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Denne rapporten undersgker hvilke tilbud innenfor seksuell helse ungdom med
funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom har behov for. Den adresserer ogsa hvordan
helsevesenet mater og handterer ungdom og unge voksne som har behov for rad og
hjelpemidler til seksuell helse eller noen & snakke med om seksualitet. Vi har identifisert
eksempel pa utfordringer ungdom med funksjonsnedsettelser kan mgte innenfor seksuell
helse, og forslag til mate helsepersonell og leerere kan snakke med ungdommer om dette pa.

Rapporten begynner med & beskrive metoden som er brukt for & innhente kunnskap om
seksuell helse blant ungdommer med nedsatt funksjonsevne og kronisk sykdom. Deretter
felger en gjennomgang av funnene, med hovedvekt p& dybdeintervjuer med ungdom fra
ulike medlemsorganisasjoner i Unge funksjonshemmede.

Funnene er inndelt etter temaer som pekte seg ut som viktige for vare informanter. Kapit-
tel tre belyser hvorfor seksuell og reproduktiv helse er viktig og hvordan det henger
sammen med helsen for gvrig. | kapittel fire tar vi for oss hvordan det er & veere ungdom
som lever med eller nylig har fatt pavist en diagnose, og forholde seg til sparsmal knyt-
tet til seksualitet. | kapittel fem oppsummerer vi hvorfor mange synes det er vanskelig &
snakke apent om seksuell helse og hvordan ungdommer selv gnsker & bli mgtt med infor-
masjon i helsevesenet og pa skolen. | kapittel seks finner du rad fagpersoner kan benytte
seg av i mgter med ungdommer som har funksjonsnedsettelser og kroniske diagnoser.

FORMALET MED PROSJEKTET

Prosjektet Sex som funker er et trearig prosjekt stattet av Helsedirektoratet. Vi har kartlagt
eksisterende kunnskap om funksjonshemmedes seksualitet, bdde hos gruppen selv, og
hos aktuelle tjenestetilbydere, for a:

* Identifisere gode eksisterende tiltak for promotering av seksuell helse for unge med
funksjonsnedsettelser og kroniske sykdommer

*  Komme med anbefalinger til videre utvikling av eksisterende tilbud, samt bidra til
utviklingen av nye tilbud for malgruppen.

Unge funksjonshemmede har som mal & bidra til at alle far oppfylt sin rett til & leve ut sin
seksualitet trygt og apent.

RAPPORTENS HOVEDKONKLUSJONER

e Helsepersonell, leerer og ungdom vegrer seg like mye for & snakke om seksualitet.
Det er ingen tydelige faringer i helse- og skolesektoren for hvem som har ansvaret.

* Sex med funksjonsnedsettelser kan fungere godt. Ungdom med positive fglelser for
egen kropp og god kunnskap om seksualitet har ofte bedre psykisk og fysisk helse.

* Mange mgter fordommer og myter om funksjonsnedsettelser. Dette kan fa
konsekvenser for selvbildet, og begrense tilgangen pé informasjon om seksualitet.

* Noen strever med & leve opp til forventinger om funksjonsevne og kjgnnsroller, men
prosessen med a bli kjent med egen diagnose kan ogsa gi skt mestringsfalelse.



*

HVA MENES MED UNGDOM OG UNGE VOKSNE?

Nar vi snakker om ungdom og unge voksne i denne rapporten snakker vi om
aldersgruppen fra 16 til 30 ar, fordi de aller fleste endringene overgangen mellom
barn og voksen innebeerer, skjer i denne perioden.

Fotoutstillingen Jeg elsker. Personene pa bildet har ikke deltatt som informant i Sex som funker.
Foto: Unge funksjonshemmede/Brian Cliff Olguin.



Rapporten bygger pa 40 kvalitative dybdeintervjuer med ungdom, fagpersoner

og organisasjoner. Unge funksjonshemmede har ogséa gatt gjennom relevant
litteratur, nettsider, kartlagt informasjonstilbud til ungdom og deltatt pa konferanser
og nettverksmgter. | tillegg har vi kartlagt diagnosespesifikke utfordringer hos

var medlemsgruppe gjennom en workshop og en spegrreundersgkelse blant
medlemsorganisasjoner, som ble gjennomfart varen 2017.

Prosjektet har hatt en referansegruppe gjennom hele prosjektperioden. | denne satt det
fagpersoner med tilknytning til Unge funksjonshemmedes medlemsorganisasjoner, Sex og
samfunn, Hagskolen i Oslo og Akershus, Fafo og habiliteringstjenestene. Denne gruppen
har gitt verdifulle innspill og har veert med pa a heve kvaliteten pa prosjektet. Selv om
referansegruppen har bidratt i prosjektet, er de ikke ansvarlige for resultatet. Eventuelle
feil og mangler ligger i prosjektledernes hender.

Hgsten 2016 gjennomfgrte vi dybdeintervjuer med ungdom med funksjonsnedsettelser
og kronisk sykdom for & leere av deres erfaringer og perspektiver pa seksuell helse, samt
tilbudene de har tilgang til. Vi har gjennomfgrt 14 kvalitative intervjuer med ungdom og
unge voksne. | utvelgelsen av informanter har vi lagt seerlig vekt pa geografisk spredning
og kjgnnsbalanse. | alt ble syv menn og syv kvinner mellom 22 og 30 ar intervjuet. Diag-
nosene og tilstandene til informantene var bade synlige og usynlige, medfgdte og erver-
vet, sjeldne og relativt vanlige. Det er store individuelle forskjeller i alvorlighetsgraden av
diagnosene.

Vi har ogsad intervjuet ansatte i helsevesenet, samt noen leerere og organisasjoner som
tilbyr informasjon til ungdom. Mélet var & undersgke helsepersonells erfaringer med &
snakke om seksualitet og seksuell helse, og hvordan de gar frem for a skaffe seg kunn-
skap og informasjon. Rapporten vektlegger funn fra intervjuene med ungdom. |1 2018
lanserer Unge funksjonshemmede et e-leeringsverktay som del av Sex som funker, som vil
fokusere pa helsepersonell og organisasjoners erfaringer med & snakke med ungdom om
sex. Hensikten er a vise eksempler pa vanlige feil og pa metoder som fungerer godt.

Alle informantene ble rekruttert gjennom Unge funksjonshemmedes kontaktnett.
Informantenes erfaringer er ikke ngdvendigvis representative for all ungdom med
funksjonsnedsettelser eller alle som jobber i helsevesenet, pa skoler og i organisasjoner.
Likevel gir deres erfaringer oss nyttig innsikt i et tema som tidligere har veert lite belyst.

Alle informantene er anonymisert. Noen av sitatene er redigert av hensyn til klarhet og
lengde. For & sikre at ungdommene som har en sjelden diagnose ikke kan identifiseres,
er de omtalt med diagnosegruppe fremfor diagnose. Noen av informantene er heller ikke
omtalt med alder.

Alle intervjuene ble gjennomfgrt som semistrukturerte intervju. Funn fra intervjuene
presenteres i rapportens hoveddel.



Fotoutstillingen Jeg elsker. Personene pa bildet har ikke deltatt som informant i Sex som funker.
Foto: Unge funksjonshemmede/Brian Cliff Olguin.



Ungdom med funksjonsnedsettelser har lite tilgang til informasjon om seksuell helse.
Spgrreundersgkelsen som ble sendt ut til medlemsorganisasjoner viste blant annet at
mange ikke jobber med seksuell helse i organisasjonen, og at det er mange ulike arsaker til
dette. Samtidig mener de fleste organisasjonene at seksuell helse er viktig for deres med-
lemmer og at medlemmene har stort behov for informasjon og veiledning om seksuell helse.

Ordineer seksualundervisning og informasjonstilbud til ungdom inkluderer sjelden noe om
ulike fysiske funksjonsevner. Dermed finnes det fa tilbud til ungdom i var organisasjon om
seksualitet knyttet til funksjonshemming. Habiliterings- og rehabiliteringstjenestene har til-
bud for enkelte med ervervet funksjonsnedsettelse, som kan fa behov for seksualtekniske
hjelpemidler. Vi har forelgpig ikke funnet at det gis oppfalging til ungdom med medfadte
diagnoser og ervervede diagnoser som ikke krever fysisk tilrettelegging. Av informasjons-
tjenestene for ungdom som utgir arsrapporter var det ingen informasjon i disse om antall
henvendelser fra ungdom med en funksjonsnedsettelse der temaet var seksualitet.

[ B |

STRATEGI FOR SEKSUELL HELSE - SNAKK OM DET!

«Snakk om det! — Strategi for seksuell helse (2017-2022)», skal bidra til & sikre
god seksuell helse i hele befolkningen. Kapittel 8 omhandler seksuell helse ved
sykdom og funksjonshemming. Strategien omtaler seksualitet som en ressurs til &
mestre livet.

HVA ER SEKSUELL HELSE?
| dette kapittelet definerer vi seksuell helse, deretter ser vi paA sammenhengene mellom seksu-
ell helse og den psykiske og fysiske helsen. Siste del av kapittelet handler om reproduktiv helse.

Denne rapporten bygger pa definisjonen til Verdens helseorganisasjon (WHO):

Nar vi har spurt ungdom, helsepersonell og leerere om hva seksuell helse betyr for dem
har vi fatt mange ulike svar, som alle samsvarer med WHO sin definisjon. Mange forteller



at det farste de tenker pa er seksuelt overfarbare sykdommer og graviditet. Ved naermere
ettertanke forteller likevel de fleste at de opplever seksuell helse og seksualitet som en
integrert del av det & vaere menneske.

Seksualitet handler om falelser, tanker og handlinger, i tillegg til det fysiologiske. Man
behaver ikke vaere seksuelt aktiv for & ha seksuelle felelser. De som opplever utfordringer
med & finne en partner eller ikke har mulighet til 4 stimulere seg selv, kan bzere pa en sorg
knyttet til savnet etter naerhet og nytelse.

Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose

Kvinne, 27 ar, synshemmet

Mann, muskelsykdom

SEKSUELL, PSYKISK OG FYSISK HELSE

Seksuell, psykisk og fysisk helse henger sammen. God seksuell helse og trygghet i egen
kropp gir mestringsferdigheter, livskvalitet og bedre helse generelt. Ungdom med nedsatt
funksjonsevne og kronisk sykdom kan oppleve at deres seksualitet er et ikke-tema. Infor-
mantene forteller om helsepersonell og pedagoger som ikke ter & snakke om seksualitet.
Konsekvensen av dette kan veere at de seksuelle rettighetene til ungdom med funksjons-

nedsettelser og kronisk sykdom ikke blir ivaretatt, men ogsa at den psykiske og fysiske
helsen blir darligere.
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Mann, 30 ar, multippel sklerose (MS)

Nar ungdommene forteller om sine erfaringer med seksualitet snakker de mye om hvor-
dan disse erfaringene har pavirket deres psykiske og fysiske helse, slik som mann (30)
gjer i sitater over. De forteller at deres psykiske og fysiske helse pavirker hva de vager og
mestrer & utforske av sin seksuelle identitet, seksuelle fglelser og seksuelle relasjoner.
Noen ganger handler det om en indre usikkerhet og andre ganger handler det mer om a
veere forberedt pa & forholde seg til andres fordommer. Det & bryte normer i samfunnet
krever en trygghet som mange barn og unge enda ikke har funnet. Mange forteller at det
ble lettere i midten av 20-arene.

Fordi seksualiteten er sa tett knyttet opp til psykisk helse, forteller ungdommene at det
er vanskelig & be en lege eller annet helsepersonell om & ta seg tid til a lytte til tanker og
felelser knyttet til seksuell helse. Informantene gnsker heller at legen skal spgrre dem.

Den fysiske helsetilstanden kan ogsa pavirke det sosiale livet og om man finner overskudd
til & lete etter en potensiell kjsereste. Det kan vaere pa grunn av sykdom, utmattelse eller
mangel pa tilrettelegging. Ungdommer med kronisk sykdom kan periodevis ha mange ting
& tenke pa som tar mer plass enn flgrting. Mange uttrykte at det & ha en kjeereste var en
viktig statte nar de ble syke. De som aldri hadde hatt en kjeereste kunne ha et gnske om &
mete noen og en frykt for & ikke vaere god nok, som igjen pavirket deres psykiske helse.

Informantene papeker ogsa at fysisk funksjonsnedsettelse og kronisk sykdom kan péavirke
hvordan man fgler seg mentalt og pavirke sexlysten. Et eksempel er mage- og tarm-
sykdommer, som kan medfgre bekymringer for neste toalettbesgk og virke forstyrrende
ndr man skal ha sex eller n&r man er singel og mgter nye mennesker. Et annet eksempel
er hvordan psykisk helse péavirker seksuell helse:

Kvinne, 22 ar, Ehlers Danlos syndrom



Ungdommene fortalte at selvtillit, livsmestring og god seksuell helse bidrar til bedre helse
generelt og er avgjerende for hvordan de mestrer diagnosen. Derfor gnsket de & fa tilbud
om samtaler om seksuell helse. Bade ungdom og helsepersonell kvier seg for & snakke
konkret om seksualitet og diagnoser. Samtidig gir ikke den generelle informasjonen som
er tilgjengelig for all ungdom, og samtalene mange har med helsesgstre, svar pé alle
bekymringer ungdom med kronisk sykdom sitter med. Resultatet er at mange ungdommer
med kronisk sykdom mangler informasjon som er tilpasset deres behov.

REPRODUKTIV HELSE
En viktig del av seksuell helse er reproduktiv helse.

Kvinne, 27 ar, synshemmet

Opplevelsen kvinnen beskriver i sitatet er ikke unik for personer med synlige diagnoser.
Mange med synlige diagnoser opplever fordommer og kommentarer fra de naermeste
rundt spgrsmal om de burde f& barn eller ikke. De med usynlig diagnose opplever dette

i mindre grad, men kan ha egne bekymringer knyttet til spgrsmalet om de gnsker barn
eller ikke. Det kan oppleves like belastende & beere pa bekymringer alene, samtidig som
omverdenen forventer at du kan fa barn som de fleste andre, som a bli fortalt hva man kan
eller ikke kan pa grunn av en synlig diagnose.

Nar ungdom meater helsevesenet og far informasjon om hva de kan forvente av livet med
sin kroniske diagnose eller funksjonsnedsettelse, ber de ogsé fa kunnskapen om hva som
skal til og hvilken hjelp det er mulig & f& dersom man i framtiden gnsker a fa barn. Det er
ikke alle som selv tar opp spgrsmalet, men allerede tidlig i tenarene kan de mgte spgrsmal
og velmenende rad fra familie og venner.

Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose

11
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Sitatet over belyser hvordan det kan oppleves & ikke bli spurt om seksualitet og fertilitet.
Flere av informantene har papekt at det oppleves ekskluderende og fordomsfullt at de
ikke far det de oppfatter som naturlige sparsmal, som de regner med at andre kvinner

blir stilt. P4 den andre siden er det mange jenter som opplever & f& mye informasjon om
prevensjonsmidler og om hvordan de skal unnga & bli gravide, men som ikke far svar pa
hvilken belastning det kan vaere for kroppen a ga gravid. Enkelte, for eksempel bevegel-
seshemmede og kronisk syke som ofte er utmattet, er nervase for hva en graviditet vil fgre
med seg. | tillegg kan de bekymre seg for hvorvidt de kommer til & bli en god mor.

En informant foreslo at leger kan tilby informasjon til alle pasienter, om graviditet og stet-
teapparatet helsevesenet har & tilby. Skolen kan ogsa belyse mangfoldet av familier, bade
for & betrygge elevene som faler de ikke kan leve opp til samfunnets forventninger og

for & utvide elevenes opplevelse av hva som er sakalt «<normalt». Det er viktig for de som
meter ungdom med funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom & huske at dette er et sveert
tabubelagt og sarbart tema & snakke om for mange. Dette kan forhindre at ungdom selv
tar opp bekymringer rundt hva som gj@r dem til gode foreldre.

Kvinne, 25 ar, cerebral parese (CP)

Noen tenker ogsa pa arvelighet for diagnosen og vil ikke at egne barn skal oppleve de
samme symptomene, usikkerheten eller mgte fordommene de selv har opplevd. Dette er
i seg selv bekymringer man kan ha behov for & sette ord pa. Med statte fra en fagperson
kan man ogsa snu bekymringene til noe positivt. For eksempel fortalte en informant at
hun hadde leert & se sin egen erfaring med en sjelden diagnose som en ressurs, hvis hun
skulle bli mor i framtiden.

Kvinne, 22 ar, Ehlers Danlos Syndrom



Seksuell helse er en sentral del av & veere menneske og en viktig del av var identitet.
Hvordan er det & veere ungdom, ha en funksjonsnedsettelse eller kronisk diagnose og
forholde seg til egen seksualitet?

Uansett funksjonsevne og uansett om man er seksuelt aktiv opplever vi alle seksuelle falel-
ser. Alle har en seksualitet, uavhengig av funksjonsnedsettelse, alder, kjgnn, orientering og
kultur. Ungdom med funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom har like store behov for &
snakke om fglelser og tanker rundt kropp og seksualitet som andre ungdommer.

Mann, 27 ar, ryggmargsbrokk og hydrocephalus

Ungdom er ikke en ensartet gruppe, men de har felles utfordringer som andre ikke har.
Unge med funksjonsnedsettelser har i tillegg andre utfordringer enn det jevnaldrende har
— ogsé i mgtet med sin egen seksualitet. Parallelt med & bli voksen og selvstendig, skal
de bli trygge pa egne grenser, egen kropp og seksualitet. Det er ungdommene selv som
er eksperter pa hvordan denne prosessen er, og hva de trenger.

Mann, 22 ar, sjelden synlig diagnose

Blant de vi har snakket med er det bade ungdommer som er eller har veert seksuelt aktive,
og unge som aldri har hatt sex. Noen er i kjeeresteforhold og noen er single. Enkelte opp-
lever at det er vanskelig & finne en partner, mens andre velger & ikke dele sin seksualitet.
Alle er opptatt av naere relasjoner og identitet. Flere synes ungdomstiden var vanskelig
fordi de hadde fa venner og savnet noen & snakke med om overgangsfasen de var inne i,
prosessen med a frigjere seg fra foreldrene, og med & oppdage nye seksuelle fglelser.

Noen av informantene fortalte om utfordringer knyttet til at de var mye borte fra skolen og
gikk glipp av vennenes utvikling. Nar en elev har veert borte pa sykehus eller rehabilitering
over lengre perioder, kan man oppleve at medelevene i mellomtiden har forandret seg
bade fysisk og i personlighet.

13
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IDENTITET OG KROPPSPRESS

Identitet blir ofte pavirket av forventninger til kropp og utseende. | noen ungdomsmiljger
skapes et sterkt kroppspress som gjer det ekstra vanskelig & bryte normen for utseende og
funksjon. Diagnosene og tilstandene til informantene var bade synlige og usynlige, med-
fedt og ervervet, sjeldne og relativt vanlige. Disse faktorene viste seg & ha innvirkning bade
pa oppfattelse av egen identitet og pa hvordan de har blitt mgtt av omgivelsene. Kroppspress
er vanskelig for alle, men mens noen fgler seg annerledes uten & bli oppfattet annerledes, kan
andre bli pafert skam over a ikke passe inn gjiennom kommentarer og blikk. Noen med synlige
funksjonshemminger far ugnsket oppmerksomhet pa sjekkearenaer som fester og utesteder.

Mann, 22 ar, sjelden, synlig diagnose

Noen av de vi har intervjuet forteller at kronisk sykdom og funksjonsnedsettelse preger
selvbildet og selvtilliten. For de fleste ser dette ut til & variere i perioder. Ofte er det verst
i tenarene, og med god statte kan man bli tryggere nar man far sortert fglelsene rundt
identitet. Mange unge med funksjonsnedsettelser opplever en fase hvor de lzerer & skille
mellom kroppen, funksjonsnedsettelsen og identiteten. Man er mer enn sykdommen.

A

A SKILLE MELLOM KROPP OG DIAGNOSE

En kvinne med Cerebral parese (CP) fortalte at hun hadde lav selvtillit med
tanke pa funksjonsnedsettelsen da hun var yngre. Hun klarte ikke & sette et
skille mellom kroppen eller diagnosen og den hun var som person. Dette er
noe mange av informantene forteller om. | Igpet av tendrene og prosessen
med & finne seg selv har de oppdaget ressurser i seg selv som er viktigere enn
diagnosen.

Da jeg var yngre hadde jeg veldig lav selvtillit med tanke pa min funksjons-
nedsettelse, fordi jeg klarte ikke a sette et skille mellom min kropp og
hvordan jeg var som person.

Nar man skal veere seksuelt aktiv ma man jo ha tillit til den andre personen
og veere trygg pa at man kan vise kroppen sin til den andre. Det kan
kanskje ta litt lengre tid.

Kvinne, 25 ar, cerebral parese (CP)



Det er viktig & huske pa at ikke alle som har en funksjonsnedsettelse har darlig selvbilde.
Det er mange mater & skape et selvbilde eller & vaere selvstendig pa. For noen er det et
gnske & bli henvist til psykolog eller sexolog, mens det for andre er mest naturlig & snakke
med «den ene» fysioterapeuten de har tillit til og som evner & se hele mennesket.

Mann, 30 ar, multippel sklerose (MS)

Flere ungdommer beskriver lignende erfaringer som mannen i sitatet over. De har trygg-
het i seg selv og kanskje et mer avklart forhold til egen kropp enn andre pa grunn av erfa-
ringen med sykdom. De forteller at det & vokse opp med en kropp som ikke var direkte
sammenlignbar med alle andre, eller det & gjennomga en prosess med a bli kjent med
kroppen sin pa nytt, har sine fordeler. Det kan ogsa vaere enklere & oppdage at man tilha-
rer flere minoriteter, hvis man allerede tilhgrte en far man fikk en kronisk diagnose. Eller
hvis man hadde en funksjonsnedsettelse fer man oppdaget at man er skeiv.

Kvinne, 27 ar, synshemmet

For noen er kjgnnsroller utfordrende & passe inn i, for andre ikke, men det kan veere nyttig
for alle ungdommer & ha samtaler om ulike mater a veere kvinne og mann pa, og om ulike
mater & fungere pa. Seerlig guttene vi intervjuet knyttet identitetsspgrsmal opp til kjgnn.
En beskrev det som en avmaktsfglelse og hjelpelgshet fordi han ikke oppfyller normene
for maskulinitet. Mange av jentene var opptatt av hvordan kroppen ville tale graviditet og

morsrollen, men noen snakket ogsad om det & fale seg nyttig i hjemmet og & fale seg sexy.

Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose
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Mann, muskelsykdom

Vi er alle komplekse individer, bade nar det gjelder kjgnn, seksualitet, funksjonsned-
settelser og interesser. Selv om en funksjonshemming preger mye av den praktiske plan-
leggingen i hverdagen kan det veere andre ting som definerer hvem man er. For eksempel
hva man liker & bruke fritiden pa. Det er sveert varierende hvor stor plass en funksjonsned-
settelse eller kronisk sykdom tar i en persons liv. Noen lar seg ikke stoppe fra & delta pa
noe, andre fgler seg hindret i & delta pa de fleste arenaer. Det ble ogsa papekt at det ikke
er like lett & forstd kompleksiteten i personer man ser og ikke kjenner, og at funksjons-
hemmede ogsa har fordommer om funksjonsfriske.

Mann, 27 ar, ryggmargsbrokk og hydrocephalus

N/ZAERE RELASJONER

Da vi spurte ungdommene hva seksualitet og seksuell helse betyr for dem, svarte mange
at nzere relasjoner var sentralt. Det & veere neer andre mennesker — venner, familie og
kjeerester — det & bli verdsatt for den man er, var viktig. For noen er det lett & fa venner

og kjeerester, uavhengig av funksjonsnedsettelse, for andre er det vanskelig. Generelt sett
kan det virke som personer med funksjonsnedsettelse far sin fgrste kjeereste litt senere
enn andre, kanskje fordi det tar litt lengre tid & bli kjent med egen kropp og seksualitet.
Det betyr ikke alltid at de har darligere selvbilde selv om det kan ha en sammenheng. Ofte
handler det ogsa om forventinger til menneskene man mater.

Mann, 27 ar, ryggmargsbrokk og hydrocephalus



Fotoutstillingen Jeg elsker. Personene pa bildet har ikke deltatt som informant i Sex som funker.
Foto: Unge funksjonshemmede/Brian Cliff Olguin.
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| relasjon med andre, og ndr man meter nye mennesker, kan det veere vanskelig & vite hvor
mye man skal fortelle om sin funksjonsnedsettelse eller kroniske diagnose. Samt nar og
hvordan man skal forklare. Informantene har opplevd & bli matt veldig forskjellig — med alt
fra forstaelse til anklager om & veere lat. Derfor er det nyttig & fa gode rad fra fagpersoner
om hvordan man kan forklare situasjonen man er i for andre som ikke har lignende opple-
velser. Det kan og veere nyttig & sortere hva man behgver a fortelle og ikke.

Kvinne, 25 ar, cerebral parese (CP)

Av positive erfaringer forteller informantene om & bli tatt hensyn til uten at funksjons-
hemmingen far mer fokus enn de selv gnsker. For eksempel fortalte en jente om et mate
med en gutt pa byen, som ikke stilte spgrsmal om den synlige funksjonsnedsettelsen. Ved-
kommende spurte heller om interessene hennes. Samtidig opplevde informanten a fa en
hjelpende hand pa vei ut fra utestedet, uten at dette ble kommentert eller gjort en sak av.

Bekreftelsen man far av en date eller en partner kan ha stor positiv effekt pa selvbildet.
Man kan fgle seg attraktiv. Noen far bedre selvtillit etter & ha erfart hva de kan mestre
med sin funksjonsnedsettelse eller kroniske diagnose. Noen blir tryggere og bedre pa a
kommunisere, flinkere til & ta vare pa andre. Nettopp fordi de selv har veert gjennom en
prosess med & akseptere sin egen situasjon, kan de bli en ressurs for venner og partnere.

For noen er det et gnske & finne en partner med lignende erfaringer, mens det for andre

er et gnske at det ikke skal bety noe hvorvidt begge eller en part i forholdet har en funks-
jonsnedsettelse.

Mann, 22 ar, sjelden synlig diagnose



Kvinne, 24 ar, fibromyalgi

Som rad til andre personer som mgter og kanskje blir kjeereste med en som har en funk-
sjonsnedsettelse, anbefaler vare informanter at man er interessert, stiller apne spgrsmal
og er apen for hva svaret kan veere for den enkelte. Det er umulig & generalisere hvilke
grenser og behov en person har ut fra diagnose. Vi er alle forskjellige individer.

Mange er redd for at deres begrensninger skal ga ut over noen andre. En av informantene
fortalte om et behov for & fgle seg som en ressurs heller enn en belastning. Ved & finne
ut hvordan hun kunne bidra i hjemmet med hjelp av assistenter, opplevde hun & fele seg
mer likestilt og mindre som en belastning for kjeeresten. Det var og viktig & finne fram til
aktiviteter og reiser hun kunne gjere med kjeeresten uten assistanse. Dette bidro til mer
alenetid, til at de to kom naermere hverandre, og til at positive opplevelser kom i fokus, og
ikke funksjonsnedsettelsen.

Det er viktig for informantene vére at helsepersonell legger til rette for besgk av kjeerester
og gir mulighet til privatliv ved innleggelse pa sykehus eller rehabilitering. Det handler ikke
ngdvendigvis om sex, men om & gi rom for naerhet og intimitet, som kan vaere ekstra viktig
nar man er syk. Det er ogsa viktig for kronisk syke at de naermeste pargrende far informa-
sjon og hjelp til & takle situasjonen, som brosjyrer til pargrende eller noen & snakke med.
Med for eksempel en progredierende diagnose kan det veere tgft & g inn i en intim rela-
sjon og se hvordan det pavirker de neermeste at sykdommen utvikler seg.

Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose

HVORDAN KAN JEG HA SEX?

De fleste ungdom er opptatt av hva som er normalt. Noen ungdommer lurer pa hvilke hjelpe-
midler som finnes og hva de kan gjere for 4 tilrettelegge for et godt seksualliv. Mange unge
lurer pa hvordan og hvor ofte andre har sex, eller om det er vanlig & ha sex i det hele tatt.
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Jeg kan ha et normalt seksualliv. Jeg ma bare vaere bevisst pa at jeg
ikke kan gjere alt, som i alle andre situasjoner.

Kvinne, 22 ar, Ehlers Danlos syndrom

N

Noen ungdom med nedsatt funksjonsevne kan oppleve begrensninger i form av at de
ikke kan benytte seg av alle seksuelle posisjoner, at de har sykdomsperioder med lite
overskudd til sex eller at man har behov for hjelpemidler. Samtidig er sex en viktig kilde
til mestring som ogsa kan hjelpe mot kroniske plager fordi det er muskelavslappende og
frigjer «kjeerlighetshormonet» oxytocin.

Du blir avslappa i kroppen, stresser ikke sann lenger, musklene slapper
av og. [...] Etter den farste orgasmen hadde jeg ikke spasmer pa nes-
ten tre uker. Da var jeg sa rolig.

Mann, 30 ar, cerebral parese (CP) og nakkeskade

N

| starten da [jeg og kjaeresten] skulle ha sex var hun jo veldig undrende.
Jeg fortalte hva jeg kjenner og hva jeg ikke kjenner, hva som kan gjare
vondt. At jeg far spasmer. Jeg far for eksempel veldige spasmer akkurat
i det jeg kommer, og det kan virke veldig voldsomt hvis man ikke vet
hva spasmer er.

Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose

N

Informantene som hadde kjeereste, la vekt pa at dpenhet, kommunikasjon og grense-
setting var ekstra viktig for dem i parforholdet og for sexlivet etter at de fikk sin diagnose.
Det kan for eksempel vaere vanskelig a si nei til sex nar man egentlig vil, men man ma
sette grenser for & ikke bli utslitt.




Mann, 30 ar, multippel sklerose (MS)

Man begr anerkjenne at det ikke finnes en fasit hyppighet eller spontanitet i et sexliv. Alle
er ulike. Det viktigste er & snakke om det med partneren, og & prioritere intimitet. Kan-
skje ma man planlegge og porsjonere ut krefter, men man finner sin mate & gjere det pa.
Samtidig fortalte de som var i gode parforhold at den ngdvendige dpenheten om kroniske
plager, farte til mer neerhet og intimitet, sammenlignet med erfaringer fra tidligere forhold.
Det & tilrettelegge for funksjonsnedsettelser og kroniske diagnoser kan altsa veere en
styrke fordi man blir god pa kommunikasjon og dpenhet. Slik kan man oppleve enda mer
intimitet og naerhet til andre mennesker.

Fotoutstillingen Jeg elsker. Personene pé bildet har ikke deltatt som informant i Sex som funker.
Foto: Unge funksjonshemmede/Brian Cliff Olguin.
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Ungdom med funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom er like ulike som alle andre. Noen
liker sex og har det ofte, uavhengig av behov for tilrettelegging, for eksempel av hensyn til
smerter og spasmer, mens andre har sjeldnere sex og mer intimitet pa andre mater. Neer-
het kommer i mange former, noen ganger er det nok med naerhet og kos. Andre ganger
gir det nytelse & bergre erogene soner.

Mann, muskelsykdom

SEKSUALTEKNISKE HJELPEMIDLER

Mann, 30 ar, cerebral parese (CP) og nakkeskade

Det er viktig & normalisere hjelpemidler. A kjgpe selv eller be om seksualtekniske hjelpe-
midler kan ha hay terskel for noen, selv om alle — uavhengig av funksjonsevne — kan

bruke og ha nytte av seksualtekniske hjelpemidler. Ikke alle klarer & oppna orgasme uten
hjelpemidler. Det gjelder bade friske og kronisk syke. Kunnskap er viktig, og leger ber ikke
veere redde for & spgrre om seksualitet, nytelse og hjelpemidler. Noen bruker hjelpemidler
sammen med en partner. Andre bruker det fordi de ikke har en partner eller fordi de har
nedsatt funksjonsevne og trenger hjelp fra for eksempel en vibrator. | sistnevnte tilfelle kan
man fa hjelpemidlene dekket av NAV etter henvisning fra lege. Som sitatet over belyser er
det ogsé mange som gnsker veiledning for bruk av slike hjelpemidler, derfor gnsker flere av
vare informanter et tilbud om henvisning til gratis konsultasjon med sexolog.

Mann, 27 ar, sjelden, synlig diagnose



Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose

En av vare informanter, som aldri hadde hatt en kjeereste, fortalte at hun brukte seksual-
tekniske hjelpemidler og slik far hun uttrykt sin seksualitet. Det kan veere en fin mate & bli
kjent med kroppen sin p& egenhand og utforske ulike muligheter pa. For noen er det uproble-
matisk & be om henvisning fra legen eller selv gé i en butikk som selger sexleketay og hjelpe-
midler. Andre synes det er vanskelig & oppsgke informasjon om seksualitet og hjelpemidler.

[ B |

SEKSUALTEKNISKE HJELPEMIDLER

Refusjon for seksuelle hjelpemidler (nav.no): Medlemmer av folketrygden kan fa
refundert utgifter til seksualtekniske hjelpemidler ved darlig eller ingen seksuell
funksjonsevne i minst 2 ar grunnet sykdom eller skade. Lege ma bekrefte at det
seksualtekniske hjelpemidlet er nadvendig for & bedre den seksuelle funksjonsevne.

Kvinne, 24 ar, fibromyalgi

Nar du er avhengig av hjelp til & fa utlesning og ikke har en partner mater du et dilemma
fordi helsepersonell i Norge ikke har lov til & bistd. Dette er et vanskelig omrade som det
trengs mer kunnskap om, men det er bekymringsverdig at bdde ungdommene og fagper-
sonene vi har snakket med forteller om veldig ulik praksis og mye usikkerhet rundt hvor
grensene gar for hvor mye man har lov til & assistere med seksualtekniske hjelpemidler.

Mann, muskelsykdom
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Kvinne, 25 ar, cerebral parese (CP)

Kvinnen over beskriver noe mange har uttrykt: at man blir mgtt som en diagnose fremfor
et menneske. Seksualiteten er et viktig del av det & vaere menneske, derfor er det viktig a
kunne snakke om seksuell helse og oppleve at denne delen av personligheten anerkjennes.

Situasjonsbeskrivelsen i de foregaende kapitlene, forteller om et behov for gkt kunnskap
blant de som mgter ungdom med funksjonsnedsettelser og kroniske diagnoser. Helseper-
sonell og leerere forteller at det blir lettere dersom man har et godt fagmilje og kolleger &
diskutere seksuell helse med. Noen forteller at de etter videreutdanning innen seksualitet
ble stemplet som «saere» og at de har jobbet lenge for & bli tatt pa alvor.

Mann, 27 ar, sjelden, synlig diagnose

Fagpersonene vi intervjuet fortalte at seksuell helse var sveert viktig for pasientenes helse,
men innremmet at det kunne vaere et vanskelig tema & diskutere med pasienter. Flere av fag-
personene vi intervjuet har delt en bekymring for & ta opp temaet seksualitet pa feil tidspunkt
eller pa en mate som vil gjgre pasienten ukomfortabel, derfor er det mange som kvier seg.

Det er viktig at alle voksne som mater barn og unge i sitt arbeid har evne til & se alle som
hele mennesker med seksuelle fglelser og behov. Helsepersonell og laerere bar mgte
ungdom med en trygghet og dpenhet. Man behgver ikke veere utdannet innen sexologi for
a lytte og forstd menneskers grunnleggende seksuelle behov.



Kvinne, 27 ar, synshemmet

Ungdommene vi snakket med etterlyste bevissthet blant laerere, leger og andre i helse-
vesenet om at ungdom med funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom er like opptatt av
kropp og seksualitet som andre. Det ble foreslatt at fastlegene kan tilby alle ungdommer
avsatt tid til & snakke rundt temaene som er nevnt i denne rapporten. De aller fleste ten-
aringer har spegrsmal knyttet til hva som er normalt nar det kommer til kropp og felelser,
men det er vanskelig for de fleste a ta det opp med legen. Flere gnsket seg ogsa at leerere
ble flinkere til & nevne at vi har ulike kropper og ulik funksjonsevne. Og det ble foreslatt at
leger kan tilby & sette av en time til samtale om livsmestring, kropp og seksualitet.

Kvinne, 22 ar, Ehlers Danlos syndrom

Dersom man far vite at for eksempel legen, fysioterapeuten eller ergoterapeuten man
kommer til er komfortabel med a snakke om seksualitet, blir terskelen lavere for a sparre.
Derfor er det positivt om helsepersonell nevner temaet, samtidig som de kan la det vaere
opp til pasienten om de gnsker en samtale eller ikke. De fleste vi intervjuet hadde ikke
blitt spurt om seksuell helse, men de fleste hadde et anske om det. Det var ogsa en som
sa at han foretrakk & slippe & snakke med helsepersonell om seksualitet. Det er viktig at
alle far et tilbud, sa kan man heller vente til en senere anledning hvis personen ikke er klar
for & snakke om det.

Helsepersonell begr ifalge ungdommene vise at de har kompetanse og tar seksualitet pa
alvor. Dersom man opplever apenhet fra voksne fagpersoner, blir det lettere for ungdom &
selv ta opp sparsmal rundt seksualitet. Informantene har fortalt at de liker & bli mgtt med
nysgjerrighet. De fleste av oss snakker lettere om disse temaene jo mer vi har snakket om
det, derfor er det positivt nar seksuell helse nevnes med jevne mellomrom. P& den andre
siden kan ett enkelt avvisende svar fra en i helsevesenet veere nok til at man ikke ter a ta
opp temaet igjen. Derfor er det sa viktig at helsepersonell strekker ut en hadnd og viser at
«her er det ok & veere dpen».
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Mange i helse- og skolevesenet tenker det er en del sparsmal de ikke har svar pd, men

de fleste tankene om seksualitet som ungdommene har fortalt oss om er egentlig gan-
ske allmenne. Det er bare et enda sterre tabu knyttet til kropp og seksualitet nar noe er
annerledes fra normen. Mange savner & kunne kjenne seg igjen i historiene som fortelles i
mediene. Og mange faler de sjelden blir spurt eller hgrer noen snakke om det. Seksualitet
behaver ikke veere vanskelig, men de fleste tenker mye pa seksualitet. Apenhet om dette
temaet kan bidra til god tillit mellom pasient og behandler. Kommer det spgrsmal man ikke
har svar pd, kan man sgke opp informasjon og diskutere det sammen med ungdommen.

Man kan og informere om muligheten for & snakke med helsesgster, gynekolog, jordmor
eller sexolog. De vi snakket med fra disse yrkesgruppene fortalte at de sjelden matte ung-
dom med kroniske diagnoser. Det kan veere at de har mgtt noen som ikke fortalte om sine
usynlige diagnoser, men det kan ogsa veere at de som ofte er pa sykehus og hos fastlege
ikke benytter seg like mye av skolehelsetjenestesten som andre jevnaldrende. Det er fa
helseinstitusjoner som har egne sexologiske radgivere.

Mann, 24 ar, sjelden, usynlig diagnose

Helsepersonell har fortalt oss at de ikke gnsker & presse noen til & snakke om seksualitet
og at det er vanskelig & bedgmme hvem som har behov og nar. Skal de fglge rddene fra
ungdom vi har intervjuet, ber de i det minste nevne seksualitet, gi tillatelse til & snakke om
det og fortelle om taushetsplikten. Ved & skape en dialog hvor begge parter kan foresla
temaer som relevante, tror vi det blir lettere for begge parter. Helsepersonell og pedago-
ger har ofte ungdommenes tillit, og ikke alle har venner og familie som de snakker dpent
med. Derfor er det sé avgjgrende at fagpersoner ikke vegrer seg.

Mann, 24 ar, sjelden, usynlig diagnose



TABUER OG HOLDNINGER

Kvinne, 24 ar, fibromyalgi

I tillegg til mangel pa kunnskap og dpenhet om seksuell helse, har intervjuene avdekket at
det er behov for holdningsarbeid, bade i samfunnet generelt og i helse- og skolesektoren.
Ungdom forteller at de kan bli matt med direkte og ubehagelige kommentarer fra frem-
mede eller med antakelser fra fagpersoner.

Kvinne, 24 ar, synshemmet

Mann, muskelsykdom

Andre opplever indirekte fordommer, slik mannen beskriver i sitatet over. De kan ogsa fele
at de ikke oppfyller normene for utseende og funksjon. Derfor er det s& viktig at man ikke
bare far informasjon om seksuelt overfarbare infeksjoner og om prevensjonsmidler, men
at elever og pasienter far kunnskap om fordommer og myter rettet mot minoriteter. Det &
snakke om vonde opplevelser og bli bevisst pa at det er tabuene og de negative holdnin-
gene som er problemet, ikke selve funksjonsnedsettelsen, er avgjgrende for god psykisk
og seksuell helse.
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Det kan for eksempel vaere ekstra vanskelig & std fram som skeiv eller trans hvis du opp-
lever at din seksualitet ikke engang blir tatt pa alvor. Flere av informantene delte opple-
velser hvor de igjen og igjen ble antatt 4 veere heterofile, og at det ble gjort et nummer ut
av det nar de fortalte at de var skeive. En informant gnsket ogsa & understreke at seksuell
legning ikke bare er relevant med tanker pa relasjoner og sex. Kjgnnsuttrykk og seksuell
orientering er en sentral del av identiteten var, derfor gnsker mange a bli mgtt med apne
sparsmal hvor de far mulighet til & fortelle det de @ansker om seg selv. Ofte blir seksuell
orientering kun et tema nar de blir spurt om de har kjaereste.

Kvinne, 26 ar, ervervet, progredierende diagnose

Mann, 27 ar, mage-tarmsykdom og narkolepsi

MYTER OM SEKSUALITET OG FUNKSJONSNEDSETTELSER

[ B |

1. Funksjonshemmede faler seg ikke sexy og tenker ikke pa sex.
2. Det er vanskelig & ha et parforhold nar man er kronisk syk.

3. Eneste mate & oppna nytelse pa er samleie eller onani.

4. Funksjonshemmede burde ikke f& barn.

5. Funksjonshemmede har ikke one-night-stands.

Medlemmer i Unge funksjonshemmede har identifisert noen vanlige myter om seksualitet,
som mange megter fra ulike kanaler og som flere forteller at de ogsa opplever & tro pa selv.
Hgrer du mange nok ganger at du ikke burde ha barn, fgle deg sexy eller at ingen vil bli
med deg pa date, er det lett & tro pa det. For & knuse mytene om at enkelte ikke kan ha
sex eller ikke har seksuelle falelser og erfaringer, méa vi snakke om hvordan ulike mennes-
ker utrykker og lever ut sin seksualitet. Det finnes et mangfold av méater & leve som sek-



suelle vesener pa, med kathet, forelskelse, selvbilde, kjgnnsidentitet, relasjoner, dreammer
om familie, og alt annet som falger med. Man velger selv om man vil dele seksualiteten
med andre eller leve den ut pa egen hand.

Kvinne, 22 ar, Ehlers Danlos syndrom

Seerlig guttene vi snakket med fortalte at det var vanskelig & snakke dpent om seksuell
helse. Det forventes at jenter har behov for & snakke om prevensjon og graviditet, mens
det ofte antas at gutter tar opp temaet selv hvis de har spgrsmal om seksualitet. Samtidig
forteller guttene vi snakket med at det er vanskeligere & snakke apent om helse og falel-
ser blant gutter.

Mann, 27 ar, mage-tarmsykdom og narkolepsi

To informanter fortalte at de fglte seg mer utsatte for overgrep, fordi bevegelseshem-
ming eller synshemming gjorde det vanskeligere & komme seg unna en overgriper. Dette
kan pavirke den generelle trygghetsfglelsen, men ogsa gjgre det mer utrygt & mete nye
mennesker for & finne potensielle partnere. En ny undersgkelse gjennomfert av Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) og Norges Blindeforbund, viser at
18 prosent av de synshemmede kvinnene som deltok hadde vaert utsatt for seksuelle over-
grep. | den gvrige befolkningen er andelen pa 10 prosent. Det finnes tilfeller av personer
med nedsatt funksjonsevne som ikke sier ifra om overgrep, fordi de forventer diskrimine-
ring og trakassering. Derfor er det viktig at helsepersonell og laerere tar opp dette temaet.

For de som er avhengig av assistanse kan tenarene, puberteten og utforsking av egen
seksualitet by pa egne utfordringer. Kanskje seerlig for gutter, som ikke kan kontrollere det
hvis de far ereksjon under stell. To informanter snakket om dette og belyste behovet for god
informasjon om det som skjer med kroppen og behovet for litt alenetid. De fortalte om den
vanskelige grensa mellom assistanse og overgrep. Noen opplever & fa hjelp fra assistenter
eller foreldre til & stimulere seg selv. Seksuelle overgrep er et tabubelagt omrade som vi
trenger med kunnskap om, men ferste steg mé veere at ungdom i slike situasjoner har steder
de kan henvende seg og at de mater helsepersonell som tar den seksuelle helsen pa alvor.
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Her er noen tips om hva det kan veere greit & tenke p& nar du mgter ungdom med kronisk
sykdom eller en funksjonsnedsettelse. Det viktigste & huske er likevel at ungdom er ung-
dom og at alle ungdommer skal behandles likt.

1.

10.

Se forbi funksjonsnedsettelsen og se hele mennesket. Still spgrsmal om livet gene-
relt, ikke bare om diagnosen. Vis interesse og empati (ikke sympati).

Ikke anta at livet med en funksjonsnedsettelse er vanskelig. Det er antakelig det
normale for den du snakker med. Noen synes det er greit og andre synes det er tgft.

Ikke alle med funksjonsnedsettelser er utsatte og sarbare. Mange faktorer er
avgjerende for hvordan man har det, for eksempler nettverket man har rundt seg,
hvorvidt man er i jobb eller studerer, hvor man bor, om man har nok assistanse osv.

Unngéa begreper som normal og unormal. Snakk heller om at vi alle utfordrer ulike
normer og at de fleste faler seg annerledes en gang i lgpet av livet. Man er ikke diag-
nosen sin, men man kan ha en kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse og oppleve
hindringer i mgter med ulike normer eller mangel pa universell utforming.

Tilby informasjon om seksualitet og vis at det er trygt & snakke om. For eksempel:
«har du funnet informasjon om seksuell helse pé internett? Vil du at jeg skal vise
deg?» (ung.no, ungefunksjonshemmede.no, ungdomstelefonen.no ++), «hvis du vil
snakke om seksualitet og relasjoner og sant kan du spgrre meg», «hvis du trenger
seksualtekniske hjelpemidler kan jeg sgke Nav om statte for deg».

Aldri avvis en ungdom som spd@r om sex. Selv om du ikke er ekspert kan du lytte og
vaere en samtalepartner. Altfor ofte resulterer en avvisning («haha, du spgr om mye
rart») i at ungdommen ikke spgr igjen.

Vag a innremme at du ikke vet alt. Vis at du er interessert, villig til & leere, villig til &
undersgke hva ungdommen trenger i samarbeid med ungdommen.

@v deg pa snakke om seksualitet med kolleger og venner. Det er viktig & finne ut
hvilke ord det er naturlig for deg & bruke sann at du fremstar naturlig og avslappet.
Det er ogsa lov til & si at «dette @ver jeg meg pa a snakke om fordi det er viktig».

Husk at personer med funksjonsnedsettelse ogsa kan vaere skeive eller trans,
og at de verken er aseksuelle eller hyperseksuelle av den grunn. Seksuell orientering,
kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og seksuelle preferanser er like variert hos oss alle.

Vag a sperre om seksualitet og still &pne spgrsmal som inviterer til & fortelle: «Hvilket
pronomen bruker du?», «<hvem bor du sammen med?», «hva heter kjeeresten din?»,
«har du naere venner kollektivet eller i naerheten?», «har du fatt informasjon om sek-
sualitet?», «vet du om du kan fa barn?», «trenger du p-piller?».


http://www.ung.no
http://www.ungefunksjonshemmede.no
http://www.ungdomstelefonen.no

1.

12,

13.

14,

Unnga a forhandsdemme. For eksempel hvis noen forteller at de har en kjeereste,
skal du ikke anta at det er det motsatte kjgnn. Det er ogséd noen som opplever at de
ikke far spgrsmal om graviditet og prevensjon pa grunn av en funksjonsnedsettelse.
De fleste setter pris pa a f& de samme spgrsmal som andre.

Henvis til generelle hjelpetilbud (f.eks. ung.no) hvor man kan stille spgrsmal om sek-
sualitet, mental helse, utdanningsmuligheter eller hva det matte veere. Selv om ung-
dommen har en funksjonshemming lurer de ofte p& det samme som andre ungdom.

Dersom en ungdom bor pa en liten plass med fa hjelpetilbud eller har blitt avvist,
kan man hjelpe til med & undersgke om det finnes fagpersoner andre steder i landet
som de kan fa prate med via telefon eller internett.

Det kan vaere et godt rad a kontakte brukerorganisasjonene dersom ungdommen
savner & komme i kontakt med andre i lignende situasjon, eller trenger informasjon
om den spesifikke diagnosen.
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http://www.ung.no

Unge funksjonshemmede er en interesseorganisasjon for 35 frivillige barne- og ung-
domsorganisasjoner, som til sammen har over 25 000 medlemmer. Siden 1980 har
vi kiempet for deltakelse og likestilling for funksjonshemmet ungdom. | dag er vi en
sentral kunnskapsleverander og samarbeidspartner for alle som jobber med arbeids-
liv, helse og organisasjonsutvikling for unge med funksjonsnedsettinger og kroniske
sykdommer.

Unge funksjonshemmede er partipolitisk uavhengig. Organisasjonen er demokratisk
og selvstendig, og har eget styre, eget regnskap og egne vedtekter.

KONTAKTINFORMASJON

post@ungefunksjonshemmede.no
Mariboes gate 13, 0183 Oslo



Kommunikasjonsrådgiver�
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