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Sammendrag

Tittelen pa oppgaven er: Seksuell helse som en menneskerett, ogsa for personer med
utviklingshemming, og har som formal a belyse viktigheten av fokus pa seksuell helse for
personer med utviklingshemming. Problemstillingen for bacheloroppgaven er derfor: Hva
er seksuell helse, og hvordan bidra til at personer med utviklingshemming utvikler god

seksuell helse?

Metodene i denne oppgaven er litteraturstudie og sngballmetoden med spesielt fokus pa
kvalitative data. Fagbgker, strategiplaner, lovverk, rettighetserklaeringer og
fagfellevurderte artikler har blitt brukt for a svare pa problemstillingen. Jeg har tatt
utgangspunkt i teori som handler om seksuell helse, seksualitet, utviklingshemming,

studier om ansattes kunnskap og holdninger om seksualitet, og rettigheter.

| drgftingen stilles det spgrsmal til hvorfor det ikke blir gjort mer for at personer med
utviklingshemming skal utvikle god seksuell helse, med tanke pa risikofaktorene for blant
annet seksuelle overgrep. Til slutt konkluderes det med at det er flere omrader ansatte kan
ta tak i for & jobbe for at personer med utviklingshemming skal utvikle god seksuelle helse,
men at det krever at ansatte er bevisst pa egne holdninger om seksualitet og seksuell helse

0g bearbeider disse.
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1.0 Introduksjon

Det rettes stadig mer fokus mot seksuell helse, og dens betydning for et godt liv og
generell helse (Helse- og omsorgsdepartementet 2016). Seksuell helse kan defineres som
en tilstand av bade fysisk og emosjonelt velvere, og innebzrer en positiv og respektfull
tilnserming til seksualitet og det & oppleve trygge og lystbetonte opplevelser alene og
sammen med andre (Verdens helseorganisasjon 2006). For a forsta seksuell helse ma en se

det i sammenheng med seksualitet.

Seksualitet er en medfedt egenskap som har stor betydning for evnen til tilknytning
mellom mennesker og utvikling av empati og kjeerlighet (Vildalen 2014). Seksualitet er
noe alle mennesker er fadt med og den utvikler seg gjennom hele livet (Vildalen 2014).
Den har innflytelse pa tanker, falelser, handling og samhandling og er en iboende drivkraft
i alle mennesker (Verdens helseorganisasjon 2006). Seksualitet er en menneskerett, og
personer med utviklingshemming har i serlig grad matt barrierer som hindrer dem i a

finne og leve ut egen seksualitet (Kristiansen 2020).

Denne oppgaven skal fokusere pa seksuell helse for personer med utviklingshemming.
Personer med utviklingshemming opplever i serlig grad at deres seksualitet er tabubelagt
(Helse- og omsorgsdepartementet 2016). Utviklingshemming innebarer blant annet
mangelfull eller forsinket utvikling av ferdigheter innen sprak, motorikk, kognitivt og
sosialt (Verdens helseorganisasjon 2022). Dette gjar at kognitiv funksjon og kroppslig
funksjon ikke ngdvendigvis samsvarer, og dette kan skape utfordringer knyttet til at
seksualitet blir uttrykt pa en mate som oppleves problematisk (Helse- og

omsorgsdepartementet 2016).

For & oppna god seksuell helse ma de seksuelle rettighetene opprettholdes. Verdens
helseorganisasjon (2006) har utarbeidet en arbeidsdefinisjon av seksuelle rettigheter, hvor
blant annet rett til likhet, likebehandling og privatliv, rett til & bestemme om man vil ha
barn eller ikke, og rett til informasjon og utdanning inngar i definisjonen. Kommunen skal
ifglge Helse- og omsorgtjenesteloven §3-3 (2011) skal kommunen fremme helse. FN's
baerekraftsmal nummer tre er god helse og livskvalitet (FN- sambandet 2020). Dersom en

ser pa definisjonen av seksuell helse og seksualitet vil disse omradene innga i arbidet med



a fremme helse og livskvalitet. Warner og Bancroft referert i Almas (2011) skriver at

seksuell tilfredshet er en sterk indikator for hgyere livskvalitet.

A oppna god seksuell helse innebzrer at menneskerettighetene blir ivaretatt, beskyttet og
respektert (Verdens helseorganisasjon 2006). Seksuelle rettigheter har derfor utspring fra
de menneskerettighetene som inngar i nasjonal lovgivning, CRPD og verdenserklaringen
om menneskerettigheter. «Seksuell helse skal veere et resultat av et samfunn og et miljg
som anerkjenner, respekterer og utgver disse seksuelle rettighetene» (Kristiansen 2020,
55).

Seksuell helse er vernepleiefaglig relevant fordi profesjonen handler om arbeid med
mennesker i alle aldre og livssituasjoner. Vernepleierutdanningen kvalifiserer for utavelse
av helse-, omsorg- og velferdstjenester i et livslapsperspektiv (Forskrift om nasjonal
retningslinje for vernepleierutdanning 82, 2019). Det vil derfor veere hensiktsmessig ha
tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse, utvikling av seksualitet og seksuelle rettigheter.
I tillegg til & besitte tilstrekkelig kunnskap om seksualitet og seksuelle helse, kreves
kunnskap om hvordan informasjonen skal gis. En kan tilpasse informasjonen om
seksualitet til graden av utviklingshemming (Kristiansen 2020). Personer med
utviklingshemming kan trenge bruk av visuell statte eller sosiale historier til a forsta
temaet (Kristiansen 2020). Vernepleier skal ha bred kunnskap om kommunikasjon og
samarbeid med tjenestemottakere (Forskrift om nasjonal retningslinje for
vernepleierutdanningen 84 2019). Vernepleierutdanningen gir ogsa bred kunnskap om
helsefremming og sammenhenger mellom helse og funksjonsnedsettelser (Forskrift om
nasjonal retningslinje for vernepleierutdanningen §10 2011). Dette vil innebare seksuell

helse.

Utvikling av seksuell helse pavirkes av flere faktorer. Blant annet er apenhet, respekt for
mangfold og positive holdninger til seksualitet, faktorer som fremmer seksuell helse
(Carlsen, Solberg, Johansen og Solberg 2021). Utviklingen av seksualiteten i ung alder
preges av utforsking og blir mer kompleks med arene (Kristiansen 2020). Faktorer som
kan fare til negativ seksualitet er blant annet seksuelle overgrep og traumer (Carlsen,
Solberg, Jonsson og Solberg 2021). Forskning viser at personer med utviklingshemming er
en utsatt gruppe nar det kommer til seksuelle overgrep (Barstad 2006; Helse- og



omsorgsdepartementet 2016). Flere personer med utviklingshemming begar ogsa seksuelle

overgrep mot andre (Barstad 2006).

Oppleering og tilgang pa tilrettelagt informasjon er ogsa med a forme utviklingen av
seksualiteten. Dette kan veere seksualundervisning i skolen, porno og informasjon fra
ansatte. | dag er det stort fokus pa kropp og sex i sosiale medier som knytter seksualitet
opp som en suksessindikator for ungdom, skjgnnhet og vellykkethet (Zachariassen og
Fjeld 2009). Dersom personer opplever a ikke passe inn i det medieskapte bildet, kan dette
kan gjere det vanskelig & akseptere sin seksualitet (Zachariassen og Fjeld 2009). Derfor vil
en del av seksualitetsundervisningen veere a forklare at det som blir vist pa skjerm ikke

ngdvendigvis er virkeligheten (Carlsen, Solberg, Jonssen og Solberg 2021).

Etter & ha begynt pa vernepleierutdanningen ble jeg interessert i seksualitet for personer
med utviklingshemming, og i hvilken grad dette er vektlagt i tjenestene. Vildalen (2014)
skriver at det er manglende sexologisk kunnskap og kunnskapsformidling i

skolesystemene og i helseinstitusjoner. Vildalen (2014) skriver ogsa at helsepersonellets

manglende sprak for positiv seksualitet pavirker hvordan temaet blir mgtt i helsevesenet.

Seksualitet er som sagt noe alle mennesker er fgdt med og den utvikler seg gjennom hele
livet (Vildalen 2014). Vernepleiere skal jobbe med personer med et livslgpsperspektiv og
det vil derfor vaere hensiktsmessig ha tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse, utvikling
av seksualitet og seksuelle rettigheter. | tillegg til & besitte tilstrekkelig kunnskap, kreves
ogsa en formidlingsevne. Vernepleiere kan jobbe med personer med utviklingshemming
som kan trenge tilrettelagt informasjon og oppleering om forskjellige temaer, inkluder
seksualitet. Vernepleier og andre tjenesteytere kan derfor trenge kunnskap om hvordan a
formidle informasjon om kropp og seksualitet, samt vite hvordan en reagerer i mgte med
andres seksualitet. Personer med utviklingshemming er ogsa ekstra sarbare for a bli utsatt
for seksuelle overgrep, og mange personer med utviklingshemming begar overgrep mot

andre eller har seksuell krenkende atferd.

For a forsta utviklingen av sexologi om fag og seksuell helse for personer med
utviklingshemming, kan det vaere hensiktsmessig a se pa det i et historisk perspektiv.
Seksualitet har veert, og er fremdeles et tabubelagt tema (Almas og Benestad 2017). Nar

det gjelder seksualitet for personer med utviklingshemming har de gjennom historien blitt



ansett som alt fra hyperseksuell til mer eller mindre aseksuell (Zachariassen og Fjeld
2009). 1 sin helhet har personer med utviklingshemming opplevd hindringer i & kunne delta

I samfunnet ut ifra egne forutsetninger (Sandvin 2014).

Kunnskap om hvordan seksualitet har blitt forvaltet opp igjennom kan en finne gjennom
filosofi, medisin, skjgnnlitteratur og hellige skrifter (Almas og Benestad 2017). Fra 1200-
tallet var seksualiteten kun knyttet opp mot reproduksjon, og sex for nytelse ble definert
som synd (Vildalen 2014). Ordet seksualitet dukket farst opp pa 1700-tallet pa grunn av
behovet for et fellesbegrep i arbeidet med & bekjempe umoral (Vildalen 2014). Religion og
presteskapet brukte undertrykkelse av seksualiteten og avvik som et maktmiddel (Vildalen
2014). Til tross for en trang til & seke kunnskap og opplysning om seksualitet, har behovet
for sammelighet veert en del av kulturen opp igjennom (Almas og Benestad 2017).

Farst pa 1900-tallet vokste sexologi frem som et forskningsfelt (Almas og Benestad 2017).
Videre skriver Almas og Benestad (2017) at de farste sexologene var inspirert av
eugenitikkbevegelsen. Eugenitikk er leren om god avl og arvehygiene, og inneberer a
forbedre befolkningens arvesammensetning (Sandvin 2014). I mellomkrigstiden vokste det
frem en interesse for evolusjon, legevitenskap og arvelighet (Sandvin 2014). Dette fikk
flere leger til & betrakte personer med utviklingshemming med skepsis, og flere hadde en
oppfatning om at personer med utviklingshemming utgjorde en arvemessig risiko (Sandvin
2014). Dette kan ansees a vaere et naturvitenskaplig perspektiv. Naturvitenskaplig
kunnskap er sentral i forstaelsen av menneskekroppen og hvordan sykdommer oppstar
(Dalland 2017). 1 et naturvitenskaplig perspektiv er det den fysiske kroppen og de syke
tilstander som er gjenstand for oppmerksomhet (Dalland 2017). | et naturvitenskaplig
perspektiv spiller ikke gnsker, intensjoner, rettferdighet eller hvordan noe skjer en rolle,
kunnskapen dreier seg om hvorfor det skjer og man leter etter sammenhengen mellom

arsak og virkning (Dalland 2017

| HVPU ble seksualiteten problematisert som atferdsproblemer man matte bli kvitt
(Barstad 2006) Dette farte til at personer med utviklingshemming ble kirurgisk kastrert
som fglge av kraftig kjgnnsdrift, og flere unge kvinner ble sterilisert fordi de var lette ofre
for menn (Barstad 2006). En annen grunn til steriliseringen var den eugeniske politikken
som hadde som formal & forbedre den arvemessige sammensetningen i befolkningen

(Sandvin 2014). Den eugeniske poltikken omfatter alle former for fysisk, mentale og



sosiale avvik (Sandvin 2014). Begrepet sosiale avvik kan benyttes om enkeltpersoner eller

grupper som har avvikende kjennetegn, for eksempel utviklingshemming (Norvoll 2019).

Andre verdenskrig og nazismen satte en midlertidig stopper for utviklingen av sexologi
som egen disiplin (Almas og Benestad 2017) Sexologiske institutter ble stengt, sexologer
remte til USA og store mengder litteratur ble brent (Vildalen 2014). Under krigen ble det
ogsa gjennomfart et forsgk pa a renske befolkningen i Tyskland for fysiske og psykiske
skader, og ideene om 4 sortere ut deler av befolkningen fikk stor oppslutning i Europa og
Nord-Amerika (Kassah og Kassah 2009).

Oppgjeret som fulgte 2. verdenskrig og dens ideologi fjernet legimiteten for en del
arvehygieniske kontrolltiltak (Sandvin 2014). Likevel var det vanlig med sterilisering av
personer med utviklingshemming utover 1950-tallet, og personer med utviklingshemming
levde pd institusjoner avskjermet fra andre (Sandvin 2014). Et av hovedmalene med
institusjonene var a beskytte befolkningen mot den arvemessige risikoen personer med
utviklingshemming utgjorde (Sandvin 2014). Dette formalet mistet mye av sin begrunnelse
etter krigen, og fokuset ble flyttet til omsorgstilbudet for de som bodde i anstaltene
(Sandvin 2014). Myndighetene sa det fremdeles som hensiktsmessig & bygge institusjoner
for personer med utviklingshemming, men ikke i like stor grad som tiltenkt. Pa
institusjonene var det store sovesaler som personer med utviklingshemming bodde i.
Forholdene pa institusjon ga ikke mulighet for privatliv eller stimulerende aktiviteter
(Sandvin 2014)

Kritikken mot de store sentralinstitusjonene la grunnlaget for normaliseringstenkningen
(Askheim 2003). | den danske andssvakeloven fra 1959 stod blant annet at psykisk
utviklingshemmende skal gis anledning til & leve et liv s langt opp til det normale som
mulig (Askheim 2003). Nirje referert i Askheim (2003) konkretiserer hva normalisering
innebaerer, og at dette kan gjelde normal dggnrytme, levekar, gkonomisk standard,
livssyklus og bosteder. Et annet punkt er normal kontakt med det andre kjgnn. Dette dreier
seg om normal sosial omgang med det motsatte kjgnn, men det er i liten grad konkretisert
hva det innebarer (Askheim 2003). Det er ikke gatt inn pa temaet utviklingshemming og
seksualitet, og om personer med utviklingshemming har rett til & fa barn (Askheim 2003).
Et viktig poeng med normaliseringen er at personer med utviklingshemming skal fa tilgang



til normale omgivelser og pa den mates oppfattes som medborgere og mindre avvikende
(Askheim 2003)

Tradisjonelt sett har personer med utviklingshemming blitt betraktet som barn, og dermed
en forstilling om at de ikke har seksuelle behov (Almas 2004). | 1991 ble NOU 1991: 20
Rettsikkerhet for personer med utviklingshemming, publisert. Den inneholdt en side med
normer for seksualitet og samliv, og dette skapte stor medieblest (Jakobsen 2006). NOU
2001:22 Fra bruker til borger kom ti ar senere og inneholdt et kapittel om samliv,
seksualliv og familieliv uten en reaksjon i media (Jakobsen 2006). Dette kan tyde pa at det
er starre aksept for at personer med utviklingshemming ogsa har en seksualitet. Barstad
(2006) skriver at i dag er temaet om seksuell helse mer fremhevet i offentlige dokumenter
enn tidligere, og dette innebarer blant annet rettigheter, oppleering og privatliv (Lunde
2013).

Med bakgrunn i dette, er problemstillingen for denne oppgaven utformet slik: Hva er
seksuell helse, og hvordan bidra til at personer med utviklingshemming utvikler god
seksuell helse. Hensikten med oppgaven er a belyse seksuell helse for personer med
utviklingshemming som en del av menneskerettighetene, og finne ut hva ansatte kan bidra
med. Oppgaven er sett ut ifra et rettighetsperspektiv og undersgker hvilke rettigheter som
kan knyttes opp mot seksuell helse og hva ansatte kan bidra med for at personer med
utviklingshemming skal oppna god seksuell helse. For & oppna god seksuell helse ma bade

seksuelle- og menneskerettigheter oppfylles (Verdens helseorganisasjon 2006).

2.0 Forforstaelse rundt tematikken

Dalland (2017) skriver at ved bruk av forskningsmetoder finnes det grunnleggende normer
for hvordan en skal ga frem. En av disse er a klargjare forskerens forforstaelse. Det vil si &
veere bevisst pa egne fordommer og tanker rundt tematikken, og videre lete etter data som
ogsa kan motstride disse (Dalland 2017).



En forforstaelse jeg har er at tjenesteytere kan synes det er vanskelig & handtere egne
reaksjoner i mgte med andres seksualitet. Dette kan veere fordi det er et tema som
fremdeles er noe skambelagt, og at folk er redde for a tra feil nar man skal prate om dette
temaet. Carlsen, Solberg, Jonsson, Solberg (2021) skriver at seksualitet er forbundet med
skam, og at flere ansatte unngar a prate om seksualitet for & ikke vekke et behov som ikke
var der i utgangspunktet. Derfor tror jeg det er for lite fokus pa seksuell helse og szrlig de
positive aspektene med seksualiteten. Vildalen (2014) skriver at det er et ensidig fokus pa

seksuell helse og seksualitet knyttet til reproduksjon og sykdommer.

For personer med utviklingshemming er ikke reproduksjon ngdvendigvis malet med
seksualiteten, og derfor tror jeg det kan bli sett pa som lite hensiktsmessig & oppmuntre
personer med utviklingshemming til & utforske og bli kjent med egen seksualitet. Jakobsen
(2006) skriver at en bar unnga at personer med utviklingshemming blir gravide. Derimot
tror jeg at a bli kjent med egen kropp og seksualitet gjennom trygge og gode seksuelle
opplevelser kan bidra til at flere kan sette grenser for seg selv, og forsta grensene til andre.
Helse og omsorgsdepartementet (2017) skriver at personer med utviklingshemming skal fa
tilpasset informasjon om seksualitet, og at dette er viktig for a forsta andres og egne
grenser. Jeg tror ogsa at dette kan virke forebyggende for blant annet seksuelle overgrep.
Sentrale temaer i undervisningen er forebygging av trakassering og overgrep og behov for
privatliv (Helse- og omsorgsdepartementet 2017).

3.0 Metode

En mye brukt definisjon av metode er Vilhelm Aubert som definerer den som «(..) en
fremgangsmate, et middel til & lgse nye problemer og komme frem til ny kunnskap. Et
hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av metoder.»
(Dalland 2017, 51) Metodene som er anvendt i denne oppgaven er litteraturstudie og
sngballmetoden, med serlig fokus pa kvalitative data. Kvalitative data har som mal & fange
opp meninger og opplevelser (Dalland 2017). Flere av artiklene jeg har brukt har basert
seg pa intervjuer med personer med utviklingshemming som forteller om sine opplevelser

og meninger knyttet til seksualitet.



Grunnen til at fokuset har vaert pa de kvalitative dataene er at de gir svar pa
problemstillingen. Dette fordi problemstillingen sgker svar pa noe som ikke kan tallfestes.
De kvalitative forskningsintervjuer med personer med utviklingshemming og tjenesteytere
har basert seg pa hvordan de oppfatter og ser sin egen situasjon, deres livsverden.
Livsverden kan forstas som en opplevelse av eget liv og forhold til seg selv, andre og
omgivelser (Dalland 2017)

| prosessen for a sgke etter litteratur har jeg benyttet meg av databasene Medline, Oria og
Idunn. Med sgkeordet seksuell helse i Idunn fant jeg artikkelen til Sgrensen (2010) og
Almas (2010). Sgkeorda sexual health i sammenheng med intellectual disability i Medline
fant frem Svae, Blixt og Sgndenaa (2022) sin studie som nummer en, og Lunde, Blaalid
Josefson, Gerbild (2021) sin studie som nummer fire. Jeg har ogsa brukt forkortede
sgkeord med trukering for a fa flere treff som for eksempel sex*, sexual*. Gjennom disse
sgkene har jeg funnet frem til fagfellevurderte artikler jeg har brukt for a besvare
problemstillingen. Ved a bruke Oria har jeg ogsa funnet fag- og leerebgker som biblioteket
har fysisk og digitale tilganger til. Dersom jeg var i tvil om en av artiklene var

fagfellevurdert, sgkte jeg opp tittelen i Oria.

| arbeid med denne oppgaven har jeg ogsa benyttet meg av sngballmetoden. Dette vil si &
falge lenker fra en nettside til en annen, sjekke referanser og henvisninger i dokumenter og
falge opp disse (Asdal og Reinertsen 2020). Nar man jobber pa denne maten kan man
oppleve at temaet og vokser og man finner ulike ideer som farer i forskjellige retninger
(Asdal og Reinertsen 2020). Maten jeg har brukt metoden pa er a falge henvisinger i
teksten der jeg har gnsket & finne mer informasjon, og oppsgkt primarkilden. Jeg har ogsa
sett pa referanselistene i bgkene, og funnet baker som kan passe med temaet mitt basert pa
titler og kapitler. Gjennom boken til Carlsen, Solberg, Jonsson, og Solberg (2021) fant jeg
blant annet studien til Lunde (2013).

Etter 4 ha lest flere artikler, bgker og diskutert med medstudenter har jeg fatt starre
forstaelse for temaet. Forstaelse og tolkning kan knyttes opp mot hermeneutikk (Aadland
2011). Den hermeneutiske sirkelspiral er en metode som opprinnelig ble anvendt for a
forsta hvordan man skal tolke en tekst (Aadland 2011). Videre skriver Aadland (2011) at
dersom en ikke stenger igjen og er apen, kan en fa mulighet til & oppleve noe nytt gjennom

a lese en bok eller artikkel. Gjennom diskusjon og utveksling av teori og litteratur med en



medstudent med samme tema, fikk jeg artikkelen av Schaafsma, Kok, Stoffelen og Curfs
(2021).

For & velge ut hvilke fagfellevurderte artikler som egnet seg til & bruke i denne oppgaven,
har det ligget visse kriterier til grunn. Alle studiene som har veert basert intervjuer med
personer med utviklingshemming har informantene veert i voksen alder, over 18 ar. Et
annet kriteria er geografisk avgrensning. De fleste vitenskapelige artiklene har basert seg
pa studier som har foregatt i Norge. En av studie er gjort i Nederland. Omradet er derfor
begrenset til den vestlige verdenen. Dalland (2017) skriver at visse problemstillinger er
mer aktuelt og bedre beskrevet i noen omrader enn i andre. Siden utviklingshemming og
seksualitet bli oppfattet pa ulike mater rundt om i verden, vil det vere hensiktsmessig a
begrense seg til datainnsamling som i sterst grad beskriver situasjonen i Norge. Et av
kriteriene har ogsa veert at studien er publisert innenfor et visst tidsspenn. Jeg har
hovedsakelig holdt meg til relativt nye studier som er gjort etter 2010. Noen av fagbgkene

har vert eldre.

4.0 Kildekritikk

Dalland (2017) skriver at kildekritikk er & vurdere og karakterisere litteraturen som er
funnet, og reflektere over hvor relevant den er for a belyse den gitte problemstillingen. |
denne oppgaven har jeg benyttet med av dokumenter publisert i vitenskapelige tidsskrifter,
fag- og forskingsartikler og fagbgker. Jeg har ikke brukt bachelor eller masteroppgaver, da
denne typen tekster er sekundeerlitteratur. Det vil si at litteraturen er fortolket og bearbeidet
slik at den kan ha endret seg fra det opprinnelige perspektivet (Dalland 2017). Likevel har
jeg lest andre bacheloroppgaver fra vernepleie for & fa inspirasjon og for a se hvilken
litteratur de har brukt. Deretter har jeg kunnet finne primarkilden og lese den.

Primerkilden er den opprinnelige utgaven av en tekst (Dalland 2017).

Seksuell helse er et tema som er stadig i utvikling, og som det er stgrre dpenhet rundt na
(Almas og Benestad 2017). Samfunnets generelle oppfatning om seksuell helse og

seksualitet har pavirket oppfatningene om personer med utviklingshemming har en



seksualitet, og hvorvidt dette er positivt eller negativt (Zachariassen og Fjeld 2009). Der
jeg har brukt eldre kilder har jeg tatt hgyde for at det kan veere forskjeller i hvordan en for
eksempel ser pa utviklingshemming, og hvilke begrep som blir brukt. Jeg har ogsa veert
bevisst pa i hvilken grad eldre litteratur knytter utviklingshemming opp mot seksualitet.

For & fa et samlet inn palitelig data har jeg benyttet meg av artikler som er fagfellevurdert
og publisert i vitenskapelige tidsskrifter. Vitenskapelige tidsskrifter har redaksjoner som
gjennomgar og sikrer kvaliteten pa det som skal publiseres (Dalland 2017). Jeg har ogsa
veert bevisst pa hvilken kontekst studien er gjort i, og vurdert om den kan brukes til
problemstillingen i denne oppgaven. Dette er & vurdere relevans, som handler om hvilken

verdi kilden har i forbindelse med en gitt problemstilling (Dalland 2017).

Acrtiklene til Lunde (2013) og Lunde, Blaalid, Josefsson og Gerbild (2021) omhandler
ansattes holdninger, tanker og kunnskap om seksualitet, seksuell helse og
utviklingshemming. Disse er relevant med tanke pa at hensikten med oppgaven er a finne
ut hva ansatte kan bidra med for a utvikle god seksuell helse. Artiklene til Svae, Blixt og
Sendenaa (2022) og Schaafsma, Kok, Stoffelen og Curfs (2017) inneholder intervjuer med
personer med utviklingshemming, og omhandler hvordan de opplever
seksualundervisning, seksuelle erfaringer og beskrivelser av hva som er viktig for dem.
Dette er relevant for  undersgke hvilke omrader en ma rette mer oppmerksomhet til, og
bidrar til 4 avdekke kunnskapsmangel. Artiklene til Sgrensen (2010) og Almas (2010)
retter fokus mot mangel pa kunnskap og vilje blant helsepersonell til & se seksuell helse

som en sentral del av livet.

5.0 Teori og faglitteratur

Seksuell helse

WHO (2002) definerer seksuell helse som
(..) entilstand av fysisk, emosjonelt, mentalt og sosialt velvare relatert til seksualitet,

ikke bare fraveer av sykdom, dysfunksjon eller funksjonssvikt. Seksuell helse
forutsetter en positiv og respektfull tilneerming til seksualitet og seksuelle relasjoner,
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sa vel som muligheten til & ha positive og trygge seksuelle opplevelser, uten tvang,
diskriminering eller vold. For & oppna og opprettholde seksuelle helse kreves det at
seksuelle rettigheter for alle mennesker blir respektert, beskyttet og oppfylt (Almas
0g Benestad 2017, 48).

Definisjonen viser til flere faktorer som skal ligge til grunn for god seksuell helse. Fysisk
og psykisk velvere innebzrer fravaer av sykdom, men ogsa hvordan en oppfatter de
begrensingene og sykdommene en har (Innstrand 2009). Emosjonelt velvere innebarer
trygghet, bli mgtt med bekreftelse pa falelser som uttrykkes, positive tilbakemeldinger og
a ikke bli korrigert utover det vanlige (Innstrand 2009). Seksuell helse innebarer mye mer
enn samleie og seksuelle relasjoner (Carlsen, Solberg, Jonssen og Solberg 2021) Den
handler om & vite hva som er godt og vondt, kjenne grensene sine, seksuelle fantasier,
falelser og bergring (Carlsen, Solberg, Jonsson og Solberg 2021). Kristiansen (2020)
skriver at mennesker som har positive fglelser knyttet til egen kropp og god kunnskap om
seksualitet har ofte bedre fysisk og psykisk helse, og nar seksualiteten handler om falelser,
nytelse, relasjoner, identitet og kjgnn blir dette summen av a veere menneske (Kristiansen
2020). I harmoni blir dette god seksuell helse (Kristiansen 2020).

Seksuell helse pavirkes av flere forhold. A f& mulighet til & lere om og pleie den delen av
helsa er en grunnleggende del av det & vaere menneske (Carlsen, Solberg, Jonsson oh
Solberg 2021). Sykdom, behandling av sykdom og falelsen av & vere syk kan pavirke den
seksuelle helsa i negativ retning (Serensen 2011). Store livsomveltninger som for
eksempel samlivsbrudd kan ogsa pavirke den seksuelle helsetilstanden (Sgrensen 2011).
Seksuell helse og seksuelle problemer kan i seg selv vaere en arsak til at psykiske og
fysiske plager oppstar (Sgrensen 2011). Det er derfor en gjensidig pavirkning. Sgrensen
(2011) skriver ogsa at dersom den seksuelle helsa svikter kan en oppleve a fale seg

unormal.

Hva som ansees som positiv seksualitet er individuelt, men det retter fokuset mot gode
folelser, nytelse, lyst, mestring, selvbestemmelse og det & ha raderett over egen kropp
(Carlsen, Solberg, Jonsson og Solberg 2021). Negativ seksualitet derimot oppstar nar det
er en problembasert tilnaerming til seksuell helse, dette kan for eksempel veere pa grunn av
overgrep, sykdom, traumer og skam (Carlsen, Solberg, Jonsson og Solberg 2021).
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Arbeid med seksuell helse har i tradisjonelt sett rettet seg mot den heteroseksuelle og
fertile delen av befolkningen, med fokus pa svangerskap, fadsel, abort, og
kjgnnssykdommer (Vildalen 2014). Nasjonale strategiplaner og handlingsplaner blir
utgangspunktet for kommunale planer for & bedre den seksuelle helsen i befolkningen
(Vildalen 2014). Nar det gjelder behandlingstilbud for & bedre den seksuelle helsen som
ikke innebarer reproduksjon, er tilbudet sa a si ikke- eksisterende (Vildalen 2014). En
undersakelse viser at de viktigste motivene for seksualitet, bade for menn og kvinner, er
narhet, intimitet og uttrykk for kjeerlighet (Almas 2010). Forplanting var nederst pa liten

over motiver for seksualitet (Almas og Benestad 2017).

Seksualvennlig miljg

Dersom prat om seksuell helse betraktes som privat og noe man ikke skal snakke med
andre om, kan dette fgre til at man heller ikke tar opp teamet med profesjonelle (Barstad
2006). Seksualvennlig miljg er et begrep som kan bidra til & synliggjare behovet for &
snakke apent om seksualitet (Barstad 2006). En av grunnene til at det er viktig & fremme
seksualvennlig miljg i tjenesteutgvelsen er at terskelen for  presentere problemer knyttet
opp mot seksualitet og sex blir lavere, i tillegg til at det kan bidra til & avdekke overgrep
(Barstad 2006).

En faktor som er sentral dersom man skal fremme seksualvennlig miljg er holdninger
(Barstad 2006). Holdninger er oppfatninger folk har av noe i negativ eller positiv retning,
og kan defineres som en psykologisk tendens som kommer til uttrykk gjennom a evaluere
en enhet med grader av 4 like eller ikke like (Anderssen 2013). Holdninger til seksualitet
er ulike fra person til person, og mange vil vere forsiktige for & bista andre i arbeid knyttet
til seksualitet og seksuell helse (Barstad 2006). Studien til Lunde (2014) viser at flere av
informantene opplevde at kollegaer hadde negative holdninger og reaksjoner til seksualitet.
Kristiansen (2020) skriver at holdningene skal veere preget av respekt og anerkjennelse for
andres seksualitet, og at dette innebarer a forsta seksuelle uttrykksformer uten a

fordgmme.

En mate a endre holdninger og fordommer er gjennom desensitivisering og sensitivisering

(Almas og Benestad 2017). Desensitivisering innebarer a venne seg til vanskelige
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situasjoner, som pa sikt bidrar til at en blir mer komfortabel med forskjellige seksuelle
emner (Almas og Benestad 2017). Dette kan innebare a eksponeres for erotisk materiale,
pornografiske filmer og dra til steder der det selges seksuelle tjenester (Almas og Benestad
2017). Sensitivering innebarer gkt bevissthet om egne holdninger og falelser angaende
seksuelle emner (Almas og Benestad 2017). Gjennom sensitivisering kan en bearbeide og

fjerne fordommer, samt endre holdninger (Almas og Benestad 2017).

Rettigheter

«Retten til et seksualliv er et tema som stadig behandles i dagspressen» (Lunde 2013, 58).
Det finnes flere lovgivninger, erkleringer og dokumenter som omtaler seksuell helse og
seksualitet (Lunde 2013).

Seksuelle rettigheter har utspring i de generelle menneskerettighetene, men omfatter ogsa
regionale menneskerettighetsdokumenter og dokumenter i nasjonal lovgivning (Helse- og
omsorgsdepartementet 2017). | motsetning til seksuell helse og seksualitet foreligger det
ingen internasjonal definisjon av seksuelle rettigheter, WHO har dermed utformet en
arbeidsdefinisjon som et bidrag til diskusjonen rundt seksuell helse. Den er omstridt
internasjonalt, men har stor oppslutning i Skandinavia og Europa (Helse- og
omsorgsdepartementet 2017). Disse rettighetene er blant annet rett til likhet,
likebehandling og privatliv, rett til informasjon og utdanning og retten til & bestemme om

man vil ha barn eller ikke.

World Association of Sexual health (WAS) gav ut erkleeringen om seksuelle rettigheter.
Den innebeerer retten til et seksualliv basert pa egne forutsetninger, som en menneskerett.
Noen av punktene i erkleringen er rett til privatliv, rett til seksuell helseomsorg, og rett til
utdanning og tilpasset informasjon om seksuell helse (WAS 2014). I retten til privatliv
inngar mulighet til & holde seksualiteten, seksuallivet og seksuelle utprgvinger private.
Dette innebarer ogsa a kontrollere hvilken informasjon om seksualiteten som er
tilgjengelig for andre (WAS 2014). Retten til autonomi og selvbestemmelse over egen
kropp er ogsa nevnt i erklaeringen, og dette innebarer a velge partnere, forhold og
seksuelle uttrykk (WAS 2014).
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Kommunene har ansvar for a gi et tilstrekkelig tjenestetilbud som er forsvarlig, helhetlig
og verdig (Helse og omsorgstjenesteloven 84-1 2011). | Konvensjonen for mennesker med
nedsatt funksjonsevne (CRPD) star det at personer med utviklingshemming har iboende
rettigheter, og det er ngdvending a sikre at de far nyte sine rettigheter pa lik linje som
andre. Hvordan ansatte forholder seg til temaer som omhandler seksualitet og bearbeider
denne, kan bidra til at seksuelle menneskerettigheter skal gjelde for personer med
utviklingshemming pa lik linje med andre (Almas 2004). Et av punktene i CRPD er
mulighet til & velge hvem man vil bo med og hvor (Regjeringen 2018).

Et punkt i CRPD er at personer med utviklingshemming skal fa tilgjengelighet til helse,
utdanning og informasjon, og at dette er viktig for 4 bidra til at mennesker med nedsatt
funksjonsevne kan nyte alle menneskerettigheter (Regjeringen 2018). Personer med
nedsatt funksjonsevne skal ogsa tilbys helsetjenester kostnadsfritt eller til overkommelig
pris til lik kvalitet, og dette innebaerer ogsa seksuell og reproduktiv helse (Regjeringen
2018). Zachariassen og Fjeld (2009) skriver at personer med utviklingshemming bar gjares
oppmerksom pa retten til sterilisering, og at dette inngrepet er gratis for personer med

utviklingshemming.

Vernepleieren skal ha bred kunnskap om gjeldene lovverk, rettigheter og konvensjoner
som skal ivareta personer med funksjonsnedsettelsers rettigheter (Forskrift om nasjonal
retningslinje for vernepleie §3, 2019). Dersom vernepleier jobber i kommunale helse- og
omsorgstjenester fglges lovverket i helse- og omsorgstjenesteloven. Ifglge Helse og
omsorgstjenesteloven §3-3a (2011) har kommunen plikt til & forebygge, avdekke og
avverge seksuelle overgrep. Owren og Linde (2020) skriver at vernepleier skal bruke sin
kompetanse til & sgrge for at personene med utviklingshemming far tilgang til de delene av
samfunnet som ikke lett lar seg endre, og at dette skal gjares fordi personen har rett til &
delta.

14



Ansatte

Lunde (2013) har skrevet en artikkel om hvilke utfordringer ansatte mgter nar det kommer
til personer med utviklingshemming og seksualitet. Den tar utgangspunkt i ansattes
erfaringer og forestillinger om arbeidet med seksualitet. Informantene i undersgkelsen
besto av studenter som begynte pa videreutdanning innen sexologi og utviklingshemming,
og det ble utfart fokusgruppeintervjuer (Lunde 2013). De fleste informantene hadde over ti
ars erfaring med arbeid med personer med utviklingshemming, og syntes temaet

seksualitet var lite vektlagt i tjenestetilbudet.

Under fokusgruppeintervjuene ble det stilt to sparsmal: «(A) Hvilke vanskeligheter star
dere ovenfor i deres daglige arbeid nar det gjelder temaet sexologi? (B) Snakk om hvilken
statte dere far fra kolleger og ledere ved ditt arbeidssted» (Lunde 2013, 61). Pa bakgrunn
av resultatene har Lunde (2013) kommet frem til tre hovedkategorier. Dette er kjeereste pa

godt og vondt, vanskelig seksuell atferd og samarbeid (Lunde 2013, 62).

Alle ansatte hadde erfaringer med at det & sgke etter en partner var et viktig tema for
personer med utviklingshemming (Lunde 2013). Mange personer med utviklingshemming
gnsker & veere i et parforhold og intimitet (Svae, Blixt og Sgndenaa 2022). 1 intervjuene til
Lunde (2013) fortalte ansatte om hendelser der de foler seg makteslgse. Et eksempel er
dersom enkelte tjenestemottakere byr frem kroppen sin og aksepterer uverdig behandling i
sgken pa en partner (Lunde 2013). Personer med utviklingshemming vil store deler av livet
ha ansatte rundt seg, og mange vil gripe inn i situasjoner som inneberer utfordringer
knyttet opp mot grensesetting (Almas 2004). | noen situasjoner kan dette anses som
verdifull hjelp, men det kan ogsa oppleves som utidig innblanding (Alméas 2004).

Lunde (2014) sin studie viser ogsa at flere ansatte svarer at i sgken pa partner og
kjeerlighetsforhold blir noen gravide. Informantene beskriver at barnevernet overtar
omsorgen allerede pa sykehuset, og at personene med utviklingshemming opplever stor

sorg og skuffelse med tanke pa a ikke kunne veere foreldre (Lunde 2014).

| intervjuene kom det ogsa frem at informantene synes det var faglig utfordrende a jobbe
med seksualitet, og at de ofte foler seg alene om temaet som falge av lite samarbeid og lite
kollegial stgtte (Lunde 2013). Informantene beskriver negative holdninger fra kollegaer og

at de opplever a utsettes for «kmorsomme» kommentarer (Lunde 2014). Ansatte kan vegre
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seg for & snakke om seksuell helse, fordi de ikke vil vekke et behov som ikke var til stede i
utgangspunktet (Carlsen, Solberg, Jonsson og Solberg 2021). Sgrensen (2010) skriver at

helsepersonell oppfatter seksuell helse som et luksusproblem.

Lunde, Blaalid, Josefsson og Gerbild (2021) har gjennomfart en studie som undersgker om
vernepleierstudenter er klare til & legge vekt pa seksuell helse i fremtidig
jobbsammenheng. Vernepleierstudenter fra 10 kull ble invitert til & svare pa et digitalt
sparreskjema. Av totalt 630 inviterte studenter, var det 213 som svarte pa spgrreskjemaet.
Resultatene viser at de fleste studentene falte seg komfortable med a informere, starte
samtaler og diskutere seksuell helse og seksuelle utfordringer med personer med
utviklingshemming (Lunde, Blaalid, Josefsson og Gerbild 2021). Selv om de fleste
studentene falte seg komfortable nok til a ta opp temaet, viste resultatene at de fleste
syntes de hadde for lite kompetanse pd omradet. Flere studenter svarte ogsa at de trodde at
fremtidige kollegaer ikke ville vaere komfortable med at studentene tok opp seksualitet
som et tema, og at de ville veere motvillige til 2 snakke om seksuelle utfordringer og
seksuell helse (Lunde, Blaalid, Josefsson og Gerbild 2021).

Opplaering og informasjon

«Tilgang til kunnskap, informasjon og undervisning om seksualitet og seksuell helse er
grunnleggende for & gi mennesker mestringskompetanse og kontroll over egen seksuell og
reproduktive helse» (Carlsen, Solberg, Johansen og Solberg 2021, 89). Det skal sgrges for
at personer med utviklingshemming far informasjon som er beregnet til allmennheten, og
at den er tilpasset funksjonsniva (Regjeringen 2018). Helse og omsorgsdepartementet
(2017) fremhever at kunnskap kan bidra til tryggere identitet og sunnere handlingsmgnster,

og seksualitet blir fremlagt som en ressurs for god helse.

Studien til Lunde (2013) viser at det fremdeles er vanskelig a prate apent om seksualitet,
0g at tjenesteyterne og mottakere trenger opplaering. Det finnes ingen fasit for hvordan en
skal formidle kunnskap om seksuell helse og seksualitet (Lunde 2013). Veiledning og
opplering ber ha et livslgpsperspektiv, og personer med utviklingshemming skal ikke
oppleve begrensinger i muligheten til & ha et seksualliv (WAS 2014). Opplering kan gjere
personen i bedre stand til a forsta grenser for naerhet og samtykke, og dette kan bidra til &

forebygge vanskelige situasjoner knyttet opp mot seksualitet (Lunde 2013).
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Den seksuelle oppdragelsen starter i hjemmet, og grunnlaget for god seksuell helse legges i
tidlig alder (Buttenschgn 2001; Helse- og omsorgsdepartementet 2016). | Norge far barn
0g unge undervisning om kropp, seksualitet og individuelle grenser, men likevel far
undervisningen kritikk for & vaere for darlig (Tymi 2020). Personer med
utviklingshemming har tiloud om individuell eller gruppeundervisning ute av
klasserommet, og dette kan fare til et darligere undervisningsopplegg (Tymi 2020). Tymi
(2020) skriver ogsa at mangel pa inkludering i skolen farer til at sosial opplaring og

omgang med jevnaldrende, samt respons pa atferd kan mangle.

Buttershon (2001) skriver at nar man skal undervise eller formidle informasjon om
seksuell helse og seksualitet er det sett pa som lettest a starte med det tekniske, som for
eksempel anatomi, kjgnnssykdommer, graviditet og prevensjon. Videre skriver
Butterschon (2001) at dette er a starte i feil ende. Vildalen (2014) skriver at det fremdeles
er et ensidig fokus pa seksualitet knyttet opp mot reproduksjon, og at dette kan fremme

negative forestillinger om kropp og seksualitet.

Tilpasset informasjon og undervisning om seksualitet er vesentlig for & ivareta personers
autonomi, selvforstaelse og forstaelse av grenser, bade ens egne og andres (Helse- og
omsorgsdepartementet 2016). Svae, Blixt og Sgndenaa (2022) har publisert en studie som
omhandlet personlige og seksuelle grenser basert pa kvalitative intervjuer med sju personer
med lett utviklingshemming. Alle deltakerne hadde hatt minst en seksuell opplevelse
sammen med en annen, men likevel hadde flere manglende allmenn kunnskap om
seksualitet og sex (Svae, Blixt og Sendenaa 2022). Den viste at deltakerne var usikre nar
det kom til sex og samtykke, seksuell orientering, og aldersforskjeller i parforhold. Flere
av deltakere endret ogsa mening pa hva de ansa som akseptabelt knyttet til sex, som falge

av informasjon de fikk under intervjuene (Svae, Blixt og Sgndenaa 2022).

Svae, Blixt og Sgndenaa (2022) skriver ogsa at det er mangel pa informasjon, og at dette
kan fare til at det er utfordrende for personer med utviklingshemming a navigere i det
seksuelle landskapet. Dette kan igjen fare til at personer med utviklingshemming ender
opp i utrygge situasjoner hvor de har en hgyere risiko for overgrep (Svae, Blixt og
Sgndenaa 2022).
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Nar det gjelder undervisning om seksualitet for personer med utviklingshemming viser en
studie av Schaafsma, Kok, Stoffelen og Curfs (2017) at det finnes begrenset forskning pa
hvilke metoder som er effektive for a gi seksualundervisning til personer med
utviklingshemming. Studien inneholder intervjuer med tjue personer med
utviklingshemming og tar for seg seksualkunnskap og undervisning. Studien viser ogsa at
ansatte pavirker personens seksuelle helse gjennom mulighet til seksuell utfoldelse,
mulighet til privatliv og a veere alene sammen med en partner (Schaafsma, Kok, Stoffelen
og Curfs 2017).

Venner kan vaere en viktig informasjonskilde til seksuell helse (Lunde 2013). Personer
med utviklingshemming har som regel mindre nettverk og feerre muligheter for prgving og
feiling sammenlignet med befolkningen som ikke har tilsvarende bistandsbehov
(Kristiansen 2020). Nar man kommer i ungdomsarene og blir nysgjerrige pa kropp og
seksualitet er en vanlig informasjonskilde internett, porno, nettverk og venner (Nasjonalt
kompetansemiljg om utviklingshemming 2022). Carlsen, Solberg, Jonsson og Solberg
(2021) skriver at en ber informere om at alt som skjer pa skjerm ikke ngdvendigvis er lik

virkeligheten.

Flere studier viser at informasjon om seksuell helse og seksualkunnskap kan bidra til & gke
personer med utviklingshemming sin evne til & beskytte seg selv og ta avgjarelser (Svae,
Blixt og Sgndenaa 2022). Dette kan knyttes til kritisk kunnskap. «Ny kunnskap gjar
grupper og personer i stand til & handle» (Dalland 2017, 47). Kritisk kunnskap kan
avdekke og forklare samfunnsmessige forhold, og denne kunnskapen kan brukes til a endre
ugnskede forhold (Dalland 2017).

PLISSIT- modellen

PLISSIT- modellen (Vedlegg 1) er en sexologisk behandlingsmodell, og beskriver ulike
nivaer en kan forholde seg til og behandle seksuelle problemer pa (Almas og Benestad
2017). Den er inndelt i fire nivaer, hvor hvert niva beskriver hvilken type kompetanse
tjenestemottakeren trenger, basert pa hvilke problemstillinger en star ovenfor. Modellen
skal brukes med utgangspunkt i problemsstillingen og ikke hvor tjenestemottaker star i
forhold til modellen (Carlsen, Solberg, Johansen og Solberg 2021).
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P star for permission, norsk oversatt til a tillate. Dette inneberer a gi tjenestemottaker
mulighet og rom for a stille sparsmal angaende seksuell helse (Carlsen, Solberg, Johansen
og Solberg 2021). Alle klienter skal sparres om seksuell funksjon, dette gir klienten
tillatelse til & kunne uttale seg om temaet (Almas og Benestad 2017). Trinn to i modellen
er L1 som star for limited information, norsk oversatt til begrenset informasjon. Pa dette
trinnet forventes det at tjenesteytere kan gi svar pa spgrsmal om for eksempel kroppslige
forandringer. Dette kan veere informasjon om seksualitet i sin alminnelighet, forekomst av

sexologiske problemer eller sykdom (Almas og Benestad 2017).

Tredje niva i modellen er S som star for specific suggestions, dette er spesifikke rad. Pa
dette nivaet kreves spesiell kompetanse som for eksempel sexolog eller videreutdanning
innen seksuell helse. Problemstillinger i dette nivaet kan for eksempel veere seksuelle
dysfunksjoner eller krevende og ukritisk seksuell atferd (Carlsen, Solberg, Johansen og
Solberg 2021). Det kan ogsa innebare forslag om endringer i sosial situasjon,
arbeidsmengde, henvisning til spesialister og ytterligere behandling (Almas og Benestad
2017).

Det siste trinnet i modellen er IT som er intensive therapy, altsa intensiv terapi. Her kreves
det mer intensiv og spesialisert behandling, som krever erfaring og kunnskap (Almas og
Benestad 2017). Dette kan for eksempel veere en lege, gynekolog eller psykolog. | dette
nivaet behandles komplekse problemstillinger knyttet til for eksempel kjennsdysfori eller
traumatiske seksuelle opplevelser som for eksempel overgrep. Intensiv terapi innebarer
ogsa andre former for spesial behandling som for eksempel arbeid med personer med
utviklingshemming (Almas og Benestad 2017).

SexKunn

SexKunn er et opplearingsprogram om seksualitet for personer med utviklingshemming
(Zachariassen og Fjeld 2009). SexKunn er en test som er oppdelt i fem omrader, og er et
redskap for a kartlegge hvilken kunnskap personer med utviklingshemming har om
seksualitet. Testen inneholder 72 spgrsmal hvor de fleste har illustrasjoner, og handler om
kropp, felelser, sex, holdninger og prevensjon (Zachariassen og Fjeld 2009). Hvordan
personer med utviklingshemming skarer pa testen kan brukes som en indikasjon pa

personens seksuelle funksjonsniva. Den kan bidra til & avdekke eventuell

19



kunnskapsmangel angaende seksualitet, overgrep og bistandsbehov (Barstad 2006). Testen
kan ogsa brukes som et utgangspunkt for samtaler om seksualitet, kropp og samliv
(Zachariassen og Fjeld 2009). Ansatte som i utgangspunktet kan synes det er vanskelig a
prate om seksualitet, kan oppleve a fa hjelp av materialet i SexKunn- testen til a gjare

temaet konkretisert (Zachariassen og Fjeld 2009).

Noen personer med utviklingshemming som har gjennomfart testen har uttrykt gnske om a
leere mer, og det vil veere ngdvendig a tilby opplearing og veiledning i etterkant av
testenz(Zachariassen og Fjeld 2009). Zachariassen og Fjeld (2009) skriver videre at det
kan veere hensiktsmessig a involvere andre ansatte og pargrende for & ga gjennom

resultatene av testen.

6.0 Drofting

Med utgangspunkt i studiene, teorien og faglitteraturen jeg har sett pa tidligere i oppgaven
skal jeg diskutere problemstillingen: Hva er seksuell helse, og hvordan bidra til at

personer med utviklingshemming utvikler god seksuell helse?

For & kunne bidra til at personer med utviklingshemming utvikler god seksuell helse ma en
farst vite hva god seksuell helse er, og hvordan den pavirkes. Som nevnt er seksuell helse
en tilstand av velvaere pa det emosjonelle, fysiske, psykiske og sosiale plan (WHO 2006)
Definisjonen innebzrer ogsa at det ikke kun handler om fraveer av sykdom eller
manglende helse eller funksjon, men utsetter en positiv tilnaerming til seksualitet og
seksuelle opplevelser, samt mulighet til seksuelle erfaringer fri fra tvang og diskriminering
(Serensen 2010).

Til tross for at definisjonen rommer grunnleggende aspekter ved det & vaere menneske,
samt falelseslivet og behov for nytelse og omsorg, skriver Vildalen (2014) at det fremdeles
er et ensidig fokus pa seksuell helse knyttet til reproduksjon og sykdommer bade i
undervisning og i mgte med helsevesenet. Vildalen (2014) skriver ogsa at en slikt fokus
kan fremme negativ seksualitet. Carlsen, Solberg, Jonssen og Solberg (2021) beskriver

negativ seksualitet som en problembasert tilneerming til seksualitet og kropp.
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Almas og Benestad (2017) viser til en liste over motiver for hvorfor folk har seksuell
omgang og utgver seksuell atferd. Her er forplantning langt nede pa listen. Forplantning er
som regel ikke motivet for personer med utviklingshemming med tanke pa at en gjerne vil
forbygge ugnskede graviditeter som ofte ferer til omsorgsoverdragelse (Lunde 2013).
Svae, Blixt og Sgndenaa (2022) viser ogsa til en studie hvor samleie ikke er det personer
med utviklingshemming vil ha i et parforhold, mange er forngyde med kyssing og
bergring. Resultatene i studien viser ogsa at flere av informantene vurderer sex til & vaere
uviktig (Svae, Blixt og Sgndenaa 2022). Med utgangspunkt i dette kunne det veert mer
hensiktsmessig at ansatte fokuserte pa undervisning og informasjon som dreide seg rundt

falelser, grenser, kropp og kjerlighet, istedenfor kun fokus pa forplantning og sykdommer.

En av arsakene til at fokuset retter deg mot forplantning og sykdommer kan begrunnes
med at sexologi er et relativt nytt fagfelt. Seksualitet som ikke har hatt forplantning som
malsetting har historisk sett veert betraktet som syndig og kriminelt (Almas 2010; Vildalen
2014). Personer med utviklingshemming har ogsa veert betraktet som barn av tjenesteytere,
pargrende og samfunnet, og med dette en forestilling som at de ikke har en seksualitet
(Almas 2004; Lunde 2013).

En annen arsak til at det legges starst vekt pa forplantning og at undervisningen er
teoretisk orientert, kan veare pa grunn av at ansatte fgler seg darlig rustet til a snakke om
seksualitet (Viland 2014). Lunde, Blaalid, Josefsson og Gerbild (2021) skriver at de fleste
vernepleierstudentene som deltok i deres studie falte seg klar til & ta seksuell helse pa
alvor, men syntes de hadde for lite kunnskap og utdanning pa omradet. Sgrensen (2010) og
Almas (2010) viser begge til at det er en svikt i helsevesenet angaende temaet seksuell
helse. Sgrensen (2010) skriver at det virker som helsepersonell oppfatter seksuell helse
som et luksusproblem. Dette kan gjenspeiles i studien til Lunde, Blaalid, Josefsson og

Gerbild (2021) hvor kun 213 av 630 studenter svarte pa studien om seksuell helse.

Som nevnt virker det & vaere stor enighet om at det er mangelfull seksualundervisning for
personer med utviklingshemming. Flere eldre kilder peker pa dette, blant andre
Buttenschgn (2001), Barstad (2006) og Zachariassen og Fjeld (2009). Det er ogsa lovfestet
i blant annet CRPD om retten til tilpasset undervisning om seksuell helse og seksuelle
rettigheter (WAS 2014; Regjeringen 2018). Det er ogsa forsket pa at kunnskap om seksuell

helse og seksualitet kan bidra til & gke personer med utviklingshemming sin evne til & sette
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grenser og dermed redusere risiko for utrygge situasjoner og overgrep (Svae, Blixt og
Sgndenaa 2022).

Selv om eldre forskning peker pa et hull i tjenestetilbudet, viser nyere forskning at det
fremdeles er mangelfull seksualundervisning til personer med utviklingshemming
(Schaafsma, Kok, Stoffelen og Curfs 2017; Svae, Blixt og Sendenaa 2022). Kommunen
har et ansvar for a forebygge seksuelle overgrep jf. Helse og omsorgstjenesteloven §3-3a.
Flere studier viser at en forebyggende faktor mot overgrep er a gke personens kunnskap
om seksuelle helse og seksualitet (Lunde 2013; Svae, Blixt og Sgndenaa 2022). Nar en vet
at personer med utviklingshemming befinner seg i risikogruppen for a bli utsatt for
seksuelle overgrep (Barstad 2006), og forsking viser at kunnskap er en forebyggende
faktor, kan en stille spgrsmalet om hvorfor det fremdeles ikke blir lagt nok vekt pa
seksualundervisning i tjenestene, og hva ansatte kan gjgre for a bidra til at utvikling av god

seksuell helse blir lagt vekt pa i tjenestetilbudet.

De fagfellevurderte artiklene jeg har sett pa har som sagt i starre eller mindre grad nevnt
informasjon, kunnskap og opplaring som sentrale faktorer for seksuell helse. Ogsa
pensumlitteratur og selvvalgt litteratur samsvarer med dette. Dette kan tyde pa at kunnskap
om seksuell helse og seksualitet er et omrade ansatte kan ta tak i for a bidra med a fremme
god seksuell helse. Ifglge CRPD skal kunnskap om helse, ogsa seksuell og reproduktiv
helse veere tilgjengelig for personer med utviklingshemming (Regjeringen 2018). Personer
med utviklingshemming har ofte begrenset nettverk (Kristiansen 2020), og har ansatte med
seg store deler av livet (Almas 2004). Ansatte blir derfor en av de viktigste bidragsyterne
til & gjgre informasjonen om disse temaene tilgjengelig, og hvordan ansatte bearbeider
temaet, bidrar til at seksuelle rettigheter blir gjeldene for personer med utviklingshemming
pa lik linje med andre (Almas 2004).

A ke personens kunnskap om seksuell helse kan bidra til & gjere personer med
utviklingshemming i bedre stand til a ta avgjgrelser og sette grenser for seg selv knyttet til
seksualitet (Svae, Blixt og Sgndenaa 2022). Nar en skal formidle kunnskap om seksualitet
til personer med utviklingshemming, kan det veare hensiktsmessig a finne ut hvor mye
personen kan om temaet fra far. For & kartlegge kunnskapsnivaet til personer med

utviklingshemming om seksualitet kan ansatte benytte seg av SexKunn- testen
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(Zachariassen og Fjeld 2009). Det kan veere et redskap og hjelp for ansatte som synes det

er vanskelig @ komme inn pa temaet seksualitet (Zachariassen og Fjeld 2009).

Fordelen med SexKunn-testen er at den er laget for personer med utviklingshemming og
dermed tilrettelagt for de. Det kommer frem av flere studier og faglitteratur at informasjon
og kunnskap om seksualitet og seksuell helse er mangelfull og at personer med
utviklingshemming i serlig grad mgter utfordringer knyttet til utvikling av seksualitet
(Lunde 2014; Schaafsma, Kok, Stoffelen, Curfs 2017; Kristiansen 2020; Svae, Blixt og
Sendenaa 2022). Personer med utviklingshemming kan ha fatt informasjon om seksualitet
gjennom andre kanaler som for eksempel porno og internett. Dette kan gi personen
oppfatninger om blant annet sex, narhet, kontekst og samtykke som ikke ngdvendigvis
stemmer (Carlsen, Solberg, Jonssen og Solberg 2021). Ogsa Svae, Blixt og Sendenaa
(2022) sin studie viser at flere var usikre nar det kom til samtykke og hva dette innebeerer.
Arbeid med SexKunn vil vare et hjelpemiddel ansatte kan bruke for & finne ut hva

personer med utviklingshemming kan om disse temaene.

A veere usikker p& samtykke og egne og andres grenser kan f& alvorlige konsekvenser.
Flere hevder at personer med utviklingshemmende er i risikogruppen for & bli utsatt for
seksuelle overgrep, og flere personer med utviklingshemming begar overgrep mot andre
(Barstad 2006; Lunde 2013; Svae, Blixt og Sendenaa 2022). Som ansatt har en plikt til
forebygge, avdekke og avverge seksuelle overgrep jf. Helse- og omsorgtjenesteloven 83-
3a 2011. Personer med utviklingshemming har pa sin side rettigheter som skal beskytte de
mot 4 bli utsatt for tvang og diskriminering, og de skal ha mulighet til trygge seksuelle
opplevelser og seksuell helse (WAS 2014). Som ansatt skal en jobbe for at disse
rettighetene blir oppfylt. Vernepleier skal ha bred kunnskap om rettigheter og lovverk for
personer med nedsatt funksjonsevne (Forskrift om nasjonal retningslinje for

vernepleierutdanningen 83 2019).

For a fremme utviklingen av god seksuell helse kan ansatte jobbe for a skape et mer
seksualvennlig milje. Dette innebzrer a legge til rette for at det er lavere terskel for &
presentere seksuelle problemstillinger (Barstad 2006). Seksualvennlig milje kan sees i
sammenheng med PLISSIT- modellen. Farste nivaet i PLLIST er a gi tillatelse til & veere
seksuell og komme med seksuelle problemsstillinger eller spgrsmal (Almas og Benestad

2017). Personer med utviklingshemming har rett til et seksualliv basert pa egne
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forutsetninger (WAS 2014), og dette inneberer tilgjengelig informasjon og utdanning
(Regjeringen 2018) . For at ansatte skal vaere komfortable med & handtere seksuelle
sparsmal kan desensitivisering vaere hensiktsmessig. A utsette seg selv for situasjoner en i
utgangspunktet kan oppleve som vanskelig, kan bidra til leering og gjere at en blir vant og

komfortabel med & forholde seg til seksualitet (Almas og Benestad 2017).

Holdninger er ogsa en viktig del for & skape et seksualvennlig miljg (Barstad 2006). Lunde
(2013) skriver at ansattes holdninger har betydning for personens utvikling, og flere av
informantene i studien forteller at kollegaer har negative holdninger og reaksjoner til
seksualitet. Vernepleierstudentene svarte ogsa at de trodde fremtidige kollegaer ville vere
ukomfortable og motvillige til & snakke om seksuelle helse og seksuelle problemstillinger
(Lunde, Blaalid, Josefsson og Gerbild 2021). Hvordan ansatte forholder seg til seksualitet
har innvirkning pa om de seksuelle menneskerettighetene blir oppfylt (Almas 2004).
Sensitivering er en mate a bli bevisst pa egne holdninger og fordommer, samt bearbeide
disse (Almas og Benestad 2017).

Flere skriver at personer med utviklingshemming har blitt betraktet som barn og dermed en
forestilling om at de ikke har en seksualitet (Barstad 2006; Lunde 2014). Denne typen
holdning kan gjere det vanskelig for personer med utviklingshemming a fa mulighet til a
bli kjent med egen seksualitet. Gjennom sensitivering kan ansatte bli bevisst pa hvilke
holdninger og falelser hver enkelt ansatt har knyttet opp mot seksuell helse og seksualitet
(Almas og Benestad 2017). Nar en er bevisst pa egne fordommer kan en jobbe for &

bearbeide disse.

Gjennom sensitivering og desensitivisering kan ansatte ogsa bli oppmerksom pa hvilken
kunnskap en har fra fer. PLISSIT- modellen handler om & hvilken kompetanse de
forskjellige problemstillingene trenger (Carlsen, Solberg, Jonsson og Solberg 2021).
Ansatte skal derfor henvise videre dersom problemstillingene gar utenfor deres
kompetanseomrade. | fglge CRPD har personer med utviklingshemming rett til tilgjengelig
helsetjenester med lik kvalitet som andre, og dette innebarer seksuell og reproduktiv helse
(Regjeringen 2018). Dette kan veere for eksempel gynekologisk undersgkelse eller andre

problemstillinger som pavirker den seksuelle helsen.
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Ansatte kan ogsa tilrettelegge for at personer med utviklingshemming skal fa mulighet til &
veaere i et parforhold. Askheim (200) skriver at et av punktene i normaliseringen innebaerer
normal omgang med det motsatte kjgnn. Flere skriver at & sgke etter en partner, samt det &
veere i et forhold, intimitet og nerhet er viktig for personer med utviklingshemming
(Lunde 2013; Svae, Blixt og Sgndenaa 2022). | CRPD star det ogsa at personer med
utviklingshemming skal ha mulighet til a velge hvem man vil bo sammen med
(Regjeringen 2018). Lunde (2013) skriver ogsa at dersom to personer med
utviklingshemming gnsker a bo sammen skal det tilrettelegges for det.

Ansatte kan ogsa bidra med a sgrge for at personen med utviklingshemming far privatliv.
En av punktene i WAS (2014) sin erklaering av seksuelle rettigheter er retten til privatliv.
Denne innebarer & kunne kontrollere hvilken informasjon om seksuell helse som er
tilgjengelig for andre og kunne ha privatliv knyttet opp mot a utforske egen kropp og
seksualitet (WAS 2014). Almas (2004) skriver at personer med utviklingshemming vil ha
ansatte rundt seg store deler av livet. Dette kan ha sammenheng med det Kristiansen
(2020) skriver om at personer med utviklingshemming har feerre muligheter til & preve og
feile som fglge av behovet for bistand. Historisk sett har personer med utviklingshemming
hatt lite privatliv. Synet pa utviklingshemming og levekarene i sentralinstitusjonene ga
ikke mulighet til a privatliv og seksualitet ble sett pa som problematferd (Sandvin 2014).
Eksempler pa konkrete tiltak for & bidra til privatliv er & lage rutiner som for eksempel &
banke pa dgren og vente pa svar far man ga inn, samt vaere bevisst pa hva som er

ngdvendig a journalfare og ikke.

7.0 Oppsummering

Som det kommer frem av studiene og faglitteraturen som er brukt i denne oppgaven er det
stor enighet om at personer med utviklingshemming i sterre grad meater utfordringer i
muligheten til & kunne ha et seksualliv. Dette kan knyttets opp mot begrensinger i
undervisningsmateriale, usikkerhet blant ansatte, og holdninger om seksualitet og
utviklingshemming. Flere er enige om at dersom personer med utviklingshemming skal
utvikle god seksuell helse ma de seksuelle rettighetene og menneskerettighetene oppfylles
(Verdens helseorganisasjon 2006; WAS 2014; Almas og Benestad 2017; Helse- og

omsorgsdepartementet 2017; Kristiansen 2020).
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Seksuell helse har betydning for helsa i sin helhet og virker helsefremmende (Helse- og
omsorgsdepartementet 2017) Dersom den seksuelle helsa svikter kan det gi bade psykiske
og fysiske plager (Sgrensen 2010). Flere lover og rettighetserklaeringer omtaler helse,
helsefremming, livskvalitet, dette vil innebaere seksuell helse (Helse- og
omsorgstjenesteloven §3-3 2011; WAS 2014; Regjeringen 2018). En sentral del for a
utvikle god seksuell helse er informasjon og undervisning om kropp, seksualitet og grenser
(Helse- og omsorgsdepartementet 2017; Regjeringen 2018; Carlsen, Solberg, Jonsson og
Solberg 2021). Studier viser ogsa at kunnskap om seksuell helse er en forebyggende faktor
for at personer med utviklingshemming havner i utrygge situasjoner hvor de er utsatt for

overgrep (Lunde 2013; Svae, Blixt og Sgndenaa 2021).

Det er flere omrader ansatte kan ta tak i nar det gjelder seksuelle helse, blant annet
privatliv, mulighet for & veere i parhold og a skape seksualvennlig miljg. Som flere studier
viser er det mangel pa gode rutiner og undervisningsopplegg for a sikre at personer med
utviklingshemming utvikler god seksuell helse, ogsa ansattes holdninger om seksualitet
pavirker mulighetene til god seksuell helse (Almas 2004; Lunde 2013; Schaafsma, Kok,
Stoffeleln og Curfs 2017). Flere trekker frem at seksuelle rettigheter og
menneskerettigheter ma oppfylles for a sikre god seksuell helse for personer med
utviklingshemming (Almas 2004; Verdens helseorganisasjon 2006; Kristiansen 2020).

For at personer med utviklingshemming skal utvikle god seksuell helse er det ngdvendig at
det skjer en holdningsendring i hvordan en betrakter seksuell helse. Studiene viser at
ansatte som jobber med seksualitet opplever lite statte fra leder, liten kollegial statte,
fremtidig vernepleiere tror kollegaer vil vaere ukomfortable med temaet og at det vil vaere
en motvilje med & arbeide med seksuell helse (Lunde 2013, Lunde, Blaalid, Josefsson og
Gerbild 2021). Sgrensen (2010) og Almas (2010) retter fokus mot et behov for at seksuell
helse blir vektlagt i utdanning av helsepersonell, og med bakgrunn i studiene og
faglitteraturen som er undersgkt i denne oppgaven kan en se at det fremdeles er behov for
gkt kunnskap om seksuell helse blant ansatte som jobber med personer med

utviklingshemming.
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