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Samandrag

Tittel: Din helse og identitet, mitt ansvar?

Bakgrunn for val av tema: Det er mykje debatt pa sosiale media og nyheitskanalar om folks
personlege meiningar og erfaringar rundt mental helse, seksualitet og kjgnn. Spesielt blant
den yngre generasjonen er det mykje engasjement, men ogsa mykje forvirring. Det er eit
dagsaktuelt tema og det verkar a ha potensiale for utvikling innan helsesektoren. Kva rolle
har sjukepleiar, og kvar gar grensa for involvering? Det er sensitive tema som eg gjerne

gnsker lere og reflektere meir kring. Dette er grunnen for val av tema.

Problemomrdde: «Korleis paverkar seksualitet og kisnn den mentale helsa i dagens samfunn,

og kva er sjukepleiars rolle i slike omstende?».

Metode: Essay blir nytta som metode i oppgava. Essay er ein samanfatning av personlege
erfaringar, og malet er a skape undring og refleksjon. Dette vil bli styrka opp ved bruk av
relevant faglitteratur, forsking og kunnskap fra relevante nettsider. A finne eit konkret svar

er ikkje malet.

Oppsummering: Det er rikeleg med teori, lovverk og retningslinjer a forhalde seg til som
sjukepleiar, men nar det kjem til seksualitet og identitet er det individuelt fra person til
person. Kompleksitet er varierande, erfaringar er mange og miljg kan ha mykje a seie. Bruk
av omsorg, aksept og respekt gar igjen, sjglv om stigma og fordommar ogsa gjer det.
Sjukepleiar mgter gjerne pa ei mengde utfordringar relatert til mental helse og seksualitet
som ikkje alltid er like enkle. Men kunnskap og openheit ilag er ein viktig kombinasjon i slike

tilfelle.

Ngkkelord: Mental helse, seksualitet, kjgnnsidentitet, ungdom, sjukepleiars ansvar



Summary

Title: Your health and identity, my responsibility?

Background for choice of theme: There is a lot of debate on social media and news channels
about people’s personal opinions and experiences around mental health, sexuality, and
gender. Especially among the younger generation, there is a lot of commitment, but also a
lot of confusion. These themes are current and seem to have potential for development
within the health sector. What responsibility do nurses have, and where is the limit for
involvement? It is a sensitive topic that | would like to learn and reflect more about. The

theme for this thesis was chosen because of this.

Area of issue: «How does sexuality and gender affect mental health in today's society, and

what roles do nurses take in these varying situations?»

Method: Essay is the method used in this assignment. An essay is a summary of personal
experiences, and the aim is to create wonder and reflection. This will be strengthened by
using relevant literature, research, and knowledge from relevant websites. Finding a

concrete answer is not the goal.

Summary: There is plenty of literature, legislation, and guidelines for nurses to follow, but
when it comes to sexuality and identity, it is individual from person to person. Complexity is
variable, experiences are many and the environment can have an impact. The use of care,
acceptance and respect continues, even if stigma and prejudice also do. Nurses often face
several challenges related to mental health and sexuality, which is not always as easy. But

knowledge and openness are an important combination in cases like these.

Keywords: Mental health, sexuality, gender identity, youth, nurse’s responsibilities
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1. Innleiing

1.1 Eit behov for kunnskap

Mental helse har dei siste tiara berre blitt meir og meir i fokus. Spesielt hos den naverande
generasjonen med ungdom og unge vaksne. Sjglv om mental helse inneberer svaert mykje,
har seksualitet og kjgnn dei siste ara verkeleg tatt sin toll pa den mentale helsa. Vi veit at
seksualitet er eit grunnleggande behov vi som sjukepleiar skal kunne formidle informasjon
om. Mental helse er ogsa sveert viktig, spesielt innan omrade med fokuset, som psykiatriske
klinikkar (Dggnbemanna psykiatrisk sengepost, ungdoms psykiatrisk sengepost, med meir). |
eit samfunn der fokuset pa seksualitet og kjgnn, ilag med mental helse, er aukande, fgler eg
det som sveert viktig a vite meir om desse tema nar eg sjglv skal inn i sjukepleiaryrket.
Sjansane for @ mgte nokon som har problemstillingar knytt til dette er aukande. Dermed er
det viktig a vite litt meir generell kunnskap som er relevant for yrket, samt vite korleis eg som

sjukepleiar og eit medmenneske skal mgte dei aktuelle.
Problemomradet essayet kjem til a8 bygge kring:

«Korleis pdverkar seksualitet og kjgnn den mentale helsa i dagens samfunn, og kva er

sjukepleiars rolle i slike omstende ?»

Malet med teksten er gjerne ikkje a fa eit konkret svar, men & skape undring og refleksjon. A
leere og reflektere over bade eigne og andre sine erfaringar. Det er det eit essay er. Det er
opent, sgkjande, reflekterande og sensuelt. Det er ein personleg samanfatning av erfaringar
(Bech-Karlsen, 2011, s.17-19). Dette er ein bacheloroppgave for sjukepleie, sa teori og
forsking skal med. Med denne metoden kan vi kanskje vurdere i kva grad din mentale helse

og seksualitet, faktisk er mitt ansvar?

For a spisse inn pa problemomradet litt meir vel eg a halde fokuset pa ungdom og unge
vaksne. Eg har lyst a snakke litt rundt mental helse, seksuell helse, seksualitet og
kjpnnsidentitet. Korleis kan miljget og dagens samfunn paverke syn og fglelsar rundt desse
tema. Sjukepleiars mgte med den voksande seksual- og kjgnnsforvirringa, korleis ein skal
tilpasse omsorg og tilpasse sin profesjonelle rolle. For a hjelpe litt i a fa eit klarare innblikk i

relevante situasjonar skal eg presentere ein case. Ein liten fiktiv historie som vi kan hoppe



tilbake til i I@pet av teksten. Kanskje det hjelper oss a tenke litt pa kva vi ville gjort i enkelte

situasjonar, eller kva vi fgler er viktig a vite.

1.2 Dagens dilemma

Casen skal ga fgre seg pa ein psykiatrisk avdeling, men ila teksten skal vi heller ikkje avgrense
synet vart. Dette inkludera syn i mgte med relevante pasientgrupper pa sjukehus, bade

poliklinisk og pa sengepost.

Se for deg at du er sjukepleiar pa DPS (dggnbemanna psykiatrisk sengepost). Du har ein 16 ar
gammal pasient, hen har vore der i ei veke for observasjon og vurdering etter gjentatte
episodar med sjglvskading og mistanke om sjglvmordsrisiko. La oss gi hen eit namn, Alex. Vi
brukar «hen» da kjgnn ikkje blir tatt i betraktning. Alex har ikkje snakka szerleg om seg sjglv
fram til no. Men ein dag du sitter inne pa rommet med Alex under eit maltid begynner hen a
fortelje at hen ikkje veit kven hen skal vaere. Fleire av vennene i gruppa til Alex og andre
studentar pa skolen har ein «identitet» eller «seksualitet». Alex fgler hen ikkje passar inn, og
eit press pa a velje ein rolle a forhalda seg til. Hen spgr deg kva hen skal gjere, og gnsker meir
informasjon om dei forskjellege «rollene» innanfor LGBTQ+ samfunnet. Korleis vil du forhalda
deg til denne situasjonen? Veit du nok til & gi forsvarleg informasjon, og kor kan du eventuelt
finne informasjon? Er det grenser til kva du kan og ikkje kan seie? Det er mange spgrsmal a

stille, sa kanskje vi skal begynne litt med kva det betyr & veere ein del av LGBTQ+.



2. Hovuddel

2.1 Andres syn definerer deg ikkje

Kva star LGBTQ+ for? Jo, det star for lesbisk, homofil, bifil, transpersonar og queer. + er ein
erstatning for talet bokstavar som matte blitt brukt skulle ein nemnd det store mangfaldet av
identitetskategoriar som hgyrar til. Begrepet LGBT knytast dermed til bade seksuell
orientering og kjgnnsidentitet (Grasmo, 2021). Na som vi veit kva det betyr kan ein tenke seg
om, kjenner du nokon innanfor LGBTQ+ samfunnet? Eg sjglv har venner og kjente som er
bade bifile, lesbiske og trans. Men det er ikkje alle som er opne om det og baerer
seksualiteten eller identiteten sin pa ermet. Du har sikkert ogsa hgyrd om forskjellege
stereotypar relatert til forskjellege seksualitetar. Eg sjglv har i hovudsak tenkt at eg er
heterofil, per na er det fortsett slik, men ila min periode i fgrstegongstenesta klipte eg haret
mitt kort. Det tok ikkje lang tid fgr eg fekk spgrsmal om eg var lesbisk sjglv om eg hadde hatt
langt har knapt ei veke sida eg sag dei sist. Aldri fgr har eg fatt dette spgrsmalet sa direkte i
ansiktet som da. Dette skjedde fleire gongar i tida eg hadde kortare har i Igpet av og etter
militeertenesta. Nokre gongar bakfra trudde folk eg var ein gut. No skal det vaere slik at eg
aldri blei fornerma av a bli trudd a vaere lesbisk eller ein gut. Men komisk var det med tanke
pa stereotypane som har eksistert sa lenge eg kan hugse. Poenget med a bruke meg sjglv
som eksempel er at ein ikkje alltid kan ta utgangspunkt i korleis folk kler seg, oppfgrer seg og
generelt ser ut for a sja deira identitet. Eg er heldig som kan le av den halvvegs skjeggsjekken
eg fekk ein dag pa oppstilling, men er det slik for andre ogsa? Korleis det paverka den
mentale helsa til folk er kva som er fasinerande, spesielt hos ungdom og unge vaksne. Eg kan
ikkje seie at eg ikkje har blitt litt paverka i det av folks syn og meiningar. Dette bade ansikt til

ansikt og via den store sosiale median.

2.2 Eit grunnleggande behoy, litt om sexus

Tidlegare nemnde eg det at seksualitet er eit grunnleggande behov. Som sjukepleiar har ein
eit ansvar nar det kjem til & prioritere pasientars seksuelle behov pa lik linje med andre
behov. Dette spesielt med tanke pa at sjukdom og behandling kan fgre til forandringar som

kan verke uheldig inn pa seksualiteten, helsa og livskvaliteten. Mange ser pa seksualitet som



ein kroppsleg relasjon mellom menneske. Derimot kan man tenke at seksualitet omfattar
bade fysiske, psykiske, sosiale, andelege og kulturelle sider, og det kan nytast med andre eller

aleine (Gamnes, 2019, s.373).

Kjgnn pa latinsk er sexus, som omgrepet seksualitet stammar fra. Nar vi blir fgdt far vi tildelt
eit kjgnn etter eit kjgnnssystem. Det a konkretisere kjgnn gjenspeilar behovet for tilhgyrsle,
klassifisering og a fa tidelt ei rolle i samfunnet (Gamnes, 2019, s.374). Det er ikkje uvanleg a
fa eit spgrsmal fra naere og kjeere om kva kjgnn det nyfgdt barnet ble, om det ikkje alt er
funne ut fgr fgdselen. Sjglv om man far tildelt eit kjgnn er ikkje det alltid at dette stemmer
med det du fgler innvending. Seksualitet er individuelt, og seksuell lyst opplevast og
handterast forskjelleg (Gamnes, 2019, s.374). Det er forskjellege definisjonar pa seksuell
helse, men nokre av desse kan fort medfgre diskriminering da ikkje alle faller innanfor dei
vanlegaste definisjonane. | dagens samfunn er det stort mangfald av seksualitetar. Dette er
noko som kan veere fint, men usikkerheit kan medfgre at det blir vanskligare for dei det gjeld
og dei som gnsker yte hjelp (Gamnes, 2019, s.375). | ungdomstida er ein ogsa skjgre for
utvikling. Det er pa denne tida ein gjerne utforskar og prgver seg fram. Ein utviklar identitet
og modnar, og konfliktar med bade andre og seg sjglv er ikkje uvanleg. A fa bekrefta
identiteten sin i ungdomsperioden er viktig (Gamnes, 2019, s.375). Men som eg sjglv har sett
fleire gongar kan folk endre meining. Dette kan gjelde bade seksualitet, kjgnn, interesser og
for all del kva favorittfargen din er. Identitet kan endre seg over tid, og ein treng ikkje a ha ein
spesifikk seksuell identitet for resten av livet. Den kan endre seg fleire gongar. Dette er ogsa
relevant for transmenneske (Bosse & Chiodo, 2016). Menneske har sa lenge ein har visst
veert i endring. Dette gjeld ogsa endring i sosiale normer og meiningar. Dermed kan ein
kanskje forsta korleis seksualitet og kipnn saman med mental helse har blitt sa pa agendaen.
Det er blitt viktig for mange, og meir normalt & snakke om i kvardagen. Men som ein kanskje
har merka sjglv, har vi fortsett ein jobb a gjere for a forbetre kompetansen rundt tema. Ein
persons seksuelle atferd treng ikkje alltid 8 stemmer overeins med deira seksuelle identitet
heller. Det skal ikkje alltid vaere sa enkelt. Sjglv om ein kvinne har sex med bade menn og
kvinner er det ofte at dei identifisera seg som heterofil. Ifglge ein studie er det snakk om hele

76% som gjer dette (Traeen, 2023).

Kjgnnsidentitet er eit anna omgrep a ta for seg. Det er den indre og individuelle opplevinga

av kjgnn. Kjgnnsinkongurens vil seie at ein ikkje fglar samsvar med tildelt kjgnn utifra



kjsnnsorgana ein har. Seksuell legning/orientering brukast for a definere kjgnn ein har ein
folelse retta mot, og eventuelle seksuelle preferansar (Gamnes, 2019, s.388-389). Det finnast
mange fleire omgrep innan den seksuelle orienterte verda. S8 mange at det er vanskeleg a
halde styr pa alle. Det er ikkje alle som fglar for a sette ein konkret etikett pa seg sjglv med
slike omgrep. Medan det for andre gjerne kan vaere veldig viktig a sette ein konkret etikette
for a fgle tilhgyrsle og identitet. Kjgnnsidentiteten var utviklast gjennom heile livet, og

biologiske og sosiale aspektar paverkar oss, om vi vil det eller ei (Ingstad, 2021, s.78).

Sa korleis kan sjukdom, spesielt psykiske lidingar, paverke ein persons seksualitet? Det er
mange faktorar som spelar inn, for eksempel sjglvbilde, krav vi stiller til oss sjglv og andre,
opplevingar i oppveksten, psykoseksuell utvikling og presentasjonsangst (frykt for a
mislykkast). Alle desse kan vaere med pa utvikling av psykisk vilkarlege seksuelle

dysfunksjonar (Gamnes, 2019, s.391).

2.3 Er verkeleg mental helse sa negativt?

For a skjgnne korleis seksualitet og identitet eventuelt kan paverke den mentale helsa ma vi
vite kva mental helse innebera. Mental helse og psykisk helse blir brukt mykje i same
betydning. Psykisk helse omhandlar vart forhald til oss sjglv, vare neermaste og samfunnet
vart. Det omhandlar var oppleving av trivsel til alle tider. Det variera med tid og stad
(Andersen, 2021). Psykisk helse innebera ogsa moglegheita for psykiske lidingar. Deme pa
slike lidingar er angst, depresjon, ADHD, sjglvskading og sjglvmord, eteforstyrringar, med
meir (Aarre, 2018, s.9-13). | ein pressemelding fra WHO fortel dei at i 2019 var det nesten ein
billion menneske, dette inkludera 14% av verdens ungdom, som levde med ei psykisk liding.
Stigma, diskriminering og lovbrot pa menneskerettigheitar mot menneske med psykiske
lidingar er spreidd i samfunn og helseorganisasjonar verda rundt. Sjglv fgr COVID-19 var det
berre ein liten del menneske som hadde tilgang til effektiv, rimeleg og kvalitets psykiske

helsehjelp (WHO, 2022).

Mental helse er ikkje meint a vaere eit negativt utrykk. Derimot har eg gjennom praksis og
andre sine fortellingar forstatt at den eldre generasjonen ikkje alltid har hatt eit like ope syn
pa mental helse. | alle fall i motsetning til dagens ungdom. Den eldre generasjonen, med

foreldre og besteforeldre, verkar til tider a slite med a skjgnne alle utrykka og viktigheita med
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a vise stgtte til den yngre generasjonen. Sa klart gjeld ikkje dette alle. Gjennom sosiale
media, nyheiter og kjente har eg hgyrd bade gode og triste historier relatert til 8 komme ut
med identiteten sin. Nokre familiar tar imot nyheita med opne armar og kjeerleik, medan
andre har blitt bannlyst fra familien og kasta ut av huset. Nokre gangar kan religion og livssyn
ha mykje a seie, andre gangar treng det ikkje vaere ein avgrensing i det heile tatt. Frykten for
a bli avvist av sine naermaste kan i mange tilfelle ha vaert grunnen til at ein som ung ikkje har
t@rt a utrykke seg. Andre har derimot vore trygge nok pa sine neermaste, om det er venner,
familie eller kollegar, og tatt sjansen. Utfallet og reaksjonen ein far kan ein aldri spa fgr ein

har prgvd, og man finner fort ut kven som der og da er dine neermaste.

Stigma, fordommar, diskriminering og offergjering som stammer fra homofobisk kultur er
viktige faktorar for psykiske helseproblem blant ungdommar med bakgrunn i LGBTQ+. Dette
inkluderer da som nemnd ovanfor opplevingar relatert til homofobi, motgang fra familie og
naere, hat ytringar og a leve i skjul. Dette alt i deira sosiale naermiljg. Det kan ogsa inkludere
mobbing pa grunn av seksualitet eller kjgnn pa skolen (Fulginiti et al, 2020). Utfordringar
relatert til aksept fra familie, skole og miljg er aspektar som sjukepleiar ma vaere obs pa. At
sjukepleiar far i oppgave a skape ein trygg arena der fokuset er pa aksept, forstaing og
formidling av teieplikt. Ved a implementere meir relevant kunnskap inn i sjukepleiestudiet
kan ein forberede sjukepleiar pa @ gi omsorg i eit aukande varierande samfunn (Bosse &

Chiodo, 2016).

2.4 Ikkje eit leksikon, men kanskje ei brosjyre?

Det er uendeleg mange seksualitetar og kjgnnsidentitetar som folk kan ha. Sjglv kan eg ikkje
nemne alle. Sa ein kan vel ikkje da forvente at ein sjukepleiar skal kunne alle heller? Dersom
ein star i ein liknande situasjon som i casen, ma ein gjerne tenke seg om f@r ein svarar. Halve
grunnen til at eg vel a skrive om temaet er fordi eg vil kunne laere og bruke det til 3 fa eit
stgrre perspektiv. Det er individuelt kva folk veit og ikkje om LGBTQ+. Same som ein
sjukepleiar som jobbar pa hjarte — og kar avdeling. Dei har mest sannsynleguvis ikkje same
erfaring og kunnskap som ein sjukepleiar pa nevrologisk avdeling. Kor mykje ein vel a laere og
kva som er relevant i jobbkvardagen variera. Derimot har sjukepleiar eit ansvar i a halde seg

oppdatert eller vite korleis ein skal finne kunnskap (NSF, 2023).



Sidan det er tydleg at seksualitet og kjgnn er meir i fokus i dagens samfunn, burde vi ikkje
forvente auka relevante situasjonar relatert til dette innan helsesektoren? Kanskje til og med
meir openheit fra pasientane om deira gnske og individuelle situasjon? | nokre tilfelle kan
seksualitet ha betydning for risiko av sjukdom, graviditet og behandling. Nar det kjem til
transpersonar kan det biologiske kjgnnet ein er fgdt med fa mykje a seie for eventuelle
symptoma og behandling man kan og bgr fa. Eksempel pa sjukdommar knytt til biologisk
kjonn kan vaere livmorhalskreft hos kvinner og prostatakreft hos menn (Ingstad, 2021, s.79).
Og det er sant at kjsnn har noko a seie nar det kjem til kva sjukdommar ein rammast av. Men
a ga ut ifrd at berre eit kjgnn kan fa ein type sjukdom er ikkje alltid tilfelle. Eit eksempel er
brystkreft, det sjdast gjerne pa som ein sjukdom for kvinner, men menn kan rammast av det
ogsa. Dei risikera a fa mangelfull behandling nettopp fordi det blir sett pa som ein sjukdom
for det motsette kjgnn (Ingstad, 2021, s.78). Same med symptoma, det er ikkje alltid likt for
begge kjgnn. Eit eksempel her er hjarteinfarkt. Det er i nyare tid blitt kjiende at kvinner, oftare
enn menn, kan oppleve andre symptom enn dei typiske kjernesymptoma. Typiske symptom
kan vaere sterke smerter midt i brystet, straling opp mot halsen og ut i venstre arm. For
kvinner kan symptom vaere trgyttleik, kvalme og andengd, og det kan forvekslast med
utslettheit, alderdom og forkjgling (Ingstad, 2021, s.85). Dei fleste forventar gjerne at
symptoma startar bratt, men det kan vare over fleire veker og variere i intensitet. Ein
tredjedel av kvinner har beskjedene eller ingen smerter. Det kan ogsa refererast til som eit
«stille hjarteinfarkt» (Kvam, 2019). Og nar det kjem til seksuelt overfgrbare sjukdommar har
personar med sexpartnarar av begge kjgnn stor om ikkje stgrre risiko for smitte enn andre
seksualitetar (Treeen, 2023). Det kan derfor tenkast at a vite pasientars seksualitet kan hjelpe

a oppdage visse sjukdommar lettare, som seksuelt overfgrbare sjukdommar.

Openheit rundt tema med seksualitet og kjgnn blir viktigare, at det ikkje blir skambelagt a
snakke og spgrje om. Bade fra pasientens og helsepersonellets side. Og mgter du ein
transperson, kan det biologiske kjgnnet spele ei viktig rolle i nokre situasjonar. Det er gjerne
viktig a vaere erleg om desse biologiske aspektane, men ogsa vurdere behovet for 3 tilpasse
informasjonen og omsorga gitt. A vaere ein transperson i helsevesenet kan vaere mentalt
belastande da det kan sja ut som at ikkje alle er like komfortabel med sitt biologiske kjgnn. Eg

fekk hgyre om ei hending der under ein undersgking, biologisk kjgnnsrelatert, matte dei fa



ein del avslappande medikament i forkant. Dette fordi dei kjente pa mykje angst og stress nar

dei matte gjennomfgre undersgkingar relatert til sitt biologiske kjgnn.

Med framtidige situasjonar som dette i tankane, bgr vi sja pa kva vi kan gjere na for den
yngre generasjonen. Som i casen er pasienten 16 ar. Alex er ung og har hele livet forran seg.
Sjglv om dei har internett som dei kan «google» alt mogleg pa kan det kanskje verke
overveldane med all informasjonen. Sjglv kan eg seie meg skyldig i 3 sgke pa symptoma pa
google og ende opp med alvorlege sjukdommar i diagnose. Men sjglv om den yngre
generasjonen lettare enn den eldre kan sgke pa nettet, betyr ikkje det at dei forstar alt. Det
er uendeleg med informasjon, og som eg sjglv har erfart er ikkje den alltid like truverdig.
Helsepersonell kan i slike tilfelle vaere litt meir behageleg a snakke med og stille spgrsmal til.
Med dette meiner eg at dei har den menneskelege omsorga som internettet kan mangle. Det
er om dei har kunnskap eller ei og veit korleis dei skal finne det. Sjglv om vi ikkje kan forvente
at ein sjukepleiar skal vite alt om seksualitet og kjgnn, kan ein forvente at dei har
eigenskapen til a finne informasjonen. Sjglv om det betyr a «google» det har dei fleste,
spesielt nyutdanna sjukepleiarar, laert 3 kritisk vurdere kjelder. Samt har ein moglegheit a
spgrje medarbeidarar som andre sjukepleiarar, legar, psykologar, og andre relevante
tenestepersonar. Det finnast ogsa brosjyrar og informasjonssider som allereie er kritisk
vurdert og tilpassa for a informere folk om diverse diagnosar, sjukdommar, prosedyrar og

eventuelt seksualitet og kjgnn.

2.5 Omsorg som ein form for makt

Ifglge NSF og dei yrkesetiske retningslinjene skal ikkje sjukepleiar la seg paverke av faktorar
som kjgnn og seksuell legning. | same grad som alder, hudfarge, etnisitet, sjukdom, religion,
med meir. Ein skal ogsa handle i forhold til verdiar som respekt, omsorg, rettferd, empati,
integritet, truverdigheit og medfgling (NSF, 2023). Nar det kjem til dei yrkesetiske
retningslinjene kunne eg sikkert ramsa opp nesten alle, men for a halde det kort vel eg a
nemne delar fra dei forskjellige retningslinjene for a vise relevans. For eksempel nemnar
punkt 1.2. at sjukepleiar skal bidra til pasientsikkerheit og forebygge uheldige hendingar og
pasientskadar. Dette gar ilag med punkt 1.3 om a sikre at relevante partar mottar informasjon

og vegleiing tilpassa deira behov. Punkt 1.5 ein skal ikkje utnytte pasientens sarbarheit. (NSF,



2023). Tenk tilbake pa casen. Det er ein 16 ar gammal Alex som er innlagt pa psykiatrisk
avdeling pga. sjglvskading og mistanke om sjglvmordsrisiko. Vil ein ikkje mogelegvis tenke at
denne typen pasientar er sarbare? Og i ein yngre alder er man gjerne lett paverkeleg. Dei
yrkesetiske retningslinjene er der for a rettleie alle sjukepleiarar, dei er der for @ minne pa
ansvaret ein held uansett kven pasienten din er eller deira utgangspunkt. Punkt 2.6 er veldig
relevant: «Sykepleieren er bevisst sin profosjonelle rolle. Sykepleieren erkjenner grensene for
egen kompetanse, praktiserer innenfor disse og sgker veiledning ved behov.» (NSF, 2023).
Det heng ogsa veldig saman med punkt 2.3. om a halde seg oppdater om relevant kunnskap
og bidra til at det innvendast i praksis. (NSF, 2023). Grunnen til at eg vel a ta med akkurat
desse punkta er nettopp fordi dei fortel deg kva ansvar du har, men og at det finnast grenser.
Det er lov a erkjenne at ein ikkje kan alt, at ein ikkje er eit leksikon, men det er liksa viktig a
vise openheit og interesse for a lzere. Sjglv om ein ikkje kan vite alt, kan det vaere at du er
den mest palitelege kjelda for kunnskap pasienten din har der og da. Makt er ordet eg vil dra
fram. Kari Martinsen, ein sjukepleieteorietikar, beskrive omsorg om korleis vi har eit ansvar
for dei svake, korleis vi er avhengige av kvarandre. At vi ma lzeere oss a handtere makt og
korleis vi skal praktisere ansvaret for den svake. At ein ikkje dominera og utnyttar, men
opptrer tilbakehaldne og omsynsfulle kring kvarandre (Alvsvag, 2021, s.128). Ordforlag som
at kunnskap er makt og kunnskap er ansvar har eg hgyrd fleire gongar i diverse situasjonar.
Kari Martinsen sin mate a forklare omsorg og makt pa passar sveert godt inn med dei
yrkesetiske retningslinjene. Sa kanskje det er noko a ta seg til i utgvinga som sjukepleiar. At

ein har ein ansvarleg-gjerande makt, sjglv om ein kanskje ikkje er eit leksikon av kunnskap.

Men kva er eigentleg lovpalagt? Sjglv om yrkesetiske retningslinjer ikkje i teknisk form er
lovverk, betyr ikkje det at dei ikkje er bygd opp med lovverk i baktankane. Nokre relevante
lovverk som eg vil nemne er helsepersonelloven og pasient- og brukarrettigheitsloven. Dei
inneberer tema som teieplikt, krav til yrkesutgving, rett til informasjon og informasjonens
form, medverknad, osv. (Pasient — og brukerrettighetsloven, 1999; Helsepersonelloven,
1997). Ein ting ein ma ta ekstra omtanke til er pasientens alder. | dette tilfelle med ein 16-
aring finst det ekstra lovverk. Dersom pasienten er under 18 ar er informasjon ngdvendig for
a oppfylle foreldreansvar palagt a gis til aktuelle partar. Pasienten skal sa klart informerast
nar informasjonen gis. Med mindre det blir aktuelt a ikkje informere aktuelle partar skal

pasienten vite om partars rett til informasjon (Pasient — og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-



4). | samtale med anna helsepersonell giennom ein varierande mengde praksisar har det visst
seg a vaere stor variasjon i kva personell veit om yrkesetiske retningslinjer og lovverk. Sjglv
om ein ikkje veit alle burde ein ha eigenskapen til a iallfall finne dei fram. Ein positiv erfaring
fra psykiatripraksis pa DPS er at dei verkar meir kunnskapsrike nar det kjem til lovverk og
diverse retningslinjer. Noko som det bg@r veere med tanke pa at tvang er oftare brukt i aktuelle
situasjonar pa slike avdelingar. Heldigvis er ikkje fysisk tvang noko vi treng a fokusere pa i

denne oppgava.

2.6 Etikk? Ja, etikk

Sidan eg har nemnd litt om yrkesetiske retningslinjer og lovverk vil eg at vi skal snakke kort
om etikk. Etikk er viktig a ha i baktankane nar ein skal snakke med brukarar innan LGBTQ+. Sa
klart det er viktig uansett, men som eg nemnde ovanfor er makt noko vi har som
helsepersonell. Makt og etikk kan vi tenke hg@yre ilag. For maten ein bruker makta si pa i
jobbrelasjonar kan definere deg som helsepersonell. No skal det seiast at eg har mgtt svaert
mange ulike formeiningar om ei mengde med tema i bade praksis og i eigen jobb innan
helsesektoren. Personar som har sterke og konkrete meiningar, og dei som utrykkar a ikkje
bry seg. | fleire instansar har det vore forskjellige meiningar nar det har vore snakk om
kjsnnsinkongruens. Og som vi veit er stigma og diskriminering ikkje unnelatt helsesektoren.
Men korleis sjukepleiar bgr mgte det seksuelt diverse mennesket skal vi komme meir inn pa

seinare. No er det moral og etikk vi skal snakke litt om.

Moral kan sjaast pa som dei verdiane og normene vi har, medan etikk reflektera over desse.
Alle menneske har ein form for moral, etikken bygger vidare pa desse gjennom tankar og
diskusjonar. Skal vi stadfeste om noko er rett eller gale ma ein kunne argumentere for og
imot det (Carson & Kosberg, 2020, s.12). Situasjonen treng ikkje veert stor, det kan veere
kvardagslege situasjonar som kva klede du bgr ha pa deg dersom det regnar. Svaret ditt ville
kanskje veert regnklede, og ikkje mange sekundar trengst for a argumentere for det. Andre
kunne argumentert at ein paraply var nok, men er det sterk vind ute? | casen med ein
ungdom som Alex kan vi anta at eigne haldningar til seksualitet og identitet vil kunne spele ei
rolle for korleis ein svarar hen. Som sjukepleiar har ein, som nemnd i lovverk og dei

yrkesetiske retningslinjene, eit ansvar. Alex er gjerne ogsa ekstra sarbar i denne situasjonen,
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og som Kari Martinsen forklarar har man ein makt og dermed eit ansvar ovanfor dei sarbare
(Alvsvag, 2021, s.128). Det vi kan etisk vurdere her er om eigne normer og haldningar er
relevante og «riktige» for Alex. Og kva er forsvarleg informasjon a gi til ein 16-aring som fglar
seg pressa til 3 finne ein identitet. Dette er noko sjukepleiar ma forsgkje a vurdere saman
med pasienten sin. Etiske problem og dilemma kan veere ubehagelege situasjonar a sta i nar
ein ikkje veit kva ein skal gjere. Det gjeld a vege opp alternativa for og imot slik at ein kan

vurdere kva som er det beste handlingsmgnsteret (Alvsvag & Aadland, 2019, s.45).

2.7 Er ein lettare paverkeleg i ung alder?

| eit naturleg Igp har dei aller fleste eit miljg dei vaks opp i. Det er naturlig a bli paverka av
familie, venner, pa skolen, pa fritidsaktivitetar, om ein deltar i religion, osv. Miljget ditt
paverkar synet ditt pa ting og kven du blir nar du vaks opp. | forsking nemnar dei ogsa at
ungdom og unge vaksne er meir utsett for minoritetsstress relatert til seksualitet og kjgnn. At
det er pa denne tida i livet at ein gjerne opplev problemstillingar relatert til mental helse og
seksualitet for f@rste gang. Slike kriser som kan oppsta aukar gjerne ogsa risikoen for utvikling
av psykiske problem og risiko for sjglvskading og sjglvmord seinare i livet (Fulginiti et al,
2020). | casen er Alex usikker pa kven hen er og fglar presset pa a gi seg sjglv ei rolle pa
grunn av vennane og skolemiljget. Alex blir paverka og fglar hen ikkje passar inn pa grunn av
dette da hen enna ikkje har ein fastslatt identitet. | casen far ogsa sjukepleiar eit stort ansvar
nar hen spgr om hjelp og informasjon til 3 finne svar. Kva informasjon ein vel a gi kan enten
spele ei stor rolle for pasienten eller ikkje paverke hen i det heile tatt. Dette er noko ein ikkje
kan vite f@gr ein har prgvd. Maten sjukepleiar vel a informere og snakke til brukar pa vil ha
mykje a seie. Om ein visar respekt ved maten ein oppf@rer seg pa og snakkar pa. Om ein har
formeiningar ein legger meir vekt pa enn andre eller om ein klarar a halde seg ngytral. Kvar
har du informasjonen din fra? Ein kan enten ha stor innverknad pa den 16 ar gamle pasienten
eller ikkje. Men grunnlaget ein legger ligger i sin eigen mate a gi omsorg pa. Andre ting ein
kanskje ma ta omsyn til er om dette er grunnen til at pasienten tidlegare har valt a skade seg
sjalv, og er i risiko for sjglvmord. Jobbar ein pa psykiatrisk avdeling vil ein som regel ha ein del
kunnskap om dette allereie, kva ein skal seie og ikkje, alvorsgrad og tiltak rundt behandling.

Er dette eit sensitivt tema for pasienten? Ein kan tenke seg at det er viktig a utrykke
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openheit, minske fglelsar av skam og sky, og bygge relasjon med pasienten nar dei fgrst vel a

vaere open med deg.

2.8 Sjukepleiar i mgte med det seksuelle mennesket

Tidlegare blei nokre av dei yrkesetiske retningslinjene nemnd. Nar ein skal mgte pasientar er
det viktig a jobbe etter desse pa ein profesjonell mate. Sjukepleiar er forplikta, etisk og
juridisk, til ivareta pasientars behov for helsehjelp. Det er eit profesjonelt hjelpeforhald.
Uavhengig av kven dei er, kva kjgnn, sosial status, personlegdom, etnisitet eller anna. Og nar
det er snakk om etiske situasjonar innanfor sjukepleie er det klare grenser pa kva som er rett
og gale (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s.91-92). Dette er viktig nar ein skal snakke om
seksualitet og seksuelle problem som pasienten eventuelt har. Kunnskap og andre sine
haldningar til seksualitet er svaert viktig dersom ein skal kunne ivareta andre innan
helsesektoren. Alt fra miljget ein har vakst opp i, religionen ein hgyrar til, gruppa ein er ein
del av, myter, alt av slike ting kan forme bilde kvar enkelt har til eigen og andre sin identitet.
Som helsepersonell er ein ogsa eit menneske, og ikkje alle har dei same haldningane og
tankane om kva som er rett og gale. Eins eige forhald til seksualitet har mykje a seie for
haldningane ein har og om kva ein tenkar er rett og gale. A kunne tilpasse seg og bli meir
komfortabel rundt diverse tema er ein viktig eigenskap for helsepersonell. For eksempel er
det a bli meir komfortabel med a snakke om seksuelle tema eit av desse. Det er ogsa viktig a
inkorporere, altsa integrere ny informasjon, til allereie eigne kunnskap. Dette kan fgre til at
ein ma endre sitt allereie komprimerte syn dersom det har vorte bygd pa fordommar og
feilinformasjon (Gamnes, 2019, s.398). Slike prosessar er ngdvendig for a auke eigen
forstding og respekt rundt ulike seksualitetar. Nar det kjem til seksuelle problemstillingar er
dette noko som kan ha fleksible forstaingar. Sjukepleiar har eit ansvar ved a vaere lyttande og
utforskande. Samt bevare profesjonaliteten sin ved a vite kva ein kan og ikkje kan gjere og

seie (Gamnes, 2019, s.398).

Som helsepersonell er det ikkje var jobb a presse personlege meiningar og syn pa seksualitet
over pa pasientane. Med det meiner eg at deira syn er feile og vare rette. Diverse spenningar
rundt seksualitet finnast, som skam, fordommar, skyldfglelse, aggressivitet og meir innan alle

omrader, inkludert helsesektoren. Eit omgrep eg vil ta fram er klinisk sexologi. Dette
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ombhandlar forstaing, vegleiing og a kunne hjelp menneske med seksuelle problem og
dysfunksjonar (Gamnes, 2019, s.398-399). Sjukepleiar far i visse tilfelle denne rolla av ansvar
pa seg, og kanskje folk undervurdera viktigheita rundt det og syntest det er vanskeleg a ta pa

seg.

2.9 Ikkje veer redd for a spgrje

Sa korleis kan sjukepleiar identifisere behovet for handling? Som nemnd innan lovverk
tidlegare har ein informasjonsplikt. Dette utan at pasient skal matte ta initiativet sjglv.
Seksualitet er eit intimt tema for mange, og det er dermed viktig a finne ord som ikkje kan
misforstdast. Latinske ord kan veere vanskelege a forsta, medan folkelege ord kan virke
ubehageleg for nokon. Ein gylden middelveg er viktig. Det er ikkje ukjent at sjukepleiarar har
lite erfaring med informasjonssamling knytt til seksualitet. Avhengig om pasienten veit om
problem knytt til seksualitet eller ikkje. Ein anna ting @ ta omsyn til er at beskriving av
seksualitet- og kjgnnsidentitet er i konstant utvikling. Det kan veere krevjande for sjukepleiar
sjglv om dei gnskjer a bruke rett terminologi nar dei snakkar med pasientar (Bosse & Chiodo,
2016). | slike tilfelle kan ein tenke seg til at openheit og interesse for a laere kan hjelpe i a vise
aksept og forstaing til pasientens identitet. Sjglv om ein ikkje har all kunnskapen relatert.
Berre det & spgrje om dei kan utdjupe betydning av ord kan antakeleg hjelpe mykje. Det gjev

dei moglegheita til 3 ha ein stemme, og forhapentlegvis ein tryggheit.

| casen veit Alex at hen har eit problem hen vil ha svar pa. Det at pasienten vel a dele
problemstillinga med sjukepleiar er ikkje alltid forventa. | ein studie av Rossman et al fann dei
at det var 3 hovudgrunnar til at pasientar ikkje er opne om seksualiteten sin. Den fgrste var
at dei rett og slett ikkje blei spurd eller at tema aldri kom opp. Den andre var at fleire fglte at
seksualiteten deira var privat, medan nokre ogsa var redd for stigmatisering og
forskjellsbehandling. Den siste var at fleire ikkje fglte deira identitet hadde relevans til helsa
og helsehjelpa dei fekk (Rossman et al, 2017). Den siste grunnen kan vi forundre om er pa
grunn av manglande kunnskap fra pasientens side om sjukdom relatert til seksualiteten deira.
Sa at ein 16-aring vel a dele sine usikkerheita med deg, kan kanskje vise at ein form for
relasjon og truverdigheit mellom dokker har begynt a@ danne seg. Dette kan tenkast som ein

klart positiv utvikling. Derifra er informasjonen ein vel & samle inn viktig. Den ma tilpassast
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kvar enkelt sin situasjon og behov for rettleiing. Her igjen er det gjerne viktig a tenke kva
forventingar pasienten kan ha om seksualitet fgr ein gir rettleiing. Ikkje minst kva det er dei
faktisk treng hjelp med. Ein ma vurdere der og da om det er nok a lytte til pasienten eller om
ein treng a gi rad i det heile tatt. D3 det i nokre tilfelle er nok at pasienten far snakke ut om
sine bekymringar og tankar. Sist men ikkje minst er det viktig at om informasjon gis at denne
er tilfredsstillande, forstatt og, dersom misforstaingar oppstar, oppklart (Gamnes, 2019,

5.401).

2.10 Eit dagleg dilemma, kunsten & prioritere

Tid, ansvar, kompetanse, prioritering, behov. Alle ord som kan relaterast til helsesektoren.
Kva utfordringar kan sjukepleiar mgte i samsvar med pasientgruppa vi har diskutert kring?
Det er faktorar som ein ma ta omsyn til i kvardagen. For eksempel er tid noko som ein ikkje
alltid har sjglv om ein vil. Eigne erfaringar fra praksis og jobb har vist meg gong etter gong at
tid kan vaere smalt. Ein rekker ikkje alltid gjere alt ein skulle gnske i Ippet av ein arbeidsdag.
Pa poliklinikk og legekontor er det som regel satt av 20-30 minuttar pa kvar pasient. Dei er
der gjerne for eit spesifikt dilemma og tida gar til dette. Pa sengepost variera
tilgjengelegheita for tid pa mengda pasientar og antakeleg behovet til dei innlagt. For a ikkje
nemne bemanning. Er det sjukdom blant tilsette, og ein ikkje far leigd inn andre, blir nok tida
enda meir knapt. Same som med tid er det a prioritere viktig, og har ein darleg tid i same
slengen ma ein gjerne velje a prioritere nokre pasientar ovanfor andre. Sjglv om det kan
hgyrast litt trist ut, er dette realiteten i mange tilfelle. Presset pa sjukepleiar blir for stort pa
nokre arbeidsplassar sa det blir vanskeleg for sjukepleiar a prioritere den gode relasjonen
med pasienten (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s.120). Og prioriteringane ein vel a ta har
gkonomiske, faglege og etiske konsekvensar (Alvsvag & Aadland, 2019, s.157). | mange
praksisar har eg kjent pa fordelen med a veere student. Dette fordi eg hadde moglegheita til 3
velje kva eg ville prioritere da eg gjekk saman med sjukepleiar. Og i nokre tilfelle sag eg det
som ngdvendig a prioritere den gode samtalen med pasienten, & hgyre kva dei gnskte snakke
om. Mange gongar viste dei stor takknemlegheit for ein liten samtale, og nokre gangar kom
det fram problemstillingar dei hadde vore usikre pa om dei burde ta opp eller ikkje. Dette i

fleire tilfelle fordi personale verka stressa eller matte prioritere andre. Gode relasjonar
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mellom menneske har lenge blitt sett pa som kjernen i kvalitetsomsorg. Aukande tidspress og
forventningar kring effektivisering av helsetenester far negative konsekvensar for omsorg og
individuelle behandling (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s.127). Ikkje alle fglar seg verdifulle i
mgte med helsesektoren. Menneske er forskjellege, dei har ulike bakgrunnar, livssituasjonar
og sjukdommar. Mange er kjend med dei ulike fordommane mot diverse sjukdommar, og det
er ikkje utenkeleg at ein kan fgle pa skam og skyld relatert til desse. Eksempel pa dette kan
vaere rusmisbrukarar, sjglvskadarar, lungekreft eller kols pa grunn av rgyking (Alvsvag &
Aadland, 2019, s.156). Ein kan forundre om at det aukande tidspresset ikkje hjelper szerleg
pa dette.

Nar det kjem til seksualitet er dette ikkje alltid enkelt a ta opp. Mange fg@lar det at seksualitet
er ein privat ting (Rossman et al, 2017). Nar det da er knapt med tid og det ikkje alltid blir
sett pa som ein prioritet er det lett a oversja eller la vaere & snakke om. Dette gjeld bade
pasientar og helsepersonell. Sjglv om ein er helsepersonell, kan ein som eit menneske, ogsa
syntest at det er ukomfortabelt & ta opp tema. Ein kan kanskje tenke seg at ein da lar veere 3
ta opp tema, at man overser det opp mot andre ting. Om sjukepleiar ikkje tar opp tema, er
gjerne sjansen for at pasienten tar det opp enda mindre. Det er sa klart med mindre

pasienten er der pa grunn av problemstilling knytt seksualitet.

Ein anna mogleg utfordring som kanskje ikkje alltid blir tenkt over er aldersforskjell. | casen er
pasienten 16 ar gammal. Dei er unge og har heile livet forran seg til 8 utforske og lzere. Men
om sjukepleiar er ein 50 ar gammal person kan bade syn og meiningar vaere forskjellege
mellom dei to partane. Det kan vaere at Alex ikkje syntest der er noko kjekt a snakke om eit
slikt personelg tema med ein mykje eldre person. Sa klart, det kan hende dette ikkje har noko
a seie for Alex, det er ein individuell sak. Ein ma ikkje glgyme at det kan ga begge vegar ogsa.
Ein eldre person kan syntest det er utfordrande a dele sine dilemma med ein yngre
sjukepleiar. | begge tilfelle har syn og meiningar mykje a seie. Som nemnd tidlegare er ikkje
stigma ein uvanleg ting 8 mgte. Sjglv om man kanskje skulle gnske det ikkje hadde noko a
seie, har bade alder, kjgnn, etnisitet og livssyn paverknad i folks perspektiv. Som sjukepleiar
har man etter dei yrkesetiske retningslinjene og lovverk eit ansvar i a ikkje la helsehjelpa bli
paverka av slike ting (NSF, 2023). Men menneske er menneske. Og sjglv om du som
sjukepleiar opprettheld dine plikter pa best mogleg mate, har pasienten sine haldningar like

mykje a seie i kor godt du far yte helsehjelp.
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2.11 Eit godt verktgy kan hjelpe mykje

| dei fleste tilfella der seksuelle problem blir eit tema, kan sjukepleiar mest sannsynleg gi den
hjelpa og rada som trengst. Det kan derimot oppsta tilfelle der det er behov for meir
kompetanse enn du kan gi, som ved avdekking av meir komplekse seksuelle dilemma. Da er
det viktig at ein har kjennskap til kven ein kan spgrje eller tilvise pasienten til, altsa kven som

har ekspertisen kring seksuell helse. For eksempel ein sexolog (Gamnes, 2019,, s.399).

Nar eg leste meg opp pa pensum kring seksualitet fant eg noko kalla PLISST-modellen. PLISST
er ein forkorting for permission (tillating), limited information (avgrensa informasjon),
specific suggestions (spesifikke forslag) og intensive therapy (intensiv terapi). Det er ulike niva
ein kan behandle og tilpasse seg seksuelle problemstillingar pa. Modellen er enkel a bruke og
viser at dei aller fleste kan fa hjelp av diverse profesjonar sa lenge dei har litt kunnskap kring
sexologi og samlivsradgiving (Gamnes, 2019, s.399). Du trenger altsa ikkje veere sexolog for a
hjelpe. Ein kan gi god hjelp berre ved a vise aksept. Det a gi pasienten tillating til a snakke fra
deira perspektiv, vaere lyttande, ha empati og vise litt kunnskap kan gjere mykje (Gamnes,
2019, 5.400). Alt dette kan veere nok for enkelte for a fa svar pa sine plagar. Dersom det

trengst meir hjelp, kan ein ta det vidare.

PLISST-modellen ser eg som eit godt verktgy for a vurdere nivaet behovet for hjelp ligger pa.
Den viser ogsa at ein i mange tilfelle antakeleg ikkje treng sa mykje kunnskap om seksualitet
for a hjelpe nokon. Det viktige blir, ilag med generell kunnskap, eigenskapar du har. For
eksempel medfgling for andre, evne til 3 informere og a lytte. Med dette i tankane er det
kanskje ikkje alle som fglast like komfortable a snakke med, bade kring seksualitet, mental
helse og anna. Sann er det gjerne iblant, men det er ingenting som stoppar ein fra a prgve a
forbetre seg. Kunnskap kan laerast og erfarast. Og det eg har hgyrd fleire gongar i Igpet av
studiet, er at ein ikkje er ferdigutdanna sjglv om ein er ferdig pa studiet. Det er alltid noko
nytt & leere og forbetre, om det sa er kunnskap, fysiske ferdigheitar eller personlege

eigenskapar. Kva sjukepleiar ein ynskjer a vaere, blir definert av arbeidet ein legg inn i det.
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3. Avslutning

3.1 Da var vi her igjen

Kva betre start pa ei avslutning enn @ minne oss pa problemomradet fra starten av teksten.

«Korleis pdverkar seksualitet og kjignn den mentale helsa i dagens samfunn, og kva er

sjukepleiars rolle i slike omstende ?»

Som eg sa i starten var ikkje malet for teksten a finne eit konkret svar. Det var a skape
undring og refleksjon. Eg kan sjglv innrgmme at i I@pet av skrivinga av denne teksten har
mange nye aspektar gitt meg noko a tenke over. Sjglv om seksualitet- og kjgnnsidentitet kan
verke komplisert og som ukjent farevan, er det samtidig ikkje sa innvikla som det skulle

verke. Dette er tanken som dukka opp i hovudet mitt ila teksten.

Korleis seksualitet og kjgnn paverkar den mentale helse er variabelt, det er individuelt. Det
blir ogsa meir og meir relevant 8 mgte menneske med problemstillingar relatert til tema.
Sjglv om ein ikkje har all kunnskapen eller kan alle omgrepa, skal det ikkje alltid sa mykje til
for a hjelpe nokon @ komme naermare ei Igysing. Og om ein ikkje fglar seg kunnskapsrik nok,
kan ein alltid spgrje om rettleiing og rad fra andre tverrfaglege instansar. Vi har ogsa rikeleg

med teori, lovverk og retningslinjer a forhalde oss til.

Bruk av omsorg, aksept og respekt gar igjen. Er dei som er ein del av LGBTQ+ sa annleis enn
det folk trur? Mest sannsynlegvis ikkje. Dei er jo berre menneske, akkurat som alle andre.
Dersom du som eit menneske treng helsehjelp, har du rett pa det. Mitt ansvar blir a tilpasse
og vurdere behovet for omsorg. Dersom det er mangel pa kunnskap og oppleaering, er det
mitt ansvar a forbetre utgangspunktet vi har sa godt eg klarar. | kva grad din mentale helse og

seksualitet er mitt ansvar, ma eg vurdere nar vi mgter problem og dilemma relatert til dei.
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Vedlegg 1 — Metode

Metode for sgk av forsking — Forsking ble funnet gjennom databasar som HVL sitt
nettbibliotek har tilgjengeleg. Pa grunn av tidlegare kjennskap med nettsida EBSCOhost valde
eg a bruke databasen MEDLINE pa denne nettsida for sgk etter forsking. | sgk etter
forskingsartikkel val eg bevisst a avgrense sgket ved a berre sgke etter publiseringar fra dei
siste 10 ara, med abstrakt tilgjengeleg og alder fra 13-24 ar. Eg brukte engelske sgkeord for
eit breiare spkefelt, og fordi databasen er engelsk. Orda brukt var oversett fra eigne
engelskkunnskapar. Sgkeorda blei valt utifra tema pa oppgava og problemomrade valt. Orda
brukt var Igbtg AND mental health AND (sexual health or sexual health care). AND i staden
for OR imellom sgkeorda ble brukt for a sikre at orda vart brukt i artiklane og for a avgrense
mengda treff. Artiklane blei valt ut ved 3 leite etter relevante overskrifter og lese abstrakt.
Nar artiklar av interesse vart funne og vurdert som relevante for oppgava blei desse lest
gjennom. Sgkeskjema blei formulert gjennom leiting etter forsking (vedlegg 2). Sjekkliste
(vedlegg 4) for vitskapeleg forsking via helsebiblioteket sine nettsider ble brukt for a kritisk

vurdere artiklane (Helsebiblioteket, 2016).

Styrkar og svakheiter —Svakheiter med spkestrategien er at alle artiklane er funne pa same
spk, pa same database. Ein anna svakheit er at omrade for forskingane er alle avgrensa til
USA. Styrkar for sgkestrategien er derimot at man kan ta omsyn til er at desse er gjennomfgrt
i stgrre samfunn med ein stor variasjon av LGBTQ+ personar. Dette inkludera variasjon i
kultur og etnisitet. Ein anna styrke er at dei er ulike i den grad at sjglv om hovudgruppa av
pasientar er liknande (LGBTQ+, ungdom og unge vaksne), har dei ulike mal og fokusomrade.
Dette gjer at vi far ulike synsvinklar og perspektiv bade fra pasientens side og
helsepersonellets side. Kva relevans har seksualitet med mental helse, kva gjer at dei vel 3
ikkje avslgre seksualitet i mgte med helsepersonell og kor variert og komplekst identifisera

menneske seg seksuelt.

Kjeldekritikk av anna teori - Anna teori som er brukt i teksten er varierande. Lovverk fra
lovdata.no, yrkesetiske retningslinjer fra NSF, bruk av pensum fra studiet og hovudsakleg
meir kjende norske nettsider for bruk av omgrep og stadfesting av fakta (t.d. SML,
Helsedirektoratet, NHI). Det er ogsa brukt nettavis som forskersonen for a finne relevante

innlegg relatert til tema. Kjeldene og innhaldet er vurdert ved a lese gjennom informasjonen
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og ved a sja pa den heilskaplege relevansen. Dei er ogsa gjerne valt ut etter a ha lest fleire
alternative kjelder og vurdert som best passande til teksten. Pa denne maten har eg vurdert

kva kjelder som er til 3 lite pa og ikkje.
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Vedlegg 2 — Tabell spkestrategi

Database: MEDLINE - EBSCOhost

Dato: 09.11.2023

Spkeord/kombinasjonar | Mengde Val av artikkel Link til artikkel
treff

Igbtq 162 Sexual Minority Stress, https://doi-

AND Mental Health Symptoms, org.galanga.hvl.no/

mental health
AND
( sexual health or sexual

health care )

and Suicidality among

10.1007/510964-

LGBTQ Youth Accessing 020-01354-3
Crisis Services.
A Qualitative Study https://doi-

Examining Young Adults’
Experiences of Disclosure
and Nondisclosure of LGBTQ
Identity to Health Care

Providers.

org.galanga.hvl.no/

10.1080/00918369

.2017.1321379

It is complicated: gender
and sexual orientation

identity in LGBTQyouth.

https://doi-

org.galanga.hvl.no/

10.1111/jocn.1341

9
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Vedlegg 3 — Litteraturmatrise

Forfatter(ere) | Tittel artikkel | Hensikt Metode Resultat
Publikasjonsar

Land

Tidsskrift

Fulginiti, A., Sexual Undersgke om Emperisk forsking. Funn viser at
Rhoades, H., Minority ulike psykiske Denne studien minoritets ungdom
Mamey, M.R. Stress, Mental | helsemekanismer | brukte data fra et med forskjellig
Klemmer, C. Health (som depresjon, nasjonalt utvalg av | seksualitet og kjgnn
Srivastava, A. Symptoms, PTSD og 572 seksuelle og som opplevde stress

Westkamp, G.
& Goldbach, J.
T.

2020,

18.november

USA

Journal of

Youth and

Adolescence

and Suicidality
among LGBTQ
Youth
Accessing

Crisis Services.

haplgyse) der

minoritetsstress

kan vaere

assosiert med

ulike selvmords-
opplevelser (f.eks.
selvmordstanker,

selvmordsforsgk).

kjgnnsminoritets -
ungdom i alderen
12 til 24 ar
(LGBTQ+).

Det ble brukt fleire
modellari 3
forskjellige fasar av
undersgkelsen for a
kartlegge resultat
og relasjon mellom
mental helse,
seksualitet og

sjglvmordsrisiko.

relatert til dette
kunne relaterast til
siglvmords-forsgk
bade direkte og
indirekte gjennom
fleire forskjellig
symptoma pa mental
helse. Funn viser
ogsa at det er
manglande forsking i
relevansen mellom

desse 3 omrada.

Forfatter(ere) | Tittel artikkel | Hensikt Metode Resultat
Publikasjonsar
Land
Tidsskrift
Rossman, K., A Qualitative Denne kvalitative | Deltakerne (n = Resultatene avslgrte
Salamanca, P. | Study studien 206, aldersgruppe intra- og

Examining underspkte et 18-27) fylte ut mellommenneskelige
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& Macapagal,
P.

2017, 28 juni.

USA

Journal of

Homosexuality

Young Adults’
Experiences of
Disclosure and
Nondisclosure
of LGBTQ
Identity to
Health Care

Providers.

mangfoldig utvalg
av LHBTQ unge
voksne og deres
erfaringer med
avslgring og ikke-
avslgring til
medisinske

leverandgrer.

spgrreskjemaer
som vurderte
tilgang og bruk av
helsetjenester som
en del av en stgrre
studie. Deltakernes
svar pa apne
elementer som
spurte om
erfaringer med
LHBTQ-
identitetsavslgring
til medisinske
leverandgrer og
arsaker til ikke-
avslgring ble

analysert tematisk.

faktorer relatert til
pasientavslgring og
ikke-avslgring av
LHBTQ-identitet.
Arsaker til at
deltakerne ikke
avslgrte seg,
inkluderte
leverandgrer som
ikke spurte om
identitet,
internalisert stigma
og tro pa at helse og
LHBTQ-identitet ikke
er relatert. Nar
deltakerne avslgrte
seg, opplevde de
reaksjoner som
spenner fra
diskriminering og
vantro til bekreftelse
og respekt. Funn
bekrefter og utvider
tidligere forskning pa
unge voksnes
identitets-avslgring
og gir muligheter for
helsepersonells
videreutdanning nar
de jobber med

LHBTQ-pasienter.
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Forfatter(ere) | Tittel artikkel | Hensikt Metode Resultat

Publikasjonsar

Land

Tidsskrift

Bosse, J. D. & Itis A utforske Tverrsnitts Av de 175

Chiodo, L. complicated: variasjonene av beskrivende respondentene
gender and seksuell legning undersgkelse. Et rapporterte en

2016, 6 juni sexual og kjpnnsidentitet | passeleg utval ble tredjedel av utvalget
orientation sa vel som rekruttert via en kjgnnsidentitet

USA identity in skjeeringspunkten | samarbeid med som ikke var
LGBTQyouth. e mellom disse samfunns- kongruent med

Journal of identitetene i et organisasjoner og kjgnnet tildelt ved

Clinical utvalg av lesbiske, | internettgrupper fedselen. Personer

Nursing homofile, bifile, som gir med ikke-kongruente

transpersoner,
skeive og
spgrrende

ungdommer.

informasjon og
tjenester til LHBTQ-
ungdom under 25

o

ar.

kjsnnsidentiteter var
mer sannsynlig a
identifisere seg med
en annen seksuell
legning enn lesbisk,
homofil eller bifil enn
individer med
kjsnnsidentiteter i
samsvar med
kjpnnet tildelt ved
fgdselen.
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Vedlegg 4 - Sjekkliste

Dgme pa utfylt sjekkliste gjelder for artikkelen «Sexual Minority Stress, Mental Health
Symptoms, and Suicidality among LGBTQ Youth Accessing Crisis Services». Sjekklista valt for

denne artikkelen er for prevalensstudie.
Innleiande sp@rsmal

1. Er problemstillinga i studien klart formulert?
Ja— [ Nei— [ Uklart

2. Erein prevalensstudie (kvalitativ metode) en velegnet metode for a svare pa
problemstillinga/spgrsmalet?

Ja— [ Nei- O Uklart
Kan du lite pa resultata

3. Er befolkninga (populasjonen) som er deltakara er tatt fra, klart definert?
Ja— [ Nei—0O Uklart

4. Ble deltakarane inkludert i studien pa ein tilfredsstillande mate?
Ja— [ Nei—0O Uklart

5. Er det gjort reie for om respondentane skil seg fra dei som ikkje ha respondert?
Ja— [ Nei— O Uklart

6. Ersvarprosenten hgy nok?
Ja— [ Nei— [ Uklart

7. Bruker studien malemetodar som er palitelege for det man gnsker a male?
Ja— [ Nei—0O Uklart

8. Er datasamlinga standardisert?
Ja— [ Nei—0O Uklart

9. Er dataanalysen standardisert?

Ja— [ Nei— [ Uklart
Kva fortel resultata

10. Kva var resultatet i studien?
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- Funn viser at minoritets ungdom med forskjellig seksualitet og kjsnn som
opplevde stress relatert til dette kunne relaterast til sjglvmords-forsgk bade
direkte og indirekte gjennom fleire forskjellig symptom pa mental helse. Funn

viser ogsa at det er manglande forsking i relevansen mellom desse 3 omrada.

Kan resultata veere til hjelp i min praksis

11. Kan resultata overfgrast til praksis?
Ja— [ Nei— [ Uklart

12. Samanfalle resultata i studien med resultata i andre tilgjengelege studiar?

Ja— [ Nei—0O Uklart
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