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Forord

Til deg min elskede

Du beveger deg ikke sa lett,
Gar litt krokkete kanskije.
Kan du huske at du sa:

Hva vil du med en sann som meg?
Jeg er langt fra perfekt,

En diagnose har jeg ogsa.
Snakker darlig og vingler litt.
Hadde du glemt det?

Det er ikke alltid lett
Nar vi elsker.

De krakkete bena er i veien
Og jeg er ikke alltid fri nok.

Du skjgnner nok at jeg trenger deg
Fordi du er deg, med eller uten krgkkete ben.
Hjerte mitt er hos deg.

Jeg elsker deg rett og slett.

Ann Strgm (Andreassen 1991, 34)



Sammendrag

Bakgrunnen for oppgaven har vert a undersgke hvordan personer med nedsatt
funksjonsevne opplever og tenker om seksualitet og seksuell helse, med fokus pa
fordommene i mate med helse- og omsorgstjenesten. Jeg har ogsa gnsket a finne ut mulige

grunner om hvorfor funksjonshemmede opplever disse fordommene.

Problemstillingen handler om Hvordan opplever personer med nedsatt funksjonsevne
fordommer rundt seksualitet og seksuell helse i helse- og omsorgstjenesten? For & belyse
problemstillingen har litteraturstudie blitt brukt som metode, for & finne litteratur,

forskning og teori rundt problemstillingen.

Resultatene av oppgaven tydeliggjar for eksempel darlige behandling og hjelp, som
omhandler seksualitet i helse- og omsorgstjenesten. Fordommene har hindret
funksjonshemmede til & veare seksuelle og oppna god livskvalitet. Mulige grunner er
manglende kunnskap, etikk, ujevn maktforhold, holdninger og forstaelse av
funksjonshemming og seksualitet. Av den grunn har det blitt konkludert at sterre apenhet
0g gode samtaler rundt seksualitet, kan vaere en mulig lgsning for funksjonshemmede skal

oppleve positive assosiasjoner rundt egen seksualitet og seksuell helse.
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1.0 Innledning

1.1 Presentasjon og bakgrunn for valg av tema

Bacheloroppgaven omhandler funksjonshemmede opplevelse av seksualitet.
Funksjonshemmede har pa samme mate som alle andre lik rett og behov for seksuell helse
(Regjeringen 2013). Blant annet gjennom kommunens ansvar for a forebygge, behandle og
tilrettelegge for mestring av bade sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne, og
respektere den enkeltes integritet og verdighet (Helse- og omsorgstjenesteloven, § 1-1,
2011).

Pa bakgrunn av funksjonshemmedes rett og behov for seksuell helse, har det kommet til
uttrykk fra mennesker i samfunnet at forforstaelsen og erfaringer om funksjonshemmedes
seksualitet har blitt lite prioritert og mye omdiskutert, som et tabuomrade. Refleksjoner om
deres seksualitet i praksis og tanker rundt problematikken har fanget stor interesse og
nysgjerrighet for oppgaven. Knudsen (2018) papeker holdninger og tanker om seksualitet,
som har veert omtalt pa en slik mate nar funksjonshemmede ikke kan ha sex eller har et
like stort behov for seksualitet, pa grunn av nedsatt funksjonsevne. Av den grunn er det et
gnske & undersgke hvordan funksjonshemmede opplever fordommene rundt seksualitet, og

deres tanker i mgte med helse- og omsorgstjenesten.

Pa bakgrunn av FNs konvensjonen om hvilke rettigheter mennesker med nedsatt
funksjonsevne (2013) har, omhandler artikkel 25 a erkjenne mennesker med nedsatt
funksjonsevne. De har rett pa hgy oppnaelig helsestandard uten diskriminering, og fa lik
rett pa behandlinger. Funksjonshemmede skal fa tilbud om helsetjenester og programmer
til en kostnadsfri eller overkommelig pris, som dekker det samme spekteret og kvaliteten
som blir tilbydd til andre. Ogsa nar det gjelder seksuell og reproduktiv helse og
folkehelsetiltak rettet mot befolkningen. Behandling skal pa bakgrunn av fritt og informert
samtykke skje ved bevisstgjering rundt menneskerettighetene, verdigheten,
selvbestemmelse og behovet til menneskene med nedsatt funksjonsevne (Regjeringen
2013). Likevel har funksjonshemmede like mye rettigheter slik som befolkningen ellers, vi

kan av den grunn lure pa om de far oppfylt disse rettighetene slik som de gnsker.

Seksualitet handler ikke bare om a ha sex eller & oppna orgasme, men omfatter mye mer.

Seksualiteten kan dreie seg om falelser og kjaerlighet til en partner, nytelse, a skape



familie, naerhet og omsorg til hverandre eller & ha en kjeereste (Skar, Mgrch og
Andersgaard 1990). Av den grunn vil hensikten med bacheloroppgaven vere a fa gkt
kunnskap og kompetanse om hva seksualitet innebarer. Hvordan funksjonshemmede
opplever fordommene rundt seksualitet, og pa hvilken mate funksjonshemmede blir matt
fra helse- og omsorgstjenesten. Som fglge av at seksualitet er en naturlig del av & veere et
menneske (Barstad 2006) kan kunnskapen komme godt til nytte i lignende situasjoner, og i
arbeid med forskjellige mennesker. En annen ambisjon for oppgaven kan veere gkt
kunnskap om hvor viktig gode holdninger, normer og verdier kan vere, for a opptre og
handtere seksualiteten i arbeid med mennesker. Nettopp for a tilrettelegge og gi
tilstrekkelig med opplaring til personer med nedsatt funksjonsevne. Rikelig med kunnskap
vil oppfylle funksjonshemmede gnske om ett seksuelt liv, samt bryte og forebygge noen av

fordommene som finnes rundt temaet.

1.2 Disposisjon

For & svare pa problemstillingen har relevante bgker og internettkilder om temaet veert et
godt utgangspunkt, for a finne passende teori for oppgaven og problematikken.
Bacheloroppgaven startet med et dikt som omhandler funksjonshemming og seksualitet, og
muligheten for & kunne elske noen selv om en har en nedsatt funksjonsevne.
Presentasjonen og bakgrunnen for valg av tema ble introdusert i kapittel en. Videre i
kapittel to blir problemstillingen og viktige begreper i oppgaven presentert. Kapittel tre
handler om hvilke metoder og sgkeord som har blitt brukt for & innhente ulike teori, som
belyser oppgavens problemstilling. Egen forforstaelse og feilkilde som kan pavirke
oppgaven blir ogsa presentert i dette kapittelet. Kapittel fire trekker fram teori om hva
funksjonshemming, seksualitet, fordommer, menneskesyn, normalitet og avvik er og sa
noen juridiske perspektiver som er relevante innen helse- og omsorgstjenesten. Etter
teoridelen blir funnene fra litteratursgkene presentert og belyst. Blant annet hvordan
funksjonshemmede opplever fordommer rundt seksualitet i helse- og omsorgstjenesten, og
kort om hva helse- og omsorgstjenestens perspektiver er om problematikken. | kapittel
seks blir drgftingen tatt opp. Noe av fokuset i drgftingen er innhenting av de ulike teoriene
og funnene, samt egne tanker og refleksjoner av det som har blitt presentert i kapittel fem.
For eksempel mulige arsaker til hvorfor fordommene om funksjonshemmedes seksualitet
har blitt et tema. | kapittel sju oppsummerer jeg innholdet i oppgaven og refleksjoner
tilknytt til temaet.



2.0 Problemstilling

Hvordan opplever personer med nedsatt funksjonsevne fordommer rundt seksualitet og
seksuell helse i helse- og omsorgstjenesten?

2.1 Avgrensing av problemstilling

Ettersom funksjonshemming og seksualitet er et omfattende tema har oppgaven blitt
avgrenset med a sette sgkelys pa personer med nedsatt funksjonsevne, og
samtykkekompetanse til helsehjelp. Jeg velger a knytte oppgaven opp mot ungdom og ung
voksen, som vil si en alder pa 16 til 30 ar. Det er valgt fordi det skjer store endringer nar
en gar fra a veere barn til & bli voksen, nar flere utforsker og eksperimenterer pa seksualitet

0g hva seksuell helse innebarer og fungerer.

Det hadde veert av interesse a finne ut hvordan seksualiteten fungerer for personer med
kognitiv svikt, dersom jeg skulle gjort oppgaven annerledes. Det kan tenkes at grunnen har
et stegrre omfang, og behov for bistand og hjelp til det seksuelle. I tillegg ville det veert
spennende a fa erfart kunnskap om hvor mye forstaelse de opprinnelig har om hva
seksualitet innebeerer, og hvordan de uttrykker sine egne behov. Hvordan kan
helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten tilrettelegge for at funksjonshemmede med

kognitiv svikt skal fa oppleve og ha et godt seksuelt liv?

2.2 Definisjon av viktige begreper

Nedsatt funksjonsevne

Nedsatt funksjonsevne kan defineres som et «tap av eller skade pa en kroppsdel eller i en
av kroppens funksjoner. Det kan for eksempel omhandle nedsatt bevegelse-, syns- eller
harselsfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon, eller ulike funksjonsnedsettelser pga. allergi,
hjerte- og lungesykdommer» (NOU 2005:8, 37).

Seksualitet

Ifalge Verdens helseorganisasjonen (2006a) er definisjonen pa seksualitet noe som:
inkludere sex, kjgnnsidentiteter og roller, seksuell legninger, erotikk, glede, intimitet og
reproduksjon. Seksualitet oppleves og uttrykkes i tanker, fantasier, gnsker, tro, holdninger,

verdier, atferd, praksis, roller og forhold. Mens seksualitet kan omfatte alle disse



dimensjonene, sa er det ikke alle av dimensjonene som alltid oppleves eller uttrykkes.
Seksualitet pavirkes av samspillet mellom biologiske, psykologiske, sosiale, gkonomiske,
politiske, kulturelle, juridiske, historiske, religigse og andelige faktorer (World Health
Organization 20063, 5).

Seksuell helse

Verdens helseorganisasjonen (2006a) beskriver seksuell helse som er:

En tilstand av fysisk, emosjonelt, mentalt og sosialt velvare i forhold til seksualitet. Det er
ikke bare fravaeret av sykdommen, dysfunksjonen eller svakheter. Seksuell helse krever en
positiv og respektfull tilnaeerming til seksualitet og seksuelle forhold, samt muligheten for &
ha behagelige og trygge seksuelle opplevelser, uten tvang, diskriminering og vold. For at
seksuell helse skal oppnas og opprettholdes, ma alle personers seksuelle rettigheter vaere
respektert, beskyttet og oppfylt (World Health Organization 2006a, 5).

Helse- og omsorgstjenesten

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) nevner helse- og omsorgstjenestene tilbys og ytes
av kommunen eller private sektor som har avtale med kommunen. Formalet er blant annet
a forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av de som er og har veert utsatt for
sykdom, skade, lidelse eller nedsatt funksjonsevne (Helse- og omsorgstjenesteloven, 8§ 1-1,
2011).

Fordommer
Fordommer kan bli definert som «ureflekterte og negative forestillinger om andre
menneskers personlige egenskap» (Aadland 2011, 187).

Fordommer kan ogsa basere seg pa «et svart spinkelt og ofte helt feilaktig
informasjonsgrunnlag [ ... ] De mgater de aktuelle grupper og enkeltpersoner med hat og
fordemmelse ofte uten & ha hgstet en eneste erfaring med dem» (Helgesen 2017, 315).



3.0 Metode

For & belyse og svare pa problemstillingen trenger oppgaven en metode, for & kunne
innhente data og materialer. Metode er ifglge Vilhelm Aubert (1985, 196 sitert i Dalland
2017, 50) «en fremgangsmate, et middel til & lzse problemer og komme frem til ny
kunnskap». Av den grunn er metoden for bacheloroppgaven litteraturstudie.
Litteraturstudie kan forklares ved & bruke ulike sgkestrategi for & undersgke ulike litteratur,
som finnes rundt problemstillingen eller temaet, eksempelvis funksjonshemming og
seksualitet. Som falge av dette velger jeg a ta i bruk kvalitativ forskningsmetode.
Kvalitativ metode omhandler «a fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste
eller male» (Dalland 2017, 52). Bruk av kvalitativ tilnserming innebarer ulike metoder
som samtaler, intervjuer og observasjoner (Svartdal 2015). Metoden har blitt brukt for &
finne personer med nedsatt funksjonsevne og deres opplevelse, forstaelse og perspektiver i
mgte med helse- og omsorgstjenestens fordommer mot deres seksualitet. Utgangspunktet i
oppgaven blir & bruke litteraturstudie til & finne data og materialer om tidligere funn og
undersgkelser av samtaler eller artikler, som tar opp temaer rundt funksjonshemmedes

seksualitet.

3.1 Litteratursgk

For & finne relevante litteraturer som kan svare pa problemstillingen, har det blitt brukt
ulike sgkemotorer pa internett. Ulike sgkemotorer som har blitt brukt er oria fra
hagskolens bibliotek, medline, google og google scholar. Mesteparten av litteraturen har
blitt hentet fra hagskolens bibliotek, hvor jeg eksempelvis har funnet andre relevante
litteraturer som ulike bgker, lovverker, dokumenter, tidsskrifter og Norges offentlige
utredninger for a definere og besvare oppgavens teoridel og funn om funksjonshemmedes
seksualitet. Gjennom google og google scholar har artikler og intervjuer om
funksjonshemmede kommet til syne, som har blitt brukt for a synliggjere deres opplevelser
I mgte med helsetjenestens fordommer om deres seksualitet. Nettsidene Unge
funksjonshemmede og regjeringens side for departementer har blitt sgkt gjennom google.
De har blitt en viktig referanse med tanke pa kvalitative undersgkelser, for & styrke blant
annet funksjonshemmedes rettighet til seksualitet og seksuell helse. Medline har blitt brukt
for a finne relevante forskningsartikler om seksualitet, som har kommet til nytte for a
belyse problemstillingen. Funnene av hvordan fordommene om funksjonshemmedes

seksualitet har ogsa kommet til uttrykk.



| tillegg har relevante litteraturtips og forslag om andre teorier blitt funnet gjennom
samtaler med foreleseren fra seksualundervisningen pa skolen. Power point om temaet og
funn fra andre litteraturlister, samt bruk av sosiale medier. Et eksempel ved bruk av sosiale
medier er fra tv serien «Sophie Elise tester Norge» episode 2, som omhandler et mgte med
Marianne Knudsen. Marianne er funksjonshemmet og aktivist, og har veert en stor
inspirasjonen for meg i denne oppgaven. | serien blir Sophie Elise oppfordret til a tilbringe
en hel dag i rullestol, for & fA muligheten til & sette seg inn i funksjonshemmede sin
hverdag.

| sskemotorene har sgkeord som funksjons* eller funksjonsnedsettelse; seks* eller
sexologi; funksjons* og seksualitet; funksjons* eller funksjonsnedsettelse og fordom*;
helse*; seksuell helse; vernepleie* blitt brukt for a finne relevante litteratur. For & unnga
oppgaven bare baserer seg pa forforstaelse og feilkilder er det viktig & veere kritisk og
ngyaktig pa hvilken litteratur som blir brukt. Av den grunn har det blitt funnet relevante
baker, artikler, forskninger og rapporter, som baserer seg pa kvalitative metoder. Funnene
har tatt for seg subjektive opplevelser og erfaringer om egne nedsatte funksjonsevne, og
deres forhold til fordommene om seksualitet. Derfor har litteraturen og teorien som er
basert pa kvalitativ metode veert viktig, for & belyse akkurat min problemstilling. Siden
oppgaven er basert pa litteraturstudie, skal en forholde seg til eksisterende teori rundt
temaet. Som et resultat har det blitt funnet relevante artikler og kvalitative forskninger som
allerede har blitt gjennomfart pa nettet, som kan gke forstaelsen og kunnskapen om faget. |
hap for a tilrettelegge og forebygge barrieren om seksualitet, som funksjonshemmede

megter pa i helse- og omsorgstjenesten.

3.2 Feilkilder

For a unnga mulige feilkilder nevner Linde og Nordlund (2010) at bevissthet over
konsekvensene av teorien er viktig. Hovedsakelig nar en vurderer hvilken teori, som kan

veere aktuell for & svare pa problemstillingen.

En mulig feilkilde som kan pavirke oppgaven er dersom noe av litteraturen er av eldre
dato, som kanskje ikke har fokuset rettet mot problemstillingen. Av den grunn kan bruken
av bare litteratur som fag- og leerebgker pavirke oppgaven, og bli en annen feilkilde.

Derfor har variasjon i litteraturen veert viktig for a skape sikrere data og sterre bredde pa a



belyse problemet. Blant annet ved bruk av kilder som internett, offentlige publikasjoner,
lovgivninger, tidsskrifter og artikler. Dersom oppgaven barer preg av en bestemt
forforstaelse og teori som stgtter min egen forstaelse, kan det bli en annen feilkilde.
Ettersom fordommer og forstaelseshorisont dannes via personlige erfaringer fra sosiale og
kulturelle bakgrunner (Brodtkorb og Rugkasa 2019), vil bevissthet over hvilken teori en
henviser til og velger veere viktig. For & unnga at oppgaven barer preg av en bestemt type
fordom og forstaelse vil fokuset veere a utvikle ny forstaelse om temaet, nermere bestemt
den «hermeneutiske spiralen» (vedlegg 1). Sirkelen blir illustrert nar fortolkning aldri tar
slutt, men utvikler seg gjennom nye tolkninger og forstaelse om temaet (Aadland 2011).

Nettopp for & unnga enda en feilkilde.

3.3 Min egen forforstaelse

Etter temadagen i vernepleierutdanningen ved Hggskolen i Molde, ble seksualitet et
interesseomrade. Foreleseren spesialiserte seg mest innenfor utviklingshemmede. Jeg
tenker utviklingshemmede far et starre oppmerksomhet i samfunnet, hovedsakelig pa
grunn av hvordan innholdet og hvilken brukergruppe seksualundervisningen pa skolen har
blitt lagt opp til. Etter noen runder med litteratursgk pa internett og forskning av teori, fant
jeg ut at fordommene rundt funksjonshemmedes seksualitet ogsa er et omdiskutert og
tabubelagt omrade i samfunnet. Av den grunn valgte jeg & fokusere pa funksjonshemmedes
seksualitet framfor utviklingshemmede. A ta opp temaet som omhandler seksualitet er
vanskeligere og mer utfordrende for funksjonshemmede, dersom menneskets fordommer
og holdninger om de stadig blir nedprioritert. Fordommene har blitt omtalt som at personer
med nedsatt funksjonsevne ikke kan ha sex, eller ha samme behovet for seksuell

tilfredstillelse.

Blant annet starter all forstaelse med en opplevelse (Aadland 2011). Egne opplevelser og
erfaringer om seksualitet har veert lite eksponert, omtalt og diskutert. Grunnet egen
oppvekst og kultur ble temaet lite fremhevet og opplevdes som privat og intimt. Et slikt
perspektiv kan for mange fare til en vanskeligere periode og mye usikkerhet rundt seg selv
som person, dersom seksualitet er under utpreving. Samfunnet kan ta opp seksualitet i
ulike situasjoner, for eksempel innen seksualundervisningen pa skolen og samtaler med
helsesykepleier. Et slikt tilbud om seksualitet bgr ogsa etter min mening bli tilgjengelig for

funksjonshemmede. Har det seg slik at funksjonshemmede far samme tilbud om



seksualundervisning, eller ikke? Dette blir mer diskutert senere i oppgaven. En grunn til at
temaet har fanget interessen er hovedsakelig min kommende profesjon som vernepleier, og

at kunnskapen kan komme til nytte i arbeid med ulike mennesker og behov i tjenesten.

Min forforstaelse av oppgavens tema og problemstilling er dersom helse- og
omsorgstjenesten forbedrer kunnskapen sin om seksualitet. For eksempel gjennom & apne
opp for flere samtaler og diskusjoner rundt temaet, som kan pavirke tilbudene og
livskvalitetene for funksjonshemmede. @kt kompetanse kan tenkes a minske barrierene og
fordommene som blir omtalt, og at funksjonshemmede har like stor rett til seksualitet slik
som alle andre. For & kunne arbeide med oppgaven og svare pa problemstillingen er det
viktig & innta et hermeneutisk og fenomenologisk kunnskapssyn. Aadland (2011, 174)
nevner hermeneutikken baserer seg pa «forstaelsestolkning», og en slik forstaelse kan
hjelpe meg med & forsta funksjonshemmede. Den vil ogsa hjelpe meg til & finne fram en
mening eller forklaring pa noe som er uklart. For eksempel hvordan funksjonshemmede
opplever sitt mgte med helse- og omsorgstjenestens fordommer rundt seksualitet. Gjennom
fenomenologien utforsker personens opplevelse, erfaring og personens egne perspektiv om
et fenomen (Dalland 2017). Aadland (2011) nevner at fenomenologien ikke omhandler det
vi ser eller hgrer i samfunnet, men mer eller mindre hvordan vi forveksler fenomenet med
vare oppfatninger. Et slik fenomen kan eksempelvis veare funksjonshemmede, og ved a
reflektere over funksjonshemming kan vi komme fram til en dypere erkjennelse om
hvordan de egentlig har det (Aadland 2011). For eksempel & sette seg inn deres perspektiv
eller problematikk. Av den grunn vil innsikten pavirke mine holdninger, veeremate og

verdier mot funksjonshemmede.

4.0 Teori

4.1 Forstaelse for hva funksjonshemming er

Forstaelsen for hva funksjonshemming er blir definert fra tre ulike perspektiver, men
forstaelsen har ogsa variert og endret seg over tid. Perspektivene kalles for den medisinske
modell, sosiale modell og gap- eller misforholds modellen.

Owren (2011) nevner farst den medisinske modellen, som blir forstatt nar
funksjonshemmede har en funksjonsnedsettelse. Det innebaerer at funksjonshemmingen er

knytt til en egenskap som omhandler en type skade, sykdom eller andre kroppslige,



kognitive eller psykiske avvik. Eksempel pa en type kroppslig avvik kan veere skoliose,
som er skjevhet i ryggseylen. Dessuten har det medisinske perspektivet fort til mye kritikk
nar det ensidig fokuseres pa individet eller funksjonshemmedes sykdom/skade, og ikke
betydningen av hva omgivelsen kan gjegre for & minske det ensidige fokuset pa

funksjonshemmede (Wearness 2009).

Den sosiale modellen tar for seg problemer som foreligger i personer med nedsatt
funksjonsevnes mgte med omgivelsene eller samfunnet. Barrierene i omgivelsene kan
hindre personene med en funksjonsnedsettelse a fremme funksjon, mestring og deltakelse i
samfunnet (Owren 2011). For eksempel kan en person i rullestol bli hindret til & mgte opp
pa kurs eller sosiale ssmmenkomst, dersom fysiske forhold ved lokalene ikke er tilrettelagt
for rullestol. Et annet eksempel kan vere fordommer og holdninger som andre mennesker
har om funksjonshemmede, spesielt ndr fordommene omhandler personer i rullestol som

ikke kan danse eller & ha sex pa bakgrunn av nedsatt funksjoner i beinene.

Gap- eller misforholds modellen blir forstatt som et gap «mellom personens forutsetninger
og de kravene personenes fysiske og sosiale omgivelser stiller» (Owren 2011, 37-38), eller
enklere forklart som samfunnets krav (vedlegg 2). Nar funksjonshemmede oppstar i det
gapet kan iverksetting av tilstrekkelig tiltak mot samfunnet eller personen veere en lgsning,
for & redusere gapet. Tiltak mot funksjonshemmede kan for eksempel inneholde opplaering
og tilrettelegging av hvordan de kan bruke sex-leketay, for & oppna seksuell nytelse.
Dersom en av forutsetningene for at funksjonshemmede skal f& en god seksualitet. A
iverksette tiltak rettet mot samfunnet kan omhandle hvordan samfunnet er utformet og
fungerer (Owren 2011). Eksempelvis kan gapet i samfunnet oppsta nar personer med
nedsatt funksjonsevne ikke kommer seg til lokaler der kurset om seksualitet er. Grunnen
kan vere bygninger som ikke er tilrettelagt for rullestolbrukere. Som et resultat hevder Lid
(2008) fordommer og manglende forstaelse om funksjonshemmede og deres problematikk,
som er en sentral arsak for at utformingene av omgivelsene ikke samsvarer med

funksjonshemmedes forutsetninger.



4.2 Funksjonshemmedes seksualitet

Esmail, Darry, Walter og Knupp (2010) skriver funksjonshemmedes seksuelle liv har
tradisjonelt blitt ignorert og lite anerkjent. Arsaken kan vare vanskeligheter med & ta opp
temaet. Problemet kommer ogsa av andre grunner, for eksempel manglende utdannelse og
eksponering for seksualitet og funksjonshemming. Sosiokulturell overbevisning har skapt
barrierer som hindrer funksjonshemmede i & utforske sin seksualitet (Esmail, Darry,
Walter og Knupp 2010). Sosiokulturell overbevisning betyr antakelser og forestilling som

har blitt opprettet via dialog og sprak mellom hverandre (Aadland 2011).

Nar noen har en funksjonshemming, fglges det ofte seksuelle problemer. Seksualitet hos
personer med funksjonsnedsettelse kan bli pavirket bade indirekte og direkte. Indirekte
pavirkning vil si smerte, nedsatt kroppskontroll, negativt bilde av kroppen og bivirkninger
av medikamenter. Mens direkte kan bety skade som forarsaker hudfglelse, ereksjon, eller
manglende seksuell lyst (Norges handikapforbund 1994). Esmail, Darry, Walter og Knupp
(2010) papeker at far 1970- tallet ble seksualitet og funksjonshemming lite forsket pa.
Arsaken var at seksualitet ble ansett som privat, personlig og lite nadvendig i rehabilitering
og helse. En annen arsak som skaper barriere er menneskets eller samfunnets negative
holdninger og oppfatninger om funksjonshemmedes seksualitet (Esmail, Darry, Walter og
Knupp 2010).

Ifalge Snakk om det av helse- og omsorgsdepartementet (2016) hevdes det noen grunner
om hvorfor seksualitet og seksuell helse ofte blir nedprioritert. Noen av arsaken er pa
grunn av sykdommen, behandlinger eller annen informasjon heller blir forst prioritert
framfor funksjonshemmedes seksualitet. Slik er det ogsa innenfor rettigheter og likeverd
nar seksuelle rettigheter blir mindre prioritert. A veere funksjonshemmet medfglger for
noen seksuell dysfunksjon, for eksempel ereksjon- og orgasmeproblemer eller smerter som
folge av sykdommen. Det farer til redusert livsglede og nedsatt mestringsevne for flere

funksjonshemmede (Helse- og omsorgsdepartement 2016).
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4.3 Fordommer

Fordommer kan handle om «negative forestillinger om andre menneskers personlige
egenskap» (Aadland 2011, 187). Slike forestillinger om andre sine egenskaper kan ha sin
bakgrunn av personlige og kulturelle forutsetninger. Slike forutsetninger er formet ut fra
egne kunnskaper, verdier, normer og erfaringer med andre mennesker. | mgte med andre
mennesker far vi ofte en reaksjon som beskriver hvilke typer mennesker eller kulturer de
tilhgrer. Spesielt nar vi mgter mennesker som er forskjellige fra oss selv. Hvordan vi
oppfatter og tolker inntrykkene fra andre skjer verbalt og nonverbalt ved bruk av sansene
vare (Eide og Eide 2004). For eksempel gjennom synet, hgrselen og kroppsspraket.

Siden kultur kan bli definert som «maten et folk lever pa (Garsjg 2001, 230) kan det
relateres til en gruppe mennesker med felles interesse, sprak eller levemate. Eksempel pa
ulike grupper mennesker er funksjonshemmede, innvandrere og kvinner. Ulike kulturer
opplever og forholder seg til seksualitet forskjellig og har ulike preferanser. Grunnet
kulturens verdier, normer og erfaringer om hvordan de gnsker a vaere. Ulike kulturer og

forestillinger kan derfor skape fordommer.

Almas og Benestad (2017) trekker fram hvordan kommunikasjon, forestillinger og
fortolkninger av hverandre kan pavirke samarbeidet og dialogen innad i tjenestene. Noen
mennesker kan trekke fram seksualitet som et lett samtaleemne, mens andre er mer
tilbakeholden og trenger enkle sparsmal for 8 komme i gang. Hvordan helsepersonell
ordlegger seg, og hva som ikke blir nevnt i dialogen med hverandre kan oppfattet med at
en ikke snakker om seksualitet. En slik oppfatning kan utvikles til negative holdninger og
fordommer dersom resten av befolkningen har samme inntrykk av hvordan helsepersonell
ordlegger seg i tjenesten. Det kan skape stay og forstyrrelser i kommunikasjonen, som
igjen kan fare til at samarbeidet blir vanskeligere for de som gnsker helsehjelp. Derfor er
det viktig at helsepersonell har god lytteevne overfor funksjonshemmedes plager og behov,
for igjen kunne bidra til & foresla passende tiltak rettet mot selve problemet (Eide og Eide
2004). Thorbjgrnsen & Sgmme (2011) referert i Owen (2011) nevner holdninger og
fordommer ovenfor funksjonshemmede ikke bare oppstar rundt befolkningen i samfunnet,
men 0gsa i hjelpeapparatene naermere bestemt helse- og omsorgstjenesten. Blant annet har
det kommet fram holdninger mot funksjonshemmede som blir «mgtt med mistillit,

krenkelser og urimelig behandling fra ansatte» (Owren 2011, 34).
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4.4 Juridiske perspektiver

Lovverket gir rammer for hva slags rettigheter en har til hjelp og statte i tjenestene, og
hvilket ansvar helsepersonell har. A vare helsepersonell innebzrer & yte helsehjelp,
nettopp for a skape sikkerhet og kvalitet for pasienter og mennesker som tar i bruk helse-

og omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, § 1, 1999).

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) nevner brukere av helse- og omsorgstjenester har
rett til 2 medvirke. De har rett til 8 medvirke «valg mellom tilgjengelige og forsvarlige
tjenesteformer og undersgkelses- og behandlingsmetoder» (Pasient- og
brukerrettighetsloven, § 3-1, 1999). I tillegg papeker Remme (2017) at funksjonshemmede
har ulike seksuelle rettigheter. Blant annet rett til & velge seksuelle partnere uten a bli
diskriminert, seksualundervisning, a bli respektert, frihet fra vold og velge selv om en
gnsker barn. Videre hevder lovverket at tiloudet langt som mulig skal utformes i samarbeid
med for eksempel funksjonshemmede, og hva de mener om utformingen av tilbudet. Det
kan ogsa trekkes fram funksjonshemmedes rett til & velge hvilke andre personer som skal

veere til stede nar tjenesten gis (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-1, 1999).

A vare helsepersonell inneberer & sikre like og gode kvaliteter pa tjenester for & ivareta
pasientens rettigheter. Av den grunn har kommunen ansvar for a fremme helse, forebygge
sykdom, skade og sosiale problemer, ved a gi opplysning, rad, tilrettelegge og veilede
(Helse- og omsorgstjenesteloven, § 3-3, 2011). | tillegg hevder § 4 at & vaere helsepersonell
i tjenesten forventes det at kvalifikasjonen og situasjonen er i samsvar med kravet om
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. En skal derfor hente bistand eller henvise videre
til andre profesjoner dersom en ser ngdvendigheten i det (Helse- og omsorgstjenesteloven,
§ 4, 2011). For a sikre faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, kreves det fra
helsepersonell a vite hvilke etiske og rettslige normer som finnes, for a utfere arbeidet
godt. For eksempel papeker Skjefstad (2012) at helsepersonell skal ivareta og sikre
brukermedvirkning, selvbestemmelse og utgve skjenn i arbeidet sitt. Pa bakgrunn av
menneskets ulikheter og mangfold av personligheter er anerkjennelse en viktig del av
samhandlingen med andre mennesker (Skjefstad 2012). Dette kan gjgres ved a vise
kroppslige signaler og holdninger, som igjen gir uttrykk for at du blir sett og kan veere
forberedt pa a fa positive assosiasjoner om for eksempel seksualitet. Eksempelvis gjennom

blikkontakt og god dialog. Det er ikke mye som skal til for a vise anerkjennelse og
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opparbeide tillitt, for & se hva som kan vare betydningsfullt for de andre i helse- og
omsorgstjenesten. Et slik grunnlag skaper gode tillitsforhold, sosial trygghet og ivareta
respekten for deres menneskeverd, integritet og liv (Pasient og brukerrettighetsloven, § 1-
1,1999).

Nordlund, Thronsen og Linde (2015) skriver brukermedvirkning star sentralt i planlegging
og utforming av tjenester for a tilpasse tilbudene etter den enkeltes behov.

Rett til & medvirke kan kobles opp mot retten til & fa informasjon og opplysning om egen
helsetilstand, mulige risiko og bivirkninger (Pasient og brukerrettighetsloven, § 3-2, 1999).
Selvbestemmelse omhandler & «ta avgjarelser i eget liv» (Nordlund, Thronsen og Linde
2015, 101). En kan se viktigheten med selvbestemmelse i helse- og omsorgstjenesten nar
funksjonshemmede far myndigheter til & bestemme sin hverdag. Nar det er sagt bgr grad
av selvbestemmelse vurderes ut fra modenhet og alder. Derfor star samtykkekompetanse
sentralt, for & vurdere deres forstaelse om innhold og betydning av informasjon og hjelp

som gis fra tjenestene (Nordlund, Thronsen og Linde 2015).

Brukermedvirkning og selvbestemmelse er viktig for & sikre og ivareta Empowerment.
Askheim (2003) papeker Empowerment handler om overfgring av makt til mennesker som
er avmektige, slik som mange funksjonshemmede er. | den forbindelse skal
funksjonshemmede fa gkt kontroll og makt over egen helse og situasjon. Askheim (2003)
nevner funksjonshemmedes rett til & bestemme og pavirke innhold selv i hjelpetilbudene
om hvordan de gnsker a leve, siden det er de som har evne og kompetanse til a vite sitt
eget beste. Av den grunn blir Empowerment viktig for & komme ut av sin avmektige
posisjon, hvor en kan «etablere eller gjenreise sin status som likeverdige, kompetente og

meningsberettigede borgere i samfunnet» (Askheim 2003, 105).

4.5 Menneskesyn

Helse og omsorgsdepartementet (1999-2000) hevder menneskesynet er en av grunnlaget
vart nar vi skal tolke og oppgi en mening om hvilke omstendigheter vi mennesker lever
under. Menneskesynet omhandler «synspunkt pa hva eit menneske er ut fra oppfatningar
og kunnskap fra religigst og ideologisk perspektiv, allmenne raynsler og vitskapleg

grunngjeven kunnskap om mennesket» (Helse og omsorgsdepartementet 1999-2000, 29).
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Aadland (2011) papeker «ethvert bilde av mennesket er pa samme tid bade en avbildning
av hvordan mennesket er, og innebzrer en oppskrift pa hvordan det ber veere» (Aadland
2011, 109). Det kan antyde at menneskesynet har en virkning pa selveste selvforstaelsen
og handlinger mot andre (Regkenes og Hanssen 2012). Vi mgter mennesker daglig, og
tilegner oss ulike holdninger til de. Det kan veere holdninger som er positive, negative,
ngytrale eller likegyldige. Slike holdninger kan vurderes ulikt i konkrete situasjoner, og
hvem vi mater pa (Silva 2006). Eksempelvis kan de ulike holdningene variere nar vi mgter

pa venner, familie eller fremmede.

Menneskesynet kan pavirke oss pa tre ulike mater, og kan ha innvirkning pa hvordan
funksjonshemmede for eksempel lever livet sitt og sin seksualitet. Odland (2012) papeker
tre ulike mater menneskesynene kan pavirke oss, nermere bestemt det humanistiske,
naturvitenskaplige og helhetlige menneskesynet. Det humanistiske menneskesynet
omhandler & betrakte mennesker som likeverdige og medmenneskelige
samarbeidspartnere. Jeg — du forholdet star sentralt og dreier seg om a bygge relasjoner til
hverandre. | det humanistiske menneskesynet blir mennesket mgtt og respektert uavhengig
hvilken sykdom, diagnose og kulturell bakgrunn personen kan ha. De kan fa bade
informasjon og forklaring pa tilstand, behandling, prosess og alt som kan omhandle et
menneske. Ved det naturvitenskaplige menneskesynet blir mennesker betraktet som en
maskin. Fokuset i et slikt menneskesyn er a finne kroppslige feil, reparere den og
kontrollere om alt fungerer. Av den grunn blir det lite prioritert om hvordan mennesker
opplever a vaere syk og hva det inneberer. | et helhetlig menneskesyn kan forklares
gjennom at mennesker i en behandling- og pleiesituasjon er mer enn bare fysisk kropp.
Mennesker har i tillegg til kroppen bade tanker, smerter, ander, sarbarhet, og ulike
livssituasjoner og kulturelle bakgrunn som er ngdvendige faktorer & matte forholde seg til i
et helhetlig menneskesyn (Odland 2012).

Yrkesetiske retningslinjer hevder helsepersonell skal vere bevisste over egne holdninger
og verdier i mgte med andre brukere og pasienter, for & kunne gi likeverdige tjenester av
gode kvaliteter. Nar helsepersonell mgater brukere eller pasienter skal de veere bevisste
uavhengig om de har en annen etniske bakgrunn, kjgnn, seksuell legning, livssyn eller har
en funksjonshemming (Fagforbundet 2021). P& bakgrunn av gkt bevissthet over egne
holdninger, verdier og menneskesyn i helse- og omsorgstjenesten, kan tenkes & vere

avgjarende for praksisutgvelsen i mgte med menneskene som oppsgker helsehjelp.
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4.6 Normalitet og avvik

Morken (2012) papeker store deler av samfunnet bestemmer mye av hvordan livskvaliteten
vare blir. Ofte baserer det seg pa sosiale forventninger og normer av hvordan vi forholder
oss individuelt. Mennesker vil oppfare seg forskjellig, hovedsakelig pa grunn av ulike
forventninger av normer og regler som finnes i et samfunn. Ved brudd av de gjeldende
normene og forventningene kan bli oppfattet som avvikende atferd. Slike avvikende atferd
kan relateres til mye forskjellig, for eksempel gjennom sykdom, diagnose, seksualitet og
funksjonshemming. Avvik i denne sammenhengen kan omhandle den medisinske
modellen, som videre tar for seg «egenskap eller biologisk og/eller psykologisk
sykdomstilstand» (Morken 2012, 48).

A bli kategorisert som funksjonshemmede innebarer ikke & mestre miljgbestemte
oppgaver og utfordringer, som foreligger i samfunnet eller omgivelsene. Det kan forklares
gjennom gap- modellen (vedlegg 2), som blir forklart nar funksjonshemmede er et
misforhold mellom miljgets krav og de individuelle forutsetningene funksjonshemmede
har. Av den grunn blir funksjonshemmede sett pa som avvikende, nar de har en nedsatt
funksjonsevne eller begrenset fungering fra det som er normalt fungerende. Nar
funksjonshemmede ikke har mulighet til & oppna en frisk og fungerende kropp av det som
er normalt, blir fokuset & oppleve mestring og funksjonalitet av sin nedsatte funksjonsevne.
For eksempel kan slik mestring veere a ha tilgang pa hjelpemidler som fotprotese eller
rullestol, for & oppna samme fungering som resten av befolkningen. En slik tilrettelegging
kan bidra til at funksjonshemmede kan g eller komme seg fram pa ulike steder som
kanskje ikke var mulig far hjelpemidlet ble tilgjengelig. Morken (2012) pastar

at det som ofte blir sett pa som normalt, er det som er og bar veare. Eksempelvis kan det
bety en felles oppfatning av hvordan menneskene er i samfunnet, hvordan atferd, oppfarsel
og utseende bgr vere ut ifra gjeldende regler og normer. For a forsta gjeldende regler og
normer trenger funksjonshemmede «tilstrekkelig opplering for a forsta og handle i trad

med samfunnets normer» (Barstad 2006, 21).
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5.0 Funn

Fokuset i denne delen av oppgaven er a trekke fram funn om hva de funksjonshemmede
opplevelser av fordommer og tanker rundt seksualitet. I tillegg @nsker jeg a ta med litt om

hvilke perspektiv helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten har om problematikken.

5.1 Funksjonshemmedes opplevelser

Celine Halvorsrud har en funksjonshemming, og hun forteller sin opplevelse med helse- og
omsorgstjenesten. Hun har ryggmargsbrokk og amputert begge beina. Derfor har hun
nedsatt funksjonsevne, men har fatt protese. Selv mener hun seksualiteten er ekte, selv om
beina ikke er det (Solli og Thommessen 2018). En annen som nevner sin opplevelse er
Nikolai Haugen. Han har en mer usynlig sykdom som omhandler innsngringer i urinrgret. |
etterkant av sykdommen har han opplevd flere nyrekollapser, og fatt nyretransplantasjoner
(Johansen 2019).

Verken Celine og Nikolai syntes mgtene med helse- og omsorgstjenesten var nyttig, og
begge opplevde manglende hjelp. Celine opplevde fordommer og lite informasjon om
seksuell helse. Ofte mottar hun sparsmal og holdninger fra samfunnet om at hun ikke kan
ha sex. Av den grunn blir hun fortere usikker pa seg selv og sin seksuell helse (Solli og
Thommessen 2018). Johansen (2019) trekker fram Nikolai som opplever at han er lei av
helse- og omsorgstjenesten som unngar seksualitet. Han opplevde darlig og lite
kommunikasjon og informasjon, om hvilket utfall operasjonene han hadde som ung kunne
medfgre. Nikolai fant selv ut senere at han ikke kunne fa barn naturlig pa grunn av

operasjonen i urinrgret, som medfarte sterilisering (Johansen 2019).

Nyere rapporter viser verken Celine og Nikolai er alene om a oppleve fordommene fra
helse- og omsorgstjenesten og samfunnet for gvrig. Remme (2017) som skriver rapporten
Sex som funker har snakket med flere unge med nedsatt funksjonsevne, som opplever det
samme som Celine og Nikolai. Rapporten nevner unges opplevelse av lite tilgang pa
informasjon om seksuell helse, kommentarer og indirekte fordommer. For eksempel
utseende eller kroppsfunksjonen ikke stemmer overens med normaliteten pa hvordan sex
fungerer. En ung kvinne beskriver sin opplevelse av a ikke bli mgtt som et menneske, men
heller som en diagnose (Remme 2017). Et slik mgte opplever ogsa Marianne. Hun sitter i

rullestol og har skoliose, som betyr skjevhet i ryggen. Av den grunn blir kroppen hennes et
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objekt pa grunn av alle undersgkelsene, innleggelsene og operasjonene grunnet
sykdommen hennes. I tillegg nevner hun sin opplevelse i mgte med legen, hvor hun hadde
spurt han om hvordan hun kunne ha sex med tanke pa sykdommen sin. Til svar fikk hun at
han ikke kunne svare henne, og at han aldri hadde fatt et slikt spgrsmal av noen andre
(Knudsen 2018).

Unge opplever seksualitet som viktig for sin livskvalitet, og hvordan det pavirker deres
psykiske og fysiske helse. En selvfglge er at seksualiteten kan oppleves veldig individuelt.
Videre presiserer de hvordan helsen har en innvirkning pa hvor mye de tarr & mestre og
utforske sin seksuelle identitet, falelser og relasjoner med andre. Funksjonshemmede
mener selvtillit, mestring og god seksuell helse kan bidra til forbedre mestring av sin
diagnose og funksjonsnedsettelse (Remme 2017). Knudsen (2018) opplevde i en periode
mye fordommer, som var en av grunnene til at hun trakk seg unna alt som omhandlet
seksualitet. Etter & ha opparbeidet seg erfaring og opplevelser ble hun med tiden forelsket
og hadde sex for aller farste gang. Hun hevder falelsene av a vere forelsket gjorde henne
menneskelig. Hun fglte seg verdsatt, elsket og vakker, noe som bidro til gkt selvtillit. | dag
gnsker hun & spre kunnskapen og stoppe de negative holdningene menneskene har om
funksjonshemmedes seksualitet, ved & snakke mer om temaet. Nettopp fordi mange
mennesker tror sex er mer komplisert nar en person har nedsatt funksjonsevne. Dessuten
papeker Benestad (2005) at de som har «god seksualitet er mindre syke enn andre, og det
er holdepunkter for at nettopp sartilheling og tilfriskning tilskyndes av utsikter til god sex»
(Benestad 2005, 80).

Flere unge i rapporten foreslar tilbud om & sette av faste timer til samtaler om temaet, men
det er opp til hver enkelt & bestemme om det er gnskelig eller ikke. Ikke minst er det et
gnske om helse- og omsorgstjenesten kan bli flinkere til & snakke med unge
funksjonshemmede. Da de er like mye opptatt av kropp og seksualitet slik som alle andre
(Remme 2017). Samtaler om temaet kan like gjerne knyttes opp til seksualundervisningen
pa skolen. Hovedsakelig nar Esmail, Darry, Walter og Knupp (2010) hevder 50% av de
med funksjonsnedsettelse ikke far noe form for seksualundervisning. Funksjonshemmede
som derimot far informasjon om seksualitet, bestar hovedsakelig av media eller formell

undervisning i skolen (Esmail, Darry, Walter og Knupp 2010).
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5.2 Helse- og omsorgstjenestens perspektiv

Avdelingsdirektaren i Helsedirektoratet syns det er trist & hare om helse- og
omsorgstjenesten som ikke klarer a ta opp seksualiteten blant unge med nedsatt
funksjonsevne. Hun mener helsetjenesten ber forhgye og bedre kompetanseomradet. Flere
helsepersonell som jobber i helse- og omsorgstjenesten tror seksualiteten blir for privat og
intimt, men direktaren mener det er viktig a se hele mennesket, noe som kan styrke unges
selvbilde av seg selv (Solli og Thommessen 2018). Resultatene fra spgrreundersgkelsen
som Unge funksjonshemmede har gjennomfert viser at helsepersonell ikke jobber med
seksuell helse i tjenesten, og at de mangler kunnskap i mgte med de funksjonshemmede og
seksualitet. Helsepersonell mener et godt fagmilje og kollegaer er ngdvendig for a
diskutere temaet sammen. | tillegg opplever de som har tatt videreutdanning i seksualitet &
ikke bli tatt pa alvor av sine kollegaer. Fra helsepersonell uttrykkes det at i helse- og
omsorgstjenesten ikke vet viktigheten av seksualitet, og hvordan de skal diskutere temaet
sammen med funksjonshemmede (Remme 2017). Hovedsakelig pa grunn av lite kunnskap

om & uttrykke hvordan helsepersonell kan tilrettelegge eller hjelpe funksjonshemmede.

Benestad (2005) trekker fram at helse- og omsorgstjenesten diskuterer mye intime og
private samtaler. Likevel blir seksualiteten sjeldent nevnt i samtalene med personer med
nedsatt funksjonsevne. Kommentarer som omhandler seksualitet blir ofte sett pa som
nedverdigende, og vanligvis kommer det fra ulike kulturer som menneskene i samfunnet
har. Eksempelvis at «du ma regne med a si farvel til seksualiteten din» (Benestad 2005,
79). Leger og andre profesjoner i helse- og omsorgstjenesten blir generelt assosiert som
tillitsvekkende, og av den grunn kan nedverdigende kommentarer pavirke gleden et
menneske har om sin seksualitet og deres forventninger fra helse- og omsorgstjenesten.
Benestad (2005) nevner videre profesjonenes sjenanse omkring temaet, som er en av
grunnene til at de kan lite om menneskelig seksualitet og hvor nyttig det kan vare for

funksjonshemmede.

Grunnet profesjonens sjenanse omkring temaet antyder Esmail, Darry, Walter og Knupp
(2010) at kommunikasjon, dialog, eksponering og kontakt med funksjonshemmede kan
endre helsepersonells holdninger om seksualitet. Utilstrekkelig utdanning og lite kunnskap
opprettholder den smale forstaelsen og synspunkt om deres seksualitet. Derfor er akkurat

eksponering og kommunikasjon fra helse- og omsorgstjenesten ngdvendig, for
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funksjonshemmede skal bli sett pa som ngdvendig og likt prioritert (Esmail, Darry, Walter
og Knupp 2010). Forskeren Stine Hellum Braathen i Sintef mener problemet oppstar i flere
land og at uvitenhet og stor mangel pa forstaelse ligger til grunn, for at funksjonshemmede
blir diskriminalisert. Studiene og undersgkelsene tydeliggjer holdninger om
funksjonshemmedes seksualitet blir sett pa som annerledes, og at helsepersonell i helse- og
omsorgstjenesten ikke tror funksjonshemmede kan blir fremstilt som seksuelle vesen. |
bunn og grunn har ogsa funksjonshemmede samme gnske og behov for sex, skape familie,
eller a ha et kjeerlig forhold til andre mennesker. Helsepersonell sine holdninger uttrykker
ogsa i forskningen Funksjonshemmede ekskluderes fra sex uten grunn hvordan
funksjonshemmede skal kunne fade og oppdra barn slik som normalbefolkningen gjar
(Egge 2018). En undersgkelse av studenter med ulike funksjonsnedsettelser har blitt
analysert, og data fra undersgkelsen viser ikke store seksuelle forskjeller mellom

tenaringer med og uten funksjonshemming (Murphy og Young 2005).

6.0 Dregfting

For a drafte problemstillingen blir funn og teori som er beskrevet i oppgaven brukt. Mulige
arsaker og begrunnelser vil komme til syne om hvorfor funksjonshemmede opplever

fordommer rundt seksualitet. Fglgende problemstillingen var:

Hvordan opplever personer med nedsatt funksjonsevne fordommer rundt seksualitet og

seksuell helse i helse- og omsorgstjenesten?

6.1 Mulige grunner til hvorfor funksjonshemmede opplever

fordommer rundt seksualitet og seksuell helse

Seksualitet er en naturlig del av a vaere et menneske pa grunn av at vi er fadt seksuelt
uavhengig av identitet, legning, kultur og rolle. Sett fra et humanistisk menneskesyn har
alle rett til sex. Ulike forstaelser og opplevelser av seksualitet kan ha sin bakgrunn fra
fordommene og holdningene fra menneskene i samfunnet. Som falge av dette kan en
pavirke hvordan de funksjonshemmede tenker, fgler og samspiller med andre mennesker.
Det kan pavirke hvilke tilbud av behandlinger og tjenester de funksjonshemmede far.

Nettopp fordi fordommene og holdningene ikke bare oppstar i samfunnet, men ogsa i
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helse- og omsorgstjenesten. Funksjonshemmede kan bli «<mgtt med mistillit, krenkelser og

urimelig behandling fra ansatte» (Owren 2011, 34).

Hvordan funksjonshemmede opplever seksualitet er veldig individuelt. Noen
funksjonshemmede kan sitte med spgrsmal om hvordan de kan ha sex, og hva som trengs
for & bli seksuelt tilfredsstilt. For andre igjen kan temaet oppleves ubehagelig pa bakgrunn
av holdninger hjemmefra, eller tidligere uheldige mgter med helse- og omsorgstjenesten.
Det positive er nar flere unge i rapporten Sex som funker opplever seksualitet som viktig
for deres livskvalitet, fordi temaet er relevant for & mestre og utforske sin egen seksuelle

identitet, falelser og relasjoner med andre mennesker (Remme 2017).

Pa den andre siden har det kommet til uttrykk fra flere personer med nedsatt funksjonsevne
at de har darligere assosiasjoner til seksualitet og seksuell helse. Det har medfgrt redusert
livsglede, selvtillit og mestringsevne (Helse- og omsorgsdepartement 2016). Celine som
har blitt nevnt tidligere pastar at hun har fatt nedsatt selvtillit rundt sin seksuelle helse, pa
grunn av fordommene hun megter hos helse- og omsorgstjenesten og samfunnet (Solli og
Thommessen 2018). Pa samme mate som det Knudsen (2018) opplever, omhandler
fordommene ogsa spgrsmal og holdninger om at hun ikke kan ha sex, eller har like stort
behov for tilfredstillelse. | tillegg blir det nevnt flere opplevelser av at seksualitet blir
fremstilt pa en slik mate at helsepersonell snur seg unna temaet. De blir mgtt som en
diagnose og far kommentarer pa at kroppsfunksjonen ikke stemmer overens med
normaliteten, pa hvordan sex fungerer (Remme 2017). Slike fordommer og holdninger i
omgivelsen har dermed hindret funksjonshemmede til & vaere seksuelle og medvirket i
egne valg. Hvorfor er det slik at flere personer med nedsatt funksjonsevne ikke har bedre

eller positive assosiasjoner til seksualitet?

Hva som er normalt i samfunnet og hvordan enkeltmennesker bar veere, er annerledes for
personer med nedsatt funksjonsevne. Eksempelvis blir det ikke sett pa som normalt a ha en
skade eller nedsatt funksjon i kroppen. Derfor kan det tenkes normalitet blir sett pa som a
veere frisk, rask og inneha god helse og funksjonalitet med omgivelsene. En slik tankegang
gir inntrykk for at omgivelsene har et medisinsk perspektiv pa menneskene. Nettopp pa
grunn av de fysiske begrensingene dette kan medfere. Jeg tenker et slikt medisinsk
perspektiv kan vare avgjerende om funksjonshemmede har og vil fa et vellykket seksuelt

liv.
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Grunnet de kroppslige avvikene som blir omtalt i det medisinske perspektivet kan det
tenkes & bidra positivt i noen tilfeller. Blant annet papeker Eide og Eide (2004) at
forklaringer av ord, uttrykk og seksuale funksjoner om hvordan medikamenter eller andre
arsaker til at nettopp de kan ha problemer med seksualitet, oppleves og fortolkes som at
det er hap til & veere seksuelle. Av den grunn kreve det at helsepersonell er flinke lyttere
for & kunne danne et helhetsbilde av funksjonshemmedes plager og behov, for a foresla
tiltak rettet mot deres seksualitet (Eide og Eide 2004). Murphy og Young (2005) papeker
det ikke er store seksuelle forskjeller pa unge med eller uten funksjonshemming. De
seksuelle preferansene er noksa like uavhengig av identitet, kultur, religion, diagnose,
sykdom og skade. | kraft av & ha en mer apen og god dialog, kan fremme starre trygghet
og respekt for hverandre, for a diskutere mer rundt problematikken og fordommene rundt
seksualitet og seksuell helse. Nettopp for a kunne forebygge og minske barrieren som

fordommene utgjer, og som har blitt skapt i samfunnet.

En annen mulig forklaring pa hvorfor funksjonshemmede ikke har positive assosiasjoner
til seksualitet kan knyttes opp mot gap- eller misforholds modellen, som blir forstatt nar
funksjonshemmingen blir et gap mellom sine egne forutsetninger og de kravene som
omgivelsen setter, bade fysisk og sosialt (Owren 2001). Mye av problematikken kan ha sin
arsak nar omgivelsene ikke vet hvordan de skal forholde seg til eller tilrettelegge for
mennesker med nedsatt funksjonsevne, pa bakgrunn av fordommene og manglende
apenhet om funksjonshemmedes problematikk (Lid 2008). Av den grunn kan det tenkes at
opplaring, temadager og seminarer om seksualitet for helsepersonell kan apne opp for mer
kunnskap og lering om funksjonshemmedes problematikk, nettopp for & minske noe av
kravene i gap- eller misforholds modellen. Samme type oppleering bar ogsa gjelde

funksjonshemmede selv.

Menneskets kulturelle og negative holdninger om seksualitet kan ha sin arsak nar
funksjonshemmede har blitt ignorert og lite anerkjent. Ulike kulturer i samfunnet kan bli
opprettet nar hvert enkelt menneske frembringer ulike oppfatninger og erfaringer av andre
mennesker, om hvilke normer og verdier som finnes i samfunnet. Det er da fordommene
og holdningene kommer til uttrykk, noe som kan ha sin arsak i at seksualitet ofte blir et
tabubelagt omrade i samfunnet. For eksempel kan det komme til uttrykk nar menneskene i
kulturene tror at sex blir for komplisert nar en person har nedsatt funksjon. Forskerne

Esmail, Darry, Walter og Knupp (2010) skriver seksualitet og seksuell helse for
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funksjonshemmede har blitt lite forsket pa far 1970-tallet. Grunnen er at seksualitet har
blitt preferert som privat, personlig, intimt og ungdvendig i helse- og
rehabiliteringstjenestene. Av den grunn kan det tenkes det fortsatt foreligger noe av de
samme holdningene i samfunnet i dag. Ettersom det kanskje ikke er vanlig a be om hjelp
rundt sin seksualitet. Med bakgrunn i dette kan man hevde mangel pa kunnskap og
eksponering av seksualitet og funksjonshemming. Helse- og omsorgsdepartement (2016)
hevder helsepersonell heller prioriterer tiden sin pa deres sykdomsbilde og behandlinger
fremfor deres seksuelle rettigheter (Helse- og omsorgsdepartement 2016). Derfor kan det
tenkes at prioriteringene forarsaker den medisinske forstaelsen om & forebygge og reparere
funksjonshemmedes sykdomstilstand. Av den grunn papeker Morken (2012) hva som kan
veere normalitet og avviket i mgte med samfunnet. Flere av mgtene med samfunnet kan ha
sin bakgrunn av hvordan menneskets forventninger og normer, om hva som er «riktig»
eller «galt». Ved brudd pa samfunnets forventninger og normer kan oppleves som
avvikende atferd, for eksempel nar funksjonshemmede ikke kan ha sex grunnet nedsatt

funksjonsevne.

Av den grunn har funksjonshemmede ofte blitt skjavet til side, og lite prioritert i
samfunnet. Det kan fare til at funksjonshemmede omfattes som uviktige mennesker i
samfunnet. De har verken makt eller kan bestemme over egen situasjon og gnsker. Siden
seksualitet vanligvis blir forbundet med a ha samleie eller orgasme, kan seksualiteten
omfattes mye mer. Blant annet & ha falelser og kjeerlighet til en partner, kjenne pa omsorg
og narheten av en person eller & oppna seksuell nytelse (Skar, Mgrch og Andersgaard
1990). Pa bakgrunn av menneskets forstaelse av hva seksualitet innebaerer blir
funksjonshemmede generelt sett fra et medisinsk perspektiv. Slike holdninger blir betraktet
nar personer med nedsatt funksjonsevne ikke er velfungerende nok, til & kunne ha et
normalt og aktivt sex liv. Dessuten kan seksuelle problemer og begrensninger ofte oppsta
nar en har nedsatt funksjonsevne, og kan pavirkes bade indirekte og direkte. Norges
handikapforbund (1994) nevner kort om indirekte pavirkning kan skape nedsatt
kroppskontroll pa grunn av bivirkninger fra medikamenter. Direkte pavirkning kan mangle
ereksjon eller seksuell lyst, som falge av skaden eller smertene som oppstar av
sykdommen. De skal ha mulighet for & nyte seksualitet ut fra egne behov og lyster.

Seksualitet og sex er ikke sa komplisert som mennesker skal ha det til.
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Det kan oppsta begrensninger og da kan det tenkes samleie ikke alltid er til det beste for
alle funksjonshemmede. Det bar tilrettelegges og tilpasses hvert enkelt behov. Seksualitet
kan oppleves og uttrykkes pa mange mater, blant annet via sansene et menneske har.
Eksempelvis gjennom syn, harsel, tanker, fantasier og falelser. Dersom personer med
nedsatt funksjonsevne har begrenset bergringsevne eller tap av ereksjon, kan behovet deres
tilrettelegges og tilpasses pa ulike mater. Det kan for eksempel gjgres ved hjelp av Viagra
for a fremme ereksjon eller bruke massasjestav/dildo, som kan skape nytelse og
tilfredstillelse pa ulike mater. | den hensikt vil jeg trekke fram viktigheten med a inkludere
og sikre brukermedvirkning, for funksjonshemmede skal fa mulighet til & uttrykke og
definere sine behov for seksualitet. Nettopp fordi medvirkning er sentralt i planlegging og

utforming av tjenester (Nordlund, Thronsen og Linde 2015).

6.2 Brudd av juridiske perspektiv i helse- og omsorgstjenesten?

Allerede ved farste mgte med Celine ser vi brudd pa lovverket der kommunen ikke sikrer
tilstrekkelige opplysning, rad, tilrettelegging og veiledning for hennes ryggmargsbrokk og
amputerte ben. Av den grunn oppfyller ikke kommunen kravet om a fremme helse,
sykdom, skade eller sosiale problemer for Celine (Helse- og omsorgstjenesteloven, § 3-3,
2011). Det kommer ogsa fram brudd av lovverket fra pasient og brukerrettighetsloven
(1999), fra mate med Nikolai. Helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten gav han ikke
tilstrekkelig med informasjon om hans helsetilstand og mulige utfall fra operasjonen. Det
kan tenkes problemet foreligger i helse- og omsorgstjenestens bekymringer om a ta opp
temaet pa feil tidspunkt eller frykt for & bli naergaende i funksjonshemmedes privatliv. Nar
det er sagt har funksjonshemmede rett til privatliv og ngdvendig hjelp fra helse- og
omsorgstjenesten. Derfor kan det undres pa hvorfor helsetjenesten ikke klarer a falge opp

lovverket og det juridiske perspektivet.

For a ivareta og gi gode tjenester kreve det at helsepersonell er bevisste over yrkesetiske
retningslinjer og lovverker (Fagforbundet 2021). Uavhengig om de har nedsatt
funksjonsevne eller ikke. Det kan konkluderes med at ulike menneskesyn kan ha stor
pavirkningskraft pa hvor godt helsepersonell ivaretar mgtene med funksjonshemmede.
Dersom helsepersonell i tjenesten har et naturvitenskaplig menneskesyn blir
funksjonshemmede sett pa som kroppslig skade (Odland 2012). Malet med behandlingen

er a reparere skaden og kontrollere om alt fungerer slik den skal. Det mindre positive er
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begrenset fokus om hjelp og statte pa andre omrader enn den kroppslige funksjonen. Jeg
tror grunnen for at personer med nedsatt funksjonsevne uttrykker vanskeligheter med a ta
opp seksualiteten, er nar helsepersonell har et naturvitenskaplig menneskesyn og
nedverdigende holdninger ovenfor funksjonshemmede. Det kommer fram i uttrykket «du

ma regne med a si farvel til seksualiteten din» Benestad 2005, 79).

Av den grunn kan en se viktigheten med a ha et helhetlig menneskesyn, som har fokuset pa
andre omrader enn den kroppslige funksjonen. | kraft av et helhetlig menneskesyn kan
tilfellet vaere helsepersonell som ikke ser hele mennesket. A se hele mennesket innebarer &
utforske og vurdere bade det fysiske-, psykiske-, sosiale- og de andelige faktorene som et
menneske har. Eksempelvis kan det omhandle falelser, sorg, smerte eller ulike tanker som
preger personen. Odland (2012) forutsetter at et helhetlig menneskesyn skal forholde seg

etter personens kulturelle bakgrunn, behov, situasjon og tanker.

| lag med et humanistisk menneskesyn blir mennesker sett pa som likeverdige, uavhengig
av hvilken bakgrunn de har. Hvis helsepersonell har et humanistisk menneskesyn blir
relasjonene mellom helsepersonell og funksjonshemmede viktig, hovedsakelig med de
funksjonshemmede i sentrum. De bgr bli mgtt og respektert uavhengig av sykdom, skade
eller diagnose. Det forutsetter at helsepersonell ivaretar brukermedvirkning og anerkjenner
deres behov i samhandling med hverandre. Eksempelvis i samtalen med de
funksjonshemmede som gnsker & ta opp seksualitet, om hvordan de kan oppna god
seksuell helse. Uansett vil de gjennom et humanistisk syn fa informasjon og forklaring om
sin egen helsetilstand og behandling. Slik ivaretakelse sikrer rettigheten om informasjon
og opplysning i helse- og omsorgstjenesten (Pasient og brukerrettighetsloven, § 3-2, 1999).

Forskeren Stine i Sintef trekker fram manglende forstaelse for funksjonshemmede og at
problemet ikke bare oppstar i Norge, men i flere land. Studier og undersgkelser fremhever
holdninger om helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten som ikke tror pa at
funksjonshemmede kan bli fremstilt som seksuelle vesen, eller har samme behov og
gnsker. For eksempel at de funksjonshemmede ikke kan fgde og oppdra barn slik som
normalbefolkningen gjer (Egge 2018). En slik forstaelse av funksjonshemmede kan bli
forstatt gjennom ulike modeller. Den medisinske modellen har hindret funksjonshemmede
i & fremme funksjon, mestring og deltakelse i samfunnet. Hindringene har bestatt av

fordommer og holdninger om de funksjonshemmede verken kan fgde eller oppdra barn.
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Dersom hindringene blir gjort noe med blir de forstatt gjennom den sosiale modellen. Det
kan omhandle a forbedrer kunnskap og eksponering om hvordan funksjonshemmede kan
fede og oppdra barn, for eksempel gjennom kurs eller utdanning. I motsetning til den
sosiale modellen kan et slikt perspektiv ses gjennom den medisinske modellen dersom
ingenting blir gjort. Nettopp pa grunn av fordommene om personens nedsatte
funksjonsevne ikke er fungerende nok eller er skikket til 2 kunne fade eller oppdra barn
(Owren 2011).

Av den grunn oppstar funksjonshemmede i det som naermere bestemt er gap- og
misforholds modellen. Hovedsakelig nar gapet er mellom funksjonshemmedes
forutsetninger og kravene som samfunnet setter. For & minske gapet kan det vare
behgvelig med tilstrekkelig tiltak (Owren 2011). Fra samfunnets side kan opprettelse av
organisasjoner eller foreninger skape mer kunnskap og eksponering om hvordan
funksjonshemmede feder og oppdrar barn. Viktige rollemodeller vil derfor vaere med a
hjelpe andre som er i samme situasjon, som kan vare viktig med tanke pa a minske
fordommene samfunnet har om de funksjonshemmede. Funksjonshemmedes
forutsetninger kan vere a delta pa foreldregruppe/barselgruppe eller organisasjoner som
har blitt nevnt. | den hensikt & opparbeide seg kunnskap om hvordan de kan oppdra et
barn. Et annet forslag kan vaere a ha et samarbeid med ergoterapeut som kan tilrettelegge
for opptrening eller hjelpemidler. Slik at personens nedsatte funksjonsevne star i krav med

den normale funksjonen som kan kreve i en oppdragelse.

Noen funksjonshemmede gnsker a ta opp temaet seksualitet, mens andre ikke. Det kan
derfor stilles sparsmal om hvor bevisste helsepersonell er i helsetjenesten pa de ulike
grensene som funksjonshemmede setter. Som ansatt bgr en imgtekomme de
funksjonshemmedes behov og gnsker, og spille pa lag med de. Likevel bar helse- og
omsorgstjenestene kunne legge til rette for funksjonshemmede, ved at alle far likt tilbud
der de kan snakke rundt seksualitet. Deretter kan det veere opp til hver enkelt
funksjonshemmede & bestemme om det er gnskelig eller ikke. Det kan veere viktig med gkt
bevissthet & stille apne spgrsmal til funksjonshemmede, om hvordan det egentlig star il
med deres seksualitet. A stille slike sparsmal kan for mange funksjonshemmede vaere en
fin inngangsport for a apne seg i samtalene og diskutere problemet. Det kan veere et
spgrsmal som kanskje mange helsepersonell gruer seg til, og som kan ha sin bakgrunn med

utilstrekkelig utdannelse og lite kunnskap om seksualitet (Email, Darry, Walter og Knupp
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2010). Barstad (2006) derimot hevder arsaken er manglende kunnskap og muligheten til &

henvise videre dersom seksualitet blir et samtaleemne.

Mye avhenger av funksjonshemmedes kultur, miljg og deres forhold til seksualitet og
seksuell helse, men hovedpoenget ber veere at alle far et likt tilbud av tjenestene. Likt
tilbud gir mulighet for a ivareta pasient og brukerrettighetsloven § 3-1 (1999), som
omhandler rett til & medvirke og samarbeide om tjenestetilbudene. Det gir ogsa anledning
til & sikre selvbestemmelse, og de funksjonshemmede far selv ta avgjgrelser som de selv
gnsker. En god selvbestemmelse bidrar til gkt deltakelse og makt over sin egen helse og
livssituasjon. Nar det er sagt har funksjonshemmede rett til & pavirke innholdet i
hjelpetilbudene om hvordan de gnsker a leve (Askheim 2003). For den sak skyld er det
funksjonshemmede som har evne og kompetanse til a vite sitt eget beste, ogsa med tanke
pa seksualiteten. Av den grunn kan det bli vanskeligere for helsepersonell i helse- og
omsorgstjenesten a vite nar de kan ta opp temaet, grunnet ulike forhold og kultur. Dessuten
hevder Murphy og Young (2005) i en undersgkelse at det ikke er store seksuelle forskjeller
nar en har med eller uten funksjonshemming. En kan derfor undres pa hvorfor seksualitet
fortsatt er et vanskelig tema & snakke om, nar det blir pastatt at det ikke er store seksuelle

forskjeller.

Derfor kan frykten for a bli for neergaende overfor funksjonshemmedes privatliv veere en
arsak til at det er vanskeligere & ta opp seksualitet og seksuell helse. Hovedsakelig nar
helse- og omsorgstjenesten tror seksualitet fortsatt er veldig privat og et intimt tema for
funksjonshemmede (Solli og Thommessen 2018). En annen arsak kan vare helsepersonell
ikke har erfaring med seksuell helse i helse- og omsorgstjenesten (Remme 2017).

6.3 Manglende opplzering og kunnskap i helse- og

omsorgstjenesten?

Et viktig poeng i Helsepersonelloven (1999) er a skape sikkerhet og kvalitet for pasienter
som tar i bruk helse- og omsorgstjenestene (Helsepersonelloven, § 1, 1999). Det innebzrer
a sikre like og gode kvalitet pa tjenestene for a ivareta rettigheter, pa bakgrunn av a skape
gode tillitsforhold, sosial trygghet og respektere menneskeverd, integritet og liv (Pasient

og brukerrettighetsloven, § 1-1, 1999). Imidlertid kan en spgrre om helse- og

26



omsorgstjenesten oppfyller like og gode kvalitet pa tjenestene som blir tilbydd, for &

ivareta pasientenes rettigheter.

Alle skal fa et likt tiloud av helse- og omsorgstjenestene uavhengig av diagnose, kultur,
religion og identitet. Jeg tenker et slik tilbud bar veere tilgjengelig i skolesektoren og deres
opplegg for seksualundervisning. Hovedsakelig nar Esmail, Darry, Walter og Knupp
(2010) papeker 50% av de med funksjonsnedsettelse ikke far noen form for
seksualundervisning (Esmail, Darry, Walter og Knupp 2010). Dersom
seksualundervisningen eller andre tilbud av tjenester ikke blir tilbydd pa lik linje som alle
andre, medfarer det brudd av lovverk og manglende kvalitet ovenfor funksjonshemmedes
rettigheter i helse- og omsorgstjenesten (Pasient og brukerrettighetsloven, § 1-1, 1999). |
lys av den sosiale modellen kan manglende seksualundervisning eller tilbud om tjenester
hindre funksjonshemmede i & delta og fremme funksjon om egen seksualitet. Nar
funksjonshemmede far kunnskap gjennom media eller formell undervisning kan det skape
store forskijeller i oppfatningen av hvordan seksualitet fungerer, og desidert nar den fysiske
tilstanden byr pa utfordringer. En kan derfor se behovet for a iverksette tiltak slik at
funksjonshemmede far tilstrekkelig med opplearing og undervisning, for a styrke
funksjonshemmede forutsetninger om & mestre seksualiteten. Nettopp for & «forsta og

handle i trad med samfunnets normers» (Barstad 2006, 21).

Pa en annen side foretrekker mange funksjonshemmede men ikke alle, at seksualitet er
viktig for sin egen livskvalitet og identitet. Det er forstdelig nar Benestad (2005) papeker
de som har «god seksualitet er mindre syke enn andre» (Benestad 2005, 80). Menneskets
forventninger og normer om avvikende atferd i samfunnet kan oppfattes gjennom sykdom
og diagnose (Morken 2012). Derfor tenker jeg en slik pastand om seksualitet kan gi
uttrykk for at funksjonshemmede ikke er sa «syke» allikevel, men falger heller
normaliteten om & vere seksuelle vesen. Remme (2017) mener mestring og kunnskap om
temaet kan bidra til stgrre aksept til & leve med sin nedsatte funksjonsevne og diagnose, og
muligens utvikle stgrre selvtillit og selvbilde. Det kan ogsa gi et fullverdig tjeneste for &
kjempe mot sine rettigheter og plikter i helse- og omsorgstjenesten. Dersom
funksjonshemmede skal utvikle kunnskap og mestre egen nedsatte funksjon og seksualitet
kan det vaere behov for a lere seg forskjellige metoder og teknikker. Eksempelvis kan det
gjares ved a tilrettelegge for ulike sexstillinger eller sexleketgy, som kan tilfredsstilles

deres behov.
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Av den grunn er det stor diskusjon om hva helse- og omsorgstjenesten bar gjare eller
forbedre, for @ minske fordommene og gapet rundt funksjonshemmedes seksualitet. Blant
annet blir det nevnt & forhgye og bedre kompetanseomradene. Det kan gjgres pa ulike
mater, eksempelvis gjennom kurs, seminarer, litteratur, diskusjoner eller videreutdannelse.
A opprette et godt fagmiljg kan veere til fordel ved & skape rom for diskusjon, eksponering
og forbedring om ulike temaer, som i dette tilfellet er seksualitet. Jeg mener starre
bevisstgjgring av kunnskap rundt seksualitet og egen profesjonsrolle er viktig, for & kunne
opptre profesjonelt og rettferdig overfor menneskene som sgker helsehjelp i helse- og
omsorgstjenesten. Nettopp pa grunn av profesjonens sjenanse og manglende kunnskap om
temaet (Benestad 2015). Et viktig poeng i helse- og omsorgstjenesten er & se hele
mennesket gjennom et helhetlig menneskesyn, som kan tenkes er en viktig forutsetning for
a gi god og tilstrekkelig hjelp pa flere omrader. Jeg mener ulike menneskesyn og
holdninger ovenfor andre mennesker kan veere viktigere for & hjelpe de pa flere omrader.
For eksempel kan et naturvitenskaplig menneskesyn virke bedre dersom
funksjonshemmede gnsker hjelp om sin sykdom eller skade. | motsetning til det helhetlige
menneskesynet kan det vaere bedre dersom vedkommende gnsker a snakke om seksualitet.
Med bakgrunn i dette kan man hevde at tilegnelse av ulike menneskesyn og holdninger

kan vurderes forskjellig i konkrete situasjoner, og hvem vi mgter pa (Silva 2006).

Knudsen (2018) tar for seg sin opplevelse med legen. Hun hadde spurt hvordan hun kunne
ha sex, men legen kunne ikke svare henne pa spgrsmalet. En slik opplevelse virket for
Marianne lite anerkjennende og profesjonelt. Det viser ogsa tydelig nar legen ikke vet
hvordan han skal tilrettelegge for situasjonen, og det preges av holdninger fra omgivelsene
om at hun ikke kan ha sex, som fglge av hennes fysiske begrensninger i rullestol. Det har
kommet til uttrykk nar helsepersonell ikke har tilstrekkelig med utdannelse og kunnskap,
som har bidratt til en innsnevret forstaelse av funksjonshemmede, og deres forhold til
seksualitet. Hvorfor kunne ikke legen til Marianne sett etter andre lgsninger? Hva om han
henviste henne til andre helsepersonell. Som har et bredere kompetanseomradet om
seksualitet? For eksempel en sexolog? En slik tenkning kan ut fra legens perspektiv ses
opp mot et naturvitenskaplig menneskesyn, der han ikke hadde sgkelys eller kunnskap pa
andre omrader enn den kroppslige tilstanden hennes. Dessuten skal legen kunne sette seg
inn i hennes situasjon og respektere hennes falelser, usikkerhet, verdighet og mate henne

som et menneske slik som alle andre. Dette er viktig for & oppfylle tilstrekkelig med
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omsorg og behandling, som Marianne har krav og rett til, uavhengig av seksualitet eller

nedsatte funksjonsevne.

Fra et annet perspektiv kan det oppfattes som manglende oppfelging av yrkesetiske
retningslinjer, slik som ivaretakelse av brukermedvirkning og selvbestemmelse. En arsak
til dette er nar legen ikke kunne svare pa spgrsmalet om sex. En kan da fa et inntrykk om
at hun ikke blir sett og anerkjent. Av den grunn trekker Skjefstad (2012) fram menneskets
ulikheter av personligheter, og gir en erkjennelse om de funksjonshemmede som bar
behandles forskjellig. Pa grunn av ulikhetene i samfunnet kan det tenkes legen hadde en
personlighet og preferanse om at seksualitet for han ble sett pa som privat og personlig.
Dessuten har han som helsepersonell plikt til & sikre like og gode kvaliteter i tjenestene
(Helsepersonelloven, 8§ 1, 1999), uavhengig av hvilke egne meninger han har om temaet.
Innsikt og erkjennelse av egne og andres personligheter og preferanser, kan tenkes a bidra

til bedre og tilpasset tjenester for vedkommende.

Likevel forutsetter det at legen ivaretar og sikrer det Marianne har rett pa, i samsvar til
kravet om faglig forsvarlighet i tjenesten. Eksempelvis & henvise henne videre til en
sexolog dersom det er ngdvendig (Helse- og omsorgstjenesteloven, 8§ 4, 2011). Knudsen
(2018) uttrykker et gnske om hjelp til hvordan hun kan ha sex. Myndiggjering star derfor
sentralt for & fremme mestring og selvbestemmelse om sin seksualitet. | den hensikt &
ivareta hennes rettigheter i helse- og omsorgstjenesten. Remme (2017) hevder seksuelle
rettigheter ogsa er for funksjonshemmede. Slik som alle andre har de rett til & bli
respektert, velge hvem de gnsker a ha som partner og behov for a vaere seksuell aktiv. |
den anledning bruker Marianne sin rett til & bestemme innhold i tjenesten om hvordan hun
gnsker & leve sitt seksuelle liv. Hun vet selv sitt eget beste, ogsd med tanke pa sitt behov
og lyst for seksualitet. En slik tilneerming kjennetegner Empowerment om at hun velger a
«etablere eller gjenreise sin status som likeverdige, kompetente og meningsberettigede
borgere i samfunnet» (Askheim 2003, 105). Likevel blir ikke hennes brukermedvirkning
og selvbestemmelse godt nok ivaretatt, og hun far ikke like god kvalitet pa tjenestene slik

hun gnsker.
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7.0 Avslutning

7.1 Oppsummering

| oppgaven har jeg beskrevet hvordan unge personer med nedsatt funksjonsevne opplever
fordommer rundt seksualitet og seksuell helse i mgte med helse- og omsorgstjenesten. Vi
har i teksten fatt mgte tre unge mennesker, som har nevnt sine egne opplevelser rundt
seksualitet. De har nedsatte funksjoner som ryggmargsbrokk, innsngring i urinrgret og
skoliose. Som et resultat har flere funksjonshemmede opplevd mgtene darlig, grunnet
manglende behandling, kommunikasjon og hjelp etter eget gnske om hvordan de vil leve
livet seksuelt. Uansett har funksjonshemmede vart oppmerksom pa hvordan seksualitet og

god seksuell helse kan pavirke livskvaliteten deres.

Ulike litteraturer og teorier har fremhevet tydelig de funksjonshemmedes rettigheter til &
vaere seksuelle, og at de skal fa den tilstrekkelige hjelpen som de gnsker, for & oppleve
mestring av sin seksualitet og nedsatte funksjonsevne. Fordommene mot
funksjonshemmedes seksualitet har kommet til uttrykk pa ulike mater for eksempel
gjennom manglende kunnskap, etikk, ujevn maktforhold, ulike holdninger og forstaelse
om deres tilstand og seksualitet. Som et resultat har det medfart avvisning, lite
bevisstgjegring av menneskerettigheter, selvbestemmelse og utilstrekkelig med hjelp fra
helse- og omsorgstjenesten. De tydeliggjer at funksjonshemmede ikke far den
tilstrekkelige hjelpen som de gnsker. Teorien har ogsa papekt hvordan ulike menneskesyn
og forstaelse pa funksjonshemming kan veere avgjerende for hvordan funksjonshemmede
blir mgtt. Fordommene og de ulike holdningene har veert tydelige, og hindret personer med

nedsatt funksjonsevne til & utvikle seg selv til a veere seksuelle vesen.

For & konkludere har det kommet fram ulike lgsninger om hva helsepersonell kan gjare for
a minske fordommene rundt seksualitet. Blant annet har noen av lgsningene veert a ha mere
apenhet og gode samtaler rundt seksualitet. Gi tilstrekkelig med opplearing og
undervisning, samt gkt bevissthet over egen rolle om menneskesyn har ogsa blitt en
Igsning. Nettopp for & minske noe av gapet som oppstar mellom funksjonshemmede og
helse- og omsorgstjenesten, og samtidig gke kunnskap og leering om temaet. Det er viktig
dersom funksjonshemmede skal fgle seg anerkjent, respektert, verdsatt og oppleve positive

assosiasjoner rundt egen seksualitet og seksuell helse.
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7.2 Egen refleksjon

Temavalget om funksjonshemming og seksualitet har bidratt til gkt kunnskap og holdning
ovenfor funksjonshemmedes opplevelser rundt seksualitet, og spesielt i mgte med helse-
og omsorgstjenesten. Hovedsakelig har det kommet til syne nar bare 50% av de med
funksjonsnedsettelse far seksualundervisningen pa skolen. Av den grunn ser en
ngdvendigheten av helsepersonell som utvider kunnskaper og holdninger om seksualitet og

funksjonshemming, for & begrense noen av fordommene.

| tillegg har gkt kunnskap om hva seksualitet innebaere kommet til uttrykk. Det er ikke
behgvelig & ha sex for & ha et godt seksuelt liv og helse. For eksempel kan seksualitet
innebaere & kjenne pa naerhet og trygghet med noen som du er veldig glad i. Utvikling av
en bedre holdning og verdi om funksjonshemmede har ogsa kommet til syne, ved alle som
kan ha like behov for seksualitet og seksuell helse uavhengig av identitet, diagnose,
religion, kjgnn og mye mer. Gjennom et helhetlig menneskesyn kan bidrar til 3 se hele
mennesket og ikke bare de fysiske utfordringene. Fysiske utfordringene har dermed

hindret funksjonshemmede til & oppleve god og seksuell helse.

Erfaringene som har blitt opparbeidet gjennom oppgaven kan ogsa bli viktig i arbeid med
alle mennesker, og ikke bare funksjonshemmede. Nettopp fordi seksualiteten normalt sett
er et tema som er viktig for den enkeltes livskvalitet, men det er en selvfglge at
seksualiteten oppleves individuelt. Derfor er det viktig a fa redusert noen av barrierene
som har blitt skapt, og heller forske videre pa hva helsepersonell kan bidra med, for at

funksjonshemmede opplever bedre seksuell helse.
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9.0 Vedlegg

9.1 Vedlegg 1 — Hermeneutiske spiral
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9.2 Vedlegg 2- Gap- eller misforholds modell
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