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Det er nok av dokumentasjon som bekrefter

at seksualitet, med partner eller alene er en viktig
del av det 4 vaere menneske. Dette finner man i CRPD,
man finner det i «<Snakk om det» som var Solberg-
regjeringens strategidokument for seksuell helse,

i Maslovs behovspyramide og mange andre steder.
Denne artikkelen tar utgangspunkt i at seksualitet
er viktig og at det er noen individer som ikke mestrer
dette pa egen hand og trenger bistand. En bistand
som synes a vare forsomt og ikke snakket om.



Det at man mestrer sitt seksualliv alene, eller
med partner, er noe som mange tar for gitt.
Dette til tross er det en stor gruppe mennesker
i samfunnet som trenger bistand for i oppleve
nytelse. Det er ingen gode offentlige foringer
som forteller hvordan slik bistand kan utfores,
hvem som kan gjore det og under hvilke
vilkdr. Det fremgir heller ikke om tjeneste-
ytere i hele tatt kan bistd. I denne artikkelen
vil forfatterne gjore rede for en mulig tilner-
ming som kan ivareta dette pa en etisk god
mdte uten d komme i konflikt med lovverket.
Begge forfatterne jobber innen sykehus
og da kan det vare naturlig 4 kalle de vi
yter tjenester til for pasienter, men det er
ikke alle vi yter bistand til som ser pa seg
selv som pasienter, og det er heller ikke slik
at de vi retter oss mot i denne artikkelen
npdvendigvis jobber pd sykehus. Derfor
velger vi & omtale de vi yter tjenester
til for tjenestebrukere og de som yter
tjenester for tjenesteytere.

Arsaker til bistandsbehov
Det kan vare mange ulike drsaker til at
en tjenestebruker har behov for bistand
knyttet til egen seksualitet. Det kan dreie
seg om nedsatt forlighet eller kontroll over
hender og armer slik at hen vanskelig nar
ned til penis, vulva eller skjede. Eller nedsatt
forlighet eller kontroll over kroppen slik
at hen ma ha bistand til avkledning og ma
ha bistand til 4 bli lagt i egnet posisjon.
Noen tjenestebrukere med kognitive
vansker (som for eksempel utviklings-
hemming) kan ha utviklet uhensikts-
messig/skadelig teknikk knyttet til egen
tilfredsstillelse, og vil kanskje vare i behov
for opplering og bistand for 4 oppna

orgasme.

Dette kan ogséd dreie seg om tjeneste-
brukere med nedsatt kognitive evner

som fremviser en uhensiktsmessig og/eller
skadelig onaniteknikk som tjenesteytere
ser nodvendigheten av & korrigere.

Jus

A jobbe direkte med andres seksualitet
kan by pé noen juridiske utfordringer.
Sentralt i disse finner vi Straffeloven.
Som i tillegg til enkelte definisjoner ogsd
ser spesifikt pd alder.

I utgangspunktet finnes det ingen klare
foringer som setter grenser for denne type
bistand, med mindre tjenestebruker har
nedsatt/ manglende samtykkekompetanse.
Dersom tjenestebruker har nedsatt/
manglende samtykkekompetanse ma man
vere ekstra aktsom pé bistand som kan
komme i befatning med begrep som
seksuell omgang og seksuell handling.

Seksuell omgang omfatter samleie,
men ogsa samleieliknende forhold, som for
eksempel enhver form for inntrenging
i kroppens hulrom av gjenstander eller
kroppsdeler. Det er ikke et vilkar at
handlingen er seksuelt motivert for at det
rammes som seksuallovbrudd.

Seksuell handling omfatter primert
befoling av bryster eller kjonnsorganer,
og foretas alltid mot en annen person.

Dette innebearer viktigheten av notoritet
knyttet til den bistanden man gir. Ver
tydelig pd & nedtegne den bistanden du gir,
del og diskuter dette med andre fagpersoner,
verge hvis vedkommende har det, parerende
dersom du vurderer det som aktuelt og de
som administrer tjenestene.

Pornografi, dick-pics og nudes er
elementer det er viktig & vare oppmerksom
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pa. De tre elementene av seksualiteten

er 4 betrakte som vanlig, men kan vare
straffbart. Nar det kommer til pornografi
sa reguleres dette av §317 i Straffeloven,
her kan man fa bot eller fengsel inntil 3 ar
dersom man «...overlater pornografi til
personer under 18 ar...». I folge Bufdir har
det de siste drene blir mer vanlig for 13—-16
aringer 4 se porno pa nettet. Som tjeneste-
yter er det folgelig straffbart dersom du
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bistir en tjenestemottaker - som er under
18 dr, 4 fa tilgang til noe som er «<normalt»
blant 13-16 aringer. Det samme gjelder
dersom tjenestebruker onsker bistand

til & sende dick-pics eller nudes til andre.
(Straffeloven).

Alder
I Norge er man & betrakte som barn
til man fyller 18 &r, da er man voksen



og myndig. Barna far okt autonomitet

i takt med at de blir eldre, noe som gjen-
speiler seg i lovverket. Dette medforer

at strafferammen er strengere, dess yngre
barnet er, og foreldrenes myndighet

er storre dess yngre barnet er. Dette
innebarer behov for forsiktighet og okt
fokus pd samarbeid med foreldre/ foresatte
nar man bistar barn under 18 dr.

Myndighetsalder er 18 4r, men alder
kan vere en utfordring. Dersom tjeneste-
bruker er samtykkekompetent og over
18 dr, er samtykke fra tjenestebruker
tilstrekkelig.

Den «helserettslige myndighetsalder»
er 16 ar (Pasient- og brukerrettighetsloven
§4,3), hvilket inneberer at dersom tjeneste-
bruker er over 16 ar og samtykkekompetent,
er samtykke fra tjenestebruker tilstrekkelig.
Dette il tross for at hen enda ikke
er myndig.

Er pasienten mellom 12 og 16 ar, skal
opplysninger ikke gis til foreldrene eller
andre som har foreldreansvaret nir
tjenestebruker av grunner som ber
respekteres ikke ensker dette (pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-4). Det er
altsd adgang til 4 tilbakeholde informasjon
overfor foreldrene i visse tilfeller.
(Straffeloven §302: ...P4 samme mite
straffes den som far et barn mellom
14 og 16 ir til 4 utfere handlinger som
svarer til seksuell omgang med seg selv.

Det er ikke lov & overlate pornografisk
materiale til personer under 18 ar (Straffe-
loven §317). Dette betyr at dersom en
tjenestebruker under 18 ar, ber om bistand
om 4 se pornografi for 4 skape seksuell
tenning, er dette i konflikt med loven.

Ny teknologi har bidratt til at dette har

blitt en mindre problemer, da mange
tjenestebrukere ofte har teknologiske
losninger som gjor det mulig 4 surfe
pa nettet pd egen hand.

Samtykkekompetanse

Dette dreier seg om en persons evne til 4 ta
en informert beslutning om 4 motta helse-
hjelp. Dersom samtykkekompetanse er
begrenset, md man uteve serskilt varsomhet
nar man iverksetter bistand knyttet

til seksuell nytelse.

Etikk

Etikk handler om hva man mener er riktig
eller galt. Hva man vurderer som riktig
eller galt kan blant annet pavirkes av
religion, livssyn, kultur, normer, holdninger
og ulike prinsipper. Det er stadig
diskusjoner knyttet til religion, for
eksempel joder/ muslimers forhold til svin,
eller Jehovas vitners forhold til blod-
overfering. Det kan ogsd vare at man

er ukomfortabel i gitte roller fordi det man
er satt til & gjore foles feil. Bistand til
seksualitet er et slikt omrade. Hvorvidt slik
bistand er innenfor eller utenfor det man
kan forvente av tjenesteytere er et tema
som pé ingen mite er ferdig debattert.

Vir opplevelse er at sa vidt mange tjeneste-
brukere og tjenesteytere gir uttrykk

for at de er usikre pa dette, og vi er

av den oppfatning at det ber vare frivillig
for tjenesteytere 4 ta del i dette eller ikke.

Hvordan jobbe konkret

med tjenestebruker

I det videre vil vi presentere hvordan

vi mener slik bistand kan gjennomferes
pa en sikker og trygg méte, og innenfor
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lovens rammer. Vi imgteser gjerne

en diskusjon fra lesere som har tanker
og synspunkter pé dette, og ikke minst
forbedringsforslag.

Oppstartsamtale

For man begynner 4 bistd tjenestebruker,
gjennom eventuelle valg av hjelpemiddel,
utarbeiding av prosedyrer og lignende, skal
man ha et intervju med tjenestebruker,
eller nerpersoner, dersom vedkommende
ikke kan delta. Dette for & fa en god
beskrivelse av problematikk, avklare gnsker
og mil, og kartlegge om det er noen
hindringer for 4 innfri disse onskene

og malene.

Dersom vedkommende har en skadelig/
uhensiktsmessig teknikk knyttet til egen
seksualitet, m& denne kartlegges/ beskrives.

Det er viktig 4 fi rede pa hva tjeneste-
bruker onsker, og drefte i hvilken grad
det er realistisk 4 oppna disse onskene.
Tjenestebruker kan trenge informasjon
om hva som er mulig innenfor lovverket
og innsikt i hvordan det kan vere for
tjenesteyter 4 bistd med tilrettelegging.

Sexhjelpemiddel
Vi opplever ofte i slike saker at riktig
hjelpemiddel er avgjorende for et godt
resultat. Er det snakk om spasmer og
kontrakturer vil det i en del tilfeller ogsd
veare aktuelt & jobbe med ulike andre
losninger. Dette kan vere puter som
posisjonerer tjenestebruker best mulig,
eller festeanordninger slik at tjenestebruker
ikke mister hjelpemiddelet osv.

Dersom man har en varig sykdom,
skade eller lyte som forer til nedsatt seksual-
funksjon, kan man bestille seksualteknisk
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hjelpemiddel fra NAV. Hjelpemiddelet
bestilles av lege direkte fra leverander,
og blir sendt til rekvirerende lege eller
tjenestebruker. Oversikt over hvilke
hjelpemidler som kan bestilles stir

i rammeavtalen. Aktuelle hjelpemidler
finnes blant annet pA www.quintet.no

0g WWW.Nav.no
Dersom det er behov for andre sexhjelpe-

midler enn de som er pd rammeavtalen,

ma det utformes en egen dispensasjons-

soknad.

Prosedyrer

En prosedyre er en beskrivelse av den
hjelpen som skal gis. Denne er nedtegnet
og avklarer og begrenser den hjelpen som
kan gis. Dersom det blir behov for & endre
prosedyren, si endres den skriftlig,

for prosedyren er a betrakte som endret.

I tillegg til prosedyren, har vi ogsa
utarbeidet et skjema som underskrives av
tjenestebruker, en sikalt ansvarserklering.
Er det snakk om en prosedyre for
kommunalt ansatte skal en leder med
delegert ansvar ogsi underskrive eller
orienteres. Slike prosedyrer omhandler en
tjeneste alle ikke er like komfortable med,
vi har valgt at den enkelte tjenesteyter kan
reservere seg fra dette. Dette har vi lost
gjennom at de som ikke reserverer seg
skriver under en samtykkeerklering. Malet
er at bade tjenestebruker og tjenesteyter
skal veere komfortable med settingen,

og da er frivillighet forelopig en del av
fundamentet for bistanden.

Mange av disse prosedyrene vil etter
vart syn fordre sexologisk kompetanse.
Der hvor bistanden i stor grad er indirekte
(kle av vedkommende, pifelgende hygiene



osv.), vil det etter vart syn ikke veare
nedvendig med sexologisk kompetanse,
eller veiledning/ bistand utenfra. Vi vil
allikevel understreke viktigheten av at man
lager en prosedyre som beskriver denne
type hjelp og at man er bevisst hvor grensa
for mer spesialisert bistand ligger. Dersom
tjenesteytere i storre grad vegrer seg, eller
er usikre, er dette et signal pa at man mé
vurdere bistand utenfra. Det samme
gjelder hvis spersmilet «kan vi gjore
dette?» dukker opp.

Need to know - Nice to know

Seksualitet skaper nysgjerrighet og behovet
for informasjon kan i enkelte tilfeller
overgd grensa for informasjon man trenger
a fa. Dette kan vere vanskelig, ideelt sett
skal jo alle tjenesteyterne kunne

yte nodvendig bistand. Her er vi inne

pa et tema hvor tjenestebruker kanskje
ikke ensker bistand fra alle, og hvor ikke
alle fjenesteyterne gnsker 4 yte slik bistand.
Personene som ikke ensker 4 yte bistand
trenger heller ikke & fa detaljer som
omhandler dette arbeidet. En eventuell
leder skal ha orientering, og i tillegg
godkjenne dersom arbeidet avstedkommer
en prosedyre. I en del tilfeller kan det vare
riktig 4 involvere fastlege. Fastlegen har
kompetanse pid medikamenter og
sykdomstilstander som kan pavirke evnen,
i tillegg er hen en naturlig samarbeidspart
nar det kommer til rekvirering av hjelpe-
midler. I mange tilfeller tar tjenestebruker
selv ansvaret for kontakt med fastlege.

Sex med partner
Her er det ogsd en del utfordringer.
Det er fa lover og regler som er til hinder

for at to samtykkende personer over 16 ir
skal kunne ha sex med hverandre. Unntak
er knyttet til familiere relasjoner
og enkelte andre forhold i straffeloven
(f eks ujevnt maktforhold).

Dersom man har et funksjonshinder
som innebarer at man trenger bistand
til 4 ha sex med partner, sd er det i utgangs-
punktet ikke grunnlag for tjenesteytere/
assistenter 4 nekte 4 gi denne bistanden.
Det kan betraktes som nok en funksjons-
barriere som ma overkommes.

Det vil vare uklokt av tjenestebruker
i ikke drefte muligheten for at hen kan
finne pa 4 ha sex med en partner. Nar dette
tema er bragt pa banen vil det vare lettere
& komme fram til en losning begge parter
kan vare komfortable med.

I prinsippet vil et godt utgangspunkt
vere det som star under prosedyrer.
Det kan uansett vare lurt at man drofter
muligheten for at vedkommende kan finne
pa & ha sex med partner, slik at dette
er avklart pa forkant.

Case 1

Jomar er en ung mann pd 22 ir, med
diagnosene F71.1 Moderat psykisk
utviklingshemmet med betydelige atferds-
problemer og F84.0 Barneautisme. Han
bor i egen leilighet og har eget personale.
Tidvis viser Jomar betydelige atferds-
problemer i form av slag, spark, kasting

av gjenstander mot personale/ andre, samt
rasering av omgivelsene. Inntil for et par ar
siden forekom slik atferd tidvis flere ganger
om dagen, vanligvis flere ganger i uka/
daglig. Han bodde i et miljo preget av stort
sykefraver og hey turnover. I de siste

par drene har det miljoterapeutiske arbeidet
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vert giennomtenkt og reflekterer i storre
grad Jomar sine gnsker og interesser. Dette
har medfert en betydelig nedgang

i utagerende atferd, mer samhandling

med personalet og en tjenestebruker

som fremstar som forneyd. Nekkelen

til mye av dette arbeidet kan vare gode
analyser av hva som utloser den ugnska
atferden og tidlig inngripen med
lavaffektive tiltak. Dette betyr ikke at det
er helt slutt pa den uenska atferden, men
den oppstar langt sjeldnere og blir handtert
pa en mate som er langt bedre for begge
parter.

Det er dog pa et omrade de fremdeles
sliter, Jomar onanerer flere ganger i uka,
en sjelden gang forer det til at Jomar fir
utlgsning, og da blir Jomar forngyd.
Dessverre skjer det ganske ofte at Jomar
ikke far utlgsning, han strever en stund
og reagerer med frustrasjon nar han innser
at han ikke lykkes. En kartlegging, hvor
to av personalgruppa fikk i oppgave 4 kart-
legge hvor hyppig, hvor lenge og hvordan
han onanerte avdekket at han legger
seg ned i senga og gnir nakent underliv
mot overgangen mellom madrass og seng.
Nir han gjor dette fir han sjelden
utlgsning, som regel slutter han etter
fa minutter, men hvis dette vedvarer
vil atferden ofte utlgse utagering mot gjen-
stander og personale. Noe av forklaringen
pa dette er at han blir sir pa penis, som
folge av onaneringen.

I samrdd med ekstern bistand
(habiliteringstjenesten) ble det enighet
om at det best egnede tiltaket var & forsoke
4 lere vedkommende en mer hensikts-
messig onaniteknikk. En av utfordringene
var at Jomar ikke var samtykkekompetent,
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og den beste tilnzrmingen til ny lering
var ved modellering. Han tok ikke til seg
lering ved instruksjon eller gjennom film.
Vi iverksatte folgende tiltak. Jomars
medikamentliste ble droftet med lege,
for & avdekke eventuelle medikamenter
som pévirker seksualiteten. Deretter ble
forslag til tiltak ble utarbeidet av primer-
gruppa til Jomar i samridd med sexolog og
habiliteringstjenesten. Tenkt tiltak ble forst
skissert og droftet med parerende og verge
til Jomar. De samtykket pa vegne av Jomar
til dette tiltaket, og var inneforstitt med
at de kunne trekke samtykke nir de
onsket. Avdelingsleder for tiltaket til Jomar
ble sd kontaktet og stilte seg bak tiltaket.
Tiltaket gir ut pd at en i personalgruppa
skal vise Jomar bruk av hjelpemiddel
gjennom selv & fungere som modell. Dette
ved bruk av penisprotese som er festet
til et belte modellen har pé. Penisprotesen
stikker ut av boksershortsen til modellen,
som vil vise hvordan Jomar kan onanere
ved hjelp hjelpemiddelet. Jomar vil fa
tilgang pa tilsvarende hjelpemiddel og
oppfordres verbalt til 4 gjore det samme
som modellen. Deretter overlates Jomar
til seg selv.
Tiltaket er i skrivende stund ikke iverk-
satt. Poenget med denne casen er 4 vise
at det er mulig 4 iverksette slike tiltak
pa personer uten samtykkekompetanse,
og vise at det finnes mulige tilnzrminger
som ivaretar vedkommende sin integritet.

Case2

Kim er 42 ar, og har en progredierende
sykdom, som ikke pavirker kognitive
funksjoner. Tidligere har hen klart

i onanere selv, men hind- og armfunksjon




er nd betraktelig redusert. Kim merker

at uten orgasme sd blir hen lettere irritert
og ufokusert. Kim er arbeidsleder og tar
kontakt med sitt BPA firma for veiledning.
BPA firma kontakter sexolog som igang-
setter oppstartsamtaler, intervju med mer.
Nir Kim og sexolog har skrevet en prose-
dyre, far Kim i oppgave a skrive en liste
over assistenter hen tenker kan egne seg
for oppgaven. Sexolog kontakter disse.

I individuelle samtaler far assistentene
generell info om seksualitet og vite noe
om hovedtrekkene i prosedyren. Tre av fire
assistenter samtykker. Den fjerde trekker

seg. Vedkommende er pen og sier at hen
vil fole det ukomfortabelt i forhold til egen
partner. De gvrige tre assistentene

far tilsendt den skriftlige prosedyren

og samtykkeerkleringen og underskriver.
Kim fér tilsendt ansvarserklering

og prosedyren og underskriver. Alle parter
kan nir som helst trekke sitt samtykke.

I alle samtaler underveis i arbeidet

er sexologens opptatt av 4 gi alle berorte
parter gkt kunnskap om hva som bidrar
til god seksuell helse, samt 4 fa alle til & apne
opp om ulike betenkeligheter vedrerende
bistanden. Samtalene foregar bade over
video og ved hjemmebesok. Prosedyren
iverksettes, og sexolog avtaler 4 kontakte
arbeidsleder og de tre assistentene til en
evaluering etter en méned. Alle berorte
parter oppfordres til & kontakte sexologen

ved behov.






