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Sammendrag

Bakgrunn: Jeg gnsker a skrive om dette temaet, fordi det etter min mening og erfaring ofte
blir oversett og tabubelagt i sykehjemstjenestene. Temaet har ikke blitt brakt frem under
sykepleierutdanningen, og pensum knyttet til geriatrisk sykepleie inkluderer heller ikke egne
kapitler om seksuell helse knyttet til Inbt. P4 grunnlag av dette ser jeg et behov for mer
kunnskap bade pa et personlig plan, men ogsa for andre sykepleiere og helsepersonell.

Problemstilling: Hvilke faktorer kan bidra til at eldre Ihbt-personers integritet bevares i
sykehjemmet?

Hensikt: Formalet med oppgaven vil vaere & utforske hvilke unike erfaringer, bekymringer og
behov eldre Ihbt- personer har i helsesektoren, og med dette drgfte hvordan sykepleieren og
annet helsepersonell kan jobbe for & bevare deres integritet i sykehjemmet.

Metode: Dette er en litteraturstudie bestaende av fem kvalitative forskningsartikler og en
kombinasjonsstudie. De valgte studiene tar utgangspunkt i eldre Ihbt- personers egne
erfaringer, forventninger og anbefalinger. Funnene i studiene har blitt analysert og sortert (se
vedlegg 1) inn under Levines fire prinsipper for integritetsbevarende sykepleie og draftes opp
mot aktuell faglitteratur.

Funn: Samlet viser hovedfunnene at eldre lhbt- personer frykter diskriminering i
helsetjenestene, bekymrer seg over helsepersonellets manglende kulturelle kompetanse og har
unike behov knyttet til familiere relasjoner.

Konklusjon: Etter a ha identifisert en rekke faktorer som kan bidra til & ivareta lhbt-
beboerens integritet ser vi at mangfoldet av disse peker tilbake til helsepersonellets
manglende kulturelle kompetanse. Sykepleiere og annet helsepersonell har manglende
kulturell kompetanse om eldre Ihbt- mennesker, og dette gjar at helsehjelpen vi yter ikke kan
regnes som kultursensitiv og kompetent. For a forbedre sykepleien pa dette omradet ma vi
implementere undervisning om seksuelt mangfold og kjgnnsmangfold i geriatriske emner pa
norske hgyskoler og universiteter, samt gjennomfgre forskningsprosjekter som omhandler
temaet i Norge.

Ngkkelord: Eldre Ihbt- personer, Ihbt, Lesbiske, Homofile, Bifile og Transseksuelle,
Integritetsbevarende Sykepleie, Levine’s bevaringsmodell, Sykehjem, Kulturell Kompetanse,
Sykepleie*
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Abstract

Background: The theme of this thesis is often overlooked and tabooed in the nursing home
services. It has not been raised during my nursing education, and the syllabus for geriatric
nursing does not include separate chapters about sexual health related to Igbt. On behalf of
this, | see a need for better knowledge both on a personal plan, for other healthcare
professionals and for the development of future education programs.

Research question: What factors can help to preserve the integrity of older Igbt people in
nursing home services?

Purpose: The purpose of this thesis is to explore the unique experiences, concerns and needs
of older Igbt people in health care, and to discuss how the nurse and other health care
professionals can work to maintain their integrity in nursing home services.

Method: This is a literature study consisting of five qualitative research articles and a
combination study. The selected studies are based on older 1gbt people’s experiences,
expectations and recommendations. The findings have been analyzed and sorted (appendix 1)
into Levine’s four conservation principles and are discussed with relevant literature.

Findings: Overall, the main findings show that older Igbt people fear discrimination, worry
about the health care professionals lack of cultural competence, and have unique needs
regarding family relationships.

Conclusion: Having identified several factors that can help preserve the integrity of Igbt
residents, it is clear that most of these factors are connected to the cultural competence of
healthcare professionals. Nurses and other healthcare professionals have a lack of cultural
competence related to Igbt people in old age. This means that the health care that we provide
cannot be considered culturally sensitive and competent. In order to improve the nursing
practice in this area, we must implement lectures on sexual diversity and gender diversity in
geriatric subjects, as well as carry out research projects related to this topic in Norway.

Keywords: Older Igbt people, Igbt, Lesbian, Gay, Bisexual, Transsexual, Integrity, Levine’s
conservation model, Nursing home care, Cultural Competence, Nurse*, Nursing
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1 INNLEDNING

Du har kanskje hgrt pastanden om at behovet for a uttrykke seksuell legning og
kjgnnsidentitet forsvinner ettersom en blir eldre? Faktum er dog at eldre lhbt-personer
(lesbiske-, homofile-, biseksuelle- og transseksuelle personer) er en av de raskest voksende
subpopulasjonene blant eldre mennesker (Johnston, 2020, s.2). Samfunnets aldersnormer og
heteronormer bidrar til & fremme en idé om at alle eldre mennesker er heterofile, ciskjgnnet
og ikke har et aktivt sexliv. Dette medfarer at eldre mennesker ofte blir oversett og glemt i
debatten, politikken og forskningen rundt Ihbt-personers behov i helsesektoren (Bromseth &
Siverskog, 2013, s.18). Mange eldre Ihbt-personer har dype psykologiske arr etter flere ars
erfaringer med & leve som Ihbt pa en tid hvor de stadig matte veare pa vakt for fiendtlige
ytringer fra medmennesker (Johnston, 2016, s.90). Tross en ny trend for Ihbt positiv aldring,
viser stadig forskning at eldre blant annet frykter diskriminering, sosial isolasjon og
identitetstap i matet med helsetjenestene (White & Gendron, 2016, s.422).
Brukerorganisasjoner rapporterer ogsa at noen velger & skjule sin seksuelle legning og/eller
kjennsidentitet nar de far gkte hjelpebehov fra det offentlige (Barne- og
likestillingsdepartementet, 2017). Institusjonens innvirkning pa den enkeltes identitet er et
kjent fenomen fra fgr av, men lite er kjent om eldre Ihbt- personers unike behov i

sykehjemstjenestene.

Gode relasjoner til andre og forhold til egen seksualitet er fundamentalt for livskvaliteten, og
sykepleieren har ansvar for at pasientenes seksuelle behov ses pa lik linje som andre
grunnleggende behov (Gamnes, 2016, 5.373-375). Dette er et tabubelagt og falsomt emne,
ogsa for sykepleiere, men gjennom gkte kunnskaper om seksuell helse kan det bli enklere a ta

opp og prate om temaet (Gamnes, 2016, s.373).

1.1 Bakgrunn for valgt tema

Jeg gnsker & skrive om dette temaet fordi det etter min mening og erfaring ofte blir oversett og
tabubelagt i sykehjemstjenestene. Temaet har ikke blitt brakt frem under
sykepleierutdanningen, og pensum knyttet til geriatrisk sykepleie inkluderer heller ikke egne
kapitler om seksuell helse knyttet til Ihbt. Pa grunnlag av dette ser jeg et behov for mer

kunnskap bade pa et personlig plan, men ogsa for andre sykepleiere og helsepersonell.

Side 7 av 46



1.2 Problemstilling og avgrensninger
Valgt problemstilling lyder som falgende; Hvilke faktorer kan bidra til at eldre Ihbt-personers

integritet bevares i sykehjemmet?

Problemstillingen vil ta utgangspunkt i eldre Ihbt-personers egne erfaringer, forventninger og
anbefalinger til helsetjenestene. Dette betyr at enkelte temaer knyttet til integritet- og
identitetsbevarende sykepleie vil utelukkes eller inkluderes avhengig av om temaet er til stede
i de ulike forskningsartiklene. En kan bare oppna effektiv og sensitiv behandling til Ihbt-
personer dersom man kjenner til deres unike opplevelser og erfaringer, og vurderer dette opp
mot gruppens interseksjonelle historie (Hoy-Ellis, 2017, s.96). Sykehjemmets funksjon som
hjem og innvirkning pa den enkeltes identitet vil ikke bli drgftet i oppgaven, da dette ikke er
et tema som tas opp av studiedeltakerne i forskningsartiklene. Jeg vil dog med dette papeke at
jeg er klar over at hjemmet er en sentral faktor i menneskets identitet (Gullestad sitert i
Hauge, 2008, s.122), og at hverdagslivet i sykehjemmet kan true den enkeltes integritet
(Hauge, 2016, s.275).

Tverrfaglig utredning og behandling er geriatriens hjernesteiner (Nass & Helbostad, 2012,
s.63). Jeg har bevisst valgt a ikke avgrense problemstillingen min til sykepleien som gis i
sykehjemmet, da problemstillingen ogsa vil veere relevant for utgvelsen til annet
helsepersonell, samt pa grunnlag av manglende forskning direkte knyttet opp mot sykepleie.
Jeg vil dog papeke sykepleierens funksjon: sykepleieren skal ivareta den enkeltes integritet,
herunder retten til & veere medbesluttende, retten til helhetlig omsorg og retten til & ikke bli
krenket (Norsk sykepleierforbund, 2019).

Problemstillingen vil veere avgrenset til langtidspleie ved sykehjem. Litteraturen vil dog,
grunnet lite forskning direkte knyttet til sykehjem, inneholde bade forskning generelt i

helsetjenesten og spesielt opp mot langtidstjenester i sykehjem.

De aller fleste pa sykehjemmet er over 67 ar (Mgrk mfl. sitert i Hauge, 2016, s.266). Eldre
Ihbt- personer er i fokus i problemstillingen. Begrepet «eldre» anvendes ofte i
forskningssammenheng og statistisk sammenheng i forhold til mennesker som er 65 ar eller
eldre (Bromseth & Siverskog, 2013, s.22). Ut ifra dette har jeg valgt & avgrense litteratursgket
mitt til studier som omhandler Ihbt-personer som er 65 ar og oppover.

Problemstillingen er ikke knyttet til en bestemt pasientgruppe pa sykehjemmet, og samlingen
av studier vil belyse bade den kognitivt friske- og mennesker som lever med kognitiv svikt

eller demens, samt mennesker med ulik grad av funksjonsevner. Rundt 80% av beboerne pa
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sykehjem har en demenssykdom (Selbak sitert i Hauge, 2016, s.266) og mangfoldet har en
sterkt redusert funksjonsevne (Gabrielsen sitert i Hauge, 2016, s.266).

1.3 Hensikt
Formalet med oppgaven vil veere a utforske hvilke unike erfaringer, bekymringer og behov
eldre Ihbt-personer har i helsesektoren, og med dette drgfte hvordan sykepleieren og annet

helsepersonell kan jobbe for a bevare deres integritet i sykehjemmet.

1.4 Begrepsavklaringer
1.4.1 Lhbt

Akronymet Ihbt inkluderer Lesbiske,- Homofile,- Biseksuelle- og Transseksuelle personer, og
har i de siste arene preget den offentlige diskusjonen pa feltet (Granningsater, Kristiansen &
Lescher-Nuland, 2013, s.13-14).

1.4.2 Hen
Hen er et kjgnnsngytralt pronomen som brukes der kjgnn er ukjent, og erstatter hun/han
(Nylund & Benestad, 2020).

1.4.3 Kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk
Kjgnnsidentitet vil si den enkeltes personlige oppfatning av hvilket eller hvilke kjgnn hen er
(van der Ros & Benestad, 2020). Kjgnnsuttrykk kan forklares som den maten en gir seg til

kjenne pa som kjgnnet man identifiserer seg som (Bufdir, 2018).

1.4.4 Transkjgnn og ciskjgnn

Transpersoner, eller mennesker som er transkjgnnet, er personer som har en kjgnnsidentitet
som er forskjellig fra det kjgnnet de ble gitt ved fgdselen (Lescher-Nuland & van der Ros,
2020). | motsetning brukes begrepet ciskjgnnet for a forklare at en person fgler samsvar
mellom kjgnnet hen ble tildelt ved fadsel og det kjgnnet hen fgler seg komfortabel med i sin

selvbeskrivelse (Grasmo & Benestad, 2019).
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1.4.5 Seksuell legning
Seksuell legning eller seksuell orientering vil si hvilket kjgnn en persons seksuelle falelser
retter seg mot (Gamnes, 2016, s.389).

1.4.6 Identiteten og selvet

Begrepet identitet stammer fra det latinske ordet idem som betyr «en og samme» og handler
om a oppleve seg selv som den samme i ulike situasjoner, livsfaser og aldre (Solvoll, 2016,
5.107). Stuart (sitert i Solvoll, 2016, s.107) forklarer identitet som & vere det a veere i
overstemmelse med seg selv, men samtidig a vere ulik enn alle andre. Selvet er de tingene
som gjar et menneske unikt fra alle andre, blant annet: kroppen, hukommelsen, lysten og
identiteten (Johnston, 2016, s.13).

1.4.7 Integritet
Begrepet kommer fra det latinske ordet integritas, som betyr & vere uskadd eller hel, og er
seerlig sentralt i matet med sarbare grupper (Levine sitert i Kirkevold, 20163, s.95).
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2 TEORI

2.1 Integritetsbevarende sykepleie

Begrepet integritet ble tidlig introdusert som sentralt for sykepleiefaget av Myra Estrin
Levine, men forsvant mer eller mindre nar andre teoretiske perspektiver vant frem i 1970- og
1980-arene (Kirkevold, 2016a, s.95). P4 slutten av 1900-tallet ble begrepet igjen presentert,
og da searlig i mgtet med sarbare mennesker og grupper (Kirkevold, 2016a, s.95). | moderne
tid har individet et starre press til a delta i mange skiftende arenaer, og i sykehjemmet er det
lite rom for & «velge» et selv, da den enkelte er underlagt de rutiner og strukturer avdelingen
har satt (Thorsen, 2016, s.65). Tenkningen om integritetsbevarende sykepleie kan minne noe
om personsentrert sykepleie, hvor sykepleien skal tilpasses den enkeltes preferanser og

interesser for a ivareta pasientens helhet.

Som en del av den helhetlige sykepleien i sykehjemmet, inngar ogsa ivaretakelse av den
enkeltes integritet (Kirkevold, 2016a, s.95). Levine mener at selve malet for sykepleien er a
bevare pasientens helhet eller integritet, og at dette forankres i fire grunnleggende prinsipper
(Mefford, 2018, 5.169):

1) A ivareta pasientens energibalanse.
Levine (sitert i Mefford, 2018, s.169) forklarer behovet for energi som universalt og
skriver at energi er grunnlaget for alt liv, ogsa for mennesker. Levine fokuserer bade
pa energibalansen knyttet til forbrenning pa celleniva og psykososiale faktorer.
Opplevelsen av a ha tilstrekkelige emosjonelle, fysiske og mentale krefter til & utfere
aktiviteter og delta i sosiale sammenhenger er sarlig aktuelt knyttet til

problemstillingen i denne oppgaven.

2) A ivareta pasientens kroppslige integritet.
Ifalge Levine (sitert i Mefford, 2018, s.169) bar all sykepleie inneholde et
rehabiliterende perspektiv som tar sikte pa @ minimalisere funksjonssvikt og forhindre
funksjonshemming. Dette innebarer ikke ensidig bare a ivareta fysiologien, men ogsa
a ivareta den fenomenologiske kroppen. Den fenomenologiske kroppen kan forstas
som en helhetlig og sanselig kropp som er uatskillelig fra den vi er som person, og et
symbol pa det levde livet (Kirkevold, 2016a, s.97). Sykdom og aldring oppleves derfor
ofte som en trussel mot ens identitet og er nert tilknyttet Levines definisjon pa

personlig integritet (Kirkevold, 2016a, s.97).
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3) A ivareta pasientens personlige integritet.
Levine (sitert i Mefford, 2018, s.170) forklarer at ivaretakelse av personlig integritet
kjennetegnes ved verdsettelse av egenidentitet, egenverd og selvrespekt. Hun (Levine
sitert i Mefford, 2018, s.170) skriver at malet til sykepleieren skal vere & stotte
pasientens individuelle respons pa utfordringer i miljget slik at den personlige
integriteten styrkes, samt & fremme kunnskap som kan bidra til at pasientens

selvbestemmelse og selvstendighet styrkes.

4) A ivareta pasientens sosiale integritet.
Sosial integritet gjenspeiles i dynamiske forhold mellom mennesker. (Levine sitert i
Mefford, 2018, s.170). Levine (sitert i Kirkevold, 2016a, .98) hevder at det er umulig
a ivareta pasientens integritet dersom en ikke tar hensyn i hens sosiale kontekst, altsa

pasientens sosiale, kulturelle og etniske bakgrunn.

Ut fra disse fire prinsippene utviklet Levine en bevaringsmodell, Conservation Model of
Nursing, som i senere tid har blitt benyttet innen mange fagfelt. Schaefer (2010, s.90-94)
presenterer en rekke studier som vellykket har benyttet modellen, og konkluderer med at
Levines bevaringsmodell har en tilneerming som gir et godt grunnlag for sykepleierens
utdanning og praksis uansett hvilken rolle eller situasjon en er i. Modellen er ogsa relevant for
problemstillingen til denne oppgaven, da den kan bidra til & belyse de utfordringene eldre

Ihbt-personer kan mgte pa et sykehjem.

Levine (sitert i Mefford, 2018, s.169) forklarer begrepet bevaring, pa engelsk conservation,
som en naturlov om hvordan ulike systemer fortsetter a fungere tross sterke utfordringer. Hun
(Levine sitert i Mefford, 2018, s.169) skriver ogsa at mennesker kan konfrontere utfordringer,
tilpasse seg og forbli unike ved hjelp av bevaringsarbeid. Individets evne til a tilpasse seg er
en kritisk faktor for integritetsbevarende sykepleie, og Levine (sitert i Mefford, 2018, s.167)
skriver at integriteten bevares gjennom bade interne- og eksterne miljgendringer avhengig av

tilpasningsevnen til individet.

Det interne miljget kan forstas som fysiologiske og patofysiologiske prosesser, mens det

eksterne miljget ifalge Levine (sitert i Mefford, 2018, s.168) deles inn i tre komponenter:
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1) Persepsjon: Enkeltpersoners tolkninger, utvelgelser og opplevelser av sensoriske
inntrykk.

2) Operasjonell: Miljgkomponenter som fysisk pavirker individet selv om hen ikke
direkte kan fgle det, for eksempel mikroorganismer.

3) Konseptuell: Karakterisert av kulturelle mgnstre, spiritualitet og aspekter som

uttrykkes gjennom sprak, tanker og historie.

Kort fortalt handler bevaringsmodellen om menneskets evne til a tilpasse seg i de interne- og
eksterne miljgene hen utsettes for, og sykepleierens rolle vil her vere & hjelpe pasientene i
mgtet med miljeer som truer deres energibalanse, kroppslige-, personlige- og/eller sosiale
integritet, med et mal om at pasientens helhet eller integritet bevares. Levines brede
perspektiv pa integritetsbevarende sykepleie er sarlig viktig i matet med eldre mennesker
som er spesielt utsatt for mulige trusler og krenkelser knyttet til bade det kroppslige,
psykologiske og sosiale aspekter (Kirkevold, 2016a, s.99). Perspektivet hennes passer derfor
utmerket til & belyse problemstillingens sarbare gruppe, og utfordringene eldre lhbt-personer

kan mgate i sykehjemmet.

2.2 Juridiske rammer

| stortingsmeldingen, morgendagens omsorg (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement,
2013) star det at et rikere mangfold i samfunnet vil prege framtidens omsorgstjenester, og at
likestilling og ikke-diskriminering vil veere fremtidens fundamentale verdier i helse- og
omsorgsarbeidet. Regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell
orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017)
forklarer at likeverdig helse- og omsorgstjenester innebarer at innholdet i tjenestene skal vare
individuelt tilrettelagt og tilpasset den enkeltes behov, og at dpenhet og bevissthet rundt Ihbt-

tematikk ogsa skal ivaretas rettet mot eldre.

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) gjelder for alle kommunale helse- og omsorgstjenester
som tilbys eller ytes, og har blant annet som mal a fremme sosial trygghet, bidra til likeverd
og likestilling, sikre tjenestetilbudets kvalitet og likeverdig tjeneste tilbud, og sikre at tilbudet
er tilpasset den enkeltes behov med respekt for den enkeltes integritet og verdighet. Videre
reguleres helse- og omsorgstjenesteloven opp mot eldreomsorg gjennom verdighetsgarantien
(2010). Denne forskriften (Verdighetsloven, 2010) skal sikre at «eldreomsorgen tilrettelegges
pa en slik mate at dette bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom».
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Direkte knyttet til sykepleieren og andre helsepersonell gjelder helsepersonelloven (1999).
Lovens (helsepersonelloven, 1999) formal er & bidra til kvalitet og sikkerhet for pasienter i
helse- og omsorgstjenesten, og bidra til tillit til helsepersonell. Herunder er helsepersonell
blant annet lovpalagt a utfgre arbeidet i samsvar med krav for faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp, og a delta i arbeid med individuell plan nar pasienten har rett pa det
(helsepersonelloven, 1999). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) setter ogsa rammer for
sykepleierens utgvelse, da den fastslar pasientens rettigheter i omsorg- og helsetjenestene.
Formalet med loven er a sikre at alle i befolkningen far lik tilgang pa tjenester av god kvalitet
0g a ivareta respekten for den enkelte pasientens liv, integritet og menneskeverd, samt
fremme sosial trygghet og tillitsforholdet mellom pasient og helse- og omsorgstjenesten
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) gir ogsa
pasienten rettigheten til & fa utarbeidet individuell plan, og til selv- og medbestemmelse i all
helsehjelp. Likestillings- og diskrimineringsloven (2017) skal fremme likestilling og hindre
diskriminering pa grunnlag av blant annet kjenn, seksuell orientering, kjgnnsidentitet,
kjgnnsuttrykk og andre vesentlige forhold ved en person.

2.3 Seksuell helse

Seksualitet angar alle mennesker i alle livssituasjoner og omfatter bade fysiske, psykiske,
andelige, sosiale og kulturelle sider (Gamnes, 2016, s.373). Betydningen av seksualitet for
den enkelte vil variere gjennom livet avhengig av de forutsetninger som er i og rundt individet
(Gamnes, 2016, s.377). Av naturlige grunner blir det reproduktive aspektet irrelevant for eldre
mennesker, men mange beskriver dog at seksualitetens relasjonelle og rekreative aspekter far
nye dybder (Graugaard, Mghl & Oxlund, 2018, 5.226).

Eldre mennesker i dagens samfunn har alle vart vitne til samfunnets radikale endringer i
forhold til seksuelt mangfold og kjgnnsmangfold (Siverskog & Bromseth, 2018, s.241). For &
forsta hvorfor eldre lhbt-personer kan ha spesielle behov i sykehjemmet, er det viktig a kjenne

til den historiske bakgrunnen til denne minoritetsgruppen.

Dersom en gar tilbake til 1900-tallet kan en se at homofili har gatt fra & vaere kriminelt til a bli
oppfattet som en psykisk sykdom (Bromseth & Siverskog, 2013, s.20), til & bli avkriminalisert
i Norge i 1972 (Benestad, Arntzen & Almas, 2019). Under oppstanden av nazismen i Europa
ble homofile forfulgt og henrettet (Gamnes, 2016, s.376), og pa 50-tallet og begynnelsen av
60-tallet fantes det sterke antihomoseksuelle holdninger i samfunnet (Bromseth og Siverskog,
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2013, s.20). Tidligere opplevde traumer og marginalisering gker sarbarheten til eldre Ihbt-
personer (Alessi & Martin, 2017, s.5), og internaliseringen av heteronormen og cisnormen
bidrar til en fglelse av skam og nedsatt selvtillit, som over en lengre periode kan ha en negativ
innvirkning pa den enkeltes mentale-, fysiske- og sosiale velvere (Hoy-Ellis, 2017, 5.92).
Ettersom evnen til logisk tenkning og resonnering svekkes ved redusert kognitiv funksjon
eller demens, blir en ogsa i mindre grad i stand til & forsta og holde avstand fra tidligere
hendelser i livet (Engedal & Haugen, 2018a, s.55). Helsepersonellets evne til 4 yte
kultursensitiv helsehjelp avhenger av at de har kunnskapen om hvordan traumer kan pavirke

Ihbt-mennesker gjennom livet (Alessi & Martin, 2017, s.5).

Etter en rekke lovendringer og innfgring av forbud og rettigheter som skal beskytte Ihbt-
personer, har samfunnet omsider apnet opp for aksept ovenfor seksuelt mangfold og
kjennsmangfold. Det er dog viktig & huske pa at sosiale normer ogsa i dagens samfunn styrer
hva befolkningen oppfatter og vurderer som akseptert og normalt i samfunnet, og at dette
ubevisst kan pavirke hvordan vi forholder oss til hverandre. Sykepleieren ma ha kunnskaper
om seksuell helse og samfunnsnormene som omhandler seksualitet, kjgnn og aldring for &
kunne yte inkluderende helsehjelp til mennesker av alle seksualiteter og kjgnn i sykehjemmet.
«Samfunnets holdninger til seksualitet nedfeller seg som normer for seksuell atferd» og har en
stor betydning for reguleringen av seksuallivet til den enkelte (Gamnes, 2016, s.377). Innad i
problemstillingen vil serlig heteronormen, cisnormen og aldersnormen veere aktuelle.
Heteronormativitet kan forklares som sosiale prosesser som medfarer at heteroseksualitet
oppfattes som det som er naturlig, mens andre seksuelle legninger defineres som unaturlige
(Blidt et al. sitert i Grgnningseter, Kristiansen & Lescher-Nuland, 2013, s.16). P4 samme
mate vil cis-normen gjare at cis-kjgnn oppfattes som det som er normalt, mens transkjgnnede

er unormale.

Vi har ogsa normer for hvordan eldre skal opptre i samfunnet. Aldersnormen pavirker blant
annet helsepersonell til & anta at eldre mennesker ikke har seksuell lyst eller et aktivt sexliv,
og gjer at helsepersonell kan reagere med negative holdninger eller usikkerhet nar de meater
pa problemstillinger hvor den eldre sin seksuelle helse er i fokus (Grigorovich & Kontos sitert
i Johnston, 2020, s.97). Som nevnt innledningsvis fremstiller ogsa aldersnormen alle eldre

som cis-kjgnnede og heteroseksuelle.

Side 15 av 46



2.4 Opprinnelsesfamilien og den valgte familien

Familiemedlemmer spiller ofte en viktig rolle for sykehjemsbeboerens velveere og kan bidra
med nyttig informasjon om beboeren (Johnston, 2020, s.86). Det er viktig at sykepleieren ikke
har et trangsynt perspektiv pa definisjonen av familie for & kunne kartlegge og inkludere alle

menneskene som den eldre anser som sine naermeste (Johnston, 2020, s.86).

| diskusjoner rundt Ihbt- personers familizere forhold skiller en gjerne mellom
opprinnelsesfamilien og den valgte familien. Opprinnelsesfamilien kan forklares som den
biologiske eller rettslige familien, og vil inkludere familiemedlemmer som madre, fedre,
adoptivforeldre, sasken og sgskenbarn (Johnston, 2020, s.86). Den valgte familien bestar av
mennesker som ikke har biologiske eller rettslige tilknytninger, men som under alle
omstendigheter regnes som de naermeste, derved familien (Johnston, 2020, s.87). Det er viktig
a skille mellom disse to, fordi mange Ihbt-personer har darlige- eller ingen forhold til
opprinnelsesfamilien sin (Johnston, 2020, s.87). I noen tilfeller kan ogsa
opprinnelsesfamiliens manglende aksept overfor den eldre Ihbt-personens seksualitet og
kjgnnsidentitet fare til konflikter (Johnston, 2020, s.92).

2.5 Kulturell kompetanse

Begrepet kulturell kompetanse bestar av to deler; kultur og kompetanse. Kultur kan forklares
som de verdier, holdninger og normer som er radende i et gitt samfunn (Magelssen sitert i
Solvoll, 2016, s.117), og er styrende for hvordan en lever livet sitt. Kompetanse viser seg i
virkelige og konkrete situasjoner og kjennetegnes gjennom at en omsetter verdier, ferdigheter
0g kunnskaper i arbeidet som utfares (Kristoffersen, 2016, s.140). Kulturell kompetanse kan
altsa forstds som den enkeltes kunnskaper, holdninger og ferdigheter knyttet til en gitt kultur.
Disse tre faktorene er viktige for a fremme rettferdige helsetjenester til eldre Ihbt-mennesker
og kan ha store pavirkninger for kvaliteten av helsehjelpen og omsorgen som gis (Hoy-Ellis,
2017, 5.95).
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3 METODE

3.1 Litteraturstudie som metode

Folgende oppgave er en litteraturstudie. En litteraturstudie er en samling av kritisk vurdert
litteratur knyttet til en bestemt og avgrenset problemstilling (Thidemann, 2017, s.79).
Formalet med studien vil vaere a gi en god og oppdatert forstaelse av kunnskapen som finnes
knyttet til problemstillingen, og a gi en beskrivelse for hvordan en har kommet frem til denne
kunnskapen (Thidemann, 2017, s.80).

3.1.1 Systematiske og manuelle sgk

For jeg begynte med den systematiske sgkingen utferte jeg flere innledende sgk. Den
innledende litteratursgkingen har som mal & gi et bredt bilde av hva som allerede er skrevet
om temaet (Dalland & Trygstad, 2017, s.153). Gjennom de innledende sgkene fikk jeg ogsa et
godt overblikk over relevante emne- og sgkeord som jeg kunne benytte i den systematiske

sgkingen.

Jeg har utfart systematiske sgk pa flere databaser, deriblant Cinahl, British Nursing Index,
PubMed og SveMed+, og har prioritert & sgke etter kvalitative studier hvor eldre lhbt-personer
intervjues om deres erfaringer og forventninger til helse- og omsorgstjenestene. Ved bruk av
et kvalitativt forskningsintervju kan en belyse menneskers erfaringer og opplevelser av verden
(Kvale & Brinkmann, 2015, s.20). Meninger og opplevelser kan ikke tallfestes eller males,

men ved bruk av kvalitative metoder kan de fanges opp (Dalland, 2017, s.52).

Videre har jeg ogsa foretatt manuell sgking i relevante artiklers- og fagbakers referanselister,
og sgkt etter retningslinjer og guider pa nettet. Gjennom den manuelle sgkingen har jeg funnet

flere fagartikler og andre kilder som vil benyttes i drgftingskapittelet.

3.1.2 Inklusjonskriterier

For & avgrense sgket har jeg satt falgende inklusjonskriterier:

- Populasjon: lhbt- personer.
- Aldersgruppe: 65ar eller eldre.
- Sprak: Engelsk, norsk, svensk eller dansk.

— Artikler publisert ar 2010 eller nyere.

Side 17 av 46



3.2 Presentasjon av litteratursgk

3.2.1 Barrett, Crameri, Lambourne, Latham & Whyte (2015)

Sekedato | Databaser Sek Segkeord/ ord- | Avgrensninger | Antall | Valgt
nummer | kombinasjoner treff
25.02.20 | Cinahl 1 LGBT persons | 2010 — 2020; 63
—1In Old Age engesk;
AND Health forskningsartikkel;
Care AND Kvalitativ metode;
Human Needs | Aldersgruppe 65+
ar
2 Subjecb Major: 3 1
Health services
needs and demand

Begrunnelse for valg:

Jeg leste abstraktet pa de tre artiklene og bestemte

meg for & ha med denne studien fordi den vil bidra til

gkt forstaelse for eldre Ihbt-personers spesielle behov

ved gkende demens.

3.2.2 Burton, Lee, Waalen & Gibbs (2019)

Segkedato | Databaser Sek Segkeord/ ord- | Avgrensninger | Antall | Valgt
nummer | kombinasjoner treff
25.02.20 | PubMed 1 Lgbt AND 2010 — 2020; 35
Older Adults engelsk;
AND journal article;
experience OR
perception*
2 Full text 31
3 Nursing 3 1
journals
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Begrunnelse for valg:

Jeg leste deretter abstraktet pa disse og valgte ut

denne artikkelen pa grunnlag av dens hensikt om &

gke forstaelsen for erfaringene og behovene til eldre

Ihbt-personer i helsetjenestene, samt fordi at den er

publisert nylig.

3.2.3 Furlotte, Gladstone, Cosby & Fitzerald (2016)

long term care

Segkedato | Databaser Sek Sgkeord/ ord- | Avgrensninger | Antall | Valgt
nummer | kombinasjoner treff
20.02.20 | Cinahl 1 Perception OR | 2010 — 2020, 76
attitude OR research
experience article;
AND Igbt AND | qualitative, age
older adults groups: 65+
Cinahl 2 SubjectMajor: | 5 1

Begrunnelse for valg:

Jeg valgte denne artikkelen fordi den kan bidra til &

belyse homofile pars forventninger til

sykehjemstjenesten.

3.2.4 Jihanian (2013)

Falgende artikkel ble funnet ved manuell sgking i referanselisten til en metaanalyse (Caceres,

Travers, Primiano, Luscombe & Dorsen, 2019) som omhandler helsepersonell og Ihbt-

personers perspektiver pa utfordringer i sykehjemstjenestene knyttet til lhbt-orientering.

Metaanalysen ble funnet under den innledende sgkeprosessen, i et sgk i Hggskolens database,

Oria. Jeg valgte a inkludere denne studien, fordi den fokuserer spesielt pa hvilke kunnskaper,

holdninger og ferdigheter Ihbt-personer mener helsepersonell ber ha for a best kunne

imgtekomme deres behov i sykehjemstjenesten.

3.2.5 Sharek, McCann, Sheerin, Glacken, & Higgins (2015)

Segkedato

Databaser

Seok

nummer

Sgkeord/ ord-

kombinasjoner

Avgrensninger

Antall
treff

Valgt
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25.02.20 | Cinahl 1 Igbt persons -- | 2010 — 2020; 105
In Old Age engelsks sprak;
AND Peer reviewed;
psychosocial forskningsartikkel;
Factors AND Qualitative;
Culturally Aldersgruppe 65+
competent ar.
Services
2 Subject Major: 88
Igbt persons
3 Subject Major: 8 1
Life experience;
patient attitudes.

Begrunnelse for valg:

Jeg leste gjennom abstraktene til alle de atte studiene,

og valgte a inkludere denne, fordi den bade ser pa

eldre Ihbt-personers bruk, opplevelse av- og

bekymringer til helsetjenestene, samt fordi den belyser

eldre Ihbt-personers forslag til forbedringer av

helsetjenestene.

3.2.6 Stein, Beckerman & Sherman (2010)

Sogkedato

Databaser

Sok

nummer

Sekeord/ ord-

kombinasjoner

Avgrensninger

Antall
treff

Valgt

25.02.20

PubMed

1

Lesbian OR
Gay OR
Bisexual OR
Transgender
AND Long-
Term Care
AND Aged

129

Full text;

journal article;

engelsk

118
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3 Aged 65+ 64
4 2010-2020 50 1

Begrunnelse for valg: Jeg leste gjennom alle de 50 artiklenes overskrifter og

valgte ut 3 som appellerte til problemstillingen min.
Deretter leste jeg gjennom abstraktet til disse og
valgte ut denne artikkelen fordi den ser pa eldre

homofiles psykososiale utfordringer i

sykehjemstjenesten.

3.3 Kildekritikk

Gjennom kildekritikk vurderer og karakteriserer en den litteraturen en har funnet, og evaluerer
i hvilken grad litteraturen lar seg bruke til & beskrive problemstillingen (Dalland & Trygstad,
2017, s.158).

For & kritisk vurdere de valgte forskningsartiklene har jeg benyttet meg av
kunnskapsbasertpraksis (Helsebiblioteket, 2016) sine sjekklister for vurdering av studier, samt
brukt inklusjonskriterier (se kapittel 3.1.2) til & vurdere artiklenes relevans til
problemstillingen. Jeg vurderer alle de valgte forskningsartiklene til a vaere av god kvalitet og
gyldighet. Samtidig er det viktig & papeke noen faktorer som kan ha pavirket resultatene i

studiene.

Studiene har sveert varierende antall deltakere som intervjues, og en kan diskutere rundt om
funnene som blir gjort er valide pa grunnlag av dette. Studiene viser dog samsvar i funnene og
understgtter med dette hverandres troverdighet. Videre er det en gjentakende
underrepresentasjon av transseksuelle personer. Forskningen pa eldre transkjgnnede

mennesker er veldig mager (Cook-Daniels, 2016, 5.292).

Fordi problemstillingen ikke er sa mye diskutert i Norge enda, har jeg mattet bruke
utenlandske fagbaker knyttet til Inbt- personer og aldring. For & vurdere kvaliteten av disse
kildene har jeg veert kritisk til forlagene som publiserer bgkene. Valgt litteratur i oppgaven har

anerkjente akademiske forlag.

Jeg har ogsa mattet benytte meg av sekundaerkilder, og da szrlig ved forklaring av Levines

modell for integritetsbevarende sykepleie i kapittel 2.1. Jeg vil med dette papeke at jeg er klar
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over at sekundaerkilder kan vere pavirket av tolkningen til forfatteren, og at en derfor bar
anstrenge seg for a finne primerkilden. Jeg har brukt mye tid pa a preve a finne
primerkildene til Levines modell uten hell. Jeg har dog sa langt det lar seg gjgre benyttet meg

av sekundarkilder hvor Levines arbeid siteres direkte.

3.4 Etiske overveielser

Jeg har sett pa de etiske overveielsene i de valgte studiene for a vurdere kvaliteten av disse.
Det kreves bade godkjennelse fra etisk komité og godkjennelse fra deltakerne for &
gjennomfgre datasamling i en kvalitativ forskning (Leseth & Tellmann, 2018, s.54).
Forskeren ma ogsa forsikre seg om at hen sikrer forskningsobjektenes konfidensialitet (Leseth
& Tellmann, 2018, s.54). | alle de valgte studiene er forskningsobjektenes konfidensialitet
ivaretatt, og deltakerne har gitt informert samtykke.

| forhold til egne etiske overveielser har jeg anstrengt meg for & oversette funnene fra studiene
mest mulig direkte og a ikke komme med egne tolkninger av disse. Videre har jeg ogsa
fokusert pa akademisk redelighet. Dalland og Trygstad (2017, s.164) forklarer akademisk
redelighet som det a «gi leseren del i de refleksjonene du har gjort deg om valgt litteratur og

hva de ulike kildene har bidratt med».
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4 FUNN
4.1 Barrett et al. (2015)

Studien intervjuer 30 eldre lhbt-personer som lever med demens, og deres partnere, for a fa en
forstaelse for hvilke erfaringer og behov disse menneskene har knyttet til deres seksuelle

legning. Fem hovedtema ble identifisert gjennom studien:

- Huvilke konsekvenser demens har pa menneskers seksuelle legning og kjgnnsidentitet.
- Konflikter med opprinnelsesfamilier.

- Frykt for kontrolltap knyttet til avslaringer om seksuell legning.

- Trygge miljger som bidrar til fglelsen av a bli verdsatt.

- Viktigheten av inkluderende helsetjenester.

4.2 Burton et al. (2019)
Formalet med denne kvalitative forskningsartikkelen er & gke forstaelsen for erfaringene og
behovene eldre Ihbt-personer har i helsesektoren. Her intervjues 10 eldre Ihbt-mennesker i

semistrukturerte intervju. Fglgende tema ble identifisert gjennom intervjuene:

- Grad av apenhet om seksuell legning til helsepersonell.
— Det sosiale klimaet sin pavirkning pa Ihbt-personers frykt for diskriminering.

- Behovet for miljger med seksuelt mangfold og aksept.

4.3 Furlotte et al. (2016)
Denne kvalitative studien har som hensikt a forklare forventningene, bekymringene og
behovene eldre homofile par har til langtidspleien i sykehjemmet og hjemmetjenesten. 12

eldre lhbt-par (n = 24) deltok i studien og funnene ble organisert i fire kategorier:

- Frykt for skjult diskriminering.

- Viktigheten av a fa beholde sin identitet.

- Energitap som fglge av det & vere i en minoritetsgruppe.

- Variert kvalitet pa helse- og omsorgspleien, og dualiteten av a ville bli behandlet

upartisk, men samtidig bli anerkjent som homofil.
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4.4 Jihanian (2013)

| denne studien benyttes dybdeintervjuer (n = 3) og fokusgrupper (n = 4) til a undersgke
hvilken kulturell kompetanse eldre Ihbt-personer mener helsepersonell bgr ha knyttet til
seksuell orientering og kjennsidentitet i langtidspleien pa sykehjemmet. Funnene i studien

deles inn etter:

- Kunnskaper om: eldre Ihbt; viktigheten av partnere; mangfold blant eldre Ihbt-
personer; viktigheten av riktig bruk av personlig pronomen; samfunnets innvirkninger
pa Ihbt- personer; fremmedgjerende sprakbruk.

— Holdninger som viser: apenhet til & hjelpe og gnske Ihbt-personer velkommen; ikke-
stigmatisering; betingelseslgs omsorg.

- Ferdigheter til &: demonstrere apenhet; danne trygge miljger; tilpasse den generelle

tjenesteytingen til a veere Ihbt-inkluderende.

4.5 Sharek et al. (2015)

Falgende studie har som formal & utforske eldre Ihbt-personers bruk, opplevelse av- og
bekymringer til helsetjenesten, samt belyse deres preferanser for institusjonell omsorg og
forslag til forbedringer av helsetjenesten. Studien har blandet metode og bestar av kvalitative
intervju med 36 intervjudeltakere og en kvantitativ spgrreundersgkelse med 144 deltakere.

Funnene ble tematisert og presenteres under fglgende overskrifter:

- Bruk av helsetjenester.

— Erfaringer fra interaksjoner med helsepersonell.

- Bekymringer for & veere apen om seksuell legning og kjgnnsidentitet med
helsepersonell.

- Bekymringer rundt helsepersonellets kunnskapsbasis.

- Bekymringer og preferanser for fremtidig ordning av bolig ved gkt hjelpebehov.

- Anbefalinger til tjenesteutvikling.

4.6 Stein et al. (2010)
| denne studien intervjues eldre homofile (n = 16) i to fokusgrupper om deres psykososiale
utfordringer i forhold til langtidspleien i sykehjem. Fglgende tema ble formidlet fra

deltakerne:
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- Redsel for & bli avvist eller forsgmt av helsepersonell.
- Redsel for a ikke bli akseptert og respektert av andre beboere.
- Redsel for a matte skjule sin seksuelle orientering og kjgnnsidentitet.

— Preferanser for & bo i et homovennlig sykehjem.

4.7 Oppsummering av funn

Levines bevaringsmodell vil i denne oppgaven veere selve grunnmuren for draftingskapittelet,
og funnene fra studiene vil bli sortert og tematisert ut fra de fire grunnleggende prinsippene
for integritetsbevarende sykepleie. For & sortere funnene i draftingskapitlet har jeg analysert
funnene i de seks valgte forskningsartiklene og sortert de i et tankekart (se vedlegg 1). Samlet
viser hovedfunnene at eldre Ihbt- personer frykter diskriminering i helsetjenestene, bekymrer
seg over helsepersonellets manglende kulturelle kompetanse og har unike behov knyttet til

familizere relasjoner.
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5 DROFTING

Ivaretakelsen av den eldre pasientens integritet er en flerdimensjonal og kompleks
sykepleiefaglig oppgave som krever at sykepleieren systematisk kartlegger hvilke aspekter
ved den enkelte pasientens situasjon som er serlig utsatt for integritetskrenkelse (Kirkevold,
2016b, s.102). Trusler fra det eksterne og interne miljget vil oppleves ulikt fra person til
person, og den enkeltes tilpasningsevne vil pavirke hvordan hen reagerer og handterer
integritetstruslene. Jeg vil med dette papeke at alle eldre Ihbt- mennesker skal mgtes som
enkeltindivider og at temaene som drgftes under ikke ngdvendigvis omhandler alle.
Sykepleieren ma derfor erkjenne og veere lydhgr for den enkeltes opplevelser og behov, og
skal etter en grundig kartlegging utarbeide en individuell pleieplan til den enkelte (Kirkevold,
2016b, s.102-103).

5.1 lvaretakelse av personlig integritet

5.1.1 Selvbestemmelse og medbestemmelse

Nar den eldre sin selvbestemmelse, meninger og bekymringer ikke respekteres, trues hens
integritet (Kirkevold, 2016a, s.100). Det ble uttrykket en felles frykt for at forverringen i
kognitiv tilstand ville medfare at familiemedlemmer som ikke respekterte den enkeltes
seksuelle legning og kjgnnsidentitet skulle ta valg for dem (Barret et al., 2015). Pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) fastslar at «dersom pasienten eller brukeren er ute av stand til &
oppgi pargrende, skal neermeste pargrende vare den som i stgrst utstrekning har varig og

leapende kontakt med pasienten eller brukerens.

Mange pargrende har en oppfatning om at det er de som bestemmer nar beboeren ikke kan gi
informert samtykke lengre, men dette er ikke tilfellet (Husebg & Husebg, 2015). I slike
situasjoner vil oppgaven til sykepleieren vaere a kartlegge pasientens formodet samtykke
(Husebg & Husebg, 2015), altsa hva pasienten ville gnsket i den gitte situasjonen. For a
kartlegge beboerens formodet samtykke vil det veere viktig a integrere pargrende, nare venner
og pleiepersonalet i gode kommunikasjonsprosesser som kan belyse hva beboeren ville gnsket
(Husebg & Husebg, 2015). Fordi eldre Ihbt-mennesker har starre sannsynlighet for a veere
enslige, barnlgse og fremmedgjort for opprinnelsesfamilien sin enn heterofile og ciskjgnnede
mennesker, avhenger de ofte av den valgte familien og/eller venner som kan vare
forkjempere for deres lhbt- rettigheter (Harley, 2016, s.502).
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Problemstillinger rundt pasientens selvbestemmelse og medbestemmelse er en av de mest
sentrale i sykepleieetikken og en grunnleggende verdi i helsetjenesten (Nortvedt, 2016, s.135).
Hauge (2016, s.274) skriver at medbestemmelse ikke alltid handler om & ta del i de store
avgjerelsene for beboerne, men heller om at den ansatte er fleksibel, vet hva den enkelte liker,
og spgr om hva beboeren gnsker. Dette er ogsa viktig for at den enkelte beboeren skal kunne

bevare sin identitet i sykehjemmet.

5.1.2 Lhbt-identitet

En viktig arsak til krenkelse av den eldre sin integritet er nar helsepersonell ikke anerkjenner
og ser den enkeltes personlighet (Kirkevold, 2016a, s.100). Mange uttrykte en redsel for &
flytte inn pa sykehjem fordi de fryktet & bli tvunget inn i et heteronormativt miljg hvor de
matte leve i skjul med identiteten sin (Sharek et al., 2015). Deltakerne i Furlottes et al. (2016)
studie belyste viktigheten av at den enkelte fikk ivareta sin Ihbt-identitet i sykehjemmet, og i
studien til Burton et al. (2019) forklares det at den enkeltes seksuelle legning spiller en stor

rolle for hvordan en oppfatter seg selv.

Resultatene i Furlottes et al. (2016) studie viste at deltakerne hadde delte meninger om
hvorvidt de gnsket a skjule sin identitet nar de skulle bo i et sykehjem. Resultatene i samtlige
andre studier (Barret et al., 2015; Sharek et al., 2015; Burton et al., 2019) viser ogsa disse
delte meningene, og dette ser ut til & ha sammenheng med den enkeltes frykt for
diskriminering og forssmmelse. Eldre Ihbt-personers frykt for & bli avvist av helsepersonell er
forstaelig, da den har opphav fra tidligere opplevelser av & bli avvist av eksempelvis foreldre,
sgsken, barn, venner og naboer (Hoy-Ellis, 2017, s.92). Flere av deltakerne papekte at de falte
at de matte skjule identiteten sin tross nye lover som skulle beskytte dem mot diskriminasjon
(Barret et al., 2015; Furlotte et al., 2016). Det var farst og fremst en frykt for skjult
diskriminering i form av heteronormative antakelser og sprakbruk, samt a bli avvist av
helsepersonell eller andre beboere (Furlotte et al., 2016). Det er ogsa viktig & huske pa at flere
eldre Ihbt- personer faler seg komfortabel med & vare dpen om sin Ihbt- identitet, men velger
a ikke prate om det, da de vurderer dette til & veere privat informasjon (Johnston, 2020, s.41).
Beboeren har selv rett til & bestemme om hen gnsker a vaere apen om sin identitet, og

sykepleieren ma respektere dette (Johnston, 2020, s.41).

Pa en annen side bekymret et par av deltakerne i Sharek et al. (2015) sin studie over a ikke
lengre kunne klare a skjule deres seksuelle legning og/eller kjgnnsidentitet nar de ble eldre, og
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fryktet at familien og andre narstaende ville fgle seg bedratt dersom legningen og
kjgnnsidentiteten deres ble kjent (Sharek et al., 2015). Serlig for de med gkende kognitiv
svikt var det en stor frykt a ikke lengre kunne klare a bestemme hvem en ville uttrykke sin
seksuelle legning eller kjgnnsidentitet til (Barret et al., 2015). Demensdiagnosen resulterte i at
flere fikk utfordringer med & kontrollere hvem som fikk vite om deres seksuelle legning eller
kjennsidentitet, og dette opplevdes som en stor stressfaktor bade for den demenssyke og deres
partner (Barret et al., 2015).

Se for deg at den ene mannlige beboeren hvor du jobber gnsker a kle seg i feminine kler,
tross & gjennom hele boforholdet, og tidligere liv, ha uttrykt seg som ciskjgnnet. Beboerens
kone er frustrert og synes det er flaut at mannen hennes etterspgr kjoler og sminke, og du og
medarbeiderne dine diskuterer om hvorvidt pasienten er «forvirret» grunnet sin kognitive
tilstand. Vil du nekte beboeren a kle seg som gnsket for a skane konen og beskytte beboeren
mot eventuelle sosiale konflikter, eller vil du anerkjenne beboeren og hjelpe hen a kle seg som
gnsket? Jeg ser et etisk dilemma mellom & bevare beboerens identitet som ciskjgnnet eller &
anerkjenne beboerens kjgnnsuttrykk og rett til selvbestemmelse i situasjonen. Johnston (2020)
poengterer i sin bok at beboeren skal mgates i den «verdenen» hen er i uavhengig av arsaken til
endringene i kjgnns- og seksuelt uttrykk, og at helsepersonellet skal veere fleksible nok til &
tilpasse seg etter beboerens utvikling. Rokstad (2014, s.60) skriver dog at en viktig oppgave i
demensomsorgen vil vare & bidra til at beboeren far ivaretatt sin identitet pa tross av
sviktende mental fungering, og at helsepersonellet skal bidra til at beboeren kan opprettholde
forbindelsen til egen fortid. Uansett om beboeren gnsker a skjule, vere apen om, eller
forandre sitt uttrykk for seksuell orientering eller kjann, skal helsepersonellet respektere hens
valg, og innrette seg deretter. Det er ikke var oppgave som helsepersonell & ta valg pa vegne
av beboeren, men snarere a ivareta deres verbale og non-verbale kommunikasjon og
tilrettelegge for et bekreftende og stettende miljg som gjer det mulig for beboeren a ta egne
valg sa langt det lar seg gjere (Johnston, 2020, s.145).

5.2 lvaretakelse av kroppslig integritet

5.2.1 Kjgnnsuttrykk gjennom bekledning og personlig stell

De transseksuelle-personene som ble intervjuet i Sharek et al. (2015) sin studie snakket om en
frykt for & miste selvet sitt. Dette innebar en frykt for a ikke lengre & kunne uttrykke
kjennsidentiteten sin som gnsket, for eksempel ved a kle seg i snskede kler eller a bruke
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sminke (Sharek et al., 2015). | Barret et al. (2015) sin studie belyses ogsa
demenssykdommens innvirkning pa kjgnnsidentitet og uttrykk. Intervjudeltakerne forteller
om situasjoner hvor nedsatt hukommelse har medfart stort stress, blant annet pa grunn av
vanskeligheter for a utfgre personlig stell for a vellykket uttrykke kjgnnsidentitet (Barret et
al., 2015). Noen eldre transkjgnnede mennesker frykter at demenssykdommen vil vare en
trussel for deres kjgnnsidentitet, og helsepersonellet ma med dette veere sensitive overfor
faktorer som kan pavirke den eldre sitt kjgnnsuttrykk, for eksempel valg av bekledning
(Johnston, 2016, s.89).

Den enkeltes kjgnnsidentitet kommer til uttrykk kontinuerlig gjennom ens fremstilling av
kroppen, personlig stell og valg av bekledning (Johnston, 2020, s.117). Ulike bekledninger
har betydning for om man faler seg tilpass eller ikke, og enkelte plagg kan fa en til a fgle seg
hel og fremheve hvem vi er (Jacobsen, 2018, 5.294). Mange eldre transseksuelle har ikke
endret sitt fysiske utseende fullstendig med kirurgiske prosedyrer, og benytter seg derfor
eksempelvis av protesebryster eller kompresjonsvester for & uttrykke sin kjgnnsidentitet
(Jablonski, Vance & Beattie, 2013). Pa en annen side frykter gjerne noen a kle seg i kleer som
uttrykker deres kjgnnsidentitet, fordi de er redd for a bli avvist eller diskriminert av
helsepersonell og andre beboere (Johnston, 2016, s.91). Det er viktig at sykepleieren tar
individuelle hensyn og lar pasienten velge hva hen vil ha pa seg (Skaug, 2016, s.78).

5.3 lvaretakelse av sosial integritet

5.3.1 Sykepleierens kulturelle kompetanse

Ivaretakelse av en persons sosiale integritet innebzerer blant annet at sykepleieren kjenner til
og respekterer den enkeltes kulturelle bakgrunn (Kirkevold, 2016a, s.98). De valgte studiene
speiler at sykepleiere og annet helsepersonell har manglende kunnskaper, holdninger og
ferdigheter knyttet til eksistensen av- og behovene til eldre Ibht-personer. En kan med dette si
at helsepersonellets kulturelle kompetanse om Ihbt-samfunnet har store

forbedringspotensialer, og at dette er en mulig trussel mot eldre lhbt-personers integritet.

Knyttet opp mot helsepersonellets kunnskaper kan en se at flertallet i studien til Sharek et al.
(2015) mente at helsepersonell ikke har nok kunnskaper om Ihbt-personers utfordringer i mate
med helsetjenestene, og at bare 41% mente at helsepersonellet hadde nok kunnskaper generelt
sett om eldre lhbt-personer. I Jihanians (2013) studie blir ogsa kunnskapsmangelen hos

helsepersonellet tatt opp. Her, samt i Sharek et al. (2015), belyser deltakerne i studiene
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helsepersonellets manglende kunnskaper rundt eksistensen av- og mangfoldet blant eldre Ihbt-
personer. Kunnskaper om Ihbt-historie og tidligere erfaringer av homofobi, transfobi,
diskriminasjon og andre traumatiske opplevelser ble ogsa trukket frem som kunnskap alle
helsepersonell burde ha (Jihanian, 2013). Det er avgjgrende for den biopsykologiske
utredningen at helsepersonell har kunnskaper om hvordan naverende og historiske sosiale
kontekster, inkludert diskriminerende lover og politikk, pavirker og har pavirket helsen og
velvearet til eldre Ihbt-mennesker (Hoy-Ellis, 2017, 5.96).

Videre belyste flere studier viktigheten av at sykepleieren og andre helsepersonell har
kunnskaper om hvordan sprakbruk kan usynliggjare Ihbt-personer (Sharek et al., 2015;
Jihanians, 2013). Deltakerne i Jihanians (2013) studie belyser ogsa viktigheten av at
helsepersonellet har kunnskaper om bruken av personlige pronomen, og viktigheten av & fa
bruke preferert personlig pronomen som transseksuell. Helsepersonellet bar kartlegge hvilket
sprakbruk som foretrekkes sammen med beboerne, og bruke dette for & demonstrere respekt
og forstaelse (Hoy-Ellis, 2017, s.96). Ved a bruke beboernes prefererte ord og uttrykk med
respekt kan helsepersonell anerkjenne og vise aksept for den enkeltes identitet (Johnston,
2016, s.90).

Johnston (2020, s.156) forklarer at det kan veere vanskelig & overbevise helsepersonell om at
kunnskap om Ihbt- inkludering er viktig, fordi de fleste tror at de ikke jobber med eldre som
identifiserer seg som Ihbt-personer. A lare seg fakta, Ihbt-historie og prinsipper for
inkluderende praksis er viktige faktorer for a gjere sykehjemmet mer Ihbt-vennlig, men et
annet og mindre inngripende mal vil vare a gjgre helsepersonellet mer bevisst pa deres egne
holdninger (Johnston, 2020, s.66). Barret et al. (2015) sin studie viste at holdningene og
meningene til helsepersonell og opprinnelsesfamilien til eldre Ihbt-personer med demens,
pavirket deres kjgnnsuttrykk og uttrykk for seksuelle legning i mye starre grad enn
sykdommen selv. Eldre Ihbt-mennesker er serlig sensitive for heteronormative og
homofobiske holdninger blant helsepersonell, pa grunn av deres tidligere opplevelser og
historie med diskriminering og marginalisering i samfunnet (Hoy-Ellis, 2017, 5.96).
Deltakerne i Shareks et al. (2015) studie kom med anbefalinger til sykepleiere og andre
helsepersonell om & ikke ta heteronormative antakelser i mgtet med eldre pasienter, og a ikke
anta at alle er heteroseksuelle og cis-kjgnnede selv om de er gift og har barn. Jablonski et al.
(2013) forklarer i sin fagartikkel at det fagrste steget mot inkluderende sykepleie vil vere at
sykepleieren innser at hen allerede jobber med eldre Ihbt-personer, og blir mer bevisst pa sine

egne holdninger. Heteronormative antakelser gjar det vanskelig for eldre Ihbt-personer & vere
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apen om sin legning og identitet (Sharek et al., 2015), og ved & gjere oss selv bevisst pa
hvilken mate vi mater de eldre pasientene pa, kan vi styrke kvaliteten pa sykepleien vi utgver
(Bondevik, 2012, s.145). Foreningen for kjegnns- og seksualitetsmangfold (u.a.) har som en
del av sin fagressurs utviklet en sjekkliste for inkluderende praksis som skal hjelpe
virksomheter a jobbe aktivt med egne holdninger for a sikre et apent miljg hvor alle kan fale
seg velkommen. Skjemaet har som hensikt a hjelpe de ulike virksomheter til a erkjenne
forbedringspotensialer som deretter kan identifisere kunnskapsbehov og positive eller

negative holdninger.

Videre ser en at helsepersonellet ifglge deltakerne i Jihanians (2013) studie, burde ha
ferdighetene til a skape et trygt og inkluderende miljg. Behovet og gnsket om et inkluderende
og trygt miljg gjenspeiles ogsa i alle de andre valgte studiene. Forventningene om a bli
diskriminert i sykehjemmet var en stor stressfaktor ifglge flere av deltakerne i Barret et al.
(2015) sin studie. Deltakerne fortalte om hvordan tidligere opplevde negative eller
diskriminerende hendelser skapte en frykt for & gjennomga det samme igjen (Burton et al.,
2019). Med grunnlag i frykten for diskriminering ma sykepleieren veere bevisst pa a skape et
miljg med seksuelt mangfold og kjgnnsmangfold, hvor det er rom for & forsta livene til eldre
Ihbt-personer (Nielsen & Evron, 2018).

For det farste bar sykehjemmet signalisere et gnske om mangfold gjennom Klare
retningslinjer og utformingen av inntaksskjemaene. Det er viktig at sykehjemmet har klare
ikke-diskriminerende retningslinjer (Bonifas, 2016, s.366), og at alle beboere og besgkende
informeres om disse under innkomstsamtalen eller ved farste besgk, samt etter behov i
fremtiden (Johnston, 2016, s.91). Retningslinjene bar ogsa vare synlige i fellesarealer, pa
sykehjemmets nettsider og eventuelt i sykehjemmets reklamering for & sende en tydelig
beskjed om at institusjonen er inkluderende og gnsker et seksuelt mangfold og
kjennsmangfold (Johnston, 2016, s.91). Johnston (2020, s.40) skriver ogsa at inntaksskjemaer
og innkomstsamtalen pa sykehjemmet er selve ngkkelen til & signalisere at sykehjemmet
inkluderer alle kjgnn og legninger, og en gyllen mulighet for helsepersonellet & anerkjenne
den enkeltes identitet. Her lgftes helsepersonellets evne til & informere om sykehjemmets Ihbt-
vennlige aktiviteter pa en naturlig mate. Eksempelvis ved a si: her pa sykehjemmet har vi en
rekke aktivitetstilbud, blant annet tilbyr vi fotballkvelder, strikkeklubb, deltar pa den arlige

Pride paraden og arrangerer konserter i fellesstuen.

Her signaliserer man at sykehjemmet ikke bare aksepterer eldre Ihbt-personer, men ogsa
gnsker a ha et seksuelt mangfold og kjgnnsmangfold, og oppfordrer sine beboere a vaere apen
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om sin identitet. Johnston (2020, s.40) skriver ogsa at bruken av SOGI (Sexual Orientation
and Gender Identity) spgrsmal som en del av inntaksskjemaene sender sterke signaler om at
sykehjemmet inkluderer alle. Det vil dog da veere viktig at beboeren ikke «presses» til & dele
sin seksuelle legning eller kjgnnsidentitet, og at hen kan velge & «<hoppe over» spgrsmalet

akkurat slik som ved andre sensitive sparsmal pa inntaksskjemaene og i inntakssamtalen.

For det andre bar sykehjemmets dekorasjoner og promoteringer synliggjgre mangfold. Som
en anbefaling til forbedringen av sykehjempraksisen belyste deltakerne i Sharek et al. (2015)
sin studie viktigheten av a promotere sykehjemmet som et Ihbt-vennlig sykehjem. Dette var
ogsa en anbefaling og et gnske i andre studier (Stein et al., 2010; Furlotte et al., 2016). Det er
viktig & huske pa at mennesker med nedsatt kognisjon trenger visuelle tegn pa at miljgene de
befinner seg i er trygge og inkluderende (Johnston, 2020, s.142). Muligheten til gjenkjenning
er viktig, og «det fysiske miljget ber veere utformet slik at omgivelsene er minst mulig
tvetydige» (Engedal & Haugen, 2018b, s.317). Visuelle tegn som for eksempel regnbueflagg,
bilder som inkluderer seksuelt mangfold og kjgnnsmangfold, arrangert besgksdag med
mottoet «alle familier er velkomne» og feiringen av Pride har en sveert positiv virkning pa

Ihbt-personers falelse av komfort og trygghet i nye miljger (Johnston, 2016, 5.93-94).

Sykepleieren vil gjennom en hgyere kulturell kompetanse veere enda bedre rustet til &
kommunisere med mennesker med flere forskjellige seksuelle orienteringer og forsta
helsesektoren som et rom for seksuelt mangfold og kjgnnsmangfold (Nielsen & Evron, 2018).
| en studierapport (Knochel, Croghan, Moone & Quam, 2010) som viser effekten av a gi
helsepersonell kulturell kompetanseopplaring viser resultatene at institusjoner som gir
opplering til de ansatte presterer bedre med sine Ihbt- pasienter, er dobbelt sa sannsynlige for
a motta foresparsler om hjelp fra leshiske, homofile og bifile mennesker, og er tre ganger sa
sannsynlige for & motta foresparsler om assistanse fra transkjgnnede mennesker enn

intuisjoner som ikke har kulturell kompetanseopplaring.

5.3.2 Relasjonen mellom sykepleier og beboer

Kirkevold (2016a, s.103) skriver at en viktig forutsetning for a yte integritetsbevarende
sykepleie er a etablere en ivaretakende relasjon til beboeren. Som forklart tidligere velger ofte
de som flytter inn pa sykehjem a skjule lhbt- identiteten sin for helsepersonellet, fordi de
frykter negative reaksjoner og diskriminering. Deltakerne i Burton et al. (2019) sin studie

beskrev et sterkt behov for a fale seg trygg for & kunne utrykke deres kjgnnsidentitet og
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seksuelle legning apent til helsepersonell. Dette behovet var ogsa et tema i Furlotte et al.
(2016) sin studie, hvor intervjudeltakerne fortalte at det a fale seg komfortabel med

helsepersonellet og at helsepersonellet falte seg komfortable med dem var veldig viktig.

Apenhet rundt Ihbt-identitet gir helsepersonell tilgang til informasjon som er ngdvendig for &
utvikle og tilpasse intervensjoner som gir mental stotte og virker helsefremmende (Davis &
Sokan, 2016, s.399), og kjennskap til beboerens bakgrunn og livshistorie er avgjgrende for a
kunne bekrefte identiteten til den enkelte (Rokstad, 2014, s.60). Dermed vil helsepersonellets
evne til & samarbeide med beboeren for & skape apenhet rundt og om Ihbt- identitet regnes
som en viktig del av a tilby kompetent omsorg til den eldre Ihbt- beboeren (Davis & Sokan,
2016, 5.399). Ved a stille apne sparsmal inviterer man den andre til & snakke fritt og apent, a
fortelle og a utforske tanker, falelser og oppfatninger (Eide & Eide, 2017, 5.202). Videre vil
det veere viktig a anerkjenne beboerens falelser og tanker, og vise respekt for det beboeren

gnsker & prate om.

Mindre enn halvparten (43%) av deltakerne i spgrreundersgkelsen til Sharek et al. (2015) folte
at de ble respektert som lhbt-individer under interaksjoner med sykepleiere og annet
helsepersonell. Sykepleieren kan ved hjelp av bekreftende kommunikasjon formidle at hen
har sett og forstatt det den andre sier (Eide & Eide, 2017, s.155). Deltakerne i Furlotte et al.
(2016) sin studie fortalte at de gnsket helsepersonell som kunne respektere og vise empati for
bekymringene deres, men samtidig opptre naturlig og oppriktig uten & overdrive. Bekreftende
kommunikasjon skaper tillit og trygghet og kan veere avgjgrende for & bygge en god relasjon
(Eide & Eide, 2017, 5.155).

Sykepleieren kan ogsa etter langvarig og neer kontakt med beboeren bli en del av beboerens
sosiale nettverk (Helgesen, 2016, s.161). Utfordringen for helsepersonellet blir & bidra til &
forbedre eller ivareta beboerens sosiale stgtte, og a ved behov gi sosial stette (Drageset, 2017,
s.83). Nar muligheten til & delta i daglige sosiale aktiviteter trues, settes opplevelsen av
egenverdien under press, og helsepersonellets tilneerming ma derfor handle om a fremme
egenmestring og sosial stette gjennom a tilrettelegge for at den enkelte far ivareta sine sosiale
roller (Kaasa & Bgen, 2015, s.149).

5.3.3 Sosialt nettverk
Det sosiale nettverket kan ha bade positiv og negativ pavirkning for den enkelte (Drageset,
2017, s.77). | eldre Ihbt-personers familieforhold kan den emosjonelle dynamikken variere
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noe fra de normative forventningene i samfunnets kultur (Allen & Roberto, 2016, s.44). Flere
av deltakerne i Barret et al. (2015) sin studie hadde utfordrende forhold med
familiemedlemmer fra opprinnelsesfamiliene sine, pa grunn av deres manglende aksept og
respekt overfor deres seksuelle legning og/eller kjgnnsidentitet. Vanskelige relasjoner mellom
eldre og deres pargrende kan true den familiebaserte omsorgsrelasjonen og sette beboerens
verdighet, integritet og sikkerhet i fare (Kirkevold, 2016c, s.156). Eldre transseksuelle utrykte
at konflikter med opprinnelsesfamilien i verste fall ville resultere med tap av retten til &
uttrykke kjennsidentitet (Barret et al., 2015).

Det er viktig at sykepleieren oppdager og griper tak i situasjoner som kan fare til ugnsket
atferd, enten hos pargrende eller beboeren (Kirkevold, 2016¢, s.147). | studien til Barret et al.
(2015) kom det frem at helsepersonellet hadde manglende kunnskaper om hvordan
familiekonflikter av denne sorten burde handteres. Sykepleierens overordnede mal for a sikre
at relasjonen og pargrendes omsorgsarbeid fungerer best mulig blir blant annet: & undervise
og veilede pargrende; a etablere et samarbeid hvor alle parter er likeverdige; og a tilpasse
tjenestetilbudet til den eldre og de pargrende (Kirkevold, 2016¢, s.147). Johnston (2020, s.79)
skriver at helsepersonellet skal respondere i situasjoner ved mobbing eller konflikter, og felge
opp alle parter individuelt etterpa. Dette for a skape klare retningslinjer og en kultur mot
mobbing og diskriminering. Helsepersonellet bar gjare det klart at deres rolle er a tale for
beboeren, og a serge for at beboerens gnsker og verdier blir fulgt (Johnston, 2020, s.93).
Dersom familiemedlemmet er pasientens naermeste pargrende og verge, bgr det tilrettelegges
for at de far undervisning som kan hjelpe dem a forsta beboerens situasjon og gnsker
(Johnston, 2020, s.93). Juster, Vencill og Johnson (2017, s.43) forklarer at det er avgjerende
for eldre Ihbt- personers livskvalitet at mennesker som bidrar med sosial stgtte inkluderes i
pleien og at eventuelle individer som ikke statter eller er kritiske til deres identitet

ekskluderes. Dette selvsagt i trad med pasientens egne bestemmelse.

Mange av deltakerne i Stein et al. (2010) sin studie forklarte at de fglte seg sosialt isolerte
fordi de ikke hadde en stgttende opprinnelsesfamilie, og intervjudeltakerne i Jihanians (2013)
studie sier at partnere og ektefeller spiller en sentral rolle i livet og omsorgen til eldre lhbt-
personer, fordi mange ikke lengre har kontakt med opprinnelsesfamilien sin. I slike
situasjoner er det viktig av at sykepleieren har kunnskaper om alternative familiedynamikker
og den valgte familien. Det er sarlig viktig a inkludere familien til den gamle pasienten, da de
ofte er avgjgrende for & bevare den eldre sin integritet, og da det kan oppleves som krenkende

dersom den enkeltes familie ikke involveres i gnsket grad (Kirkevold, 20164, s.101). Johnston
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(2020, s.88) skriver at en enkelt kan inkludere beboerens valgte familie, partner og andre
viktige mennesker fullt ut, uten at beboeren trenger a veere apen om sin lhbt- identitet. Dette
ved & imgtekomme deres relasjon upartisk og med respekt.

Videre vil det i situasjoner hvor beboeren er apen om sitt Ihbt- forhold vere viktig a
anerkjenne deres relasjon slik som en ville gjort ved et heteroseksuelt forhold. Flere beskrev
hvordan mangelen pa anerkjennelse av deres homofile kjearlighetsforhold var et klart tegn pa
at deres seksualitet ikke ble verdsatt (Barret et al., 2015), og at de fryktet at deres partner ville
bli avvist og at deres rolle ikke skulle anerkjennes (Burton et al., 2019; Sharek et al., 2015).
Sykepleieren kan her, som forklart i kapittel 5.3.2, bruke apne spgrsmal og bekreftende

kommunikasjon for & anerkjenne beboerens romantiske forhold.

Partnere og nare venner, seerlig andre Ihbt venner, ble beskrevet som sterke buffere mot
diskriminasjon, og som talsmenn for den eldre Ihbt-beboerens rettigheter (Barret et al., 2015).
Etter hvert som beboerens kognisjon forverres eller demens sykdommen progredierer, vil dog
som oftest det sosiale nettverket skrumpe inn (Engedal & Haugen, 2018b, s.325). | den

forbindelse vil det veere viktig a finne andre metoder for & ivareta beboerens sosiale integritet.

5.3.4 Samarbeid med Ihbt-organisasjoner

Som en del at det sosiale nettverket til den eldre lhbt-pasienten burde ogsa kontakten til lokale
Ihbt-organisasjoner og stettegrupper vedlikeholdes (Stein et al., 2010; Barret et al., 2015).
Noen rapporterte at de falte seg sosialt isolert og deprimerte fordi de ikke kunne opprettholde
Ihbt- nettverket lengre (Barret et al., 2015). Frivillighetstjenester gir et betydelig bidrag til
psykososial og fysisk aktivitet, helse og velveere hos sarbare og syke eldre (Hillestad &
Tessem, 2015, s.174), og muligheten til & omgas med andre Ihbt-personer mens en bor i
sykehjem ble lgftet som en viktig faktor for ivaretakelse av den eldre sin Ihbt- identitet
(Furlotte et al., 2016; Barret et al., 2015). 1 2016 lanserte foreningen for kjgnns- og
seksualitetsmangfold, avdeling Oslo og Akershus (FRI OA), og Kirkens Bymisjon Norges
farste skeive dagtilbud pa seniorsenter (Frivillighet Norge, 2016). Sykehjemmene burde
kartlegge hvilke Ihbt- organisasjoner som finnes i sitt lokalmiljg og undersgke hvilke tilbud de

har knyttet til treff, aktiviteter og stettegrupper for lhbt- personer.
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5.4 lvaretakelse av energibalanse

5.4.1 Minoritetsstress

Eldre Inbt-personer forklarer at de bruker mye energi pa a forsikre seg om at miljgene de
befinner seg i er trygge (Furlotte et al., 2016), og i et forsgk pa a beskytte seg selv velger altsa
enkelte a skjule sin seksuelle orientering og kjennsidentitet, noe som igjen gker risikoen for
kronisk stress og depresjon (Hoy-Ellis, 2017, 5.92). A holde Ihbt-identiteten sin skjult gir bade
psykiske og mellommenneskelige omkostninger (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2018), og sammen med opplevelsene av vold og diskriminering skapes et kumulativt stress,
kalt minoritetsstress (Juster et al., 2017, s.35). Minoritetsstress kan defineres som det varige
stresset som minoritetsindivider opplever som et resultat av sin minoritetsstatus (Juster et al.,
2017, s.35). | Furlotte et al. (2016) sin studie oppga intervjudeltakerne tre hovedtemaer som
var serlig energikrevende: a matte skjule identiteten sin; a alltid vaere pa vakt for eventuelle
trusler; og @ matte tilfredsstille andre og informere eller undervise andre om Ihbt-legninger
gjentatte ganger. Minoritetsstress pavirker den psykologiske, fysiske og atferdsmessige helsen
til Ihbt-individer og kan ses i sammenheng med Ihbt- personers gkte risiko for angstsykdom,
humarlidelser, fysiske plager, maladaptivt stoffmisbruk og hjerte- og karsykdommer (Juster et
al., 2017, s.35). Ved a yte integritetsbevarende sykepleie pa et personlig-, kroppslig-, og
sosialt plan kan sykepleieren ogsa ivareta den enkeltes energibalanse ved & redusere

minoritetsstresset.
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6 Konklusjon

Hensikten med oppgaven har vart a utforske hvilke unike erfaringer, bekymringer og behov
eldre Inbt-personer har i helsesektoren, og med dette drgfte hvordan sykepleieren og annet
helsepersonell kan jobbe for & bevare deres integritet i sykehjemmet. Gjennom
draftingskapitlet har jeg belyst ulike faktorer som vil bidra til & bevare eldre lhbt- personers
integritet i sykehjemmet. Deriblant a stette beboerens rett til selv- og medbestemmelse,
anerkjenne og ivareta beboerens identitet, bruke apne sparsmal og bekreftende
kommunikasjon og & anerkjenne beboerens relasjoner og sosiale nettverk. En serlig viktig
faktor vil veere sykepleierens kulturelle kompetanse. Alle de ulike faktorene som bidrar til at
eldre Ihbt- personers integritet bevares i sykehjemmet peker nettopp tilbake til sykepleierens
kompetanse. Vi kan ikke tilby kultursensitiv og kompetent helsehjelp dersom vi ikke har nok
kunnskaper, ferdigheter og en passende holdning til malgruppen.

For & forbedre sykepleien pa dette omradet ma vi implementere undervisning om seksuelt
mangfold og kjennsmangfold i geriatriske emner pa norske hgyskoler og universiteter, samt
gjennomfare forskningsprosjekter som omhandler temaet i Norge. Vi ma sette lys pa hvordan
samfunnets normer undergraver minoritetsgrupper, for som sagt innledningsvis er mange av
den oppfatning at alle eldre mennesker er ciskjgnnet, heterofile og at deres seksuelle behov

har visnet hen.

Jeg vil oppfordre deg som leser, helsetjenestene og utdanningsinstituttene til a bidra til et
kompetanselgft i yrket og en kvalitetsforbedring av tjenestene. Sammen kan vi tilby de eldre

helsetjenester i alle regnbuens farger.
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