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Personer med demens har rett til å ha et seksualliv på sykehjem
Ansatte kan oppleve seksualitet mellom beboere som ubehagelig. Egne holdninger bør ikke

stå i veien for beboernes behov for nærhet, privatliv og et seksualliv.
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Hovedbudskap
Personer med demens har rett til kjærlighet, nærhet og seksualitet. Når beboere på sykehjem
innleder et seksuelt forhold, må sykepleiere vurdere om forholdet er frivillig og ivaretar begge
parters behov. Systematisk etisk refleksjon kan hjelpe ansatte med å veie selvbestemmelse,
privatliv og verdighet opp mot hensynet til trygghet og risiko for skade.

Anna hadde bodd på sykehjemmet i to år da Emil flyttet inn. De fikk raskt god kontakt, og etter
hvert utviklet det seg til et kjærlighetsforhold. De går ofte sammen, holder hender og kysser
hverandre. Etter hvert har de også begynt å trekke seg tilbake på et av rommene for å ha sex. 

Anna kunne tidligere være svært urolig, men hun er blitt roligere etter at hun og Emil fant
hverandre. Emil ser også ut til å ha glede av forholdet. Samtidig er Anna den mest pågående,
og Emil kan noen ganger bli irritert på henne. 

«De ansatte synes det er ubehagelig å måtte 'rydde opp' etter at Anna
og Emil har hatt sex.»
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De ansatte synes det er ubehagelig å måtte «rydde opp» etter at Anna og Emil har hatt sex.
Emil er enkemann, og Anna er skilt. Begge har hvert sitt barn som er informert om forholdet. 

Emils sønn har sagt at han ikke ønsker å vite hva som skjer mellom Emil og Anna, fordi han
mener det er en privatsak mellom dem. Annas datter ønsker derimot at de ansatte skal holde
dem fra hverandre. De ansatte er usikre på hvordan de skal håndtere forholdet.

Det er naturlig å ha seksuelle behov

Historien om Anna og Emil er fiktiv, men tar opp etiske utfordringer som kan oppstå på
sykehjem.

Å innlede forhold og ha seksuelle behov er helt naturlig, også for personer med demens. Det
kan likevel oppstå etiske problemer, for eksempel dersom den ene beboeren har en ektefelle,
eller dersom vi er usikre på om forholdet er gjensidig.

Hensikten med denne artikkelen er å belyse noen etiske utfordringer som kan oppstå når
beboere med demens på sykehjem innleder et seksuelt forhold, og bidra til refleksjon over
slike situasjoner ved hjelp av 6-trinnsmodellen eller SME-modellen �1�.

6-trinnsmodellen hjelper oss med å gå systematisk gjennom det etiske problemet.
Handlingsalternativene vi kommer frem til, er basert på fakta, de berørte partenes syn, etiske
prinsipper og lovverk. 

Som sykepleiere er vi ofte opptatt av å finne løsninger. Når vi bruker 6-trinnsmodellen, bør vi
imidlertid vente med å foreslå handlingsalternativer eller tiltak til vi har gått gjennom de andre
punktene �1�. 

Hva er det etiske problemet?

Når vi bruker 6-trinnsmodellen, anbefales det å formulere det etiske problemet som et
spørsmål. Det er med på å gi etikkrefleksjonen en retning.

I saken jeg her har presentert, vil jeg sette søkelys på det etiske spørsmålet: «Bør vi la Anna og
Emil fortsette å ha et forhold, som også innebærer seksualitet?» 

FAKTA

6-trinnsmodellen
1. Hva er det etiske problemet?
2. Hva er fakta i saken?
3. Hva er de berørte parters syn og interesser?
4. Hvilke etiske verdier, prinsipper og lover er aktuelle?
5. Hvilke handlingsalternativer finnes?
6. Helhetlig drøfting



Hva er fakta i saken?

Både Anna og Emil har en demensdiagnose og bor på en avdeling for personer med demens.
De har innledet et forhold som også innebærer sex. Anna har tidligere vært urolig, men er blitt
roligere etter at hun og Emil fant hverandre. Emil virker også glad og tilfreds. Anna kan noen
ganger være pågående overfor Emil, og da kan han bli irritert. 

Hva er de berørte parters syn og interesser?

Anna og Emil: Det ser ut til at begge har glede av forholdet. Å ha et kjærlighetsforhold, som
også inkluderer seksualitet, kan være i begge interesser dersom de begge ønsker det.
Samtidig ser de ansatte noen ganger at Anna er pågående, og at Emil da kan bli irritert. 

Pårørende: Emils sønn ønsker helst ikke å vite så mye om forholdet, mens Annas datter mener
de ansatte bør holde dem fra hverandre.

De ansatte: De ansatte er usikre på hva som er riktig å gjøre. Samtidig er de tydelige på at de
synes det er ubehagelig å måtte rydde opp etter at Anna og Emil har hatt sex på rommet.

Andre beboere: En utfordring ved å bo på sykehjem er at man ikke velger hvem man bor
sammen med. Det andre beboere gjør, kan derfor påvirke dem rundt. Andre beboere kan for
eksempel oppleve det som ubehagelig dersom Anna og Emil uttrykker seg seksuelt i
fellesområdene. Seksualitet handler her om mer enn samleie. Det kan også være å vise nærhet
og intimitet på andre måter. 

Hvilke etiske verdier, prinsipper og lover er aktuelle? 

Når vi står overfor et etisk problem, er det viktig å sette ord på hvilke etiske verdier, prinsipper
og lover som er aktuelle. Her henger etikken og lovverket tett sammen.

Autonomiprinsippet 

Autonomiprinsippet handler om å ivareta pasientens medbestemmelse. Dette er både et etisk
og et juridisk prinsipp som vi som sykepleiere har plikt til å ivareta �2, 3�. 

I situasjonen med Anna og Emil handler det blant annet om å sikre at ingen av dem blir utsatt
for press fra den andre. Vi kommer tilbake til hva de ansatte kan gjøre for å sikre at forholdet
og handlingene deres bygger på frivillighet når vi ser på de ulike handlingsalternativene.

«Pårørende skal også kunne medvirke ved å fortelle hva de tror
pasienten ville ha ønsket dersom pasienten selv ikke er i stand til å
uttrykke det.»



Pårørende skal også kunne medvirke ved å fortelle hva de tror pasienten ville ha ønsket
dersom pasienten selv ikke er i stand til å uttrykke det �4�. 

Samtidig er det viktig å få frem at det er pasientens behov som skal stå i sentrum, ikke de
pårørendes egne ønsker og behov. Derfor kan det være viktig å undersøke hvorfor Annas
datter motsetter seg forholdet, og om det først og fremst handler om hennes egne følelser og
behov. 

Ikke-skade-prinsippet

Ikke-skade-prinsippet handler om å unngå at pasienten blir påført skade �2�. Dette er et
prinsipp som også ivaretas i helsepersonelloven, som pålegger oss å opptre faglig forsvarlig og
omsorgsfullt �5�. 

Når det gjelder Anna og Emil, må vi sørge for at forholdet ikke fører til at noen av dem blir
skadet, verken fysisk eller psykisk. Vi bør for eksempel sørge for at ingen av dem blir presset
til noe de ikke samtykker til. 

Samtidig har vi ansvar for å legge fysisk til rette for en trygg relasjon og et trygt seksualliv.

Velgjørenhetsprinsippet

Velgjørenhetsprinsippet handler om plikten vår til å gjøre det som er til det beste for pasienten
�2�. 

I situasjonen med Anna og Emil handler det mest om vår usikkerhet om hva som er til det beste
for dem. Det ser ut til at begge har glede av forholdet. Anna er blitt mindre urolig og mindre
utagerende. Emil ser også ut til å ha glede av forholdet, men han kan bli irritert når Anna blir for
pågående.

Verdiene personvern og privatliv 

Hvordan vi håndterer forholdet mellom Anna og Emil, handler også om å respektere retten
deres til privatliv. Dersom forholdet er frivillig og ikke skader noen av dem, må vi respektere
behovet deres for å trekke seg tilbake på rommet og få være i fred. 

Personvern og privatliv handler også om hva vi dokumenterer i pasientjournalen. Vi bør
dokumentere observasjoner, vurderinger og tiltak som er nødvendige for å gi forsvarlig og
omsorgsfull hjelp, og unngå detaljer som ikke er relevante. 

Skjulte verdier

I situasjonen med Anna og Emil kom det frem at mange av de ansatte synes det er ubehagelig
å rydde opp etter at de har hatt sex. Da kan vi spørre hvorfor ansatte opplever dette mer
ubehagelig enn når de hjelper pasienter med for eksempel dusj eller toalettbesøk. 



Det kan handle om skjulte verdier eller fordommer vi som helsepersonell kan ha mot at
beboere på sykehjem kan utfolde seg seksuelt. Seksualitet kan også være tabubelagt, og det
kan gjøre temaet vanskelig å snakke om. Derfor er det viktig at vi blir bevisste på våre egne
holdninger, slik at de ikke hindrer oss i å ivareta beboernes behov. 

«I situasjonen med Anna og Emil kom det frem at mange av de
ansatte synes det er ubehagelig å rydde opp etter at de har hatt sex.»

Slike holdninger kan også føre til at vi blir paternalistiske, særlig overfor personer med
demens. Vi må huske at personer med demens på sykehjem er voksne mennesker med de
samme grunnleggende behovene som andre voksne. 

Vi skal samtidig være forsiktige med å anta hvilke skjulte verdier andre har. Dersom vi lurer på
om slike holdninger påvirker synet deres, kan vi prøve å snakke med dem om det. I dette
tilfellet kan det for eksempel hende at Annas datter har fordommer mot at moren skal kunne
utfolde seg seksuelt. Det er i så fall noe de ansatte kan prøve å tematisere i møte med
datteren.

Hvilke handlingsalternativer finnes?

De ansatte må være oppmerksomme på om en av partene motsetter seg den andres
tilnærminger. Dette er viktig både for å ivareta autonomiprinsippet og pasient- og
brukerrettighetsloven.

De ansatte må sørge for at Emil ikke utsettes for noe han ikke ønsker. Dersom han avviser
Anna, kan de for eksempel skjerme ham eller avlede henne. De kan også snakke åpent med
Anna om at hun må respektere Emil når han ikke ønsker hennes tilnærminger. Dette må gjøres
på en respektfull måte overfor begge, uten at de blir utlevert overfor andre pasienter på
avdelingen. 

Dersom vi kommer frem til at vi ikke bør hindre Anna og Emil i å ha en relasjon, bør vi også
sørge for å ivareta privatlivet deres. De bør få være i fred uten å bli forstyrret av andre
beboere, ansatte eller pårørende. 

Vi har også et ansvar overfor de andre beboerne. Dersom Anna og Emil uttrykker seg seksuelt
i fellesområdene på en måte som kan oppleves ubehagelig for andre, bør vi på en respektfull
måte veilede dem til å trekke seg tilbake til et av rommene sine.

Det er også viktig å anerkjenne at det kan være krevende å snakke om seksualitet. Ved å
skape større åpenhet om temaet kan vi bidra til at ansatte blir tryggere i slike situasjoner. Et
handlingsalternativ kan være å ta opp seksualitet mellom beboere som tema på en fagdag eller
i en refleksjonsgruppe. Det kan også være nyttig å invitere fagpersoner som har kunnskap om
temaet. 



Helhetlig drøfting 

Situasjonen med Anna og Emil viser hvordan etiske verdier, prinsipper og lovverk blir aktuelle
når to personer med demens innleder et forhold på et sykehjem. Den viser også hvor kompleks
en slik situasjon kan være. Det kan være usikkerhet om frivillighet, og forholdet berører ikke
bare de to beboerne.

Beboernes rett og mulighet til å samtykke er helt avgjørende i denne situasjonen. Dersom vi
vurderer at relasjonen og handlingene bygger på frivillighet, bør vi respektere det og ivareta
beboernes privatliv og verdighet så langt som mulig. 

Pårørendes ønsker og meninger bør lyttes til dersom de er i tråd med beboernes egne verdier
og behov. Dersom det handler om at pårørende først og fremst synes forholdet er ubehagelig,

bør ikke det være avgjørende. Men det er noe vi kan snakke med dem om.

«Vårt eget ubehag bør ikke hindre beboerne i å leve fullverdige liv i
tråd med egne ønsker og behov, så lenge det ikke skader dem selv
eller andre.»

At vi som helsepersonell kan oppleve seksualitet mellom beboere som ubehagelig, er også noe
vi bør snakke om. Vårt eget ubehag bør ikke hindre beboerne i å leve fullverdige liv i tråd med
egne ønsker og behov, så lenge det ikke skader dem selv eller andre. 

Temaet kan for eksempel tas opp på en fagdag eller i en refleksjonsgruppe. Det vi snakker
høyt om, blir vi også tryggere på. Forhåpentligvis kan det gjøre oss bedre i stand til å ivareta
beboernes behov.

Seksualitet og demens reiser også juridiske spørsmål. Wilson og medarbeidere ser nærmere
på dette i artikkelen «Hvem bestemmer over seksualiteten til personer med demens på
sykehjem?» �6�.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.



FRIVILLIGHET� Når beboere med demens innleder et seksuelt forhold, må de ansatte være
oppmerksomme på om begge ønsker nærheten. De må følge med på tegn på motstand og
sørge for at den enkeltes grenser blir respektert. Illustrasjon: Monica Hilsen
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