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Sammendrag

Studien utforsker uttrykt seksualitet hos personer med utviklingshemming slik ansatte erfarer det fra miljoterapeutisk
arbeid. Totalt 20 miljoterapeuter i et kommunalt bofellesskap deltok i refleksjoner individuelt og senere i grupper.
Refleksjonene gjennomgikk en totrinnsanalyse basert pa kvalitativ innholdsanalyse og resulterte i tre definerte temaer:
1) Nar seksuelle uttrykk oppleves krenkende. 2) Det & komme til kort profesjonelt. 3) Arbeid med seksuelle temaer.
Studien viser at miljoterapeuter opplevde manglende handlingskompetanse i mate med uttrykt seksualitet. Dette ble
ytterligere utfordret av et fravaerende system for veiledning, drefting og kompetanseheving omkring seksuelle temaer.
Systematikken som forventes i gvrig miljoterapeutisk arbeid, fantes ikke i arbeidet med seksualitet. Nodvendig tilret-
telegging for 4 hjelpe beboere med a forsta kropp, behov eller utforskning synes & veere vanskelig a fa pd plass. Sam-
arbeid med kollegaer, beboere og deres nettverk utfordres av usikkerhet og manglende tydelighet. Dette handler om
fag og etikk, men ogsd om & ivareta beboernes seksuelle rettigheter.

Nokkelord
personlige grenser, positiv seksualitet, seksuell autonomi, seksuell helse, seksuelle rettigheter

Abstract

This study explores expressed sexuality in people with intellectual disabilities and is based on staff experiences in
environmental therapeutic work. A total of 20 environmental therapists working in a municipal housing scheme gave
their reflections individually, and later in groups. The reflections underwent a two-stage analysis based on qualitative
content analysis and resulted in three defined themes: 1) When expressions of sexuality are perceived as offensive;
2) Feeling inadequate professionally; 3) Working with sexual topics. The systematicity that is expected in general
environmental therapeutic work was not found in work with sexuality. The support that is essential to help residents
understand the body, needs or exploration seems to be difficult to put in place. Collaboration with colleagues, resi-
dents and their network is put to challenge by uncertainty and insufficient clarity. This concerns not only professio-
nalism and ethics, but also the safeguarding of residents’ sexual rights.
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Hva vet vi allerede om emnet?

« Seksualitetsundervisning og seksuelle rettigheter for personer med utviklingshemming
er utilstrekkelig ivaretatt.

. Studenter og fagpersoner vegrer seg for a ta opp temaet seksualitet.

» Profesjonsutdanninger i Norge har manglende representasjon av indikatorer for
seksuell og reproduktiv helse og rettigheter (SRHR).

Hva tilforer denne studien?

- Synliggjgring av kompleksiteten i miljgterapeutisk arbeid med seksualitet.

.- Studien avdekker behovet for et kompetanselgft for & sikre ivaretagelse av seksuelle
rettigheter og mulighet for seksuell autonomi for personer med utviklingshemming.

Bakgrunn

Seksualitet og seksuell helse hos personer med utviklingshemming er utfordrende og dels
tabuiserte temaer som kan vanskeliggjore miljoterapeutisk arbeid (Lunde, 2013; Lunde et
al., 2021; Lam et al., 2021; Retznik et al., 2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Per-
soner med utviklingshemming har rett til & leve liv i samsvar med sine egne eonsker, behov
og forutsetninger, noe FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne (CRPD) understreker (FN-sambandet, 2006). Samtidig synliggjor NOU 2016: 17
at personer med utviklingshemming ikke gis samme mulighet for privatliv, kjeresteliv, til-
passet seksualitetsopplaring eller stotte til a ivareta sin seksuelle helse. I henhold til Verdens
helseorganisasjon er seksuell helse grunnleggende for generell helse og velvere, og seksua-
litet er en sentral del av hele livslopet (World Health Organization (WHO), u.a.). Videre
papeker Verdens helseorganisasjon at ivaretagelse av seksuelle rettigheter er avgjorende for
seksuell helse. Det er ogsd utgangspunktet nar livsomradene omtales i Gode helse- og om-
sorgstjenester til personer med utviklingshemming (Helsedirektoratet, 2021a) under temaet
habilitering og bistand i dagliglivet. Veilederen understreker behovet for at samarbeidende
aktorer innehar forstdelse og kompetanse som muliggjer nedvendig tilrettelegging for den
enkeltes seksualliv. Tjenesteytere skal kunne initiere og samtale om seksuelle temaer og bidra
til en miljoterapeutisk arena som ivaretar den enkeltes seksuelle rettigheter. Tjenesteytere
skal i tillegg bistd med nedvendig hjelp og stotte til personer som utsettes for vold og over-
grep, eller selv stdr i fare for & utsette andre for det.

Utvikling av sunn og selvstendig seksualitet forutsetter forstaelse og ferdigheter som kan
vere redusert ved utviklingshemming. Dette omfatter prosesser som & oppfatte omverdenen
via sansene, sprakdannelse og kommunikative ferdigheter samt evne til @ oppfatte og regu-
lere folelser og atferd (Stubrud, 2020). En sunn utvikling innebarer evne til & forstd sosiosek-
suelle kontekster, men ogséd evne til 4 ta ansvar for egne handlinger. Reduserte kognitive og
adaptive ferdigheter kan gjore dette krevende uten tilpasset stotte (Dahl & Serensen, 2020;
Stubrud, 2020, s. 49-62; Fjeld & Lunde, 2022, s. 479-497).

Miljoterapeutisk arbeid handler om & fremme livskvalitet hos personer med funksjons-
nedsettelser (Haugland et al., 2022, s. 24). Arbeidet kan beskrives som terapeutisk sam-
ver (Olkowska & Landmark, 2009). Det forventes at arbeidet er mélrettet og systematisk
med utgangspunkt i den enkelte beboerens onsker og behov. For at den seksuelle dimen-
sjonen skal kunne inkluderes, kreves handlingskompetanse hos ansatte basert pd kunnskap
og forstdelse for seksualitet, kunnskap om utviklingshemming samt den enkeltes spesifikke
utfordringer og ressurser. Kunnskapsforventningen er omfattende, og profesjonelle rappor-
terer om lite mestring og manglende ferdigheter ndr seksualitet ssmmenkobles med utvik-
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lingshemming (Chrastina & Vecefova, 2020; Lam et al., 2021; Lockhart et al., 2009; Lunde
et al., 2021; Parchomiuk, 2021). Kommunene ma sikre tilstrekkelig og rett kompetanse for
a kunne tilby et kunnskapsbasert, individuelt tilpasset tilbud.

Studien har som mal & utforske ansattes bevissthet om seksualitet som en del av miljote-
rapeutisk arbeid. Forskningsspersmadlet som stilles, er: Hvordan oppleves seksuelle uttrykk
hos personer med utviklingshemming, og hvordan handteres det av ansatte i bofellesskapet?

Metode

Studien har en kvalitativ tilneerming der det metodiske arbeidet er kvalitetssikret i henhold
til Consolidated criteria for reporting qualitative research Checklist (COREQ) (Tong et al.,
2007). Datainnsamling og analyse ble gjennomfert som en totrinnsprosess med en induktiv
analyse av skriftlige individuelle refleksjoner etterfulgt av en deduktiv analyse av transkri-
bert materiale fra tre refleksjonsgrupper. Deltagernes individuelle refleksjoner ble skannet
av lederen og sendt til forsteforfatteren. Dette utgjor 20 sider i datamaterialet. Den enkelte
kunne fritt velge uttrykksform og mengde i sine bidrag. Refleksjonen bestar derfor av bade
stikkord og setninger. I gruppesamlingene ble materialet fra individuell refleksjon belyst og
utdypet av deltagerne. Gruppene reflekterte sammen om egne erfaringer og situasjonsbetin-
gede reaksjoner. Sammen reflekterte de over hvordan beboernes veeremate og egen erfaring
kan tolkes, forstds og rommes. Ved a sitte sammen og reflektere var selv dynamikken i grup-
pen utlesende for assosiasjoner, nye forstdelser og videre refleksjon slik det ogsé beskrives av
Thagaard (2018) og Tjora (2017). Denne synergien ga grunnlag for datamaterialet. Dialogen
i gruppene ble tatt opp med diktafon og deretter transkribert for analysen. Transkripsjonen
utgjor 23 sider.

Forfatternes forforstaelse

Forsteforfatteren er klinisk vernepleier og spesialist i sexologisk radgivning. Andreforfatte-
ren er professor i arbeidsintegrert leering og forsker innenfor seksuell og reproduktiv helse
og rettigheter. Forfatterne har gjennom sin bakgrunn god forstdelse for seksualitet og seksu-
ell atferd, men har ikke arbeidet i det aktuelle bofellesskapet eller hatt tidligere kontakt med
beboerne eller de ansatte. Forskerne har en forforstdelse om at det finnes problemer med
a handtere seksuell atferd i miljoterapeutisk arbeid, og at seksualitet kan vere en tematikk
som ansatte har begrenset kunnskap om. I tillegg er forskernes erfaring at seksualitet er et
tabuisert emne som kan vare vanskelig & drofte med kollegaer. Forforstdelsen benevnes fordi
den har betydning bade som motivasjon for gjennomfering av studien, gjennomfering av
refleksjonsgrupper og fortolkning av datamaterialet (Malterud, 2017).

Kontekst og utvalg

Prosjektdeltagerne var et utvalg av 20 ansatte som ogsd var med i et pdgaende prosjekt om
traumebevisst forstdelse tilknyttet et kommunalt bofellesskap for mennesker med utvik-
lingshemming. Prosjektdeltagerne ble valgt av boligens leder basert pd ansettelsesforhold
og rolle pa arbeidsplassen. Turnus pavirket mulighet for a delta i alle tre samlingene, noe
som resulterte i at sammensetningen i gruppene varierte. Seksualitet var forst tenkt som et
av flere temaer til refleksjon i det pdgdende prosjektet, men ble etter samtale med virksom-
heten omgjort til et selvstendig prosjekt for & synliggjore tematikkens betydning i arbeidet.
Refleksjonene ble gjort med utgangspunkt i den enkelte ansatte. Beskrivende informasjon
av hendelser eller beboeres vaeremate ble loftet fram anonymt og kun der det var nedvendig
for a sikre forstdelse av sammenhengen eller utdypning av refleksjoner. Seksualiteten slik den
beskrives, er derfor de ansattes fortolkning, og analyse og drefting md sees i lys av dette.
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Etikk

Studien er meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD, nr. 359958). Alle deltagerne ga
informert samtykke, og kriterier for personvern ble fulgt. Beboere i bofellesskapet var ikke
deltagende, men hendelser fra deres dagligliv beskrives anonymt ut fra de ansattes perspek-
tiv. Ytterligere personopplysninger ble ikke innhentet. Viktigheten av 4 unngd navn og andre
identifiserende faktorer om tredjepersoner ble understreket. Vi informerte ogsa om forste-
forfatterens valg av en fasiliterende rolle i gruppene for & minske pavirkning av refleksjoner.
Deltagerne var informert om at skriftlig materiale ble skannet og formidlet via lederen for
a sikre konfidensialitet av beboere og ansatte overfor forskerne. Dette ga lederen mulighet
for innsikt i de ansattes arbeidsetiske dilemmaer. Oppbevaring av datamateriale samt trans-
kriberingsprosessen ble gjennomfert i trdd med NSDs anbefaling. Datamaterialet er trans-
kribert til bokmal, og sitater vil bli presentert i denne mélformen for a minske risikoen for
gjenkjenning koplet til sprak. Betegnelsene beboer og ansatt benyttes som anonymiserende
begreper. Miljoterapeutisk arbeid omtales uten videre presisering av ansattes utdanning.
Deltagerne var informert om lederens skanning og formidling av skriftlig materiale, og at
dette ble gjort for a sikre konfidensialitet. Resultatene for forelagt og droftet med deltagerne
som bekrefter definerte temaer.

Analyse

Studien innehar en totrinnsanalyse, der begge trinnene er basert pa Graneheim og Lund-
mans (2004) metode for kvalitativ innholdsanalyse. Vi har anvendt induktiv tematisk ana-
lyse av individuelle skriftlige refleksjoner. Vi dreftet analysen for vi gjorde en deduktiv
analyse av det transkriberte materialet basert pd de fremkomne induktive temaene.

Den induktive analysen tok utgangspunkt i refleksjonsspersmalet: Hvordan kommer sek-
sualiteten til uttrykk blant dem som bor i bofellesskapet? Primeranalyse av datamaterialet viste
at refleksjonene beskrev henholdsvis uttrykt seksualitet og ansattes respons eller opplevelse.
Dette la foring for at meningsenhetene ble identifisert ut fra denne delingen. Videre kom det
fram at opplevelsen i mote med uttrykt seksualitet var utfordrende. Basert pa denne oppda-
gelsen og pafelgende drofting mellom forfatterne ble deltagerne invitert til & besvare ytter-
ligere to spersmal skriftlig: Pdvirker dette din hverdag? og Opplever du d ha nodvendig stotte?
En lukket spersmaélsstilling kan ha begrenset den enkeltes refleksjon, hvilket ble i hensyntatt i
grupperefleksjonen. Materialet fra alle individuelle refleksjoner ble samlet i meningsenheter,
kondensert i to omganger og fortolket for undertemaer og temaer ble formulert (tabell 1).

Den deduktive analysen av transkribert materiale ble gjennomfert ut fra identifiserte
temaer. Materialet ble forst lest som en helhet og deretter vurdert for det ble plassert under
temaer. Noen sitater med tilnaermet lik formulering ble sammenkoblet, samtidig som vi
oppdaget nyanser av ulike oppfatninger. Analysen viste en ytterligere inndeling av underte-
maer, hvilket resulterte i en dypere forstdelse. En ny dimensjon ved datamaterialet ble der-
med tilfgrt (Graneheim et al., 2017) (tabell 2).
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Tabell 1. Eksempel fra induktiv analyse av individuelle, skriftlige refleksjoner

Meningsenheter Kondensert Tolkning av Undertema Tema
- knyttet til meningsenhet underliggende tema
seksualitetens uttrykk
Selvstimulering i Selvstimulering i form av
dusj/badekar/seng/ onanering med/uten
fellesareal/leiligheten gjenstander - i dusj, Viser seksuelle behov
seng, apenlyst i form av onanering Normalitet i
Seker bilder/filmer pé Benytter internett for med eller uten seksuelle
nett - porno informasjon og stimuli hjelpemidler uttrykk
via bilder, filmer og Nér seksuelle
porno uttrykk
Uttrykker direkte at de oppleves
onsker seksuell kontakt Uttrykker egne krenkende
eller gnsker & bli gravid | Samtaler om / formidler seksuelle behov
Snakker om onani og egne behov, ensker og verbalt eller via
felles onani savn kroppssprak
Bruker tydelig blikk /
utstraling
Gar over grenser, tar pa Gar over grenser / ser Krenker ved & tvinge | Skaper ubehag
personalet upassende: ikke / forstér ikke seg pd / holde fast nar behov
hér/bryst/rompe personalet sokes
Holder personalet fast | Stenger inne / holder fast Lar egne behov og tilfredsstilt
/ tar pa / kysser / gnikker | frustrasjon ga ut over
seg mot / stirrer personalet
Tabell 2. Utsnitt av deduktiv analyse av transkribert materiale.
Tema Nar seksuelle uttrykk oppleves krenkende
Under- Folelser og kroppslige uttrykk Manglende kunnskap og Grenseoverskridelser
tema forstéelse
Neerhet til | Kontakt Seksuell Utsetter seg Normbrytende Rettet mot ansatte
andre med soken for fare atferd
egen
kropp
Tema Det 4 komme til kort profesjonelt
Under- Forstaelse av og holdning til seksualiteten Roller og kjemi/relasjon
tema
Forstaelse knyttet til | Holdning med base i Rolle som Relasjon eller kjemi til
handlingskompetanse egen etikk miljoterapeut beboer
Tema Arbeid med seksuelle temaer
Under- Ivaretagelse av ansatte Behovet for kompetanse Egen opplevelse forstyrrer
tema miljoterapeutisk arbeidet
Individuelt Struktur Handlings- System Egen Kollegaer
kompetanse
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Resultater

Arbeidet med analysen har vist at meningsenheter kan vere overlappende for flere temaer
(Graneheim & Lundman, 2004). Eksempelvis kan tilrettelegging for refleksjon bidra til a be-
visstgjore sin egen historie, skape ny forstdelse, ivareta etikk i arbeidet og samtidig represen-
tere ivaretagelse av ansatte og beboere. Analysen synliggjorde tre temaer som blir presentert
med undertemaer. I tillegg bidrar utdypingen som fremkom av den deduktive analysen, til
4 nyansere resultatene.

Nar seksuelle uttrykk oppleves krenkende

Datamaterialet synliggjor beboeres varemdter som oppfattes av ansatte som seksuelle
uttrykk. Videre synliggjores de ansattes egen opplevelse av motet med seksualiteten. Det be-
skrives antagelser om forelskelse rettet mot ansatte, uttrykt ved hjerter rundt bilder og enske
om 4 veere sammen med den ansatte. Tilneermingen i seg selv oppfattes som en adekvat mate
a florte pd, men at det blir feil i relasjonen. Nar beboere ikke far lov til & ta pa ansatte, kan
det resultere i frustrasjon eller sinne. Videre kan forskjellsbehandling ved at noen beboere
far klem mens andre avvises, oppleves som vond av bdde ansatte og beboere. Ulikheten for-
klares med behov for tydelige grenser for & unnga frustrasjon ved narhet. Manglende kunn-
skap og forstdelse av normativt samspill antas a ha betydning. Samtidig beskrives beboere
som uttrykker et gnske om kjereste eller dreommer om familie og barn. Selv om ansatte
anerkjenner familiedrommen, beskrives temaet som utfordrende fordi de anser gnsket som
urealistisk.

a. Folelser og kroppslige reaksjoner: utdypes med behov for nerhet til andre, kontakt
med egen kropp og seksuell spken. De ansatte beskriver folelsene som beboere viser,
som uttrykk for seksualitet og et enske om naerhet. Dette forstds av flere ansatte som et
fellesmenneskelig behov. De viser til beboere som vil sitte inntil personalet, lene hodet
pa skulderen, sitte i armkroken eller fa en klem. Beboeres kontakt med sin egen kropp
beskrives som et enske om & bli stroket pa eller & vise nytelse ved berering. Ansatte
anerkjenner at flere beboere liker & florte, vise seg frem, fa klemmer og vere pa sosiale
arenaer som muliggjor kontakt.

b. Manglende kunnskap og forstdelse: handler om beboere som utsetter seg for fare eller
utviser normbrytende atferd. Det reflekteres over at atferd kan ansees som vanlig,
men likevel fremme bekymring hos personalet. Dette kan vare ukritisk eksponering av
nakenhet, eksempelvis nar ytterderen blir pnet, FaceTime besvares eller at iPaden tas
med pa badet — alt mens beboeren er uten kler. Noen ansatte reagerer ut fra sitt eget
ubehag, mens andre er mer bekymret for hva beboeren kan utsette seg selv for i kontakt
med personer utenfor bofellesskapet. De beskriver beboere som bergrer ansattes kropp
og hdr pa en méte som oppfattes som feil ut fra konteksten og rollen, eller de anvender
kjokkenredskap for a sld dem pé rompa. Ogsa selvstimulering med eller uten bruk
av gjenstander beskrives a forekomme hyppig bade i egen leilighet, i fellesarealene, pd
gangen og utendors.

c. Grenseoverskridelser: ansattes opplevelse av at deres egne grenser krenkes. Det uttrykkes
at balansegangen mellom det naturlige og det grenseoverskridende er vanskelig.

[..] jeg tror ikke jeg har hatt en vakt siden jeg begynte at beboer ikke har kysset meg. Jeg vil ikke
vise den narheten [...] Du skal ikke gjor ting som ikke er greit for deg selv.
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Deltagerne beskriver et spekter av seksuelle uttrykk fra at beboeren gér helt inntil dem, tuk-
ler med klaerne deres og lofter eller holder dem fast til en episode der en ansatt ble kastet
pd senga og forsekt bundet. Flere uttrykker ubehag ved at beboere forer en finger over den
ansattes bryster under paskudd av a lese en pétrykket tekst pd genseren. Likedan kan det
oppleves krenkende ndr beboere ensker ansattes tilstedevearelse under onanering slik at be-
boeren kan holde i handen, kjenne narheten og samtidig tilfredsstille seg selv.

Det & komme til kort profesjonelt

Samtaler om seksualitet med beboere og kollegaer oppleves som tabubelagt og personlig av
flere ansatte. Egen forstdelse av og holdning til seksualitet og neerhet pavirker hvordan den
enkelte reagerer, ordlegger seg og inngar i relasjon til beboere. Det resulterer i at et gnske fra
en beboer om a massere de ansatte noen ganger tillates, mens det andre ganger avvises med
en bortforklaring eller at den ansatte forlater leiligheten.

a. Forstaelse av og holdninger til seksualiteten: utdypes ved a knytte forstéelse til
handlingskompetanse, mens holdning har base i egen etikk. Ansatte vet ikke hvordan de
kan handtere relasjonelle situasjoner der seksualiteten utfordrer. Flere ansatte uttrykker
vansker med & markere det som oppleves & vere en ngdvendig grense mellom dem som
profesjonelle tjenesteutovere og beboeren som tjenestemottager. De kommer til kort nar
det gjelder & formulere et tydelig nei pa en hensiktsmessig mate uten a gi uttrykk for at
det er noe galt med beboerens gnske eller behov. Samtidig reflekterer deltagerne over
at de ansatte ikke makter & hjelpe hverandre i dette, og at det & stotte kollegaer ogsad
begrenses i manglende sprik og redsel for a krenke. Eget ubehag i situasjonen resulterer
iat ansatte gar pd td og venter pd at noe skal skje. Det handler om deres egne grenser og
hvordan de tenker om sitasjonen.

b. Roller, kjemi og relasjon: rollen relateres til a veere miljoterapeut og kollega, mens kjemi/
relasjon knyttes til beboere. Relasjonen mellom ansatte og beboere beskrives a avhenge
av kjemi. Ansatte opplever at de fremstar tydelige og trygge overfor noen beboere,
mens de overfor andre blir usikre og opplever redsel for a miste kontrollen. Det som
kommuniseres ved nei, det fdr du ikke lov til! til én beboer, blir en vag avvisning til en
annen. Det oppleves feil — som en innbydelse til at neste gang passer det, pa tross av at
den uttrykte seksuelle tilnaermelsen oppleves krenkende og feil ut fra rollen de innehar.
Spersmalet om hvordan man kan avvise med omsorg, gjentas i refleksjonsgruppene.

Nar vi ser reaksjonen det skaper, foles det ikke helt greit, hverken for oss eller vedkommende.
Det kan skape en forventning om noe som ikke kan innfris eller ikke vil skje. M4 jo preve & ha en
slags grense som vi ikke skal krysse. At vi ikke skal skape noe — at nar vi godtar 4 holde i hdnden
lenge — foles som en er kjzreste. Det skal ikke alltid s& mye til for & anta noe.

Arbeid med seksuelle temaer

Det tegnes et bilde av en gruppe mennesker som bestdr av beboere med ulike gnsker og
behov pa den ene siden, og ansatte med varierende stillingsstorrelser, ulik forstaelse, kunn-
skap og kompetanse pa den andre siden. A skulle legge til rette for at den enkelte far dekket
sine behov uten at det krenker eller oppleves urettferdig, er krevende. De ansatte reflekterer
over ulikhet i personlig stil og grenser. Det en ansatt opplever som sgken etter trost, opplever
kollegaen som invaderende. De undrer seg over om dette handler om beboerens veremate
eller den enkelte ansattes holdning og forutinntatthet. Samtidig ansees det som etisk utford-
rende ndr en krenket ansatt ogsa blir den som skal hjelpe beboeren etter avvisningen. Det
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uttrykkes behov for en mate & hjelpe beboere til & forsta det som skjer. Ansatte framstiller
beboeren som den sarbare parten samtidig som deres egen sdrbarhet vises ved at de tiler mer
fra beboere enn de ville gjort fra personer i andre sammenhenger. I tillegg uttrykkes behov
for en mate a hjelpe beboere til & forsta det som skjer pa.

a. Ivaretagelse av ansatte: omhandler bade individet og strukturen. Selv om personalmetet
sies 4 fungere som arena der felles erfaring kan luftes, uttrykker deltagerne usikkerhet
knyttet til om informasjon nar alle de ansatte. Noen opplever at det mé oppstd en
konkret situasjon, gjerne med flere til stede, for det er akseptert & gi beskjed om sin egen
opplevelse. De savner derfor tydeligere ivaretagelse av ansatte.

b. Behov for kompetanse: utdypes med den enkeltes behov for handlingskompetanse og
bedret systematikk. Under opplering til nyansatte gis det for eksempel informasjon om
enkeltbeboeres veeremate og potensiell utagering samt retningslinjer som kleskode og
dennes betydning. De ansatte gnsker & handle likt, men ting folges ikke opp. Hvorvidt
det handler om redsel for utagering, tidligere erfaringer eller det som betegnes som
kjemi, vet de ikke.

[...] vilar det bare skure og ga for vi er sd redd for at det blir darlig stemning. Vi har ikke noen
god mate 4 gi beskjed, og sa bare godtar vi ting, hvis du skjenner. Det er en vond sirkel vi er inni
akkurat der. Vi har ikke noe verktoy som hjelper oss i akkurat dette. Vi vet ikke hva vi skal gjore.

Alle har sin egen vri pd & komme seg unna.

c. Egen opplevelse forstyrrer miljoterapeutisk arbeid — og omfatter bade det de selv og
det kollegaer gjor. Personalgruppen ensker & mote beboere med omsorg og respekt
og gi rom for egentid ved behov. Hvorvidt de lykkes, tror de pavirkes av den ansattes
private og faglige erfaring. De snakker ikke om sin egen historie, hvilket kan resultere
i reaksjonsmenstre som for kollegaer er vanskelig & forsta, og som lett kan mistolkes.
Det oppleves utfordrende a skulle ta dette opp i plenum. Ansattes situasjonsbetingede
reaksjon avhenger av beboerens uttrykk kombinert med deres egen historie. Relasjonen
blir ekstra vanskelig dersom ansatte opplever seg krenket. Manglende
handlingskompetanse gjor at ansatte velger & unnga beboere som skaper ubehag. De gir
ikke av seg selv og blir dermed mindre likt. At dette gjores for 4 unnslippe kontakten,
strider mot deres egen forestilling om hva en miljoterapeut skal kjenne pa, si hoyt
eller gjore.

Grupperefleksjonene tydeliggjor forskjeller i erfaring og opplevelse. Der de individuelle
refleksjonene formuleres i stikkordsform med utdypende setninger, bidrar gruppene til
utvidet forstaelse. Ansattes egen opplevelse av krenkelse og grenseoverskridelser er et gjen-
nomgdende tema, men pavirkningen dette har pa arbeidshverdagen, formuleres tydeligere
i det skriftlige materialet. Skriftlig synliggjores det ogsa at «tvangstiltak hindrer tilgang pa
egen kropp», og at det uttrykkes «mye motstand fra parorende» om temaet seksualitet, samt
usikkerhet relatert til & «si til pdrgrende at dette er greit». Formuleringene kan settes i sam-
menheng med refleksjon om beboeres «skam overfor parerende og frustrasjon i forbindelse
med preferanse (tabu, fetisj) — blir aggressiv». Refleksjonene md imidlertid tas med forsiktig-
het, da dette ikke kom opp i refleksjonsgruppene, kun i den individuelle teksten uten videre
utdyping. Det vil veere behov for videre utforskning.
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Diskusjon

Resultatene belyser viktige sider ved miljoterapeutisk arbeid i mote med uttrykt seksualitet.
Gjennomgdende er det en opplevelse av manglende kompetanse og systematikk. Regjerin-
gen onsker 4 sikre retten personer med utviklingshemming har til god seksuell helse (Meld.
St. 8 (2022-2023), s.120) og understreker behovet for kompetent personell (s. 96-97). Dis-
kusjonen vil ha dette som utgangspunkt.

Behov for handlingskompetanse

Personer med utviklingshemming lever liv i omsorgsrelasjoner med varierende grad av
avhengighet av personer rundt (Gjermestad & Skarsaune, 2021). Seksualiteten utgjor en
dimensjon av dette. Avhengigheten preges av holdninger til og redsler for den seksuelle akti-
viteten personer med utviklingshemming kan delta i eller bli utsatt for. Det stottende mil-
joet kan derfor preges av overbeskyttelse og manglende ivaretagelse av den enkeltes behov
og rettigheter (Bates et al., 2020; Chrastina & Vecefova,2020; Lam et al., 2021; Lockhart et
al., 2009; Lunde, 2021; Parchomiuk, 2021). Fraver av tilrettelagt seksualitetsundervisning
kombinert med stereotype forstillinger om personer med utviklingshemming som seksuelle
individer kan resulterer i begrenset mulighet for seksuell autonomi (Chrastina & Vecetova,
2020; Parchomiuk, 2021). Samlet vanskeliggjores en utvikling av forstaelse og uttrykksfor-
mer som er innenfor den sosiale normen (Lockhart et al., 2009; Parchomiuk, 2021).

Deltagerne i studien viser anerkjennelse av uttrykt seksualitet som kroppslig kommuni-
kasjon. Dette settes i ssmmenheng med deres eget ansvar for a veilede og korrigere uttrykks-
former som ansees som krenkende eller feil i relasjonen. Den relasjonelle vegringen enkelte
opplever, ble satt ord pd. Vegringen ble beskrevet a innebeere risiko for at korrigering i situa-
sjoner ikke gis, men ogsa at den ansatte kunne gjore seg lite attraktiv for 8 unngd samspillet
med beboere. Begge alternativene aktualiserer utfordringene som ligger i at ansattes egne
reaksjoner pa uttrykt seksualitet vanskeliggjor miljoterapeutisk arbeid. Beboere som er av-
hengig av hjelp, risikerer & mote krenkede ansatte som ikke evner gi nodvendig stotte. Demic
og Gjermestad (2021) argumenterer for at ansattes egen kroppslige kommunikasjon og
kroppslige erfaring er et element i beslutningsstottende praksis. Ansattes vegring i samspil-
let vanskeliggjor veiledning og informasjon tilpasset den enkeltes kognitive og emosjonelle
modning og fungering (Lockhart et al., 2009; Parchomiuk, 2021). Ved manglende seksuell
forstdelse og handlingskompetanse i miljoet fraroves beboere muligheten for gkt kunnskap
og myndiggjorende praksis (Lam et al., 2021; Parchomiuk, 2021). Deres seksuelle rettighe-
ter ivaretas ikke, og den enkelte stdr i fare for d falle utenfor normativ livsfersel pé tross av
uttrykte ensker for sitt eget liv.

Studien synliggjor den kompleksiteten arbeid med seksualitet innebeerer. Valgene den
enkelte gjor i situasjoner, er a anse som et etisk anliggende (Gjermestad & Skarsaune, 2021;
Lorentzen, 2015; Ellingsen et al., 2020) og er samtidig avgjerende for at beboerne skal opp-
leve stotte i en myndiggjorende prosess (Fjetland, 2020). Datamaterialet presenterer ansattes
forstdelse av miljoterapeutisk arbeid som relasjonelt forankret, der ansatte og beboere meotes
i den enes hjem og pa den andres jobbarena. Dette krever en tydelighet omkring rettigheter
og plikter, men ogsa en sensitivitet i tilstedeverelsen (Lorentzen, 2015). Ansatte uttrykker at
manglende personlig trygghet i situasjoner pavirker evnen til & kombinere egne verdier og
grenser med en faglig tilnaerming. Den ansatte pavirkes av samspillet, men pavirker ogsa selv
relasjonen med sin egen utrygghet. Anerkjennelse av, og forstdelse for at emosjoner vekkes
béde hos beboere og ansatte, blir viktig for kvaliteten i det miljoterapeutiske arbeidet.

Studien viser at manglende verbal kommunikasjon om seksuelle temaer med beboere
vanskeliggjor narhet, regulering og adekvat korrigering i relasjonen. Ved a synliggjore den
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kroppslige dimensjonen i samspillet vil forstaelsen av det som skjer i menneskemetet, kunne
oke. Bevissthet om det som skjer, og at mening skapes i relasjonen, vil kunne gjore det lettere
a endre samspillet (Horgen, 2021). Den kroppslige kommunikasjonen vil kunne endres fra
noe negativt og truende til & representere en kanal med tilgang til sprik for a fremme forstd-
else. Samspillet kan da utvikles til en arena for konkret veiledning, leering og tydelig omsorg.

Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming (Helsedirektora-
tet, 2021a, s. 48) sikter mot en mulighet for positiv seksualitet og god helse for beboerne.
Den tydeliggjor de ansattes ansvar for & legge til rette for samtaler der spersmél om kropp,
identitet og seksualitet kan tas opp. Samtidig uttrykker personer med utviklingshemming
selv at dette forst vil veere mulig nar ansatte evner a snakke om seksuelle temaer pa en trygg
mate (Helsedirektoratet, 2021b, s. 25). Seksuell autonomi fordrer at den enkelte beboeren
gis tilgang til nedvendige og tilpassede ressurser som kan styrke personen ut fra individuelle
onsker, behov og forutsetninger. Seksualiteten forbindes med intimitet, men inkluderer ogsa
utvikling av relasjoner basert pa folelse av tillit} trygghet og vennskap. Det er en tillit som er
forankret i en opplevelse av & fole seg forstatt av en annen (Duschinsky et al., 2019). Denne
basen er utgangspunktet for a utvikle seksuell identitet (Bathje et al., 2021), noe som synlig-
gjor at de ansattes bevissthet om sitt eget verdisyn og sin egen forstdelse har en avgjorende
betydning for & utvikle en stottende praksis.

Forstaelser i systematisk arbeid

Miljoterapeutisk arbeid for & ivareta seksuelle rettigheter og fremme seksuell autonomi
innebarer et samtidig arbeid med & skape forstaelse for ansvaret som folger med. Personer
med utviklingshemming har behov for tilrettelagt hjelp med a synliggjore og skape forstaelse
for det som ligger implisitt. Dette arbeidet, som kan bestd av eksempelvis veiledning eller
undervisning, pdgar direkte i den andres seksuelle sfeere og kan gi innblikk i intime deler av
den andres liv. Studien viser at miljoterapeutene bereres ulikt, og at gkt bevissthet om sin
egen seksuelle historie og egen verdibaserte og faglige forankring kan hjelpe. Det er en be-
vissthet som bor kobles til faglig forstaelse av seksualitet og utviklingshemming (Bates et al.,
20205 Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2019).

Miljoterapeutisk arbeid som bidrar til 4 styrke den enkeltes livskvalitet, bygger pa kunn-
skap om og forstdelse for hvem det enkelte mennesket er, noe som kan fremmes ved en
dpen, genuin og interessert tilstedevaerelse (Lorentzen, 2015). Livskvalitet kan bety & holde
vedlike det som allerede fremmer glede og tilfredshet, eller & skape et miljo der den enkelte
gis tillatelse til og mulighet for a utvikle eller bevisstgjore evner, ferdigheter eller preferanser
(Batje et al., 2021). I dette arbeidet vil en forstdelse av seksualiteten som veren, den jeg er,
og gjoren, det jeg gjor (figur 1), kunne hjelpe ansatte i sin tilneerming og skape en bevissthet
om de normene og rammene som legger premisser for tilrettelegging av hjelp til den enkelte.
Arbeidet krever ansatte som vager gd inn i sitt eget ubehag for & se pa det som skjer, og skape
forstaelse for personens preferanser og behov samt métene seksualiteten uttrykkes pd. De
vil da kunne oppdage bdde interesser og atferd som henholdsvis bryter eller samsvarer med
eksisterende normer innad i bofellesskapet, pa den enkeltes arbeidsplass eller i nermiljoet.
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Konsekvenser for seksuell helse, livskvalitet og deltagelse i samfunnet

Tilgjengelige ressurser for statte, veiledning, korrigering og forstaelse
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Seksualitet & seksuell utvikling

Figur 1. En forstaelse av seksualitetens forutsetninger og rammer.

I tillegg vil bruk av kartleggingsverktgyene KroppKunn og SexKunn (NAKU, 2022; Fjeld &
Lunde, 2022) avdekke hvor det er behov for informasjon eller korrigering. Kartleggingen
vil kunne gjore det enklere & jobbe systematisk og skape et felles sprak og dermed gjore det
lettere & respondere trygt, mer likt og forstdelig i konkrete situasjoner. Formidlingen kan
skje pd en méte som gir mening for personen som trenger stette i sin utvikling (Olsen et al.,
2020). Ved & fremme trygge relasjoner og tydeligere roller muliggjores seksuell autonomi og
ivaretagelse av seksuelle rettigheter. Det kan ogsa hindre eller rette opp skjevutvikling.

Ivaretagelse av seksuelle rettigheter til personer med utviklingshemming er ikke en per-
sons ansvar alene. Det fordrer samarbeid med beboeren selv og i personalgruppen, men ogsé
med nettverket rundt den enkelte beboeren. Med flere aktorers bidrag kan mélet om seksuell
autonomi og livskvalitet realiseres. Et tverrfaglig og tverretatlig samarbeid vil kunne bygge
kompetanse og oke sannsynligheten for tilrettelagt og spisset hjelp.

Styrker og begrensninger ved studien

Totrinnsprosessen i datainnsamling og analyse har gitt den enkelte ansatte okt mulighet til
a formidle sin refleksjon uten & fole seg presset til a ta opp refleksjoner dpent i en gruppe.
Den har ogsa muliggjort samskapning av innholdet i samlingene, hvilket ikke hadde vert
mulig dersom temaene var blitt valgt av forskerne. Utvalget fra et enkelt bofellesskap ga fa
informanter og et begrenset datamateriale. Samtidig var en felles erfaringsramme viktig for
a synliggjore aspekter ved det miljoterapeutiske arbeidet med seksualiteten. Dette tilforer
kunnskap om feltet som kan ha verdi ogsa for ansatte og ledere i andre bofellesskap. Sam-
mensetning av gruppene ut fra turnus kan ha pavirket opplevelsen av trygghet for deling og
samtidig innvirket pa arbeidsrelasjoner i etterkant.

Forskernes manglende kjennskap til bofellesskapet kan bdde ha gkt muligheten for & av-
dekke ting som er selvsagt og tradisjon i informantgruppen, og samtidig veert en risiko for
at viktige miljofaktorer ikke ble belyst. I denne studien har forsteforfatteren flere drs erfa-
ring innen arbeidsomrddet, hvilket minsker risikoen for at viktige miljofaktorer er oversett.
Informantene ble opplyst om forskerens forforstaelse og at en fasiliterende rolle i gruppene
var valgt for & minimere pavirkning av refleksjonen. En slik rolle vil likevel kunne pévirke
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samspillet i gruppen og kan fremstd som en begrensende maktfaktor. Den individuelle
refleksjonen var derfor viktig.

Lederens involvering i skanning av skriftlige individuelle refleksjoner og sende dem til
forsteforfatteren kan ha pévirket den enkeltes dpenhet. Losningen var et pragmatisk valg for
d ivareta personvernet. Inkludering av lederen ga prosjektet legitimitet i organisasjonen, noe
som kan gke sannsynligheten for at arbeidet med seksualiteten fortsetter i bofellesskapet.
Ingen av informantene har gitt uttrykk for at lederens innsyn har veert problematisk for dem
eller en drsak til a ikke delta i prosjektet.

Implikasjoner for videre arbeid

Det finnes et stort kunnskapsgap i arbeidet med & fremme god seksuell helse og sikre rettig-
heter for personer med utviklingshemming. Det finnes imidlertid et like stort holdningsgap
(Lam et al, 2021) som ma erkjennes for 4 muliggjore seksuell autonomi. Beboeres rettighe-
ter tilsier at seksuelle uttrykk skal motes ut fra en etisk og faglig tilneerming som bidrar til
god seksuell utvikling og helse. Dette fordrer tilrettelegging for et seksualvennlig miljo der
den enkelte oppholder seg. For 4 muliggjore dette er det nodvendig at seksualitet og seksuell
helse aktualiseres. Ved & benytte konkrete begrep tydeliggjores en forventning om at temaet
tas pa alvor. Det settes pd agendaen med alle aspekter som er ngdvendig for & oppna faglig og
etisk refleksivitet. I tillegg er utvikling av utdanningsprogram viktig for a sikre fagpersoner
som med trygghet kan bistd med tilrettelagt informasjon og veiledning ut fra individuelle
behov. Samlet kreves det et omfattende arbeid innen tjenestene som daglig inngdr i omsorgs-
relasjoner.

Studien har vist at fraveer av trygghet har direkte konsekvenser for det miljoterapeu-
tiske arbeidet og ivaretagelse av seksuelle rettigheter for personer med utviklingshemming.
Ansatte md oppleve sin egen trygghet i relasjonen for & kunne representere stotten den
enkelte beboeren har behov for. Dette krever bade teoretisk kunnskap og mulighet for en
transformativ leereprosess der kritisk selvrefleksjon sidestilles med etisk og faglig refleksjon.
En slik prosess vil kunne muliggjore utvikling mot en trygg tilstedevaerelse i det miljotera-
peutiske arbeidet.

Forfatterne onsker d takke prosjektdeltagerne for motet de viste ved d synliggjore og reflektere
over sin egen sdrbarhet.

Forskningen er utfort som del av FOU-arbeidet og har ikke mottatt ekstern finansiering.
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