir eldre og har behov for hjelp og omsorg.

Tilgang pa helse- og omsorgstjenester

Artikkel 11 FNs menneskerettighetserklering sier at alle mennesker er fodt frie og med
samme menneskeverd og menneskerettigheter. Den har ogsé betydning om vi ser pa
lesbiske og homofile og pa deres behov for omsorg. Dette fordi gruppen sammenliknet
med andre eldre i storre grad opplever marginalisering og meter noen ekstra hindre
nar det gjelder tilgang pa helse- og omsorgstjenester (Jones and Ward 2010). En britisk
studie viser at flere lesbiske og homofile eldre uttrykker misnoye med tjenesteapparatet
pa grunn av darlig kommunikasjon og antakelser knyttet til hjelpen som gis, som for
cksempel antakelsen om at alle eldre pleiemottakere er heterofile (Jones and Ward
2010). Gruppen er ikke alltid &pen om sin seksuelle identitet i motet med helseperso-
nell, pa grunn av fryke for diskriminering eller truende reaksjoner, og som resultat er
det flere som unngér tjenesteapparatet. Dette settes i sammenheng med at helse- og
omsorgspersonell i liten grad har fitt opplaring om lesbiske og homofile som pasienter,
og dermed blir deres til en viss grad seregne behov oversett. Samtidig er forskerne i
dette arbeidet tydelige pa at det ogsi er viktig & unnga fallgruven med 4 tilnerme seg
lesbiske og homofile eldre som en homogen gruppe med felles karakeeristikk ogbehov
(Cronin and King2010). Dette poenget ses konkret i sammenheng med sosial identitet,
og forskerne hevder at det er viktig & vare bevisst pd hvordan komplekse og historiske
prosesser er med pd & definere oss som personer. Det papekes at helsepersonell ma
vere oppmerksom pd de unike og seregne behovene til eldre lesbiske og homofile som
gruppe, men ogsé tilrettelegge for hver enkelt pasients individuelle behov.

En kanadisk studie fra 2003 fant at eldre lesbiske og homofile i liten grad stolte pa
atdeville bli ivaretatt av helsevesenet. Dette fordi de gjennom et langt liv har opplevd
4 bli marginalisert ogundertrykt (Brotman m.fl. 2003). «I lys av denne virkeligheten»,
bemerker forskerne, «muligheten for en dag & matte veere avhengige av helsevesenet, i
sykehjem, eller pa en annen institusjon, provoserer forstaelig nok fram angst og fryke
hos eldre lesbiske kvinner og homofile menn» (vir oversettelse). Men den kanadiske
studien fant ogsé at erfaring med diskriminering over et langt livslop har gjort lesbiske
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og homofile eldre til eksperter pa & hindtere motgang og endringer, og pa & lere & ta
vare pd seg selv. Denne tilpasningsevnen folger dem i alderdommen, sé selv om de ikke
stoler pa tjenesteapparatet, har de utviklet evner til & ta vare pé seg selv og hverandre
(ibid.). Studien etablerer imidlertid en viktig sammenheng mellom diskriminering
og stigma pa den ene siden og god helse pa den andre, ved 4 vise en skjevfordeling av
depresjon, selvmordstanker, narkotika- og alkoholmisbruk, reyking og fedme, og at
dette er helsemessige resultater av livslang diskriminering.

Forventninger til og erfaringer med helse- og omsorgstjenester har ogsé vart tema
for studier i USA og Australia. En amerikansk undersokelse om oppfatningen av
diskriminering i omsorgsinstitusjoner fra 2005, med 127 respondenter, fant at 60
prosent trodde de ikke ville ha lik tilgang som andre eldre til pleie- og omsorgstjenester,
73 prosent trodde at diskriminering forekom i pleie- og omsorgsinstitusjoner og 34
prosent trodde at de ville skjule sin seksuelle identitet dersom de kom pé en pleie- og
omsorgsinstitusjon (Johnson m.fl. 2005).

En australsk studie fra 2007 gjennomforte narrative intervjuer med eldre lesbiske
og homofile, hvor de spurte om deres erfaringer med og forventninger til leveranderer
av helsetjenester (Hughes 2007). Dataene ble analysert ved 4 identifisere vurderinger
og pastander informantene kom med i konkrete fortellinger fra egne liv, og deretter
ble disse pastandene gruppert i kategorier. Eldre homofile og lesbiske reflekterte over
betydningen av sin seksuelle identitet og hvordan de onsket at den skulle bli anerkjent
i deres mote med leverandorer av helsetjenester. Gruppen rapporterte direkee diskri-
minering i tillegg til en mer indirekte form for stigmatisering, gjennom tilbydernes
antakelser om heteroseksualitet.

Et annet viktig tema knyttet til tjenester for eldre er bosituasjonen. Diskusjonen
om 4 bygge egne sykehjem og omsorgsboliger for eldre lesbiske og homofile har gatt
i flere sammenhenger i mediene, og noen land har allerede utviklet slike losninger
(bla. USA og Tyskland). Argumentasjonen har gjerne vart at det er behov for slike
seromsorgstilbud for 4 skape trygge rammer for eldre lesbiske og homofile, og at de
onsker seg en alderdom der de kan bo sammen med andre som er lik dem selv. Noen
har ogsa trukket fram det generelle behovet for homovennlige institusjoner som gjor
det klart at lesbiske og homofile er akseptert. For eksempel har eldre heterofile som
har lesbiske eller homofile barn trukket fram at et slike tilbud ville vere onskelig, slik
at de kan fole seg trygge nar de snakker om eller far besok av sine egne barn.

En amerikansk studie om eldre homofile menn har vektlagt bolig og bosituasjonen
(Cruz 2003). Studien fant at flertallet av respondentenc ikke ensket seg egne bolig-
komplekser eller eldreinstitusjoner kun for homofile, til tross for at flere enkeltrespon-
denter uttrykte det motsatte. Generelt onsket de homofile mennene & ta egne valg,
og for flertallet var dette valget 4 kunne bli boende i egen bolig. Noen respondenter
oppga at det ikke var behov for homospesifikke boliger, fordi de trodde det bare var

et sporsmél om tid, noen fa ar, for homofile og heterofile eldre ville kunne bo sammen
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pa institusjon eller i ulike omsorgsboliger uten problemer. Liknende konklusjoner ble
trukket i et annet prosjekt, som undersokte tematikken blant lesbiske kvinner (Clunis
m.fl. 2005). Prosjektet fant at uavhengighet var svert viktig for kvinnene de intervjuet.
Majoriteten av kvinnene vil fortrinnsvis forbli uavhengig sa lenge som mulig, og
avsta fra 4 motta hjelp utenfra, delvis pa grunn av deres erfaring med undertrykkelse
og diskriminering. Blant de som hadde behov for tjenester, ville mange av de eldre
lesbiske i denne studien fortrinnsvis enske & motta tjenester innenfor tradisjonelle
pleie- og omsorgsinstitusjoner, og ikke dpent identifisere seg som lesbisk. Dette viser
at offentliggjering av ens seksuelle identitet kan veare et problem nar det gjelder &
motta helsetjenester. Informantene ensket & vare uavhengig av andres hjelp sa lenge
som mulig, men i det oyeblikk de ble avhengige av andre for pleie og omsorg, ville de
skjule sin seksuelle identitet.

Det er ikke gjennomfort tilsvarende undersokelser i Norge. LLH (Landsforenin-
gen for lesbiske, homofile, bifile og transpersoner) gjennomforte imidlertid i 2006 en
undersokelse blant et lite antall eldre medlemmer, og de fant at disse si pa alderdom-
men med fryke eller usikkerhet nar det gjaldt tilgang til tjenester som ville tilgodese
deres behov, vel og merke uten 4 ha noe enske om eller preferanse for serbehandling
eller seromsorgstilbud (LLH 2006). De var redde for & bli usynliggjort pé alders-
hjem, irriterte over at de ulike sosiale arenaene for eldre ofte er heteroorienterte, og
bekymret for sin egen begravelse (ibid.). Samlet sett representerte tilbakemeldingene
i prosjektet en bekymring for & skulle oppleve en trist avslutning pa livet. Noen av
deltakerne i prosjektet uttrykte at de var pa vei «inn i skapet» igjen, til tross for 4 ha
levd et liv som homoaktivister. De beskrev det for eksempel som svart belastende nar
hjemmehjelp eller hjemmesykepleier ga uttrykk for overraskelse eller viste avstand til
deres mate 4 leve pa.

En svensk undersekelse blant sykepleiere finner at det eksisterer en holdning om at
omsorg skal ytes pa en noytral méite (Rondahl 2005). Samtidig viser undersokelsen at
pasientenes opplevelse av kvaliteten pa tjenestene har ner sammenheng med personlig
kontakt med omsorgsgiver (ibid.). Mangel pé involvering eller taushet nir legning kom-
mer fram, kan oppleves som en negativ reaksjon for den eldre, selv om helsepersonell
forfekter en holdning om at seksualitet tilhorer «privatlivets fred», og at det ikke
pavirker omsorgen som ytes. Undersokelsen viser at pleie- og omsorgstjenestenes mote
med eldre lesbiske og homofile pleietrengende byr pa noen sarlige utfordringer. Det er
nodvendig 4 oke kunnskapsniviet om hvordan lesbiske og homofile brukere opplever
omsorgen som gis, og i tillegg er det nodvendig 4 styrke den etiske kompetansen hos
helsepersonell. Folgende sitat fra Kim Friele illustrerer dette poenget:

«Hetsen kommer gjerne fra medpasienter. Det jeg kaller dypdiskriminering kom-
mer fra helsepersonell. De sier det kanskje ikke rett ut, men hele kroppsspraket
forteller at de foler sterkt ubehag ved & hjelpe en lesbisk.» (Kim Friele til Dagbladet,
24.08.2009)
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6 Til ettertanke

I denne rapporten har vi forsekt & vise hvordan eldre homofile kan skille seg fra andre
eldre ved & ha behov for mer, eller andre former for, hjelp. Mange har et svake familie-
nettverk, selv om det for noen er kompensert av relativt bedre kontakt med venner,
men risikoen for sosial isolasjon og ensomhet er nok storre blant homofile og lesbiske
enn blant eldre flest. Vi har sett hovedsakelig pé internasjonal forskning, og funnet
flere undersokelser som viser at det er mange utfordringer nér det gjelder denne grup-
pen eldre. Det er nyttig 4 se pa forskning som er utfort i andre land, men vi kan ikke
uten videre overfore funn fra disse undersekelsene til Norge. De er utfort i land som er
forskjellige fra Norge med hensyn til lovgivning omkring homofili, familieliv og vel-
ferdsstat. Det er derfor viktig & fa kartlagt pleie- og omsorgsbehovene i denne gruppen
eldre ogsa i Norge, og se hvilken betydning familien og det sosiale nettverket har, samt
i hvilken grad det offentlige stiller opp med nok og riktig omsorg. Selv om det er noen
typer utfordringer knyttet til eldre homofile og lesbiske, er det viktig & prove 4 unnga
et elendighetsperspektiv nér det settes sokelys pd denne gruppen eldre. Forskningen
fra andre land viser at det er et mangfold ogsé innad i denne gruppen eldre, og at det
blir feil & se pa eldre homofile og lesbiske som en ensartet gruppe enslige, ensomme,
deprimerte ogisolerte fra resten av verden. Dette er likevel en gruppe eldre som moter
en del strukturelle utfordringer, og det eksisterer en skjevfordeling av helseproblemer
som ma tas pi alvor.

Pa bakgrunn av litteraturstudien kan folgende innspill gis til planleggingen av den
framtidige eldreomsorgen:

e Demografisk utvikling og endringer i familiestruktur og helsebehov vil ha betydning
bade for ettersparselen etter tjenester og for holdninger til ansatte i tjenestene. Det
vil derfor vare viktig & ha oppdatert kunnskap om denne utviklingen samt arbeide
med holdninger blant ansatte.

o Familien er fremdeles en viktig omsorgsleverander, og det er derfor viktig 4 under-
soke nermere hvordan eldre uten eller med konstruerte familienettverk fir sine

omsorgbehov dekket.

e Helse- og omsorgstjenestene ma ta innover seg at praktisk hjelp ikke er nok, det
ma ogsa avsettes tid til og rom for 4 ivareta sosiale og emosjonelle behov. Det er
en tilbeyelighet til at slike behov blir rasjonalisert bort nir det er knapt om tid og
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hjelpere. Dette er kanskje en serlig utfordring nar det gjelder lesbiske og homofile
eldre, fordi de i storre grad bor alene og i mindre grad har egne barn.

e Det kan tenkes at det skjer mye uformell diskriminering som skyldes manglende
kunnskap ogliten etisk kompetanse/refleksjon hos helsepersonell, siden det finnes
en grunnleggende antakelse om at alle er heterofile. Det er derfor behov for  styrke
kunnskapen og den etiske kompetansen i helse- og omsorgsyrkene.

Likeverdige tjenester betyr bade 4 inkludere alle som en naturlig del av brukerne og at
det settes av ressurser til de oppgavene som er viktige for & ivareta lesbiske og homofiles
seregne behov. Men utvikling av likeverdige tjenester fordrer at vi har kunnskap om
behovene. A skaffe til veie mer kunnskap om eldre lesbiske oghomotfile vil kunne bidra
til bedre forstielse av hvordan det er 4 bli gammel for minoritetsgrupper som er redde
for stigmatisering. Slik kunnskap vil bidra til en bedre generell forstéelse av aldring og gi
en mer helhetlig og inkluderende forstaelse av omsorgsbehov hos eldre. A vaere bevisst
padetspesielle ved & vaere eldre lesbisk og homofil, samt pa deres omsorgsbehov, vil veere
en forutsetning for & utvikle gode tjenester som kan mote denne gruppens behov.
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Lesbiske og homofile eldre skiller seg fra andre eldre pa flere mater. For det
forste vet vi at det er faerre blant homofile og lesbiske enn i befolkningen for
ovrig som har egne barn som kan bista med hjelp og stotte i alderdommen.
Videre viser forskning at dobbelt sa mange eldre blant lesbiske og homofile som
i befolkningen for egvrig bor alene. Denne gruppen eldre er kanskje derfor mer
avhengig av statlige ordninger i alderdommen. | tillegg kan man anta at mange

eldre lesbiske og homofile har skjult sin identitet som en overlevelsesstrategi

i frykt for straff, tap av jobb eller kontakt med familie og venner. Til sammen
kan disse faktorene gi grunnlag for a tro at kanskje eldre lesbiske og homofile
vil stille det offentlige hjelpeapparatet innen pleie og omsorg overfor nye
utfordringer.




