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Forord

Personsentrert omsorg er et sentralt begrep i dagens helse- og omsorgstjenester i Norge. A se og forsta
det enkelte individets behov ut fra sine forutsetninger og livshistorie er viktig for god personsentrert
omsorg. Men hvordan kan vi legge til rette for en personsentrert og inkluderende eldreomsorg, der alle
blir mett med kunnskap, respekt og omsorg, uavhengig av blant annet kjonn og seksualitet? Det
overordnede samfunnsoppdraget for utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) i
Norge er a bidra til styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fag- og

kompetanseutvikling og spredning av ny kunnskap, nye lgsninger og nasjonale foringer.

FRI Oslo og Viken (FRI OV)/Skeiv kunnskap har siden 2018 samarbeidet med Senter for fagutvikling
og forskning/Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Oslo (SFF/USHT Oslo) om & eke
kompetansen til ansatte i helse- og omsorgstjenestene om eldre LHBT-personers behov. Samarbeidet
kom i stand pa bakgrunn av et oppdrag som SFF/USHT Oslo fikk av Byradsavdeling for eldre, helse
og arbeid 1 2018, knyttet til eldre LHBT-personers behov. FRI OV, Sykehjemsetaten og SFF/USHT
Oslo har siden 2018 hatt en arlig handlingsplan for samarbeidet. Aktivitetene i handlingsplanen er
basert pa tett samarbeid og dialog underveis. Samarbeidet mellom FRI OV og SFF/USHT Oslo
resulterte ogsa i en seknad om forskningsmidler for & gjore en studie om eldre LHBT-personers mate
med helse- og omsorgstjenestene. Stiftelsen Dam gav finansiering til en slik studie — og det er denne
studien det rapporteres fra her.

God lesning!

Torunn Wibe, SFF/USHT & Janne Bromseth, FRI Oslo Viken

Sammendrag:

Milsetting, milgruppe og bakgrunn for prosjektet: Innenfor eldreomsorgsfeltet dominerer

i dag personsentrert omsorg som omsorgfilosofisk ramme og utgangspunkt for god praksis. Men

gjelder dette ogsa eldre som bryter mot kjgnn- og seksualitetsnormer pa ulike mater? Og hvilken

kompetanse og kunnskap finnes om eldre skeivesleve- og aldringsvilkar blant ledelse og ansatte

i eldreomsorgsvirksomheter i Norge? I dette prosjektet Skeive perspektiv pa eldreomsorg, har
FRI OV/Skeiv kunnskap i samarbeid med Senter for Fagutvikling og Forskning/Utviklingssenter
forsykehjem og hjemmetjenester (SFF/USHT), i Oslo kartlagt behov fra to ulike innganger;
brukere og tjenesteytere: 1) eldre skeives erfaringer som brukere av eldreomsorg og 2) ansatte
og ledere i eldreomsorgens holdninger og kunnskap om kjgnn- og seksualitetsmangfold som del
av personsentrert omsorg i Oslo-regionen. Hovedmalet var & bidra til 4 skape bedre
forutsetninger for ansatte og ledere i eldreomsorgen for a kunne legge til rette for likeverdig

tilgang til eldreomsorg uavhengig av kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og seksuell orientering.



Effektmal: Prosjektets langsiktige mal var: «... & generere anvendt kunnskap der nytt
kunnskapsunderlag kan brukes for d skape bedre forutsetninger for likeverdige
eldreomsorgstjenester og bedre helse for brukere som bryter med normer og forventninger til

kjgnn og seksuell orientering.»

Var vurdering er at kunnskapsunderlaget som er samlet inn vil veere verdifullt bidrag for a na det
langsiktige malet gjennom de skriftlige publikasjonene og gjennom muntlig formidling pa kurs
og konferanser. Helsepersonell behgver bade kunnskap om skeives aldringsforutsetninger og
kunnskap om hvordan kjgnn- og seksualitetsnormer er relevant for personsentrert omsorg for a
endre egen praksis. Da det finnes lite norsk kunnskap om dette vil kartleggingens resultat bidra
til & fylle noe av dette kunnskapshullet. Vi haper ogsa at artiklene vil tas inn i helse- og
omsorgsfaglige utdanninger. Studenter er en sveert viktig malgruppe a na for a gke kunnskapen

om minoriteters aldringsforutsetninger.

Prosjektgjennomforing/Metode: I delstudie 1 ble det rekruttert 8 homo- og bifile cis-menn og
3 lesbiske cis-kvinner mellom 62- 77 ar med ulik sosial bakgrunn og relasjonsstatus. Alle er
hvite, noen har annen nordisk bakgrunn. 5 informanter er i par, og 6 er single og aleneboende.
En majoritet har ikke egne barn. Pa tross av aktive rekrutteringsstrategier mot flere
transforeninger ga det ingen resultat. I delstudie 2 ble det gjennomfgrt fokusgruppeintervjuer og

individuelle intervjuer med 11 ledere og ansatte ved ulike eldreomsorgsvirksomheter i Oslo-

omradet (sykehjem, hjemmetjenester, seniorsentra, Omsorg+, seniorveileder).

Materialinnsamlingen ble gjennomfgrt med lav intensitet i perioden mai 2020- august 2022. Det
ble gjort lydopptak av intervjuene, som ble komplettert med notater underveis og senere
transkribert ord for ord av et eksternt firma. Vi har videre gjort en tematisk innholdsanalyse av

intervjuene, inspirert av Braun og Clarke (2006).

Gjennomfgringens tidsplan ble kraftig pavirket av rekrutteringsproblem knyttet til den pdgaende
pandemien 2020-2022, bdde mht. eldre skeive og ansatte i eldreomsorgssektoren som var hardt

presset. Den planlagte materialinnsamlingen tok derfor lengre tid bade i delstudie 1 og delstudie
2.

Resultater og resultatvurdering: Da dette er en kvalitativ studie, er den ikke representativ i
kraft av seg selv- men funnene stemmer i stor grad overens med mgnster i internasjonal
forskning fra vestlige land med lik velferdsstruktur og lhbt-historikk:
Hovedfunn i delstudie 1 antyder at:
* En majoritet uttrykker uro for & havne pa sykehjem ved sykdom og darlig helse. Negative
erfaringer med helse- og omsorgstjenestene (og mgter med myndigheter og

tjenesteytere) gjennom livslgpet pavirker tilliten til tjenestene generelt.



Fastlegen har vert og er sentral for mange, men noen er ikke apne for fastlegen
En majoritet av informantene har ikke planlagt for framtidige behov i eldre alder
Informanter i par lener seg i stor grad pa jevnaldrende partner mht sosial trygghet i

natid og framtid.

Hovedfunn i delstudie 2 antyder:

Mangelfull kunnskap om LHBT+ og skeiv aldring

Kunnskap om inkluderende eldreomsorg og skeive perspektiv hos ledelsen er sentralt for
endring

Synlighetsstrategier og aktivt arbeid med skeive perspektiv gir effekter

Skeive ansatte ma navigere dpenhet i relasjon til kollegaer og beboere /brukere

Oppsummering og videre planer:

Dette er en relativt avgrenset studie, og begge delstudier ber folges opp med ytterligere

studier med nasjonalt nedslagsfelt. A tidlig skape tillit til den aldrende skeive befolkningen

giennom LHBT-kompetanse i helse- og omsorgstjenestene og synliggjeringsstrategier peker

seg ut som serlig viktig. [ forlengelsen av dette ber to tiltak prioriteres: a) Implementering i

helse- og sosialfaglige utdanninger og b) implementering 1 form av etterutdanningstilbud.

FRI vil i samarbeid med USHT-nettverket, helsefaglige forskning- og utdanningsmilje 1 bidra

til videreforing pd begge punkter:

a)

b)

Gjennom en seknad til Dam forskning om stette til prosjektet Skeive perspektiver i
helsefagutdanningene, som er et samarbeid mellom FRI, Senter for omsorgsforskning,
UiT og Ostlandsforskning.

A kommunisere resultatene av studien som del av det politiske arbeidet for at eldre
skeive skal prioriteres som malgruppe i strategier for likeverdige helse- og
omsorgstjenester. Vi vil ogsd bruke resultatene som del av kompetansehevingsarbeid; i
samarbeid med utdanningsakterer 1 hayere helsefaglig utdanning og etablerte

etterutdanningsakterer.
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Kapittel 1: Bakgrunn for prosjektet

Bakgrunn

Innenfor eldreomsorgsfeltet dominerer i dag personsentrert omsorg som omsorgfilosofisk
ramme og utgangspunkt for god praksis. Det innebzerer at den enkelte skal kjenne seg sett og
forstatt ut fra et individuelt og empatisk perspektiv- og et gkt fokus pa psykologiske behov. A
oppleve positiv bekreftelse pa ens identiteter og kjenne seg inkludert i fellesskap er sentrale
deler i dette (Kitwood, 1997). Men gjelder dette ogsa eldre som bryter mot kjgnn- og

seksualitetsnormer pa ulike mater, og forstar seg som lesbiske, homofile, bifile, trans, interkjgnn

1
eller queer? Og hvilken kompetanse og kunnskap finnes om eldre skeives leve- og aldringsvilkar

blant ledelse og ansatte i hjemmetjenester, sykehjem, dagsenter og sgknadsbehandlere i Norge?

Internasjonale studier viser at eldre lesbiske, homofile, bifile og transpersoners
livslgpserfaringer og familiesituasjon sterkt pavirker levekar, helsetilstand og behov av
eldreomsorg pa ulike mater. | en omfattende amerikansk helse- og levekarsundersgkelse, Caring
and aging with pride (Fredriksen-Goldsen et al., 2011), med en informantgruppe pa 2560
personer, lgftes tre former for utsatthet frem som sarlig utfordrende for eldre skeive; 1)

depresjon og angst, 2) sosial isolering 3) uro for utsatthet ved behov av omsorg og pleie.

Rammer for velferd og levekar er videre knyttet til nasjonale og lokale forhold. For a kunne gke
kompetansen og kunnskapen om hvordan normbrytende kjgnn og seksualitetsidentiteter og
erfaringer pavirker vilkar for god personsentrert omsorg er det avgjgrende a ta utgangspunkt i
en norsk kunnskapsgrunn. Denne finnes ikke per i dag. For a kunne tilpasse helsetilbudet til
eldre skeive i ulike livssituasjoner er det altsa ngdvendig a vite hvor skoen trykker- i en norsk
kontekst.

[ dette prosjektet har FRI OV /Skeiv kunnskap i samarbeid med Senter for Fagutvikling og
Forskning/Utviklingssenter forsykehjem og hjemmetjenester (SFF/USHT), i Oslo kartlagt behov
fra to ulike innganger; brukere og tjenesteytere: 1) eldre skeives erfaringer som brukere av
eldreomsorg, og som pargrende og 2) ansatte og ledere i eldreomsorgens holdninger og
kunnskap om kjgnn- og seksualitetsmangfold som del av personsentrert omsorg i Oslo-regionen.
Kartleggingens resultat og yrkespraktiske implikasjoner vil bli formidlet til alle deler av
eldreomsorgen gjennom to skriftlige artikler. Resultatene formidles etter prosjektets slutt
gjennom seminarer og workshops i samarbeid med SFF og Utviklingssenter for sykehjem og

hjemmetjenester i hele Norge.

2
Eldre skeives levekar og behov for hjelp og omsorg



Likeverdig tilgang til god helse er en menneskerettighet og inngar i det norske lovverket. I Igpet
av de siste ti arene har det gradvis blitt etablert en stgrre forstdelse av at ogsa den aldrende
befolkningen er mangfoldig og har ulike behov og utgangspunkt - og at eldreomsorgen ma
tilpasse seg disse for a yte likeverdige helse- og omsorgstjenester (Morgendagens eldreomsorg,
2011). Likeverdig tilgang omfatter bade den fysiske tilgangen og de strukturer og praksiser som
skaper inkludering og ekskludering pa bakgrunn av kjgnn, seksualitet, klasse, etnisitet og
funksjonsforutsetninger bl a . En nasjonal kartleggingsstudie av omsorgstjenester til etniske
minoriteter viser at vi er langt fra dette malet (NOVA, 2011), men hvordan det ser ut for den

aldrende LHBT-befolkningen vet vi lite om.

Aldringsvilkdr ma forstas i et livslgpsperspektiv viser Anna Siverskogs avhandling (2016),
Queera livslopp, basert pa intervjuer med eldre ikke-heterofile og transpersoner pa stgrre og
mindre steder i Sverige. Det innebzerer at tidligere opplevelser har betydning for livsbetingelser
og hvordan en opplever seg selv i senere i livet, og henger ogsa tett sammen med neere
relasjoners kvalitet og sosiale nettverk. Det finnes en tydelig sarbarhet hos de som ikke lever
dpent og som har svake sosiale nettverk i form av mangel pa stgttende relasjoner i hverdagen
(Bromseth & Siverskog, 2013). Tidligere og naveerende konflikter med primarfamilie eller

tidligere kjernefamilie, for eksempel foreldre, barn eller slekt kan pavirke situasjonen som bade
omsorgsgiver og omsorgsmottaker: “Jeg har tatt meg av foreldrene og veert snilt barn ndr jeg har

mdttet, men relasjonen var ikke sd bra etter at de ikke ville akseptere at jeg var lesbisk.” (Malena,
67,1iBromseth, 2013).

Nar det gjelder bistand av praktisk art ved sykdom, opplyser en tredjedel i den amerikanske
studien at de ikke har noen som hjelper dem (Fredriksen-Goldsen et al., 2011). I en svensk
levekarsundersgkelse svarer 10% av ikke-heterofile i aldersgruppa 45 - 84 ar at de ikke har noen
som kan hjelpe dem ved sykdom (FHM 2015). Det er dobbelt s mange som blant heterofile, og
for skeive kvinner over 65 ar svarer tre ganger sd mange som heterofile kvinner i samme
aldersgruppe at de ikke har noen som hjelper dem. I en tid der stgtte og hjelp i eldre alder og ved
sykdom i gkende grad legges pa den naermeste familien ogsa i Skandinavia, og er avhengig av at

disse aktivt presser pa for a for eksempel fa plass pa sykehjem eller motta hjemmetjenester, er
dette urovekkende: “Det er beregnet at familien star for halvparten av omsorgen for
hjelpetrengende eldre, men feerre homofile og lesbiske har barn som kan bista dem med hjelp og

stgtte i eldre ar” (Nuland, 2009).

Samtidig viser et antall studier en betydelig andel av gjensidig omsorgsarbeid blant eldre LHBT-
personer, saerlig pa et emosjonelt niva. A f3 anerkjennelse for de som man betrakter som sine
naermeste selv om det ikke er slekt eller familie er sveert viktig for kvaliteten pa livets sluttfase
blant eldre skeive viser en engelsk undersgkelse: “De som svarte vil at signifikante andre i livet

deres skal anerkjennes, respekteres og vaere involvert i omsorgen av dem (og i noen tilfeller holde

primaerfamilien unna eller eksplisitt IKKE vil at primaerfamilie skal involveres).” (Almack, 2015, s4)



At det finnes en uro for heteronormativitet og homo- og transfobi i mgtet med eldreomsorgen pa
den ene siden og at eldre skeive i stgrre grad er avhengig av offentlige helse- og
omsorgsinstitusjoner (i tillegg til framfor alt partnere og venner) gjgr det ekstra viktig a skape
gode forutsetninger for sensitive og ikke-normative mgter. A kunne dele hvem en er, viktige deler
av ens livshistorie, utfordrende opplevelser og viktige relasjoner, og fa positiv bekreftelse og
slippe uro for & mgtes negativt der en oppholder seg er sentralt for god personsentrert omsorg.
Det er ogsa helsefremmende for personer med minoritetsbakgrunn. En majoritet av skeive over
60 har i lgpet av livet hatt negative opplevelser i mgte med myndigheter og helsevesen, og tilliten
til helse- og omsorgstjenester, inklusive eldreomsorg er lavere enn i majoritetsbefolkningen
(Fredriksen Goldsen et al., 2011; Stahl og Westerstahl, 2011).

Skeiv mangfoldskompetanse blant ledere og ansatte

En engelsk studie viser at eldreomsorgens holdninger til eldre skeive brukere og pasienter er
mer positive enn tidligere, men at kompetansen om hvordan en LHBT-sensitiv og inkluderende
eldreomsorg skal skapes i praksis ikke er tilfredsstillende (Willis, 2013). Dermed finnes det ogsa
reelle grunner til de lave forventningene til 4 bli mgtt med forstdelse og kunnskap om ens
bakgrunn og forutsetninger. Dette fgrer imidlertid til at en del eldre skeive utsetter a sgke hjelp
pa tross av at det finnes behov. Det kan ogsa fgre til at en ikke vurderer det som trygt d veere
dpen for ansatte og eventuelt medbeboere eller andre eldre pa sykehjem eller dagsenter. For
skeive med kognitiv svikt kan dette skape ytterligere stress og utsatthet pa ulike mater i mgte
med omsorgstjenestene (Woodward, 2016). A tydelig invitere til penhet ved & demonstrere
kunnskap og positive holdninger er avgjgrende for a skape tillit. For & kunne skape gode
malrettede tiltak i skeiv mangfoldskompetanse for ledere og ansatte i eldreomsorgen er det
ngdvendig a vite noe om bade hva som faktisk gjgres i dag, om det betraktes som viktig eller
uviktig og hva som skaper hindre i arbeidet med likeverdige helsetjenester. Gjennom relevante
og tilpassede tiltak kan den skeive mangfoldskompetansen gke, noe som i sluttenden gker eldres

tilgang til god omsorg og derigjennom god helse.

Kapittel 2: Malsetting for prosjektet og malgruppe

Prosjektets hovedmalsetting er: 3 bidra til & skape bedre forutsetninger for ansatte og ledere i
eldreomsorgen for a kunne legge til rette for likeverdig tilgang til eldreomsorg uavhengig av
kjgnn, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og seksuell orientering. Hovedmalsettingen sgkes nadd

gjennom en kartleggingsstudie for 4 generere ny kunnskap om brukere og tjenesteytere.

Malgruppe for prosjektet: Primaermdlgruppe er eldre skeive som er den gruppa som far gkt
tilgang til god helse - primaert som resultat av gkt kunnskapsgrunnlag for a legge til rette for
inkluderende eldreomsorg. Av de 786 359 personer over 67 ar som ifglge SSB mottar

hjemmetjenester eller bor pa sykehjem (2018), kan vi rimeligvis anta at 5% bryter med



forventninger til kjgnn- og seksualitetsnormer pa ulike mater. Dette innebaerer at rundt 7000

eldre skeive far eldreomsorgstjenester.

Sekundzermdlgruppe er ledere og ansatte i eldreomsorgen, som gjennom gkt bevissthet om
kjgnn, seksualitet og normer og eldre skeives aldringsvilkdr far bedre forutsetninger for a endre
strukturer og praksis i egen virksomhet for a bli mer inkluderende virksomheter. En tredje
madlgruppe er skeive ansatte som gjennom resultatene far gkt kunnskap om
arbeidslivsutfordringer for gruppen som er viktig for & speile seg. Referansegruppen sikrer

brukerinnflytelse gjennom deltakelse i prosjektets referansegruppe.
Delstudie 1: Eldre skeives erfaringer med eldreomsorg som brukere og pargrende.

En intervjustudie av 15 eldre skeives og skeive pargrendes erfaringer som brukere av
eldreomsorg. Det finnes i dag ingen kunnskap som synliggjgr malgruppas egne erfaringer som
brukere. Studien vil veere et viktig kunnskapsgrunnlag for a utvikle gode tiltak i eldreomsorgen, i
kompetansehevingsarbeid og for eldre skeive for a forstd gruppens aldringsvilkar. I den fgrste
delstudien ville vi undersgke skeives erfaringer med og tanker om aldring og omsorgstjenester,
bade som brukere av eldreomsorg og som pargrende, ut fra fglgende spgrsmal: - Hvilke
konkrete erfaringer har eldre skeive som brukere av eldreomsorg og som pargrende? - Hvilke
forventninger og gnsker har eldre skeive om en verdig og inkluderende eldreomsorg, som bruker

og pargrende?

Spgrsmal og tematikk ble utformet i trad med eksisterende internasjonal kunnskapsgrunn om
eldre skeives aldrings- og levekar og andre minoritetsgrupper i Norges erfaringer som brukere

av eldreomsorg og pargrende (Ingebretsen 2011).

Delstudie 2: Eldre skeive, kjgnn, seksualitet og normer: holdninger og kunnskapsniva hos
ledere og ansatte i eldreomsorgen.

Delstudie 2 er en kartleggingsstudie av kunnskap om og holdninger til inkluderende
eldreomsorg, eldre skeive, kjgnn, seksualitet og normer blant ledere og ansatte i eldreomsorgen i
Oslo kommune. Kartleggingen bestar av spgrreskjema som distribueres til sykehjem,
hjemmetjenester og seniorsentre i alle bydeler i Oslo kommune. Skjemaet ble utformet blant
annet pa bakgrunn av 3 fokusgruppeintervjuer med ledere, ansatte og skeive ansatte innenfor
eldreomsorgen. (Se detaljert beskrivelse i punktene om gjennomfgring og metode). I delstudie 2
ville vi undersgke fglgende spgrsmal: - Hvilke holdninger til og kunnskapsniva om eldre skeive
finnes blant ledere og mellomledere i eldreomsorgen? Jobbes det med likebehandling og aktivt
forebyggende arbeid mot diskriminering i eldreomsorgen, og i safall hvordan? - Hvordan jobber
ledere og mellomledere konkret med a skape bevissthet og virksomhetsnzere tiltak gjennom
egen praksis i sdvel arbeidsmiljg som brukerrettet virksomhet? Hvordan opplever skeive ansatte

holdninger i sitt arbeidsmiljg?

Formidling av resultat:



Resultatene formidles i form av en skriftlig rapport, og en lett-tilgjengelig brosjyre/fact sheet i
trykt og digital utgave, og samles pa en egen prosjekthjemmeside pa nettet sammen med andre
relevante ressurser. Prosjektet viderefgres i form av kompetansehevingstiltak etter prosjektets
slutt, der resultater fra kartleggingen danner grunnlag for 40 workshops, der malet er 4 na 1000
ledere og ansatte i eldreomsorgen. Kartleggingens resultat vil videre kunne brukes av for a
utforme egne tiltak for a skape en mer inkluderende tjenestetilbud og arbeidsmiljg i

eldreomsorgen.

Kapittel 3: Prosjektgjennomfering/Metode

Prosjektstruktur

Styringsgruppe: Prosjektet er et samarbeid mellom FRI Oslo Viken ved faglig leder i Skeiv
kunnskap, Janne Bromseth, som har vart prosjektleder og fagkonsulent Torunn Wibe, Senter for
fagutvikling og forskning (SFF) / Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Oslo. Disse har
vert prosjektets styringsgruppe og har samarbeidet tett om planlegging og gjennomfering av studien.
Prosjektleder har veert hovedansvarlig for gjennomfering av materialinnsamling i delstudie 1, mens

begge har deltatt i gjennomfering av de fleste intervjuene i delstudie 2 og analyse av materialet.

Fag- og referansegruppe: For & sikre brukermedvirkning og faglig kvalitet hadde opprinnelig en
referansegruppe og en faggruppe, men siden det var vesentlige overlapp landet vi i & sl sammen
gruppene og pa denne maten ogsé leere mer av hverandre fra bde fag- og yrkesprofesjonell ekspertise
og brukerrelatert erfaring. Flere av gruppens medlemmer var ogsa selv bade del av malgruppa (65+
skeive) og forskere, eller selv skeive og jobbet i eldreomsorgen. Sammensetningen fungerte svert bra,
og gruppa kom med verdifulle innspill i starten pé prosjektet gjennom to 3-timers mgter i hhv juni og
oktober 2019 mht. gjennomfering, rekruttering og metode. Gruppa har videre bidratt med hjelp til
rekruttering gjennom hele prosjektperioden og har vert i kontakt via mail i perioden med pandemi.
Det skal holdes et avsluttende mete i referansegruppa i forbindelse med publisering av artikkel fra

prosjektet i 2023 der resultatene presenteres.

Andre relevante samarbeidspartnere: I siste halvdel av prosjektperioden ble prosjektleder kontaktet
av Jon Martin Larsen, doktorgradsstudent pa Hoyskolen Kristiania, som gjer en studie om skeive
livslep i Follo. Han foreslo et samarbeid rundt innsamling av materiale til begge studiene mht 65+-
gruppen og hadde flere som ensket 4 la seg intervjue. Dette takket vi ja til og en del av intervjuene i

delstudie 1 er derfor gjennomfert sammen med Larsen.
Endringer i gjennomfgringsplan:

Revidering av studiedesign:
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Referansegruppa ga svert verdifulle innspill i prosessen med & fa prosjektet godkjent i REK, mht
intervjuguide og tematisk avgrensning, etiske implikasjoner og rekrutteringskanaler for seerlig

delstudie 1for & na sa bredt som mulig med tanke pa LHBT+-gruppa i aldersgruppen 65+.

Innspillene fra referansegruppa resulterte i en avgrensning og revidering av studien ut fra opprinnelig

gjennomferingsplan, der:

a) Ambisjonen for omfang av materialet var for stort for tidsrammen for prosjektet. Etter flere
diskusjoner bestemte styringsgruppen etter rad fra referansegruppa & ga bort fra den
kvantitative kartleggingen i delstudie 2, og kun gjennomfoere fokusgruppeintervjuer med

ledere og mellomledere i eldreomsorgen.

b) Vi diskuterte ogsa formidling av resultat, der det ble foreslatt en skriftlig rapport i den
opprinnelige seknaden. Fordi rapporter sjelden blir lest, endret vi sluttformidlingsproduktet til

a veere muntlig formidling samt formidling gjennom en artikkel i et norskspréklig tidsskrift.

c) Styringsgruppa gjorde ytterligere en revidering av fokus for delstudie 1, i samrad med
referansegruppa pa mail, der fokus ble utvidet mht. «erfaringer med eldreomsorgstjenester» til
«erfaringer med helse- og omsorgstjenester». Dette var dels motivert av rekrutteringsproblem,
da denne brukergruppa, som antatt, var vanskelig na. Dels var den motivert av a fa innblikk i
tilstedevarelse av eller brist pa tillit til helse- og omsorgstjenestene i et bredere perspektiv hos
eldre skeive, f.eks. i kontakt med fastlege eller sykehus. Vi gjorde ogsé en prioritering av &
kun intervjue parerende i relasjon til den skeive tjenestemottakeren som mottok tjenester

dersom den gnsket det. Dette ble gjort av hensyn til studiens omfang.

Etisk godkjenning: Reviderte intervjuguider og prosjektplan ble sendt inn til REK for medisinsk
og helsefaglig forskning for forhdndsvurdering, men ble ikke vurdert som ngdvendig med videre
godkjenningsprosess da det faller utenfor fagomradet sykdom og helse (vedtak 20.02.20).
Prosjektet ble videre sendt inn til NSD for godkjenning, noe vi fikk 25.04.20. Da sluttdato for
materialinnsamling ble forskjgvet pa grunn av rekrutteringsutfordringer fikk vi ogsa fristen

forlenget hos NSD,

Tidsramme for prosjektet: Materialinnsamlingen ble gjennomfgrt med lav intensitet i perioden
mai 2020- august 2022. Gjennomfgringens tidsplan ble kraftig pavirket av rekrutteringsproblem
knyttet til den pagdende pandemien 2020-2022, bade mht. eldre skeive og ansatte i
eldreomsorgssektoren som var hardt presset. Den planlagte materialinnsamlingen tok derfor

lengre tid bade i delstudie 1 og delstudie 2 og sluttdato har derfor blitt utsatt flere ganger,

Rekruttering og materialinnsamling:

Delstudie 1 hadde opprinnelig mal om 15 kvalitative halvstrukturerte intervjuer. A na skeive

brukere av eldreomsorg krever et omfattende rekrutteringsarbeid da informantgruppen kan
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veere vanskelig d n3, noe som serlig gjelder skeive med minoritetsbakgrunn, de som ikke deltar i
et skeivt miljg og de som ikke er dpne (jmf. Fredriksen Goldsen et al., 2011). Den langvarige
pandemien gjorde rekrutteringsarbeidet enda vanskeligere, da de fleste naturlig nok var
forsiktige med a mgtes fysisk, og tilgang til de fysiske mgtestedene der det ville veere naturlig a

spre informasjon om prosjektet ble sterkt redusert.

For a rekruttere bredt og na skeive med ulike bakgrunn og erfaringer brukte vi ulike

rekrutteringsmetoder, interne og eksterne informasjonskanaler om prosjektet:

- Visendte ut skriftlig informasjon om prosjektet til de fleste skeive organisasjonene; FRIs
seniorgrupper, Skeiv verden, Foreningen for transpersoner i Norge, Stiftelsen Stensveen
og informerte flere ganger pa FRI OVs Regnbuetreff for skeive over 60, og skriftlig
informasjon ble sendt ut til alle deltakere i prosjektet Regnbuetelefonen, et
telefonvenntilbud or a forebygge sosial isolering. Prosjektet ble gjort kjent i alle FRIs

lokalforeninger gjennom nyhetsbrev.

- Prosjektleder brukte eget kontaktnett for & na bekjente i malgruppen og rekruttere disse

til 4 bidra til & rekruttere videre

- En hjemmeside for prosjektet ble opprettet med sgk etter informanter, som var enkel &
lenke til. Denne ble spredt i FRIs nettverk, i SFF/USHT Oslo sitt nettverk gjennom en
rekke sosiale medier; Workplace og Facebook, og prosjektleder snakket om prosjektet pa
Holm i P1, i BliKk, i Sykepleierpodden, m fl. Vi satte ogsa inn en annonse i Pensjonisten i

hap om a na flere, da de har over 250.000 lesere.

[ tillegg til disse kanalene bidro Jon Martin Larsen med et flertall informanter fra sitt lokale
prosjekt om skeive liv i Follo. Larsen har et stort skeivt nettverk og har veert en synlig stemme
som profilert skeiv journalist, sa det ble et berikende samarbeid for delstudie 1, bade mht

rekruttering og felles materialinnsamling.

Totalt ble det rekruttert 8 homo- og bifile cis-menn og 3 lesbiske cis-kvinner med ulik sosial
bakgrunn og relasjonsstatus i aldrene 65- 80. Alle er hvite, noen har annen nordisk bakgrunn. 5

informanter er i par, og 6 er single og aleneboende. En majoritet har ikke egne barn.

Pa tross av aktive rekrutteringsstrategier mot flere transforeninger ga det ingen resultat. Dette
kan forklares med at de subkulturelle miljgene hos eldre ikke-heterofile og transpersoner er
relativt delt. En annen faktor er at det pagar en annen studie om eldre transpersoners liv som er
igangsatt av Stiftelsen Stensveen som er et viktig samlingssted for mange eldre transpersoner pa

@stlandet.

Delstudie 2 tar utgangspunkt i ledere og ansatte i ulike eldreomsorgsvirksomheter. Vi valgte a
prioritere gjennomfgring av fokusgruppeintervjuene og noen individuelle intervjuer. Deltakere
til studien ble rekruttert gjennom eget brev til alle som jobber i eldreomsorgsvirksomheter via
SFF/USHT Oslo. Det ble ogsa sendt ut informasjon flere ganger via Workplace. Dette ga

dessverre ikke sa mange svar som vi gnsket og vi brukte derfor personlige kontakter fra noen ar
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tilbake i tid, som prosjektleder hadde veert i kontakt med i forbindelse med deltakelse i
workshops, nettverkssamlinger og lignende. Til slutt fikk vi rekruttert 11 deltakere som jobbet

pa sykehjem, seniorsenter, Omsorg+, seniorveileder og i hjemmetjenesten, fordelt pa:
3 gruppeintervjuer med hhv. 3 deltakere pa hver og 2 intervju med enkeltpersoner.
[ utvalget er to av de intervjuede skeive, noe de ogsa reflekterer rundt i intervjuene.

Utvalget er pa ingen mate et representativt gjennomsnitt, med tanke pa hvem som til slutt stilte
opp til intervju og hvordan vi kom i kontakt med dem, der en majoritet har gjennomgatt
kompetanseheving pa skeiv aldring og inkluderende eldreomsorg. Det er derimot interessant a
fange refleksjoner rundt disse erfaringene for d kunne se hvilken betydning ny kunnskap kan ha

for endring av egen og virksomhetens praksis.

Materiale og analytisk bearbeiding

Det ble gjort lydopptak av intervjuene, som ble komplettert med notater underveis og senere
transkribert ord for ord av et eksternt firma, Totaltekst. Vi har videre gjort en tematisk
innholdsanalyse av intervjuene, inspirert av Braun og Clarke (2006), der vi fgrst temakodet de
transkriberte intervjuene hver for oss og deretter presenterte for hverandre. Ut fra dette ble vi
enige om hvilke tematiske hovedkategorier vi ansa sentrale, som er utgangspunkt for de

hovedresultater som presenteres i publikasjonene.

Kap 4. Resultater, vurdering av effektmail og resultatvurdering

Resultater:

Delstudie 1:

De tentative spgrsmalene studien sgkte belyse var;

Hvilke konkrete erfaringer har eldre skeive som brukere av eldreomsorg og som pargrende? -
Hvilke forventninger og gnsker har eldre skeive om en verdig og inkluderende eldreomsorg, som
bruker og pargrende?

[ etterkant ble fokus utvidet til 3 handle om helse- og omsorgstjenester i et bredere perspektiv

og pargrendefokus redusert (se kap 3).

Materialet er fortsatt under bearbeiding., men den tematiske analysen av materialet viser
tentativt at:
* En majoritet uttrykker sterk uro for a havne pa sykehjem ved sykdom og darlig
helse. Negative erfaringer med helse- og omsorgstjenestene (og mgter med
myndigheter og tjenesteytere) gjennom livslgpet pavirker tilliten til tjenestene

generelt.
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* Fastlegen har vaert og er sentral for mange, ogsa i relasjon til erfaringer knyttet til
normbrytende seksuell orientering. Noen er derimot ikke dpne for fastlegen eller i
andre mgter med helse- og omsorgstjenestene. Noen har erfart negative holdninger i
mgter med fastleger, mens andre har fatt stgtte i forbindelse med opplevelser av a
komme ut eller helsehjelp for konsekvenser av mobbing eller vold pga seksuell
orientering

* En majoritet av informantene har ikke planlagt for framtidige behov i eldre alder
Et mgnster i forskninga er at personer med ulik minoritetsbakgrunn utsetter a planlegge
for framtidige behov i eldre alder i stgrre grad enn majoritetsbefolkninga pad grunn av
usikkerhet for hvordan det skal bli.

* Informanter i par lener seg i stor grad pa partner mht sosial trygghet i natid og
framtid.

* Aleneneboende og single informanter er tildels forankret i lokale nettverk men
deler i liten grad sin skeive identitet i heteronormative sosiale bomiljg. Disse har
tidligere deltatt i skeive miljg, men er i eldre ar mer knyttet til sine lokalmiljg der de i

liten grad er apne om at de er skeive.

Da dette er en kvalitativ studie, er den ikke representativ i kraft av seg selv- men funnene
stemmer i stor grad overens med mgnster i andre studier i internasjonal forskning fra vestlige
land med lik velferdsstruktur og lhbt-historikk (se Siverskog 2016). Resultatene vil formidles

gjennom en artikkel til det nordiske queerforskningstidskriftet lambda nordica (open access).

Delstudie 2:
Den tematiske innholdsanalysen av resultatene er ikke helt ferdig, men vi vil her skissere noe av

det vi fant:

* Mangelfull kunnskap om LHBT og skeiv aldring
[ fokusgruppene kom det fram et behov for mer kunnskap om LHBT og skeiv aldring for & oppna
bedre kvalitet i de kommunale helse- og omsorgstjenestene pa dette omradet.
Alle respondentene ga uttrykk for a ha fatt lite kunnskap om LHBT og skeiv aldring gjennom
utdanningen, bade den helsefaglige utdanningen og allmennutdanningen, og at det var et
underkommunisert tema i utdanningene. Nar det gjelder kurstilbud og etterutdanning pa jobben
konkurrerer imidlertid kompetansetilbud knyttet til LHBT med mange andre aktuelle tema.
"Vi har en hverdag hvor veldig mye skal vaere pd agendaen. Det er mye som er viktig. Vi snakket litt
om det da vi sist mgttes. Ja, Regnbuefyrtdrn er kjempeviktig, og det vil vi veldig gjerne veere, men

hvordan bortprioriterer vi fgrstehjelp, vold- og trusselkurs?”
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* Kunnskap om inkluderende eldreomsorg og skeive perspektiv hos ledelsen er
sentralt for endring
En majoritet av lederne som ble intervjuet hadde selv fatt kompetanseheving om inkluderende
eldreomsorg og skeive perspektiv. Dette hadde bidratt til ny forstdelse og endring av egen
praksis bade i mgter med beboere/brukere, pargrende og ogsa i tydelige rammer for
inkluderende arbeidsmiljg, mht holdninger og grenser for stigmatisering og krenkelser pa

bakgrunn av kjgnn, seksualitet og hudfarge.

* Effekter av synlighetsstrategier og aktivt arbeid med skeive perspektiv
Informantene som hadde arbeidet aktivt med synliggjgrings- og inkluderingsstrategier hadde
erfart motstand blant beboere og brukere. Dette hadde fgrt til at de hadde utviklet strategier for
a mgte negative holdninger og tydeliggjgre egen verdigrunn for ansatte og brukere mht hvorfor
inkludering og feiring av det skeive (gjennom Pride og flaggbruk f eks) er viktig. De fortalte ogsa
om positive erfaringer knyttet til dette; saerlig hos skeive brukere og ansatte som opplevde det

sosiale miljget og arbeidsmiljget som tryggere og mer inkluderende.

* Skeive ansatte ma navigere apenhet i relasjon til kollegaer og beboere/brukere
To skeive informanter hadde erfaring av & navigere apenhet i mgter med brukere/beboere og
kollegaer. De forvaltet sine normbrytende kjgnnsidentiteter og seksuelle orientering ut fra for
hvem det var trygt & veere apen for. En ansatt opplevde at ledelsens tydelighet nar det gjaldt 0-
toleranse for krenkelser var viktig for a tgrre a veere apen, og aktiv stgtte i kollegiet dersom noen

hadde negative kommentarer eller holdninger.

Formidling av resultatene er i ferd med a sluttfgres i en felles artikkel som sendes inn for

vurdering i Tidskrift for omsorgsforskning i februar 2023.

Vurdering av effektmal:

Prosjektets langsiktige mal var: «... & generere anvendt kunnskap der nytt kunnskapsunderlag
kan brukes for a skape bedre forutsetninger for likeverdige eldreomsorgstjenester og bedre

helse for brukere som bryter med normer og forventninger til kjgnn og seksuell orientering.»

Var vurdering er at kunnskapsunderlaget som er samlet inn vil veere verdifullt bidrag for a na det
langsiktige malet gjennom de skriftlige publikasjonene og gjennom muntlig formidling pa kurs
og konferanser. Helsepersonell behgver bade kunnskap om skeives aldringsforutsetninger og
kunnskap om hvordan kjgnn- og seksualitetsnormer er relevant for personsentrert omsorg for a
endre egen praksis. Da det finnes lite norsk kunnskap om dette vil kartleggingens resultat bidra

til & fylle noe av dette kunnskapshullet. Vi haper ogsa at artiklene vil tas inn i helse- og
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omsorgsfaglige utdanninger. Studenter er en sveert viktig malgruppe a na i forhold til & gke

kunnskapen om minoriteters aldringsforutsetninger.

Hvilken betydning kartleggingen far som helhet er vanskelig & male direkte. Vi vil derimot male
antall nedlastinger og spredning av de skriftlige publikasjonene. Vi vil ogs3, i den grad det er
mulig, male effekten av a bruke kartleggingen direkte i kompetansehevingsarbeid, seminarer og

workshops for helsepersonell som mgter eldre som planlegges i viderefgring av prosjektet.

Funn fra studien er allerede formidlet muntlig i bade kurs- og
kompetansehevingssammenhenger og pa ulike konferanser hgsten 2022 (Eldreomsorgens ABCs
landskonferanse, Senter for verdighets landskonferanse for frivilligkoordinatorer, Brukerradene i
Agder fylkeskommune, Rosa kompetanse nettverksseminar, Grgnland seniorsenter, Griinerlgkka
Flerbrukshus m fl). Vi opplever at de konkrete praksishistoriene er innsiktsfulle veier til laering
fra de tilbakemeldinger vi har fatt i etterkant, noe som ogsa er dokumentert mht lzeringseffekt i

helsefaglig utdanning.

Vi vil videre dokumentere effekten av brukermedvirkning i prosjektet gjennom

referansegruppens erfaringer i det planlagte sluttseminaret nar artiklene er publiserte.

Kap 5. Oppsummering/Konklusjon/Videre planer

Oppsummering:

Studien Skeive perspektiv pa eldreomsorg gir innsikt i eldre skeives moter med helse- og
omsorgstjenester 1 et bredt spekter av eldreomsorgsvirksomheter, fra lavterskeltilbud som
seniorsenter til sykehjem fra to ulike perspektiv: brukernes og de ansatte 1 eldreomsorgens.

Et sentralt menster i forskningen pé feltet er pa den ene siden mangel pa kunnskap om skeives
aldringsforutsetninger hos helsepersonell og pa den andre siden lav tillit til tjenestene hos
eldre skeive voksne (Willis 2013, Stahlbrand 2017, FHM 2015). Dette er en sveart uheldig
kombinasjon fordi utrygghet med bakgrunn i mangel pa kunnskap hos helsepersonell bidrar til
a forsterke forestillingen hos eldre skeive voksne om at tjenestene ikke vil kunne ivareta deres
behov pa en god méte. Eldre skeive voksne opplever minoritetsstress med bakgrunn i tidligere
erfaringer i moter med tjenestene og ut fra tidligere livslapserfaringer av negative reaksjoner

pa ens normbrytende kjonnsidentitet eller seksuell orientering.

Pé den andre siden er det ogsa et tydelig funn at kompetansehevende innsatser og kunnskap

ser ut til & bidra til ekt trygghet i moter med béde skeive brukere, og til bedre forutsetninger
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for aktive innsatser bdde for & skape inkluderende eldreomsorgsvirksomheter og tryggere

arbeidsmilje.

Konklusjon og videre planer:

Dette er en relativt avgrenset studie, og den behogver folges opp med ytterligere studier i
forhold til begge delstudier for & underseoke eldre skeives mater med
eldreomsorgsvirkomheter over tid og ledere og ansattes arbeid med & skape inkluderende
personsentrert omsorg pa nasjonalt plan. Ogsa eldre skeives erfaring av & aldres 1 sine
lokalmilje ber undersekes nermere, da tidlige intervensjoner er en dominerende politisk
strategi pa det eldrepolitiske feltet som ogsa kjennetegner den norske eldrepolitikken, sdkalt

AIP- age in place (Pijpers 2022).

A tidlig skape tillit til den aldrende skeive befolkningen gjennom kompetanseheving i
tjienestene og synliggjeringsstrategier vil vere sentralt innenfor denne ramma, liksom & sikre
at sluttmal 1 paragraf 2 i forskrift om rammeplan for helse- og sosiafaglige rutdanninger blir
fulgt opp, som slar fast at kandidatene skal ha «kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-
diskriminering, uavhengig av kjonn, etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse,
seksuell orientering, kjennsidentitet, kjonnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til &

sikre likeverdige tjenester for alle grupper i samfunnet.»

FRI vil 1 2023 gjennom utvikling av samarbeid og nye prosjektsaknader aktivt jobbe for bade
a) okt satsning pa kompetanseheving i tjenestene pd nasjonal basis og b) ekt satsning pa
normbevissthet, kunnskap om kjenn, seksualitet og skeive livslop 1 relasjon til elder alder 1
helse- og sosialfaglige utdanningslep. Gjennom en sgknad til Dam forskning om statte til
prosjektet Skeive perspektiver i helsefagutdanningene, som er et samarbeid mellom FRI,
Senter for omsorgaforskning, UiT og Ostlandsforskning. Prosjektet er en tredelt forsknings-
og intervensjonsstudie av utvalgte helsefaglige utdanninger som dels skal underseke hvordan
livslapsperspektiv pd kjonns- og seksualitetsmangfold implementeres 1 utdanningslepet i
bachelor for sykepleie. Dels planlegges en intervensjonsdel, der undervisningsopplegg
utformes i dialog undervisere i fagmiljoet, med bakgrunn i resultater fra ny skandinavisk

forskning pa feltet (inkl denne).
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Fri vil formidle resultatene av studien som del av politisk arbeid for at eldre skeive skal vare
en mer prioritert malgruppe i strategier for likeverdige helse- og omsorgstjenester samt som
del av kompetansehevingsarbeid; i samarbeid med utdanningsakterer i hoyere helsefaglig

utdanning og etablerte etterutdanningsakterer.

FRI Oslo Viken planlegger ogsé & gjennomfoere refleksjonsworkshops med malgruppa
gjennom seniorpolitisk utvalg, der resultatene brukes som utgangspunkt for dialog og
refleksjoner om aldring og omsorgsbehov blant eldre skeive. Workshopene gjennomfores i

samarbeid med seniorgruppene i FRT OV.
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Vedlegg 1: Prosjektside, rekruttering

nnsl

KONTAKTOSS  LOGGINN

rfl. slo og Viken

K i Nettkurs L.

Kartleggingsstudie: Skeive
perspektiv pa eldreomsorg

Hvordan opplever skeive & bo pa sykehjem eller motta
- og hvilke i og k
om likeverdige tjenester og forebygging av diskriminering
finnes blant ledere og ansatte ved
gsvirksomheter? Skeive ktiv pa
er en kart i ie finansiert av
Stiftelsen Dam, 2019 -2021.

i av Stiftelsen
Dam, 2019 - 2021, Prosjektet er et samarbeid mellom Senter for fagutviklig og
'8 (SFF/USHT) i Os . FRI Oslo Viken. Prosi
 PhD. Studien
forskningsdata (NSD).

il prosjektets to delstudier soker vi deltakere:

1. Er du lesbisk, homofil, bifil eller trans (skeiv) og har
eldreomsorgstjenester eller bor pa sykehjem?

Jeger og e
med
de bor. Det
e iske, homofile, bifi
(eller andre som ikke ki
iledning.
deg som bor p3 sykehjem.
erverdifull er positiy t cuvanliges,

Jeg soker deltakere fra hele landet.

il bii intervjuet! du/dere bor,
vikan ses et annet sted eller vi kan snakke pa telefon.

9

2) Jobber du som leder eller ansatt i en helse- og
i innenfor

nge
arbeid med personse

Hvaer dine tanker

tjenester?

ot 2021 ansatte
Vihaper é

teneste
Oslo vil lede disse fokusgruppene og vi ansker 5-6 personer til hver av gruppene. 3
fremt i i
etmaterom, savi tar sikte p3 det. Ellers kan Teams ogs vaere et alternativ.

har lysttil

P 2.00),
telefon: 9409 46 90 eller Torunn Wibe: e-post:

2.

Omoss Q@

KURS OG KOMPETANSEHEVING

Aadniistasion, HR o ledelse

Hele ogsosisl
Edreomsorg
Shole

Kontakt oss!

Janne Bromseth

f 26090650
> Sendepast

Willis, Paul, 2013. Provision of inclusive and anti-discriminatory ser- vices to older lesbian,
gay, bisexualidentifying (LGB) people in residential care environments in Wales. Rapport.
Tilgjengelig pa: http://www. swansea.ac.uk/humanandhealthsciences/research/centres-and-
groups/ centreforinnovative-ageing/
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Vedlegg2: Forhandsvurdering av REK sgr-gst

Var dato: Var referanse:
12.02.2020 34013

Region: Saksbehandler:

REK sor-gst C Anders Strand Telefon:

Deres referanse:

Janne Christine Haugnes Bromseth
34013 Skeive perspektiv pa eldreomsorg
Forskningsansvarlig: FRI- Foreningen for kjgnns- og seksualitetsmangfold

Soker: Janne Christine Haugnes Bromseth

Sokers beskrivelse av formal:

A oppleve positiv bekreftelse pa ens identiteter og kjienne seg inkludert i
fellesskap er sentrale deler grunnleggende psykologiske behov, og star i
senrum for personsentrert omsorg (Kitwood 1997). Men gjelder dette ogsa
eldre som bryter mot kjgnn- og seksualitetsnormer péa ulike mater, og forstar
seg som lesbiske, homofile, bifile, trans, interkjenn eller skeiv? Og hvilken
kompetanse og kunnskap finnes om eldre skeives leve- og aldringsvilkar blant
ledelse og ansatte i eldreomsorgen i Norge?

Dette prosjektet bestar av to delstudier: 1) en intervjustudie av eldre skeives
erfaringer som brukere av eldreomsorg, og som pargrende og 2)
fokusgruppeintervjuer med ansatte og ledere i eldreomsorgens holdninger og
kunnskap om kjgnn- og seksualitetsmangfold i Oslo-regionen. Kartleggingens
resultat og yrkespraktiske implikasjoner vil bli formidlet til alle deler av
eldreomsorgen i Norge gjennom skriftlig rapport i samarbeid med
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Oslo.

REKSs vurdering

Vi viser til sgknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt.
Sweknaden ble behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
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forskningsetikk (REK sgr-gst C) i magtet 16.01.2020. Vurderingen er gjort med

hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10.

Komiteen mener at prosjektet kan bidra til bedret forstaelse og gkt kunnskap

nar det gjelder denne brukergruppas erfaringer med eldreomsorg, og ansattes

holdninger til kjgnn- og seksualitetsmangfold. Komiteen mener likevel at
prosjektet ikke har som formal a skaffe til veie ny kunnskap om helse og
sykdom, og at det derfor faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade.
Prosjektet kan derfor gjennomfgres uten forhandsgodkjenning fra REK.

Vedtak

Avvist (utenfor mandat)

Etter sgknaden fremstar prosjektet ikke som medisinsk og helsefaglig
forskning, og det faller derfor utenfor helseforskningslovens virkeomrade, jf.

helseforskningsloven § 2.

Komiteens avgjerelse var enstemmig.»

Vedlegg 3: Godkjenning, Sikt (tid NSD)
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Vedlegg

01022023, 16:03 Meldeskjema for behanding av personopplysninger

49 Sikt

Meldeskjema / Skeive perspektiv pa eldreomsorg / Vurdering

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
324300 Standard 14.07.2022
.
" 4:
Prosjekttittel

Skeive perspektiv pé eldreomsorg

Behandlingsansvarlig institusjon
Oslo Kommune

Felles i ige il
FRI Oslo og Akershus

Prosjektansvarlig
Torunn Wibe

Prosjektperiode
09.03.2020 - 31.12.2022

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Seerlige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)
Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfares som oppagitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget gjelder
til 31.12.2022.

Meldeskjema [

Kommentar
Personverntjenester har vurdert endringen registrert 01.07.2022.

Vi har na registrert 31.12.2022 som ny sluttdato for behandling av personopplysninger.

| tilfelle det skulle bli aktuelt med ytterligere utvidelse av den opprinnelige sluttdato, ma vi vurdere hvorvidt det skal gis ny informasjon
til utvalget.

Vivil falge opp ved ny planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet

Kontaktperson: Silje Fjelberg Opsvik
Lykke til videre med prosjektet!

n

Intervjuguide, skeive voksne 60+

Intervjuguide til intervju med lhbtiq-personer som mottar eldreomsorgstjenester

Innledende spgrsmal: Bakgrunn

Fortell litt om deg selv.
- Hvilket ar ble du fgdt og hvor?

- Hvor har du bodd?
- Hva har du jobbet med?

Relasjoner og apenhet:
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- Hvem har vart viktige nere relasjoner for deg gjennom livet? Hvem er viktige for deg i
dag? (tegne relasjonskart)

-Har du hatt noe kontakt med skeive milj@ og nettverk? Er disse kontaktene viktige for deg i
dag?

-Er du dpen med din kjgnnsidentitet og/eller seksuelle orientering? Hvor lenge har du veert
apen? For hvem er du apen og i hvilke sammenhenger?

Livet i dag:

Hvordan skulle du beskrive livet som det ser ut i dag? Hvordan ser en vanlig dag eller uke ut
for deg? Hva gjgr du, og hvem er du i kontakt med?

Hvordan skulle du beskrive din egen helse?
Erfaringer av helse- og omsorgstjenester:

Hvilke erfaringer har du hatt 1 mgte med helsevesenet tidligere i livet (for eksempel fastlege,
sykehuspersonale, psykolog)? Har disse erfaringene pavirket hvordan du har forholdt deg til
eldreomsorgen?

Har du hatt eldreomsorgstjenester fgr? Hvilke? Hvilke tjenester har du i dag?

Hvordan gikk det til fra du tenkte at, «nei na behgver jeg nok hjelp eller stgtte til dette” til du
gikk til skrittet & ta kontakt? Hvordan sa prosessen ut i kontakt med kommunen eller annen
utfgrer?

- Fikk du hjelp til & finne informasjon? Hvem hjalp deg?

Mgter med helsepersonell i eldreomsorgen
A. For den som mottar hjemmetjenester
Hva er dine erfaringer med 4 mgte helsepersonell i hjemmetjenestene?

Er det stort sett samme personer som hjelper deg hjemme, eller er det store utskfitninger? Vet
du hvem som kommer hver gang? Hvordan kjennes det & mgte nye personer?

Har du vart apen med din kjgnnsidentitet/seksuelle orientering for de ansatte? Hvordan har
du fortalt dem det? (ved hjemmebesgket/utredning, tilfeldig for en eller flere av
helsepersonalet?)

Hvilke reaksjoner har du fatt?

Har reaksjonene veart positive eller negative?

Er det noen situasjoner som du har opplevd som vanskelige? Kjenner du deg trygg med &
vare dpen i mgte med personalet?

Er det lett & prate om det som opptar deg med de som hjelper deg? Hva prater dere om?

Synes du at din kjgnnsidentitet/seksuelle orientering pavirker forholdet til eldreomsorgen? Pa
hvilke mater?

Opplever du at du far hjelp med det som er viktig for deg?
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Har du noen tanker om framtiden og framtidige behov? Hva er dine forhdpninger for hvordan
du vil ha det- eller bekymringer?

Mgter med helsepersonell i eldreomsorgen: B. For den som bor pa sykehjem
Hvordan trives du pa sykehjemmet? Deltar du i noen aktiviteter her eller utenfor- hvilke?
Hva er dine erfaringer med a mgte helsepersonell pa sykehjemmet?

Kan du huske hvordan det var da du fgrst kom hit- hvordan opplevde du innkomstsamtalen?
Hvilke spgrsmal ble stilt om deg som person og livet ditt? Opplevde du det som lett eller
vanskelig & vaere apen om den kjgnnsidentitet/ seksuelle orientering?

Er det stort sett samme personer som hjelper deg, eller er det store utskiftninger?

Hvem er viktigst for deg her?
Er det noen du kjenner at du har sarlig tillit til? Er det noen du opplever ubehag ved a fa hjelp
av?

Har du vert apen med din kjgnnsidentitet/seksuelle orientering for de ansatte? Hvordan har
du fortalt dem det? (ved innkomstsamtale, tilfeldig for en eller flere av helsepersonalet? For
andre ansatte?)

Hvilke reaksjoner har du fatt?

Har reaksjonene veart positive eller negative?

Er det noen situasjoner som du har opplevd som vanskelige? Kjenner du deg trygg med &
vare dpen i mgte med personalet?

Er det lett & prate om det som opptar deg med de som hjelper deg? Hva prater dere om?

Synes du at din kjgnnsidentitet/seksuelle orientering pavirker forholdet til & bo pa
sykehjemmet? Pa hvilke mater?

. - I forhold til ansatte?
. - I forhold til medbeboere?
. - I forhold til narstaende?

Opplever du at du far hjelp med det som er viktig for deg?

Tillegg: Pa bakgrunn av dine erfaringer, er det noe annet du kunne ha tenkt deg? Eget
tilbud for skeive?

Har du noen tanker om framtiden og framtidige behov? Hva er dine forhapninger for
hvordan du vil ha det- eller bekymringer?

Avslutning

Er det noe vi ikke har snakket om som du gnsker a legge til?
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Vedlegg 5: Intervjuguide fokusgruppeintervju og individuelle intervju med
ansatte i eldreomsorgen

Skeive perspektiver pa eldreomsorg
Intervjuguide for ledere og ansatte i eldreomsorgen (fokusgrupper)

Bakgrunn
Hvor lenge har du jobbet i eldreomsorgen? Hvilke eldreomsorgsvirksomheter har du erfaring
fra?

Hvilken fagbakgrunn har du?

Personsentrert omsorg og mangfold

I eldreomsorgen er det en viktig del av verdigrunnlaget bade a gi likeverdige tjenester og a jobbe
personsentrert - ta den enkelte pasient og brukers perspektiv i profesjonelle mgter.

Hvordan preger personsentrert omsorg ditt arbeid, og virksomheten du jobber i?
Hvilken sammenheng tenker du at det er mellom personsentrert omsorg og det & kunne mgte

mangfold i brukere og pasienters erfaringer og bakgrunn?

Hvilken kunnskap fikk du i utdanningen din om minoritetsgruppers aldring og livslgp, f eks
personer med innvandrerbakgrunn eller skeive/LHBT?

Likeverdige tjenester og diskriminering

Hva betyr likeverdige tjenester for deg?

Hvordan jobbes det med likeverdige tjenester og aktivt forebyggende arbeid mot diskriminering
pa din arbeidsplass?

- Er det noe som regelmessig tas opp pa mgter og oppfglging av annet kvalitetsarbeid?

- Er det noe som preger arbeidshverdagen? Pa hvilke mater? (I kartlegging av bakgrunn/
behov i introduksjonssamtale, samtaler ved hjemmebesgk/pa sykehjemmet)

Kunnskap om skeiv aldring
Har du hatt brukere eller pasienter som har veert skeive/LHBT?
Hva er dine erfaringer med det?

Hvilken betydning har det a vite noe om skeives livslgp og aldring for 4 kunne gi god
personsentrert omsorg, tenker du? Hvorfor?
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Er gkt bevissthet og kunnskap om a eldes som skeiv noe dere har jobbet med pa arbeidsplassen?
Pa hvilke mater?

Pa hvilke mater kan ledere og ansatte i eldreomsorgen gjgre det lettere for eldre skeive a vaere
apne og ha tillit til at det er greit a veere hele seg selv i mgte med eldreomsorgen?
Skeive og arbeidsmiljg

Hvilke holdninger finnes det i arbeidsmiljget til skeive etter din erfaring?
- Finnes det skeive som er dpne pa arbeidsplassen?

Hender det at det kommer negative kommentarer eller vitser som handler om transpersoner

eller homo- og bifile fra medarbeidere eller beboere / tjenestemottakere?
- Er dette i safall noe som tas opp av ledelsen?

Skeive perspektiver pa eldreomsorg

Intervjuguide for ledere og ansatte i eldreomsorgen (individuelle intervju)

Bakgrunn

?Vgr lenge har du jobbet i eldreomsorgen? Hvilke eldreomsorgsvirksomheter har du erfaring
ra’

Hvilken fagbakgrunn har du?

Kan du fortelle litt om hvordan en vanlig arbeidsdag ser ut for deg?

Personsentrert omsorg og mangfold

I eldreomsorgen er det en viktig del av verdigrunnlaget bade a gi likeverdige tjenester og a jobbe
personsentrert - ta den enkelte pasient og brukers perspektiv i profesjonelle mgter.

Hvordan preger personsentrert omsorg ditt arbeid, og virksomheten du jobber i?

Hvilken sammenheng tenker du at det er mellom personsentrert omsorg og det & kunne mgte
mangfold i brukere og pasienters erfaringer og bakgrunn?

Hvilken kunnskap fikk du i utdanningen din om minoritetsgruppers aldring og livslgp, f eks
personer med innvandrerbakgrunn eller skeive/LHBT?

Likeverdige tjenester og diskriminering

Hva betyr likeverdige tjenester for deg?
Hvordan jobbes det med likeverdige tjenester og aktivt forebyggende arbeid mot diskriminering
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pa din arbeidsplass?

- Er det noe som regelmessig tas opp pa mgter og oppfglging av annet kvalitetsarbeid?

- Er det noe som preger arbeidshverdagen? Pa hvilke mater? (I kartlegging av bakgrunn/
behov i introduksjonssamtale, samtaler ved hjemmebesgk/pa sykehjemmet)

Kunnskap om skeiv aldring
Har du hatt brukere eller pasienter som har veert skeive/LHBT?
Hva er dine erfaringer med det?

Hvilken betydning har det a vite noe om skeives livslgp og aldring for 4 kunne gi god
personsentrert omsorg, tenker du? Hvorfor?

Er gkt bevissthet og kunnskap om a eldes som skeiv noe dere har jobbet med pa arbeidsplassen?
Pa hvilke mater?

Pa hvilke mater kan ledere og ansatte i eldreomsorgen gjgre det lettere for eldre skeive a vaere
apne og ha tillit til at det er greit a veere hele seg selv i mgte med eldreomsorgen?

Skeive og arbeidsmiljg

Hvilke holdninger finnes det i arbeidsmiljget til skeive etter din erfaring?
- Finnes det skeive som er dpne pa arbeidsplassen?

Hender det at det kommer negative kommentarer eller vitser som handler om transpersoner
eller homo- og bifile fra medarbeidere eller beboere / tjenestemottakere?
- Erdette i safall noe som tas opp av ledelsen?

Vedlegg 6: Informasjonsbrev til deltakere

Takk for at du gnsker a bidra til kartleggingsstudien Skeive perspektiv pd
eldreomsorg!

Prosjektet er et samarbeid mellom FRI OA, Senter for Fagutvikling og Forskning (SFF),
Sykehjemsetaten i Oslo, og er finansiert av Stiftelsen Damm.
Her far du informasjon om prosjektet og hva som skjer med den informasjonen du deler.

Jeg heter Janne Bromseth, og er ansvarlig for studiene. Se vedlegg for utfyllende informasjon om
meg.

Om kartleggingsstudien:

Innenfor eldreomsorgsfeltet dominerer en forstaelse av at den enkelte skal kjenne seg sett og
forstatt ut fra et individuelt og empatisk perspektiv- og et gkt fokus pa psykologiske behov.

A oppleve positiv bekreftelse pa ens identiteter og kjenne seg inkludert i fellesskap er sentrale
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deler i denne forstaelsen. Denne kartleggingen vil finne ut hvordan dette oppleves av eldre som
bryter mot kjgnn- og seksualitetsnormer pa ulike mater, og forstdr seg som lesbiske, homofile,
bifile, trans, interkjgnn eller queer.

Internasjonale studier viser at eldre lesbiske, homofile, bifile og transpersoners livslgps-
erfaringer og familiesituasjon pavirker levekar, helsetilstand og behov av eldreomsorg pa ulike
mater. Men vi vet lite om hvordan skeive opplever de omsorgs-tjenester de faktisk mottar.
Faktisk er det fa studier som har undersgkt eldre skeives levekar.

Vi vil her undersgke skeives erfaringer med og tanker om aldring og omsorgstjenester, bade som
brukere av eldreomsorg og som pargrende.

- Hvilke konkrete erfaringer har eldre skeive som brukere av eldreomsorg og som pargrende?

- Hvilke forventninger og gnsker har eldre skeive om en verdig eldreomsorg, ut fra perspektiv
som bruker og/eller pargrende?

Om intervjuene:

[ denne delstudien vil jeg gjennomfgre 15 intervjuer. Hovedfokus for intervjuet er din erfaring av
eldreomsorg som skeiv - eller pargrende til en skeiv, som er bruker av eldreomsorgstjenester.

Intervjuet beregnes & ta ca. 1 time. Vi kan ogsa ses flere ganger om du foretrekker det. Du velger
selv sted for intervjuet, enten du foretrekker a ses pa kontoret mitt i sentrum, hjemme hos deg
eller pa café eller et annet offentlig sted.

Jeg vil gjerne gjgre lydopptak av intervjuet, forutsatt at du samtykker til det. Ingen andre enn jeg
har tilgang til svarene dine. Lydopptaket transkriberes, det vil si at jeg skriver ned det som blir
sagt pa lydopptaket i etterkant av intervjuet.

[ denne prosessen anonymiseres alle personidentifiserbare opplysninger.-

Handtering av personopplysninger:

Alt materiale som inneholder personopplysninger vi bli lagret pa en krypert separat harddisk
som oppbevares i et sikkerhetsskap, i et last og tyveribeskyttet rom ut fra gjeldende
forskningsetiske krav og lovverk.

Prosjektet fglger gjeldende retningslinjer for medisinske og helsefaglige forskningsprosjekter,
den norske Lov om behandling av personopplysninger og ser til at all behandling av persondata
er gjort pd en lovmessig korrekt mate og med hgy informasjonssikkerhet pa linje med kravene i
EUs personvernforordning (GDPR - General Data Protection Regulation).

Risiko og gevinster med a delta i prosjektet:

A dele tidligere erfaringer av omsorg eller fra fortiden kan vekke tanker og fglelser, og kan veere
vondt i etterkant. Derfor vil jeg ta kontakt en stund etter intervjuet, og eventuelt hjelpe til med &
formidle kontakt til samtaleterapi ved behov. A fa mulighet til 4 kunne dele egne erfaringer og bli
lyttet til kan ogsa oppleves som en gevinst.

For studiens malgruppe, eldre skeive, kan studiens resultat pa sikt bidra til a forandre vilkarene
for og tilgangen til god eldreomsorg.

Til slutt vil jeg informere deg om at din deltakelse i studien er frivillig. Du har rett til & avbryte
din deltakelse i studien nar som helst under prosessens gang uten a forklare hvorfor.

Dersom du har spgrsmal far du gjerne kontakte meg pa e-post, telefon eller brev.
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Vennlig hilsen
Janne Bromseth

FRI OA, Mariboes gate 13
0183 Oslo
Mob: 94094690

E-post: janne@frioa.no

Vedlegg 7: Informasjonsbrev, delstudie 2

Vil du delta i forskningsprosjektet

¥Skeive perspektiver pa eldreomsorg”?

Dette er et sporsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & f4 mer
kunnskap om skeive eldres mate med de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Her far du
informasjon om prosjektet og hva som skjer med den informasjonen du deler. I dette skrivet
gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg.

Formal

Internasjonale studier viser at eldre lesbiske, homofile, bifile og transpersoners
livslgpserfaringer og familiesituasjon pévirker levekdr, helsetilstand og behov for eldreomsorg
pa ulike méter. Men vi vet lite om hvordan skeive opplever de omsorgstjenester de faktisk
mottar. Vi vet ogsé lite om hvilke holdninger og kompetanse som finnes med hensyn til &
mate skeive brukere og pasienter ut fra deres livslgpserfaringer og behov i Norge. Mer
kunnskap pa dette omradet vil kunne bidra til & styrke bade undervisning og helse- og
omsorgstjenestenes praksis i mote med skeive eldre.

Dette forskningsprosjektet vil belyse to forskningsspersmal:

1) Hvilke erfaringer med eldreomsorg har eldre som bryter med kjenn- og seksualitetsnormer
pa ulike méter, og forstér seg som lesbiske, homofile, bifile, trans, interkjonn eller skeive?

2) Hvordan jobber ansatte og ledere innenfor eldreomsorgen med a gi likeverdige tjenester i
praksis, og hvordan henger det sammen med personsentrert omsorg? Vi ensker serlig & belyse
hvilke tanker og erfaringer ledere og ansatte har med & gi personsentrert omsorg til brukere og

pasienter med skeive livslepserfaringer.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
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Prosjektet er et samarbeid mellom FRI OA og Senter for Fagutvikling og Forskning /
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Oslo kommune (SFF/USHT Oslo), og er
finansiert av Stiftelsen Damm.

Hvorfor fir du spersméil om 4 delta?
Deltakere til forskningsprosjektet rekrutteres gjennom nettverket til FRI OA og SFF/USHT
Oslo.

Hva innebzrer det for deg a delta?

For & belyse forskningsspersmal nummer 2, ensker vi & gjennomfere fokusgruppeintervju
med ledere og ansatte som jobber i eldreomsorgen, med ca 5 deltakere 1 hver gruppe.
Intervjuet beregnes 4 ta inntil 1,5 time.

Vi vil gjerne gjore lydopptak av intervjuet, forutsatt at alle deltakere samtykker til det.
Lydopptaket vil bli transkribert, det vil si at det som blir sagt pa lydopptaket skrives ned i
etterkant av intervjuet. I denne prosessen anonymiseres alle personidentifiserbare
opplysninger.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du ndr som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

® Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om 1 dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Ingen andre enn forskerteamet har tilgang til lydfiler fra fokusgruppeintervjuet og
utskriftene etter at intervjuet er transkribert. Alt materiale som inneholder
personopplysninger vil bli lagret pd en kryptert separat harddisk som oppbevares i et
sikkerhetsskap, i et 1ast og tyveribeskyttet rom.

Ingen deltakere skal kunne gjenkjennes i publikasjoner fra prosjektet. Intervjumaterialet
vil bli analysert og publisert pa en slik méte at heller ingen institusjoner/geografiske steder
kan gjenkjennes.

Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 28.02.22. Innen den tid vil alle lydfiler vare slettet og
alle personidentifiserbare opplysninger fjernet fra datamaterialet.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fa rettet personopplysninger om deg,
- fé slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.
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Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pé oppdrag fra Oslo kommune, ved SFF/USHT Oslo har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i
samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
* FRI OA ved Janne Bromseth, pa e-post: (janne@frioa.no) eller telefon: 94 09 46 90.

* SFF/USHT Oslo ved Torunn Wibe, pa e-post: (torunn.wibe@hel.oslo.kommune.no) eller
telefon:

99 64 03 42.

Vart personvernombud: Personvernombudet i Oslo kommune, e-post:
personvernombud@oslo.kommune.no

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa e-post (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Janne Bromseth, PhD Torunn Wibe, PhD
Prosjektleder Medforsker

FRI OA SFF/ USHT Oslo
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Skeive perspektiv pa eldreomsorgeny,
og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

O 4§ delta 1 fokusgruppeintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, 28. februar
2022.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 8: Signert regnskap
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FRI Oslo og Viken

BarkiD Signing
Torill Pallesen
2022-12.06

BankID Signing
Lin Katrine Hauglund
2022-12:06

BankiD Signing
e

2022-12-06
PROSJEKT 52 DAMM ELDRE - Skeive p iv pd I
Noter 2019-2022 Budsjett
INNTEKTER 1
Mottatte midler 899 250 899 250
Sum inntekter 899 250 899 250
KOSTNADER 1
Lgnns- og andre personalkostnader 781152 837250
Reisekostnader - 12 000
Mgteutgifter 17234 -
Internett/web, e-post 649 -
Annonse i pensjonisten 34594 -
Transkripsjoner av lydopptak 67 441
Trykking av rapport og utforming av nettsider - 50 000
Sum kostnader 901 070 899 250
Overforbruk -1820

Note 1 Regnskapsprinsipper

Prosjektregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapslovens bestemmelser og god

regnskapskikk for sma foretak.

Tilskudd inntektsfgres i prosjektregnskapet i trad med arets innbetalinger og tilsagnsbrev. |
tillegg inntektsfgres ubrukte midler fra tidligere ar og avsettes ubrukte midler pr. 31.12
innevaerende ar. Eventuelle gvrige inntekter tas med i prosjektregnskapet nér de er opptjent.

Kostnader medtas nar de er palgpt etter transaksjonsprinsippet.

Oslo, den 6. desember 2022

Torill Pallesen
Daglig leder

Janne Bromseth
Prosjektleder

Lin Hauglund
Daglig leder FRI

Vedlegg 9: Revisjonsberetning
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Statsautoriserte Revisorer
MEDLEMMER AV DEN NORSKE REVISORFORENING

REVISORS BERETNING TIL REGNSKAP FOR PROSJEKT FINANSIERT AV STIFTELSEN DAM.
REGNSKAPET ER FOR HELE PROSJEKTPERIODEN

PROSJEKTNUMMER: 2019/HE1-261836
PROSJEKTNAVN: Skeive perspektiv pa eldreomsorg
SPKERORGANISASION: FRI - foreningen for kjgnns og seksualitetsmangfold

REGNSKAPSPERIODE: DATO START:01.01.2019 DATO SLUTT: 31.10.2022

Konklusjon

Vi har revidert prosj for prosjekt som ble avsluttet 31,10.2022.

Prosj bestar av 8! p som viser totale kostnader fra start pa kr 901 070 og
opplysninger om ubrukte midler som utgjgr kr 0. Prosjektregnskapet er utarbeidet av ledelsen og prosjektleder
basert pa regnskapsprinsippene og reglene for regnskapsrapportering angitt pa Stiftelsen Dams nettsider som
beskriver grunnlaget for utgiftsoppstillingen.

Etter vdr mening gir prosj idetalt ige uttrykk for prosj resultat og stilling i samsvar
med gr forr leggelsen besk i prosjs 3

Grunnlag for konklusjonen
Vihar mennamfort rews;onen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder de

internasj d Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i
henhold til dlsse er besk i Revisors oppg: og plikter ved revisjon av prosjektregnskapet. Vi
er uavhengige av selskapet slik det kreves ilovog forsknﬂ og har overholdt vare etiske forphktelser isamsvar
med disse kravene. Etter var oppf: eril revisj is tilstrekkelig og i som

grunnlag for var konklusjon.

Presisering - Grunnlag for leggelse og beg g i distribusjon og bruk

Vi gjor oppmerksom pd valgt angitt i prosj som iver gr for
ggelsen. Prosjekts er idet for 3 gi i jon til Stift Dam.

Prosjektr er derfor ikke ngdvendigvis egnet for andre formal. Var er de b

pa Stiftelsen Dam og skal ikke distribueres til eller brukes av andre parter. Var konklusjon er ikke modlﬁser(
som fgige av dette.

L ansvar for prosj g p

Ledelsen er ansvarlig for av j 8! og for slik intern kontroll som ledelsen finner
ngdvendig for & muliggjgre utarbeidelsen av et prosjektregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, hverken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved jon av p
Vart mél er 8 oppna betryggende sikkerhet for at pros;ektregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feitinformasjon, hverken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil, og 3 avgi en revisjonsberetning som
inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av sikkerhet, men det er ingen garanti for at
en revisjon utfgrt i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene alltid vil avdekke
vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta som fglge av misligheter eller utilsiktede
feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes
4 pavirke de gkonomiske beslutningene som brukerne foretar basert pa prosjektregnskapet.

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, utgver vi

DRONNINGENS GATE 6 ~ 0152 OSLO

HILDE MATHISEN SLETTEBERG HANNE-KATRIN UVHOLT HANNE CATHRINE STROMBERG
Orgnr 962460062 Orgar. 962451535 Orgar. 962461689
Mobi: 913 07 543 Mobik: 906 74 757 Mobil: 917 21 498
hms@christiania-revision.no hku@christiana-revision.no hes@christiania-revision.no
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kjenn og utis skepsis g le revisjonen.  tillegg:

identifiserer og anslar virisikoen for enten det skyldes
misligheter eller utlisiktede fell. Vi utformer for 3 ha

risikoer, er ig
konklusjon. Risikoen for at vesentlg fellinformasjon som falge av misligheter ikke biir avdekket, er
heyere enn for fellinformasjon som skyldes utisiktede fell, siden misligheter kan Innebaere samarbeld,
bevisste utelatelser, urlkig kontroll
. vi oss en forstdelse av o

relevant for revisjonen, for 8 utforme
agluttrykk foren

som er etter
mening om effektiviteten av selskapets interne kontroll.

presentasjonen av prosjektregnskapet, er rimellge.

Vi kommuniserer med styret blant annet om det planiagte omfanget av revisjonen og tl hvilken tid
utfores. Vi utveksler om forhold av Vi har avdekket |
Igpet av revisjonen, herunder I

Uttalelse om overholdelse av avtalevilkir

fremgar det hvilke som er kontrollen

i dette prosjektregnskap:

o Prosjektspknader med opprinnelig budsjett for hvert 4r
o Stiftelsen Dams kommentarer til bevilgningene for hvert &r
. dkj fra Stiftelsen Dam opprinnelig budsjett for hvert &

Basert p vdr revisjon av prosjektregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrolthandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til standard for

ikke er revisjon eller forenklet historisk mener viat:
. har | hovedsak overholdt ik a\
budsjett. Det er foretatt Disse er vist ved
budsjett 1

.
Srene

. keltvis eller totalt opprinnelig for
eventuelle endringer av Stiftelsen Dam. Jfr punktet over om justeringer.

. har glene Dams
nettsider.

Oslo, 6 desember 2022

Hanne-Katrin Uvholt
statsautorisert revisor

- 0152050
HILDE MATHISEN SLETTEBERG HANNE:KATRIN UVHOLT HANNE CATHRINE STROMBERG
. 962460062 Orgar. 962451535 96261689
Hobi: 91307 541 Mobs: 06 74757 Mobt 91721 498
s @chrissant ceviionno Muehristania reviion o hes@christant.revson 00

FRI Oslo og Viken

PROSIEKTREGNSKAP 52 DAMM ELDRE - Skelve perspel

Noter 2019-2022 Budsjett
INNTEKTER 1
Mattatte midler 899250 899 250
Sum inntekter 899250 899250
KOSTNADER 1
Lgnns- og andre personalkostnader 781152 837250
Reisekostnader - 12000
Mgteutgifter 17234 -
Internett/web, e- 649 -
Annonse i pensjonisten 3459 -
Transkripsjoner av lydopptak 67441
Trykking av rapport og utforming av nettsider - 50000
Suwn knsnader — 501070 899250
Overforbruk 1820
Note 1 Regnskapsprinsipper

ersatt opp | samsvar oggod
regnskapskikk for sma foretak.
1
pr.3112
ed | de er opptjent.
nad de er paigpt etter

?ﬂden ber 2022
il | aler »«m/

Torilt Pallesen

Daglig leder

e Bromseth
Prosjektleder

u:(_[un Hauglund

Daglig leder FRI
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