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Abstract 
This thesis will examine the dilemmas experienced by professionals working in the 

residential care sector when dealing with issues relating to the sexuality of people with 

developmental disabilities. Furthermore it will develop the importance of professional 

competences, practices and understanding when handling these dilemmas. People with 

developmental disabilities are legally guaranteed the right to sexuality. Here to the propose 

that their needs may in practice be marginalized in their encounters with institutional 

frameworks, social norms and the consideration between protection and self-determination. 

This study is based on both hermeneutics and an abductive method. Using peer reviewed 

articles and anecdotal evidence, the article will incorporate an approach based on received 

literature on the subject, counterbalanced with qualitative semi-structured interviews. From 

an hermeneutics perspective, the analysis is based on selected governance literature and 

theory. For example; Michel Foucault’s understanding of power and normalization, Michael 

Lipsky’s theory of street-level Bureaucracy, and Knud Ejler Løgstrup’s ethical demand. 

The outcome of the thesis’ analysis will hopefully prove to show; that the work with 

sexuality in residential facilities is often influenced by a persistent field of tension between 

self-determination, care, ethics and institutional frameworks. Some of the findings from this 

research article will reinforce that: 

1.  Professionals must continuously make concrete assessments in practice, especially in 

situations where clear guidelines are lacking. Meaning that the handling of sexuality is 

largely based on professional judgment and the individual understandings of professionals. 

2.  That professionals, through their knowledge and understanding, help create norms for 

legitimate sexuality. 

3.  The regulation of sexuality does not necessarily occur through direct prohibition, but 

through guidance based on institutional practices. 

4.  There are variations in practice between residential facilities and professionals, which may 

have an impact on the opportunities for people with developmental disabilities to live out 

their sexuality. At the same time, the analysis points out that sexuality may still be a taboo 

subject, which can contribute to uncertainty among professionals. 
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The conclusion of the thesis reveals that working with the sexuality of people with 

developmental disabilities must be understood as a complex relational and individual-based 

practice. Where the competencies, norms and ethical assessments of professionals have a 

decisive impact on the space for action and self-determination to people with developmental 

disabilities. The evidence also points to an increased need for skills development and clearer 

organizational frameworks in the work with sexuality in residential facilities for the mentally 

disabled. Finally, the thesis' perspective points to a need for future research into the 

experiences of people with intellectual disabilities living out their sexuality in residential 

facilities in Denmark. ​
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Indledning  
Seksualitet og intimitet udgør grundlæggende dimensioner af menneskers liv og har 

væsentlig betydning for trivsel, identitet og relationer. Seksuel sundhed forstås i dag ikke 

alene som fravær af sygdom, men som muligheden for at udtrykke sin seksualitet og indgå i 

relationer på egne præmisser (Sundhedsstyrelsen, 2020). Derudover anerkendes seksualitet i 

dag som en menneskeret og giver den enkelte ret til selvbestemmelse, privatliv og kropslig 

integritet (De Forende Nationer (FN), 2006). Ifølge Maslows behovsteori indgår behovet for 

kærlighed og tilhørsforhold som et centralt menneskeligt behov, der opstår, når de basale 

behov er opfyldt (Maslow, 1943). Dette understreger, at behovet for nærhed, relationer og 

intimitet er centralt for menneskers trivsel og sociale liv. Det kan desuden have betydning for 

menneskets grundlæggende behov og mulighed for tilknytning i relationer. På trods af denne 

tilgang, at seksualitet anses som en menneskeret, er det i socialt arbejde ofte et område 

præget af normer, tavshed og komplekse etiske overvejelser (Social- og Boligstyrelsen, 

2024). Forskning peger på, at seksualitet ikke alene er et individuelt anliggende, men i høj 

grad formes af sociale normer og kulturelle forståelser af, hvilken adfærd der anses som 

passende og acceptabel (Löfgren-Mårtenson, 2009). Socialt arbejde udgør en central ramme 

for den praksis, der udfolder sig i botilbud, hvor fagprofessionelle arbejder med at understøtte 

beboernes trivsel, rettigheder og mulighed for selvbestemmelse. Samtidig indebærer socialt 

arbejde et ansvar for at yde omsorg og beskyttelse, særligt i arbejdet med beboerne i sårbare 

positioner (Lipsky, 2010). I relation til seksualitet betyder dette, at fagprofessionelle må 

navigere i komplekse situationer, hvor hensynet til beboernes autonomi skal balanceres med 

faglige og etiske overvejelser mellem omsorg og beskyttelse. Socialt arbejde i denne 

sammenhæng indebærer derfor løbende vurderinger og fortolkninger, som har betydning for, 

hvordan seksualitet forstås og håndteres i praksis (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Voksne 

med udviklingshæmning har, på lige fod med den øvrige befolkning, ret til at bestemme over 

egen seksualitet og indgå i intime relationer (FN, 2006). Samtidig kan kognitive 

funktionsnedsættelser påvirke evnen til at forstå komplekse sociale og relationelle forhold, 

herunder grænsesætning, gensidighed og samtykke (Socialstyrelsen, 2025). Dette kan skabe 

særlige udfordringer i forhold til at navigere i seksuelle og intime situationer. Imidlertid er det 

væsentligt at understrege, at disse udfordringer ikke alene kan forstås som individuelle. I det 

de opstår og får betydning i samspillet mellem den enkelte beboer samt de sociale og 

institutionelle rammer, som vedkommende indgår i. 
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På botilbud er hverdagen organiseret gennem fagprofessionelles praksisser, normer og 

rutiner, som har betydning for, hvordan seksualitet kan udleves. Seksualitet bliver dermed 

ikke blot et individuelt anliggende, men også et spørgsmål om, hvordan institutionelle 

rammer muliggør eller begrænser bestemte former for adfærd og relationer (Mik-Meyer & 

Villadsen, 2007) og i denne sammenhæng spiller fagprofessionelle på botilbud en central 

rolle. Social- og Boligstyrelsen angiver, at der i 2024 er 31.228 personer med 

udviklingshæmning i Danmark, hvoraf 37 % bor i botilbud (Social- og Boligstyrelsen, 2024). 

På botilbud er hverdagslivet struktureret gennem socialpædagogiske- samt sundhedsfaglige 

indsatser. Her indgår fagprofessionelle som en integreret del af beboernes liv og har dermed 

også indflydelse på, hvordan seksualitet og intimitet håndteres i praksis. De fagprofessionelle 

står i et spændingsfelt, hvor de både skal understøtte beboernes ret til selvbestemmelse, og 

samtidig skal de fagprofessionelle varetage hensynet til omsorg og beskyttelse i risikofyldte 

og sårbare situationer (Lipsky, 2010). Dette dobbelte hensyn skaber et komplekst praksisfelt, 

hvor fagprofessionelle løbende må foretage vurderinger af udviklingshæmmedes forståelse, 

kompetencer og evne til at afgive samtykke. Disse vurderinger kan få konkrete konsekvenser 

for udviklingshæmmedes muligheder for at indgå i relationer og udleve sin seksualitet. 

Samtidig er vurderingerne ikke neutrale, men påvirkes af faglige perspektiver, institutionelle 

rammer og samfundsmæssige normer for, hvad der anses som ansvarlig og passende 

seksualitet (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).  

​

Seksualitet på botilbud fremstår således som et felt præget af både muligheder og 

begrænsninger. På den ene side findes et øget fokus på rettigheder og seksuel sundhed, og på 

den anden side eksisterer der en praksis, hvor seksualitet ofte håndteres med forsigtighed, 

usikkerhed og regulerende tiltag. Socialstyrelsen peger eksempelvis på, at flere 

fagprofessionelle oplever usikkerhed i arbejdet med seksualitet hos udviklingshæmmede, 

herunder manglende viden, fælles fagligt sprog og klare retningslinjer (Socialstyrelsen, 

2025). Dette kan føre til en forskelligartet praksis og aktualisere en række etiske dilemmaer i 

arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet. I et bredere perspektiv kan disse 

problemstillinger forstås som udtryk for magt og manglende viden i fagprofessionel praksis. 

Med afsæt i Foucault kan seksualitet forstås som et historisk og socialt reguleret felt, hvor 

magt ikke alene udøves gennem forbud, men ligeledes gennem synet på det normale og 

acceptable, således kan viden, normer og forståelser produceres  (Foucault, 1994). Når 

fagprofessionelle vurderer beboernes evne til at afgive samtykke, er de således med til at 

definere grænserne for legitim seksualitet. Denne forståelse kan suppleres med Lipskys teori 
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om street-level bureaucracy, som peger på, at frontlinjemedarbejdere må navigere i 

komplekse og ofte modstridende krav og forventninger (Lipsky, 2010). På botilbuddet 

kommer dette til udtryk i et krydspres mellem hensynet til beboernes selvbestemmelse, samt 

kravet til omsorg og beskyttelse. Seksualitet på botilbud fremstår dermed som et praksisfelt, 

hvor rettighedsdiskurser og beskyttelsesrationaler eksisterer (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). 

På denne baggrund bliver det relevant at undersøge, hvordan fagprofessionelle på botilbud 

konkret håndterer disse dilemmaer, og hvordan deres vurderinger og forståelser er med til at 

forme beboernes muligheder for at have og udøve sin seksualitet. Der kan stilles spørgsmål 

ved, hvornår det bliver legitimt at gribe ind i beboernes seksualitet og intime liv? Hvordan 

vurderer en fagprofessionel, hvorvidt en beboer er i stand til at give konkret samtykke? Og 

hvordan balanceres hensynet til selvbestemmelse overfor behovet for beskyttelse? Disse 

spørgsmål bliver særligt komplekse, når kognitive forudsætninger udfordrer forståelsen af 

grænser og gensidighed. Projektet anvender både kvalitative interviews, vignetter og et 

spørgeskema, for at opnå en nuanceret forståelse af fagprofessionelles arbejde med beboernes 

seksualitet i praksis. 

Problemfelt 
Voksne med handicap bør behandles med samme værdighed og rettigheder, og på lige vilkår 

som øvrige borgere i samfundet. Samtidig er området præget af særlige vilkår, som har 

betydning for menneskets livsmuligheder. I denne sammenhæng peger handicapforskeren 

Emil Falster på, at seksualitet har indflydelse på menneskets tanker, følelser, handlinger og 

socialt samvær, og kan dermed påvirke både mental og fysisk sundhed. Han fremhæver 

desuden, at sundhed bør betragtes som en fundamental menneskeret, og ligeledes skal seksuel 

sundhed forstås som en basal menneskeret (Falster, 2024; Social- og Boligstyrelsen, u.å.). 

Dette perspektiv understreger, at seksualitet hosudviklingshæmmede ikke blot er et privat 

anliggende, men også en central del af menneskets liv og trivsel for beboere på botilbud. I 

forlængelse heraf anerkendes seksualitet og intimitet i dag som grundlæggende dimensioner 

af menneskets liv og som en del af retten til selvbestemmelse, privatliv og kropslig integritet 

(FN, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2020). På trods af denne menneskeret peger forskning og 

praksiserfaring på, at udviklingshæmmede ofte møder begrænsninger i udfoldelsen af deres 

seksualitet (Löfgren-Mårtenson, 2009; Social- og Boligstyrelsen, 2026), og i institutionelle 

sammenhænge, herunder botilbud, bliver seksualitet hyppig genstand for regulering, kontrol 

og risikovurdering frem for anerkendelse, som en del af beboernes livskvalitet 
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(Socialstyrelsen, 2025; Social- og Boligstyrelsen, 2026). Dette indikerer et spændingsfelt 

mellem beboernes rettigheder og den fagprofessionelles praksis, hvor idealet om 

selvbestemmelse i eget liv ikke nødvendigvis kan realiseres i hverdagen. Samtidig 

aktualiserer dette en række spørgsmål om, hvordan seksualitet håndteres inden for 

lovgivningen og de institutionelle rammer, der regulerer retningslinjerne på botilbud. Dette 

danner grundlag for at undersøge, hvordan fagprofessionelle på botilbud håndterer dette 

spændingsfelt i praksis. 

​

Udviklingshæmning indebærer varige kognitive funktionsnedsættelser, som kan påvirke 

abstrakt tænkning, konsekvensberegning, forståelsesevne og social perspektivering  

(Socialstyrelsen, 2025). Disse forudsætninger kan have betydning for forståelsen af 

samtykke, gensidighed og grænsesætning i intime relationer hos udviklingshæmmede. 

Samtidig kan henvisningen til kognitive begrænsninger fungere som en legitim ramme for 

fagprofessionel indgriben i beboernes private og seksuelle liv. Spørgsmålet bliver dermed 

ikke alene, hvordan kognitive forudsætninger påvirker seksualitet, men ligeledes hvordan de 

fagprofessionelles begrundelser indgår, hvormed udviklingshæmmedes seksualitet kan 

påvirkes og reguleres. Mennesker med udviklingshæmning har i princippet ret til at indgå i 

forhold og udleve deres seksualitet, men en konkret defineret støtte til dette findes ikke i 

serviceloven, dog kan det antages at høre til den helhedsorienteret indsats. 

Udviklingshæmmede er gennem livet særlig afhængige af de fagprofessionelle på deres 

botilbud til at understøtte almindelig daglig livsførelse (ADL), såvel som deres seksualitet, 

seksuel oplysning samt selvbestemmelse. Dog viser undersøgelser, at netop arbejdet med 

seksualitet på botilbud tilsidesættes, hvilket antages at kan skyldes,  at de fagprofessionelle 

mangler retningslinjer og  føler sig usikre. Samtidig mangler flere udviklingshæmmede viden 

om egen og andres krop, hvilket ligeledes gør sig gældende i relation til forståelse af grænser 

og samtykke, hvilket kan skyldes, at mange udviklingshæmmede ikke har fået 

seksualundervisning (Social- og Boligstyrelsen, 2026). Det er tydeligt, at voksne 

udviklingshæmmede har brug for hjælp, støtte og vejledning til hverdagslivet og er 

afhængige af fagprofessionelles vurderinger, og derfor har udviklingshæmmede ligeledes 

brug for hjælp til at udtrykke og udleve deres seksualitet. Dette kan blive dilemmafyldt, når 

seksualitet er et område, hvor sufficient viden hos fagprofessionelle  kan have en central rolle 

i reguleringen af udviklingshæmmedes handlemuligheder og indsigt. Desuden er  beboere på 

botilbud overrepræsenteret i statistikker for seksuelle overgreb (Social- og Boligstyrelsen, 

2026 ). 
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Dette tyder på, at fagprofessionelle på botilbud indtager en central position i håndteringen af 

beboernes hverdagsliv, herunder også varetagelsen af beboernes seksualitet og intimitet. De 

fagprofessionelle står i et spændingsfelt, hvor de på den ene side skal understøtte beboernes  

ret til selvbestemmelse og seksuel integritet, og omvendt samtidig varetage hensynet til 

omsorgspligten, samt beskyttelse og forebyggelse af sårbarhed. Denne dobbelte forpligtelse 

medfører løbende faglige vurderinger af beboernes forståelser, kompetencer og evne til at 

afgive samtykke. Disse vurderinger er imidlertid ikke neutrale, men formes af institutionelle 

rammer, samfundsmæssige normer, samt de fagprofessionelles egne værdier og erfaringer. 

Dermed får de fagprofessionelle en aktiv rolle i at præge de forståelser og rammer, som har 

betydning for beboernes muligheder for at udleve deres seksualitet. Dette perspektiv 

indebærer, at udviklingshæmning ikke alene handler om individuelle begrænsninger, men 

også om de betingelser og muligheder, som omgivelserne stiller til rådighed. På botilbud 

betyder dette, at fagprofessionelles vurderinger, normer og praksisser er med til at definere og 

afgrænse beboernes handlemuligheder i forhold til seksualitet og intimitet (Mik-Meyer & 

Villadsen, 2007). I Foucaults perspektiv kan seksualitet forstås som et historisk og socialt 

reguleret felt, hvor magt og viden gensidigt producerer normer for det acceptable og det 

afvigende (Foucault, 1994). Når fagprofessionelle vurderer beboernes forståelse af samtykke 

og position, etableres samtidig en normativ grænse mellem kompetence og inkompetence hos 

udviklingshæmmede. Beskyttelse kan således forstås ikke blot som et etisk hensyn, men også 

som en magtudøvelse, hvor institutionelle praksisser former beboernes handlemuligheder. 

  

Seksualitet på botilbud fremstår dermed som et reguleret praksisfelt, hvor omsorg og 

disciplinering eksisterer. Eftersom hensynet til risiko og forebyggelse vægtes højt, kan 

beboernes autonomi og ret til seksuel selvbestemmelse komme under pres. Omvendt kan 

fravær af refleksiv praksis i relation til magt og ansvar føre til usikkerhed, tavshed eller 

uensartet praksis. Dette rejser centrale socialfaglige spørgsmål om, hvordan grænsen mellem 

omsorg og kontrol trækkes, og hvilke faglige og etiske rationaler der legitimerer indgreb i 

beboernes seksualitet og intime liv. På denne baggrund aktualiseres behovet for at undersøge, 

hvordan seksuel selvbestemmelse og beskyttelse konkret forhandles og begrundes i 

professionel praksis på botilbud, og hvordan kognitive forudsætninger indgår i forståelse af 

ansvarlig og acceptabel seksualitet. På baggrund af ovenstående fremstår seksualitet på 

botilbud som et praksisfelt, hvor rettighedsdiskurser og beskyttelsesrationaler eksisterer. 

Selvom voksne med udviklingshæmning har ret til selvbestemmelse og seksuel integritet 

9 
 



 

(FN, 2006), viser praksisviden, at arbejdet med seksualitet ofte præges af usikkerhed, 

risikovurderinger og regulerende tiltag (Socialstyrelsen, 2025). Seksualitet bliver dermed 

ikke alene et spørgsmål om individuel trivsel, men ligeledes et spørgsmål om fagprofessionel 

vurdering og institutionel regulering. Det rejser spørgsmålet om, hvordan fagprofessionelle 

konkret balancerer hensynet til seksuel selvbestemmelse og beskyttelse, og hvilke faglige og 

etiske begrundelser der ligger til grund for fagprofessionelle handlinger i situationer, hvor 

kognitive forudsætninger påvirker forståelsen af samtykke og grænsesætning. På denne 

baggrund findes det relevant at undersøge, hvordan fagprofessionelle forstår og håndterer 

udviklingshæmmedes  seksualitet, hvilket har ført til følgende problemformulering: ​

  

Hvilke dilemmaer kan fagprofessionelle opleve på botilbud for udviklingshæmmede i 

forhold til seksualitet og socialt arbejde? Og hvilken betydning har faglige kompetencer og 

forståelser for, hvordan de fagprofessionelle håndterer dilemmaerne?  

Litteratursøgning 

For at skabe gennemsigtighed i tilblivelsen af projektet vil følgende afsnit introducere 

tilgangen til feltet gennem den indledende litteratur- og informationssøgning, som dannede 

grundlag for udarbejdelsen af problemformuleringen. I den indledende fase af 

specialeperioden foretog vi en eksplorativ litteratur- og informationssøgning med henblik på 

at opnå indsigt i feltet omkring udviklingshæmmedes seksualitet og intimitet. Formålet var at 

afgrænse projektets fokus og kvalificere problemformuleringen (Kristensen & Hussain, 

2024). Et af de første led i processen var at søge i Aalborg Universitets specialebibliotek, 

hvor der blev fundet et psykologispeciale med titlen “Bryd tabuet og tal om seksualitet – En 

kvalitativ undersøgelse af pædagogers udfordringer i arbejdet med unge med 

udviklingshæmnings seksualitet” (Pryno, 2020). Specialet vurderedes relevant for emnefeltet, 

men dækkede ikke over den ønskede målgruppe for nærværende projekter. I forbindelse med 

den indledende søgning blev der desuden indhentet praksisnær viden gennem kontakt til 

Udviklingshæmmedes Landsforening (ULF). Her blev vi introduceret til projektet “ULF 

særlig støtte – i forbindelse med graviditet og anbringelse” (ULF, u.å.), hvor vi interviewede 

en projektmedarbejder om projektets erfaringer og fokusområde. Denne indledende 

undersøgelse bidrog til en større forståelse af et komplekst område, hvor 

projektmedarbejderen samtidig påpegede, at forskning på området er begrænset. Selvom 

projektet efterfølgende bevægede sig i en anden retning, bidrog denne kontakt fortsat til den 
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indledende forståelse af feltet. Derudover blev Primo-databasen anvendt til søgning efter 

relevante forskningsartikler (Kristensen & Hussain, 2024). Der blev anvendt både danske og 

engelske søgeord relateret til udviklingshæmning, seksualitet, intimitet, fagprofessionelle og 

botilbud. Et kriterium for udvælgelsen af artikler var, at de var peer reviewed. Søgningerne 

resulterede blandt andet i den norske artikel “Ansattes erfaring med uttrykt seksualitet i 

bofellesskap for personer med utviklingshemming – et komplekst tema”(Hegge & Josefsson, 

2023). Artiklen undersøger, hvorvidt socialpædagoger oplever usikkerhed og manglende 

kompetencer i arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet, hvilket konkluderes. 

Forfatterne peger på, at der er behov for yderligere kompetenceudvikling og åben dialog om 

udviklingshæmmedes seksulitet. Samt artikelen “Sexuality in the lives of people with 

intellectual disabilities: A meta-ethnographic qualitative synthesis” (Whittle & Butler, 2018). 

Artiklen bidrog med indsigt i de dilemmaer og udfordringer, hvordan seksualitet blandt 

mennesker med udviklingshæmning i botilbud ofte begrænses af personalets kontrol og 

institutionelle rammer. Forfatterne argumenterer samtidig for nødvendigheden af en 

kulturændring mod en mere rettighedsbaseret tilgang, hvor personalet aktivt understøtter 

rammerne for et sundt seksualliv. Disse artikler bidrog til inspiration og til den videre 

afgrænsning af projektets fokus samt til forståelsen af de dilemmaer og professionelle 

udfordringer, der kan opstå i arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet og intimitet. 

Begrebsafklaring 

I det følgende afsnit præsenteres og redegøres for projektets centrale begreber og den 

forståelsesramme forskerne begriber. Begrebsafklaringen skal bidrage til at skabe analytisk 

tydelighed, og undgå misforståelser i relation til begrebets betydning. I projektet anvendes 

følgende begreber “udviklingshæmning”, “seksualitet”, “fagprofessionelle”, “botilbud” 

samt “beboer”, hvorfor det er nødvendigt at præcisere deres betydning i projektets kontekst. 

Udviklingshæmning 

I projektet betragtes udviklingshæmning som en varig kognitiv funktionsnedsættelse, som 

opstår i udviklingsperioden, og som medfører begrænsninger i både intellektuelle funktioner 

og adaptive færdigheder, herunder sociale, kommunikative og praktiske kompetencer 

(Socialstyrelsen, 2025). Der findes fire grader af udviklingshæmning, der beskriver personens 

mentale alder. Dette projekt vil fokusere på personer med let til moderat udviklingshæmning. 
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Let udviklingshæmning vurderes alderssvarende til en mental alder på 9 til 12 år, mens 

moderat udviklingshæmning svarer til en mental alder på 6 til 9 år (Sundhed.dk, 2024). 

Personer med let til moderat udviklingshæmning vil ofte kunne indgå i relationer og træffe 

beslutninger med støtte, men kan have vanskeligheder med at forstå komplekse og situeret 

forhold. Dette gælder særligt i forhold til intime og relationelle forhold (Social- og 

Boligstyrelsen, 2024). Udviklingshæmning får dermed betydning i det konkrete møde mellem 

beboerne og fagprofessionelle, hvor vurderinger af eksempelvis kompetence, forståelse og 

ansvar er med til at afgøre, hvilke muligheder har for at udøve selvbestemmelse. Dette er 

særligt relevant i arbejdet med seksualitet, hvor vurderinger af samtykkekompetence og risici 

spiller en central rolle. Ydermere vil projektet primært fokusere på botilbud for 

udviklingshæmmede over 18 år, hvor der ydes socialpædagogisk støtte. Derudover inddrages 

et botilbud for udviklingshæmmede fra 16 år, da  deres  erfaringer ligeledes vurderes 

relevante for besvarelsen af projektets problemformulering. Målgruppen er valgt, da de i 

varierende grad kan udøve selvbestemmelse, samtidig med at deres kognitive forudsætninger 

kan have betydning for, hvordan seksualitet, grænsesætning og samtykke forstås og håndteres 

i praksis. 

Seksualitet 

I projektet betragtes seksualitet bredt og forstås som et centralt aspekt gennem hele livet. I 

projektet forstås seksualitet ud fra følgende definition: 

”A central aspect of being human throughout life encompasses sex, gender identities and 

roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction. Sexuality is 

experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, 

behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality can include all of these 

dimensions, not all of them are always experienced or expressed. Sexuality is influenced by 

the interaction of biological, psychological, social, economic, political, cultural, legal, 

historical, religious and spiritual factors” (WHO, 2006). 

Ifølge WHO omfatter seksualitet blandt andet køn, kønsidentitet, seksuel orientering, 

intimitet, nydelse og relationer, og seksualitet kommer til udtryk gennem tanker, følelser, 

værdier og handlinger (WHO, 2006). Seksualitet er dermed ikke alene knyttet til fysisk 

aktivitet, men også til menneskets identitet, selvforståelse og sociale relationer. WHO 

fremhæver desuden, at seksualitet formes i et samspil mellem biologiske, psykologiske, 
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sociale og kulturelle faktorer (WHO, 2006). Dette indebærer, at seksualitet ikke kan forstås 

isoleret som et individuelt anliggende, men må ses i relation til de normer, værdier og 

strukturer, som omgiver individet. Seksualitet er således både personlig og social, og den 

udvikles og formes i samspil med omgivelserne. I projektet er denne brede og relationelle 

forståelse af seksualitet anvendt.  

Fagprofessionelle 

I projektet anvendes betegnelsen "fagprofessionelle" om informanterne i empirien og udgør 

medarbejdere, seksualvejledere samt en leder på botilbuddene, og dækker over personer med 

arbejdsmæssig tilknytning til de tre botilbud, uanset uddannelsesniveau. Fagprofessionelle 

skal derfor forstås som personer, der gennem daglig praksis arbejder løbende med at foretage 

faglige vurderinger og anvende faglighed i komplekse situationer, som omsættes inden for 

organisatoriske og politiske rammer til konkrete handlinger (Lipsky, 2010). 

Botilbud  

I projektet forstås “botilbud” som sociale boformer for personer med betydelig og varigt 

nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, hvor der efter servicelovens § 107 og § 108 ydes 

støtte, omsorg og socialpædagogisk bistand i hverdagen (Serviceloven, 2019). Botilbud 

fungerer både som beboerens hjem og som en professionel arbejdsplads for de 

fagprofessionelle, hvilket indebærer, at hensynet til privatliv, selvbestemmelse og omsorg 

løbende må balanceres med faglige vurderinger, organisatoriske rammer og institutionelle 

hensyn (Ejrnæs & Guldager, 2008). Denne dobbelte funktion skaber særlige dilemmaer i 

arbejdet med udviklingshæmmede og seksualitet, idet fagprofessionelle både skal respektere 

beboernes ret til selvbestemmelse og samtidig varetage omsorgs- og beskyttelseshensyn. 

Beboer 

I specialet anvendes primært betegnelsen “beboer” om de udviklingshæmmede, som har 

ophold på de undersøgte botilbud. Valget af denne betegnelse begrundes med et ønske om at 

betragte botilbuddene som de udviklingshæmmedes egne private hjem, der danner rammen 

for beboernes hverdagsliv, frem for udelukkende at forstå dem som modtagere af offentlige 

ydelser og rettigheder, hvilket betegnelser som “borger” eller “klient” i en organisatorisk 

kontekst kan indikere (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). 
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Teoretisk ramme 

På baggrund af projektets problemfelt præsenteres i det følgende de teorier, der danner 

grundlag for analysen. Først introduceres tre udvalgte styringsperspektiver, som anvendes til 

at analysere, hvordan fagprofessionelle kan påvirkes til at håndtere og styre 

udviklingshæmmedes seksualitet. Herunder Max Webers (Weber) bureaukrati sikrer 

retsregler og hierarki, mens New Public Management kan belyse, hvordan 

markedsmekanismer og målstyring udfordrer omsorgen i den offentlige sektor, slutteligt 

anvendes professionel styring, som vægter medarbejdernes faglige skøn. Tilsammen belyser 

disse perspektiver samspillet mellem regler, faglighed og økonomiske hensyn i den offentlige 

sektor. Herefter inddrages Lipskys (Lipsky) teori om street-level bureaucracy, som anvendes 

til at analysere fagprofessionelles krydspres, som anvendes til at belyse udfordringer som de 

organisatoriske rammer kan skabe for fagprofessionelle i deres praksis. Dernæst præsenteres 

Michel Foucaults (Foucault) teori om magt og normalisering med fokus på normer, 

regulering og forståelser af legitim seksualitet. Til sidst introduceres Knud Ejler Løgstrups 

(Løgstrup) etiske fordring, som anvendes til at analysere de etiske dilemmaer og det ansvar, 

der opstår i relationen mellem fagprofessionel og udviklingshæmmede. 

Styringsperspektiver 

I dette afsnit vil styringsperspektiver, som Thomas Kuhn betegner det (Lerborg, 2013) 

anvendes, idet forskellige styringsperspektiver fremkommer i den offentlige sektor, hvilket 

gør det relevant at inddrage i projektet. Styringsperspektiver giver en fælles måde at handle 

og tænke på. Ligesom hvert perspektiv konstruerer en arena, som kan være medvirkende til at 

forklare handlinger i praksis. Det er centralt, at forskellige styringsparadigmer kan 

kombineres i velfærdsstaten (Lerborg, 2013). I dette speciale vil det undersøges, hvordan de 

udvalgte styringsperspektiver kan have betydning for, hvordan fagprofessionelle på 

botilbuddet påvirkes til at handle, samt hvordan disse perspektiver kan have indflydelse på at 

regulere de fagprofessionelle  handlerum og således være med til at styre de 

udviklingshæmmedes seksualitet. Et centralt styringsperspektiv er Webers bureaukrati 

(Hatch, 2018). Dette styringsperspektiv er relevant, idet Webers ideal er baseret på regler, 

hierarki og specialisering. Dette er ifølge Weber den mest effektive måde at regulere 

fagprofessionelles adfærd og handlinger, således at personlige holdninger og skøn begrænses 

(Jacobsen & Thorsvik, 2013). Derudover er bureaukratiet underlagt et hierarki, hvor det er 
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præciseret, hvem der leder og dermed bestemmer, samt hvilke opgaver de fagprofessionelle 

udfører. Dette er medvirkende til at styrke faste mønstre, standardisere opgaveudførelsen og 

sikre ligebehandling. Formålet hermed, at rammen styres og besluttes af lederne, er at sikre 

en rationel og effektiv opgaveløsning, og nedtone omkostningerne. Webers bureaukrati er et 

system der medvirker til at styre, regulere og organisere offentlige institutioner, grundet 

procedurer og regler. Retningslinjerne udarbejdes i teknostrukturerne, samtidig med at de 

overvåger anvendelsen, hvilket skaber en høj grad af kontrol. Dette ses ligeledes i det 

offentlige system, hvor der arbejdes ud fra samme standarder, hvor komplekse ydelser 

fremkommer, og skal sikre beboernes behov. Imidlertid kan en standardisering af beboernes 

behov begrænses, da det kan give et fastlåst syn på beboernes behov, og derved reducere 

beboernes individuelle handlemuligheder. Samtidig har Webers bureaukratiteori kritik i to 

retninger. Denne ene omhandler “irrationalitet, fleksibilitet samt ineffektivitet”, mens den 

anden retning hævder, at modellen vil hæmme spontanitet, frihed og selvrealisering hos de 

fagprofessionelle (Jacobsen & Thorsvik, 2013). 

Det andet styringsperspektiv, der vil anvendes i projektet, er New Public Management, NPM, 

hvor fokus er på at effektivisere og administrere den offentlige sektor, hvilket gøres ved at 

øge konkurrencen i velfærdsstaten. Fokus bliver derfor på kontrakter, resultater, samt øget 

dokumentation, for at effektivisere den offentlige sektor. Dette kræver en stor infrastruktur, 

som bindes op på forpligtigelse og effektivisering. NPM er et styringsperspektiv, der primært 

foregår i forvaltninger eller ministerier, således at de underordnede institutioner kan styres i 

den ønskede politiske retning (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Det betyder ligeledes, at der ikke 

fokuseres på de enkelte faglige værdier, i stedet er NPM optaget af resultaterne, idet det 

tolkes som det vigtigste.  

Det sidste styringsperspektiv, der inddrages i projektet, er det professionelle perspektiv, idet 

fokus er rettet mod de fagprofessionelle aktører. Det professionelle styringsperspektiv handler 

om at udøve og få praksis til at fungere med en høj grad af faglighed, hvilket regler og 

procedurer oftest vanskeliggøres (Jacobsen & Thorsvik, 2013). I perspektivet decentraliseres 

ansvaret, således at beslutninger træffes af eksperterne selv, idet de har den nødvendige 

viden, og medvirker til, at opgaverne løses fyldestgørende Dette perspektiv bidrager i øvrigt 

til at skabe vidensbaseret kvalitet i velfærdsydelserne (Jacobsen & Thorsvik, 2013). En 

ulempe ved det professionelle perspektiv er, at der kan opstå konflikter og magtkampe 

mellem faggrupper, hvilket kan påvirke samarbejdsevnerne og give ledelsesmæssige 
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udfordringer. Til gengæld er fordelene i perspektivet, at beslutninger og ansvar uddelegeres 

til de fagprofessionelle for eksempel på botilbud, hvilket medvirker til hurtigere respons på at 

løse opgaver og problemer (Jacobsen & Thorsvik, 2013).  

Street-level bureaucracy 

I dette projekt anvendes Lipskys teori om street-level bureaucracy, som en analytisk ramme 

til at forstå de dilemmaer, som fagprofessionelle kan konfronteres med (Lipsky, 2010).  Dette 

kan blandt andet være, hvordan den fagprofessionelle forstår beboernes samtykke, samt 

hvilke overvejelser den fagprofessionelle gør sig i forskellige situationer, for eksempel 

plejesituationer, hvor beboernes køn kan have betydning for den fagprofessionelles 

handlinger. Lipsky forklarer, hvordan rammerne sættes af et felt bureaukrater, som er 

embedsmænd, der arbejder officielt med at styre vilkårene for de fagprofessionelle ude på 

botilbuddene, hvilket medvirker til at de fagprofessionelles handlerum begrænses af politiske 

og organisatoriske rammer (Christensen, 2021). Det har betydning for, hvordan de 

fagprofessionelle kan styre deres daglige praksis. I denne sammenhæng kan personalet på 

botilbud forstås som frontlinjemedarbejdere, der arbejder inden for et komplekst praksisfelt 

karakteriseret af modstridende krav og forventninger. På den ene side skal de støtte beboernes 

ret til selvbestemmelse og seksuel integritet, og samtidig varetage hensynet til omsorg, 

beskyttelse og forebyggelse af sårbarhed. Dette placerer dem i et krydspres mellem 

forskellige hensyn, hvor der ikke findes klare løsninger (Christensen, 2021). Ifølge Lipsky er 

det karakteristisk for frontlinjemedarbejdere, at de må anvende fagligt skøn i deres 

vurderinger, da regler og retningslinjer ikke kan dække alle situationer i praksis (Lipsky, 

2010). I arbejdet med seksualitet og samtykke kommer dette eksempelvis til udtryk, når 

fagprofessionelle vurderer, om en udviklingshæmmede er i stand til at give samtykke, eller 

hvornår det er nødvendigt at gribe ind i en relation. Disse vurderinger får direkte betydning 

for beboerneshandlemuligheder og adgang til at udleve sin seksualitet. 

  

Lipskys perspektiv synliggør dermed, hvordan fagprofessionelles handlinger ikke alene er 

styret af regler, men i høj grad formes gennem situerede vurderinger og prioriteringer i 

hverdagen. Samtidig indebærer disse vurderinger ofte kompromisser, hvor hensynet til både 

selvbestemmelse og beskyttelse må afvejes (Lipsky, 2010). Dette kan yderligere forstås 

gennem begrebet krydspres, hvor frontlinjemedarbejdere må navigere mellem institutionelle 

rammer og beboernesindividuelle behov. I botilbud for voksne udviklingshæmmede kommer 
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dette blandt andet til udtryk i arbejdet med seksualitet og samtykke, hvor de 

fagprofessionelles opgaver kan være præget af begrænsede ressourcer, uklare retningslinjer 

og forskellige forventninger til praksis. Samtidig kan beboernes ønsker om intimitet og 

selvbestemmelse overstige de muligheder og rammer, som institutionen tilbyder. Dette skaber 

et krydspres mellem hensynet til beboernes selvbestemmelse, samt de organisatoriske og 

faglige krav om omsorg og beskyttelse (Christensen, 2021). Lipskys teori bidrager således til 

at forstå, hvordan fagprofessionelle navigerer i dette spændingsfelt gennem anvendelse af det 

faglige skøn (Lipskys, 2010). Eksempelvis kan fagprofessionelle vælge at understøtte 

beboernes relationer og seksualitet i nogle situationer, mens de i andre tilfælde vælger at 

begrænse eller regulere adfærd, hvis de vurderer, at beboeren ikke har tilstrækkelig forståelse 

af samtykke eller konsekvenser. Disse vurderinger illustrerer, hvordan fagprofessionelle 

kontinuerligt må afveje forskellige hensyn og træffe beslutninger i situationer, hvor der ikke 

findes entydige løsninger (Christensen, 2021). Fagprofessionelle på botilbud må således 

fortolke og omsætte organisatoriske og lovgivningsmæssige retningslinjer i konkrete 

situationer. Lipsky påpeger, at det netop er i dette møde mellem system og individ, at 

politikken implementeres, og at der i dette møde kan opstå dilemmaer og nødvendige 

kompromisser (Lipsky, 2010). 

Magt og normalisering  

For at analysere, hvordan seksualitet og samtykke håndteres på botilbud for voksne 

udviklingshæmmede, inddrages Foucaults forståelse af magt som relationel og produktiv. 

Ifølge Foucault udøves magt ikke kun gennem forbud eller direkte intervention, men gennem 

produktion af viden, normer og forståelser af, hvad der anses som normalt, acceptabelt og 

ansvarligt. Magt er således ikke lokaliseret hos individuelle aktører, men cirkulerer i sociale 

relationer og institutionelle praksisser, hvor den opererer gennem de måder, hvorpå 

mennesker forstås, kategoriseres og gøres til genstand for faglige vurderinger (Foucault, 

1994). Centralt i Foucaults tænkning er forbindelsen mellem magt og viden. Den viden, som 

fagprofessionelle bringer i spil, fremstår ofte som neutral og fagprofessionelt begrundet, men 

bidrager samtidig til at definere, hvordan kompetence, forståelse og ansvarlig adfærd forstås 

som udviklingshæmmedes behov (Foucault, 1994). På botilbud for voksne 

udviklingshæmmede udtrykkes dette gennem fagprofessionelle vurderinger af beboernes 

forståelse af samtykke, grænsesætning og relationer. Når fagprofessionelle vurderer, hvorvidt 

en udviklingshæmmede er i stand til at give samtykke, etableres samtidig en normativ grænse 
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mellem kompetence og inkompetence, som har en direkte indflydelse på beboernes adgang til 

intime relationer. 

​

Disse vurderinger kan ifølge Foucault forstås som normaliserende praksisser, da de ikke blot 

beskriver, men aktivt producerer normer for, hvad der betragtes som legitim seksualitet. Som 

Foucault udtrykker det, har vi: “Placeret os under kønnets vartegn, som dog mere betegner 

en kønnets logik end en fysisk” (Foucault, 1994). Dette peger på, at seksualitet ikke 

udelukkende kan forstås som et biologisk fænomen, men som noget, der formes gennem 

sociale og institutionelle forståelsesrammer. Seksualitet bliver således ikke blot et individuelt 

anliggende, men et felt, hvor normer produceres og opretholdes gennem fagprofessionelle 

praksisser. Denne forståelse kan nuanceres gennem Mik-Meyer og Villadsens analyse af 

magtensformer i velfærdsstaten, hvor magt udøves gennem fagprofessionelle vurderinger, 

kategoriseringer og ledelsespraksis i mødet mellem beboer og system (Mik-Meyer & 

Villadsen, 2007). I arbejdet med voksne udviklingshæmmede kommer dette blandt andet til 

udtryk, når fagprofessionelle, herunder seksualvejledere, foretager konkrete vurderinger af 

beboernes handlekompetence og opstiller rammer for relationer og seksualitet. Disse 

praksisser er med til at strukturere, hvad der fremstår som ansvarlig og acceptabel seksualitet. 

Ifølge Foucault kan beskyttelse således forstås som en praksis, der ikke kun udspringer af 

omsorg, men ligeledes har en regulerende funktion. Professionelle handlinger bidrager både 

til at understøtte beboernes velbefindende og til at begrænse eller forme beboernes 

handlemuligheder. Magt fremstår således som en integreret del af de relationer og praksisser, 

hvor seksualitet og samtykke håndteres (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Anvendelsen af 

Foucault  muliggør således en analyse af, hvordan fagprofessionelle på botilbud kontinuerligt 

håndterer hensynet til selvbestemmelse og beskyttelse, og hvordan vurderinger af samtykke, 

kompetence og grænser samtidig kan bidrage til at producere bestemte forståelser af legitim 

seksualitet (Foucault, 1994; Mik-Meyer & Villadsen, 2007). 

Den etiske fordring 

I projektet anvendes Løgstrups (Løgstrups, 1991) etik til en forståelse af, hvordan etik er 

universel og omhandler, at det enkelte menneske er betydningsfuldt, og alle har et medansvar 

overfor sine medmennesker. Desuden beskrives, hvilke etiske mekanismer som kan have 

betydning for magtforholdet i relationen mellem medarbejder og udviklingshæmmede, 

hvilket fremhæver  det etiske ansvar relateret til beboernes seksualitet. Teorien skal anvendes 
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til at hjælpe med at forstå, hvornår omsorg kan blive til styring, og hvordan institutionelle 

regler kan kollidere med det etiske ansvar i relationen. Dette giver et indblik i det etiske 

ansvar, som de fagprofessionelle har grundet den etiske fordring. Til det tages udgangspunkt i 

nedenstående elementer af Løgstrups etik. Ifølge Løgstrup er tilliden en naturlig del af et 

menneskets liv, før denne naturlige tillid kan brydes, skal der gentagne gange være handlet 

forkert eller illoyalt mod et andet menneske. At tillid er naturligt betyder, at den, der udviser 

tillid, udleverer noget unikt af sig selv. Brydes denne tillid, eller som Løgstrup kalder det, 

tilliden misbruges, kan der opstå voldsomme reaktioner. De handlinger som gør, at tilliden 

misbruges, kan være at tavs såvel som sproglig karakter. Når en person viser tillid, vil der på 

forhånd fra denne person allerede være en etisk fordring om, at den anden imødekommer den. 

Imødekommer den forventning ikke, vil ytringen være ligegyldig, samtidig må den ytres for 

at blive modtaget, her har det større betydning, at personen har blottet sig selv. Denne 

blottelse kan forklare, at voldsomme reaktioner kan opstå (Løgstrups, 1991). Dristigt har man 

ytret sig for at blive mødt, og ikke blevet det. Her opstår konflikten af emotionel karakter, 

som personen må lave, fordi den anden har handlet uretfærdigt mod en. 

En anden grund til at konflikten kan opstå findes i, at det ikke må blive tydeligt for hverken 

en selv eller den anden, at den ene er skuffet over den forventning, der ikke blev 

imødekommet. Det er lettere at stå ved sine begrænsninger og sårbarheder frem for ved sine 

blottelser (Løgstrups, 1991). I kontakten til de fagprofessionelle kommer den ene til at holde 

en lille del af en andens liv i sine hænder, om det end er kortvarigt, forbigående, eller 

længerevarende kan påvirke, hvorvidt den anden nedbrydes eller løftes. Såfremt kontakten er 

længerevarende, kan det få stor betydning for, hvordan den andens liv påvirkes.  Slutteligt 

beskriver Løgstrup ligeledes, hvordan fordringen er radikal, netop fordi den er universel. 

Fordringen gælder konstant, fordi en andens liv er i ens hænder, og kan påvirke og ramme en 

selv i tilværelsen. Fordringen er ikke kun eksisterende, når tilliden er god. Den vil konstant 

gøre den ene forpligtet til at tage sig af den anden, ikke for egen skyld, ikke grundet egne 

overbevisninger, men for den andens skyld, og ud fra dens præmisser, hvilket gør den 

uselvisk, dog ikke grænseløs (Løgstrups, 1991). Elementer som tillid, blottelse, etisk 

fordring, konflikt og uselviskhed bidrager analytisk til at forstå, hvordan fagprofessionelle 

kan handle ansvarligt overfor en svagere anden.  
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Etik i socialt arbejde  
Etik i socialt arbejde handler grundlæggende om at gøre det rette, hvilket kan være 

vanskeligt, idet et korrekt valg kan være flertydigt. I situationer hvor  etiske dilemmaer opstår 

i socialt arbejde, kan de involverede parter gøre sig forskellige refleksioner over den bedste 

løsning af problemet, da der kan forekomme flere ligeværdige løsninger, som alle bygger på 

jævnbyrdige værdier (Birkler, 2018). Hvordan skal socialarbejdere håndtere og behandle et 

problem, i situationer hvor der ikke blot er en god løsning. Flere gode løsninger på et etisk 

dilemma kan betyde, at der skal vælges ud fra et bestemt perspektiv. Dette kunne i projektet 

eksempelvis være om der vælges ud fra hensynet til den udviklingshæmmedes 

selvbestemmelse eller hensynet til dennes beskyttelse. Et etisk valg kræver derfor kendskab 

til det etiske felt og en differentieret indsigt i etik, for at en beslutning kan træffes på et 

velovervejet grundlag. Inden for forskningen i socialt arbejde kan etisk begrundelse blandt 

andet forstås ud fra konsekvensetik eller pligtsetik. Konsekvensetik retter sig mod de 

konsekvenser en beslutning vil have, og den skal forsøge at minimere skade og ulempe, og i 

stedet fokusere på fordelene for størstedelen. Mens pligtetikken derimod er målrettet, at 

beslutningen er moralsk rigtig ud fra gældende regler og retningslinjer (Birkler, 2018). Dette 

projekt omhandler en udsat gruppe, da deres kognitive funktionsnedsættelse gør dem sårbare, 

og dermed til genstand for etiske dilemmaer, hvor der eksempelvis skal tages hensyn til 

selvbestemmelse og beskyttelse. Det betyder, at de fagprofessionelle må træffe beslutninger 

på et reflekteret grundlag, hvor både konsekvenser og moralske normer inddrages, for at 

finde frem til den mest hensigtsmæssige løsning i dilemmaet.   

Metode 

I dette metodeafsnit redegøres der for projektets videnskabsteoretiske og metodiske tilgange, 

samt de overvejelser, der danner grundlag for undersøgelsen. Afsnittet præsenterer valg af 

videnskabsteoretisk ståsted, forskningsdesign, dataindsamling, analysemetode og metodiske 

refleksioner. Slutteligt er det beskrevet, hvordan kunstig intelligens er anvendt i projektet. 

Projektets metodiske valg er foretaget på baggrund af det overordnede formål at undersøge, 

hvordan fagprofessionelle på botilbud håndtere dilemmaer mellem seksualitet, 

selvbestemmelse og beskyttelse, samt de fagprofessionelles forståelser og faglige 

kompetencer indenfor emnet. Projektet vil belyse, hvordan disse dilemmaer kan opstå og 

forstås gennem de udvalgte teorier: styringsperspektiver, magt, faglig skøn og etik. Projektet 
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anvender både kvalitative interviews samt et spørgeskema for at opnå en nuanceret forståelse 

af problemstillingen. De kvalitative interviews bidrager med dybdegående indsigt i 

fagprofessionelles erfaringer og refleksioner (Mottelson & Muschinsky, 2017), mens 

spørgeskemaet anvendes til at identificere fagprofessionelles oplevelser og forståelser i 

arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet. Spørgeskemaet bidrager desuden til at belyse, 

hvordan der i praksis arbejdes med seksualitet på de undersøgte botilbud. Kombinationen af 

disse to metoder muliggør dermed en belysning af både dybde og bredde i empirien 

(Ingemann, 2018). Spørgeskemaet anvendes som et supplement til de kvalitative interviews 

og har ikke til formål at skabe generaliserbar viden, men derimod at fungere som 

understøttende empiri i analysen (Harboe, 2014). 

Styringsperspektiver anvendes i analysen til at undersøge, hvordan samfundsmæssige 

forståelser og styringsformer påvirker fagprofessionelles praksis og dermed rammerne for 

udviklingshæmmedes mulighed for at udleve deres seksualitet. Foucaults forståelse af magt 

og normalisering inddrages til at analysere, hvordan seksualitet og samtykke reguleres og 

forstås i institutionelle sammenhænge, endvidere anvendes begrebet om styringslogikker med 

afsæt i Mik-Meyer og Villadsen til at forstå, hvordan institutionelle rammer og 

styringsperspektiver påvirker fagprofessionelle handlinger og vurderinger. Lipskys teori om 

street-level bureaucracy anvendes til at belyse, hvordan fagprofessionelle gennem fagligt 

skøn navigerer i krydspres i praksis. Dette er valgt med henblik på at opnå en nuanceret og 

dybdegående forståelse af de perspektiver, der kan påvirke praksis.  Hertil suppleres analysen 

med et etisk perspektiv inspireret af Løgstrup, der bidrager til at belyse det ansvar og de 

etiske fordringer, der opstår i relationen mellem fagprofessionel og beboer.​

​

Projektet tager afsæt i en kvalitativ og fortolkende tilgang. Denne tilgang muliggør en 

undersøgelse af, hvordan mening, vurderinger og handlinger konstrueres i praksis, og 

hvordan fagprofessionelle fortolker og begrunder deres valg i  arbejdet med 

udviklingshæmmede seksualitet på botilbud. Den kvalitative tilgang muliggør en 

dybdegående forståelse af sociale praksisser og fagprofessionelles fortolkninger i konkrete 

kontekster (Olesen & Monrad, 2018). Tilgangen er inspireret af en hermeneutisk 

forståelsesramme, hvor fokus er på fortolkning af empiriske udsagn i samspil med teoretiske 

perspektiver. Projektet tager samtidig udgangspunkt i et helhedssyn på mennesket, hvor 

udviklingshæmmedes seksualitet forstås i relation til sociale, institutionelle og relationelle 

forhold (Ejrnæs & Guldager, 2008). 
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Refleksioner over spørgeskemaundersøgelsen 

Spørgeskemaundersøgelsen er baseret på besvarelser fra 21 fagprofessionelle, hvoraf 17 

respondenter har besvaret spørgeskemaet fuldt ud. Informanterne i spørgeskemaet er 

tilknyttet på botilbud 1 og 2. Det begrænsede antal respondenter indebærer, at undersøgelsen 

ikke kan danne grundlag for statistisk generalisering. Resultaterne må derfor forstås som 

indikationer på tendenser og erfaringer blandt de deltagende fagprofessionelle frem for som 

et repræsentativt billede af praksis på botilbud generelt. Undersøgelsen anvendes eksplorativt 

og understøttende i relation til projektets kvalitative interviews. Formålet er ikke at producere 

generaliserbar viden, men at identificere mønstre, perspektiver og tematikker, som kan 

bidrage til at nuancere projektets analyse af fagprofessionelles håndtering af 

udviklingshæmmedes seksualitet. Samtidig kan spørgeskemaets begrænsede omfang have 

betydning for variationen i besvarelserne, idet enkelte perspektiver eller erfaringer kan være 

underrepræsenterede. Dette indebærer, at resultaterne må fortolkes med metodisk 

forsigtighed. 

Videnskabsteori 

I dette afsnit vil det uddybes, hvordan den hermeneutiske tilgang forstås og anvendes i 

projektet, samt de overvejelser der knytter sig hertil. Projektet tager afsæt i en hermeneutisk 

forståelsesramme med henblik på at opnå indsigt i, hvordan professionelle på botilbud forstår 

og fortolker seksualitet og selvbestemmelse hos voksne udviklingshæmmede. Dette vil blive 

yderligere uddybet nedenfor. Den hermeneutiske tilgang indebærer, at forståelsen udvikles i 

en vekselvirkning mellem del og helhed  (Birkler, 2021). 

Hermeneutik og teoretisk tilgang 

Den hermeneutiske tilgang er valgt, da projektet har til formål at undersøge 

fagprofessionelles perspektiver, erfaringer og refleksioner i praksis. Fokus er således rettet 

mod deres livsverden og de betydninger, de tillægger deres arbejde med 

udviklingshæmmedes seksualitet og selvbestemmelse på botilbud. I forlængelse heraf 

anerkendes det, at forskergruppen ikke er neutral, men indgår i analysen med egne 

forforståelser, som har betydning og fortolkninger for fortolkningen. Disse forforståelser 

anskues ikke som en fejlkilde, men som et vilkår og en ressource i den fortolkende proces. I 

denne sammenhæng forstås forskerens rolle som medskabende i produktionen af viden, idet 
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fortolkninger udvikles i samspil mellem empiriske udsagn og teoretiske perspektiver 

(Morgan, 2022). I et hermeneutisk perspektiv kan analysen endvidere forstås som værende 

dobbelt hermeneutisk, idet forskeren ikke blot fortolker empiriske udsagn, men ligeledes 

fortolker informanternes egne fortolkninger af praksis. Der er således tale om en fortolkning 

af fortolkninger, hvor både deltagernes meningsdannelse og forskerens teoretiske 

perspektiver indgår i vidensproduktionen (Järvinen & Mik-Meyer, 2017). 

  

Hermeneutik kan forstås som læren om fortolkning af menneskelige handlinger, udsagn og 

sociale fænomener  (Birkler,  2018). Analysen tager afsæt i den hermeneutiske cirkel, hvor 

forståelse udvikles gennem en vekselvirkning mellem del og helhed (Muschinsky & 

Mottelson, 2017). I praksis betyder denne forståelse, at analysen bevæger sig mellem enkelte 

udsagn fra informanterne i interviewene, den enkeltes overordnede forståelse af 

fagprofessionel praksis på botilbud, projektets teoretiske ramme, samt den samfundsmæssige 

kontekst, der inddrages i projektet. I en hermeneutisk tilgang er fortolkning altid præget af 

forskerens forståelse, som danner udgangspunkt for, hvordan projektets empiri forstås. Med 

inspiration fra Hans-Georg Gadamer kan forståelse betragtes som en proces, hvor forskerens 

og informanternes perspektiver mødes i en såkaldt horisontsammensmeltning (Birkler, 2018). 

Dette indebærer, at forståelsen ikke er statisk, men udvikles i mødet mellem forskellige 

perspektiver og erfaringer. I denne proces bevæger analysen sig løbende mellem del og 

helhed, hvor nye forståelser opstår i samspillet mellem empirien og forskerens teoretiske 

ståsted (Muschinsky & Mottelson, 2017). Projektet er desuden inspireret af en abduktiv 

tilgang, hvor der arbejdes i en dynamisk vekselvirkning mellem empiri og teori. Det 

indebærer, at fortolkninger udvikles løbende gennem analysen, hvor empiriske udsagn sættes 

i relation til projektets teoretiske perspektiver, og således justeres forståelsen i takt med 

analysens fremdrift. Denne tilgang placerer sig mellem en induktiv og deduktiv tilgang og 

muliggør udviklingen af plausible fortolkninger frem for test af teori (Hoffmann, 2019). 

Formålet med projektets analyse er at belyse, hvordan fagprofessionelle gennem socialt 

arbejde på botilbud oplever eventuelle dilemmaer, der kan opstå i arbejdet med 

udviklingshæmmede beboeres seksualitet, samt hvordan faglige kompetencer kan have 

betydning for fagprofessionelles vurderinger og forståelser i praksis. I denne sammenhæng 

tages der afsæt i den hermeneutiske spiral, hvor forståelse udvikles gennem en vekselvirkning 

mellem del og helhed (Muschinsky & Mottelson, 2017). I projektet arbejdes med kvalitative 

interviews, samt relevant teori og viden på området med henblik på at forstå og forklare disse 
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dilemmaer. Analysen søger ikke at verificere de anvendte teorier, men derimod at belyse 

mulige sammenhænge mellem fagprofessionelle, empiri, praksis og  teoretiske perspektiver. 

Analysen vil bevæge sig på forskellige niveauer. På mikroniveau fokuseres der på konkrete 

situationer og interaktioner mellem fagprofessionelle og udviklingshæmmede, eksempelvis 

hvordan samtykke vurderes i praksis. På mesoniveau rettes fokus mod de institutionelle 

rammer og praksisser i botilbud, herunder organisering, normer, retningslinjer og faglige 

tilgange. På makroniveau inddrages bredere samfundsmæssige og politiske rammer, såsom 

diskurser og lovgivning om seksualitet, selvbestemmelse og beskyttelse. Foreløbige 

forståelser forstås i denne sammenhæng som fortolkninger, der udspringer af projektets 

forståelse og det empiriske materiale. Projektets forståelse samt informanternes udsagn har 

således betydning for de resultater, der frembringes. Dette understøtter sammenhængen 

mellem den hermeneutiske tilgang og den abduktive metode, hvor analysen udgør en cirkulær 

proces, og hvor forståelsen løbende udvikles og nuanceres i takt med fortolkningen. 

Afslutningsvis giver den hermeneutiske tilgang mulighed for at opnå en nuanceret forståelse 

af de fagprofessionelles perspektiver samt de dilemmaer, der opstår i praksis. Projektet 

anerkender, at både forskernes og informanternes forståelse og forforståelser har betydning 

for de fortolkninger, der frembringes, og at disse løbende udvikles gennem analyseprocessen. 

Forskningsdesign  

Projektets empiri er indsamlet gennem kvalitative interviews, hvor de tre af interviewene er 

semistruktureret og de resterende seks er vignet interview. Informanterne består af 

fagprofessionelle, herunder seksualvejledere og medarbejdere på botilbud for beboere med 

udviklingshæmning. Informanterne er udvalgt strategisk med henblik på at opnå indsigt i 

praksisnære erfaringer med udviklingshæmmedes seksualitet herunder eksempelvis deres 

mulighed for inddragelse og selvbestemmelse. Rekrutteringen er foregået gennem netværk og 

faglige kontakter med henblik på at få adgang til informanter med relevant erfaring og viden 

inden for projektets problemfelt. Denne form for udvælgelse indebærer, at informanterne ikke 

er repræsentative for alle botilbud, men er valgt med henblik på at bidrage med nuancerede 

og erfaringsbaserede perspektiver. Dataindsamlingen er primært foretaget gennem 

semistrukturerede interviews, som muliggør en fleksibel tilgang, hvor informanternes egne 

perspektiver kan udfoldes, samtidig med at centrale temaer fra interviewguiden berøres 
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(Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewene har haft fokus på emner som seksualitet, 

samtykke, selvbestemmelse, fagligt skøn og oplevede dilemmaer i praksis. Interviewene 

giver indblik i hvordan fagprofessionelle forstår og fortolker arbejdssituationerne, som de 

oplever med seksualitet i relation til udviklingshæmmede på botilbud. Der er fokus på deres 

subjektive oplevelser og erfaringer, som samtidigt sættes i relation til den arbejdsmæssige og 

organisatoriske kontekst, de befinder sig i. 

Interview 

I følgende afsnit vil refleksionerne omkring valget af interview som dataindsamlingsmetode 

præsenteres, som nævnt i forskningsdesignet stammer projektets empiri fra tre 

semistrukturerede interviews, samt seks vignet interview. I interviewene optræder otte 

forskellige informanter, som vil blive præsenteret senere i afsnittet. I projektet er det valgt at 

anvende det kvalitative forskningsinterview som dataindsamlingsmetode. Dette er valgt 

grundet muligheden for at få en dybere forståelse af, hvordan de fagprofessionelle forstår 

seksualitet blandt udviklingshæmmede. Projektets emne, som både er komplekst og sårbart, 

vurderes det kvalitative interview som velegnet, idet metoden muliggør adgang til 

informanternes perspektiv. Projektets problemformulering ønsker netop at undersøge den 

fagprofessionelles dilemmaer, viden og erfaringer med emnet (Kvale & Brinkmann, 2015), 

udviklingshæmmede og seksualitet. Det felt har været vanskeligt at få adgang til, hvilket 

primært skyldes, at beboerne med let til moderat udviklingshæmning er beboerne, der har et 

helt særlig behov for beskyttelse, samtidig med de er en gruppe af marginaliserede og sårbare 

beboerne kan være svære at få adgang til (Kvale & Brinkmann, 2015). I det 

udviklingshæmmede forstås som en gruppe af sårbare beboere med lav mental alder, 

reflekterede vi ligeledes over, at det kunne være vanskeligt at få samtykke til deltagelse, 

hvilket potentielt skulle gøres under hensyntagen til en værge. Samtidig, ønskede vi ikke at 

overskride potentielle informanters personlige grænser hos de udviklingshæmmede. Derfor 

erkendte vi hurtigt, at det ikke var beboerne vi skulle forsøge at opnå adgang til, men i stedet 

de fagprofessionelle vi skulle stræbe efter at få adgang til. På baggrund af etiske og 

metodiske overvejelser, samt de praktiske muligheder, for at få adgang til feltet fokuserede vi 

på at interviewe fagprofessionelle, da de ville kunne bidrage med en praksisnær viden om, 

hvordan seksualitet håndteres, og konstrueres i arbejdet med de udviklingshæmmede på 

botilbud. 
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Der er gjort forskellige forsøg på at få kontakt og adgang til fagprofessionelle inden for feltet. 

Først kontaktede vi faglige netværk og personlige kontakter, som gerne ville være 

behjælpelige. Oprindeligt ønskede vi kontakt til to botilbud med udviklingshæmmede, men 

emnet seksualitet, som kan være sårbart og tabubelagt, kan have haft betydning for 

manglende interesse i at deltage. Et af stederne skrev tilbage på vores henvendelse: "Jeg 

tænker ikke umiddelbart vi er de rette at henvende sig til. Jeg tænker et sted med en uddannet 

seksualvejleder, vil være langt bedre” (Bilag 14). Retrospektivt skulle kontakten måske først 

have været lidt senere i forløbet, når problemstillingen var klarlagt, således det ville have 

været mere tydeligt, hvilke præcise ønsker vi havde til informanterne (Kvale & Brinkmann, 

2015). Grundet tidshorisonten for projektet valgte vi at acceptere informationer fra vores 

netværk. Velvidende, at der kan være risiko ved at blande personlige relationer med 

forskerrollen (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi forsøgte dog at minimere relationens betydning 

ved at lade den, som ikke var kollega, udføre interviewet. Trods denne taktik oplevede vi især 

på botilbud 1, at nogle af informanterne virkede lidt bekymrede for, om de nu svarede 

korrekt. I interviewet med lederen på botilbud 1, siger hun pludselig noget i retning af, du må 

endelig sige til, hvis jeg ikke svarer på det du spørger om. Dette perspektiv kan have været 

grundet relationen til gruppen. Det er væsentligt at være opmærksom på, at denne 

udvælgelsesstrategi ikke nødvendigvis giver et repræsentativt billede af håndteringen af 

seksualitet på botilbud for udviklingshæmmede, men derimod giver en indsigt i specifikke 

praksisser og holdninger.​

​

Som en støtte til de tre semistrukturerede interview anvendte vi en interviewguide (Kvale & 

Brinkmann, 2015; Bilag 2,3,4) disse blev udarbejdet lidt forskelligt, således guiden blev 

tilpasset informanten. Til fælles for de tre interview gjaldt dog, at det var eliteinterview 

(Kvale & Brinkmann, 2015). I udarbejdelsen af interviewguide var fokus på centrale temaer 

og spørgsmål, herunder åbne spørgsmål, for ikke at begrænse informanten i sine svar. Denne 

fleksibilitet, som semistruktureret interview giver, hjalp til, at vi kunne få åbnet op og givet 

plads til nye perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewguiden har blandt andet haft 

fokus på medarbejdernes erfaringer og forståelser af arbejdet med udviklingshæmmedes 

seksualitet. To af de semi-strukturerede interview foregik med seksualvejledere på både 

botilbud 1 og 3, og det sidste semi-strukturerede interview foregik med lederen på botilbud 1. 

Interviewet med seksualvejleder på botilbud 1 skete tidlig i processen, og blev derfor også en 

slags adgang ind i feltet i forhold til viden på området, derfor kom det til at agere som et slags 

pilot interview (Kvale & Brinkmann, 2015). Eftersom der gik længere tid mellem interview 
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mellem seksuel vejlederne på botilbud 1 og 3, var der opstået ny viden for os på feltet, 

hvorfor vi valgte at rette interviewguiden til seksualvejlederne på botilbud 3. Dette var 

ydermere nødvendigt, da de to botilbud ikke havde helt kompatible målgrupper. Begge 

botilbud har dog i hver deres målgruppe beboere med mental nedsat alder, altså 

udviklingshæmning. Samlet for gennemførelsen af de semistrukturerede interviews gjorde det 

sig gældende, at vi ville fremstå lydhøre og respektfulde i tilgangen til informanterne. Derfor 

er samtlige interviews foregået fysisk, hvor informanten er blevet mødt ude på sin 

arbejdsplads. Ved at møde op, forsøgte vi at vise tilstedeværelse og engagement. Dette især 

for at skabe et trygt rum for en åben samtale, som kan være væsentlig, da seksualitet kan 

være et følsomt emne, der kræver tillid mellem interviewer og informant. Under interviewene 

er benyttet teknikker på aktiv lytning eksempelvis ved at sige ja, mmm for at tilkendegive 

opmærksomhed og forståelse. Dertil skal siges, at nogle af disse små tilkendegivelser på aktiv 

lytning er udeladt i store dele af transskriptionerne, især i de tre semistrukturerede interviews.​

Valget at udelade øh, hmm og gentagelser, blev truffet for at gøre transskriptionen mere 

skriftvenlig. Ydermere for at skabe reliabilitet i transskriptionen er det lavet som en 

systematisk kvalitetssikring (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette har foregået på den måde, at 

den ene undersøger har foretaget kontrol af materialet ved gennemlytning, således at 

eventuelle hørefejl kunne korrigeres. 

En styrke ved interviewmetoden er, at den giver adgang til informanternes egne oplevelser og 

refleksioner. Dette gør det muligt at få indsigt i, hvordan fagprofessionelle forstår og 

håndterer seksualitet i praksis. Samtidig er det vigtigt at være opmærksom på metodens 

begrænsninger, at interviewdata er baseret på subjektive udsagn, og ikke nødvendigvis den 

faktiske virkelighed. Subjektive udsagn fra de fagprofessionelle kan være præget af en 

tendens, hvor praksis fremstilles på en faglig korrekt måde (Kvale & Brinkmann, 2015). 

Derudover indebærer interviewmetoden en fortolkningsproces, hvor forskere spiller en aktiv 

rolle i analysen af data. Forskernes forforståelser og perspektiver kan således påvirke både 

spørgsmålene og fortolkningen af svarene. Dette ligger i tråd med hermeneutikken, hvor 

projektet vil analysere informanternes udsagn, hvor sammenhængen mellem de enkelte 

citater og den overordnede kontekst (Kvale & Brinkmann, 2015). Alle informanter har 

godkendt, at vi optog interviewene inden hvert interview, uagtet om det var det 

semistrukturerede eller vignet interview, derudover har vi aftalt med informanterne, at de 

bliver anonymiseret (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette har vi gjort ved at ændre deres navne, 

samt udelade botilbuddenes navne. Derudover er oplysninger om informanternes 
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uddannelsesniveau og ansættelsestid angivet i en generaliseret form for at mindske risikoen 

for identifikation. Informanterne er ydermere gjort bekendt med, at der under eksamen 

potentielt kan blive afspillet fra netop deres lydfil, dette har alle ligeledes accepteret, og i den 

forbindelse er hver informant oplyst om, at optagelserne slettes umiddelbart efter eksamen. 

Vignet 

Vignet interview er vurderet egnet til at være medvirkende til at kunne besvare projektets 

problemformulering. Projektets problemformulering vil undersøge fagprofessionelles 

eventuelle oplevede dilemmaer, forståelser af og nuancer i håndtering af udviklingshæmmede 

seksualitet, samt de faktorer der kan påvirke informanternes vurderinger og handlinger inden 

for et bestemt emne. Samtidig er vignet interview egnet til at flytte fokus fra personlige 

følelser til en objektiv situation, hvilket kan gøre det lettere for informanterne at tale om 

følsomme emner, fordi de vurderer udviklingshæmmedebeboere frem for sig selv. Derfor 

vurderes det netop at vignetmetoden er egnet til besvarelse af projektets problemformulering, 

da metoden er velegnet til holdningsundersøgelser (Ejrnæs & Monrad, 2012). Dernæst har vi 

taget stilling til at vignet undersøgelsen skulle være kvalitativ, da vi brugte vignet interview 

som holdningsundersøgelse inden for et sårbart felt, og løbende ville have lejlighed til at 

spørge yderligere ind til informanternes indblik og forståelser. Derefter konstruerede vi 

vignetten og dertilhørende tre spørgsmål. Selve vignetten er et tænkt scenarie, som er 

udarbejdet sammen med en fagprofessionel på botilbud 1, således er den konstrueret med blik 

på at være genkendelig i typiske praksisnære situationer personalet ville kunne opleve, 

hvilket ligeledes er med til at øge vignet interviewets troværdighed (Ejrnæs & Monrad, 

2012). 

Desuden er der lagt vægt på, at vignetten ikke måtte være identisk med faktiske beboerne og 

forhold på botilbuddet, da det etisk ville skulle sikres, at situationerne i vignetten ikke må 

kunne genkendes (Ejrnæs & Monrad, 2012). Det har derfor ligeledes vægtet i tilblivelsen, at 

Jonas og Anders er beskrevet generelt, således at der ikke ville kunne tænkes, at det netop er 

disse specifikke vignetten omhandler. En beboer skitseret som Joans vil oftere forekomme på 

botilbud 1, men derudover er der opsat et scenarie med kæresteparret Anders og Maria, 

hvilket ikke forekommer ofte på botilbud 1, dog hænder det alligevel ind indimellem.  

Overvejelserne om både at konstruere et kærestepar samt en beboer er at få flest mulige 

nuancer frem for seksualitet, som vignetmetoden er god til (Ejrnæs & Monrad, 2012). I 
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vignetten er scenariet to mænd, som begge bor på botilbud for udviklingshæmmede, og de 

har på hver deres måde brug for vejledning og beskyttelse i forhold til deres seksualitet. I 

scenariet med Jonas handler seksualiteten om fysisk stimulation, samt grænser for offentlig 

adfærd. Mens vignetten for Anders handler om evnen til at mentalisere og forstå relationer, 

samtykke og grænser. 

Derudover afsluttes vignetten med, at begge situationer drøftes på et personalemøde, hvilket 

er en velkendt praksis, at forskellige emner får fokus og bringes op på personalemøder, 

hvilket ligeledes er et sandsynligt scenarie. De to personer Jonas og Anders og de situationer 

de hver især repræsenterer i vignetten fremstår derfor realistisk i forhold til faget (Ejrnæs & 

Monrad, 2012). De refleksioner, vi har gjort os i tilblivelsen, har været at skabe et sandsynligt 

univers, som fagprofessionelle finder relevante og realistiske, og som øger kvaliteten i 

vignetten. En kritik mod vignetmetoden er netop, at scenarierne i en vignet ikke må blive 

urealistiske, da det vil påvirke informanternes interesse og svar (Ejrnæs & Monrad, 2012). 

Det er derfor forsøgt at give vignetten autenticitet ved at indarbejde og tage hensyn til 

ovenstående. En god metodisk praksis ville være at afteste en pilot vignet, for at undgå 

misforståelser og vildledende formuleringer, dette har vi fravalgt på den baggrund, at vi har 

haft begrænset adgang til feltet. Til gengæld har vi haft fokus på deres faglige vurderinger og 

forestillinger, og vignettens udformning har medvirket til, at de skulle forholde sig konkret til 

vignetten i deres fagprofessionelle rolle på botilbuddet. 

Spørgsmålene til vignetten er opbygget ud fra projektets problemformulering, således at 

respondenterne vurderes at komme omkring relevante elementer, som kan hjælpe med 

besvarelsen af problemformuleringen. Uden at spørge direkte ønsker vi at undersøge, 

hvordan fagprofessionelles forforståelser, kompetencer og håndtering af reaktioner på 

botilbuddet kan påvirke de vilkår og rammer, beboere lever i, og dermed kan få betydning for 

beboernes seksualitet. De tre tilhørende spørgsmål til vignetten blev præsenteret for 

respondenterne et af gangen, hvorefter de fik tid til at reflektere og svare. Første spørgsmål til 

vignetten: ”Hvordan vil du som medarbejder vurdere situationen fagligt?”, hvilket er et 

åbent spørgsmål, som gav mulighed for at udforske fagprofessionelles handlinger, meninger 

og forståelser. Andet spørgsmål gik på ”Hvordan kan du støtte borgernes seksuelle behov og 

selvbestemmelse, samtidig med at der tages hensyn til beskyttelse og fællesskabet?”. 

Spørgsmålet er mere struktureret, hvilket muliggør at gå dybere i respondentens forståelser 

og handlemønstre. Ved at spørge ind til balancen mellem selvbestemmelse og beskyttelse, 
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tvinges de fagprofessionelle ud i at skulle forholde sig til et etisk dilemma, således at det igen 

giver mulighed for dybde i svaret. Her kan personlige og faglige holdninger blive tydelige, og 

få nuancer, idet der ikke findes ét rigtig svar, men fokus er på hvordan de fagprofessionelle 

etisk positionerer sig. Til sidst blev de adspurgt: “Hvordan vil du vurdere dine kompetencer i 

forhold til at arbejde med borgernes seksualitet?”. Dette spørgsmål er med, da projektets 

problemformulering også vil undersøge, hvilken betydning fagprofessionelles faglige viden 

og kompetencer har i at påvirke forhold, som kan have betydning på, hvordan 

udviklingshæmmedes seksualitet på botilbud konstrueres. Samtidig er dette et spørgsmål, der 

åbner for refleksion.  I det et spørgsmål om faglige kompetencer ligeledes kan give mulighed 

for indsigt i, hvorvidt de fagprofessionelle læner sig op ad lovgivning, etik, faglighed eller 

mavefornemmelse. Dette sidste spørgsmål er af personlig karakter, idet de fagprofessionelle 

bedes vurdere egne kompetencer i relation til at arbejdet med udviklingshæmmedes  

seksualitet, grundet det åbne spørgsmål, giver det mulighed for respondenten at opretholde 

den sikre distance (Ejrnæs & Monrad, 2012).​

​

Informanterne er blevet forelagt samme vignet, hvor variationen består af fagprofessionelles 

uddannelsesniveau og arbejdserfaring med målgruppen frem for at ændre selve indholdet i 

vignetten. Vignetten kan derfor karakteriseres som en vertikal vignet (Ejrnæs & Monrad, 

2012). Dette muliggør en analytisk tilgang, hvor det kan undersøges, hvordan variationer i 

uddannelse og erfaring medvirker til at forme vurderinger, faglighed, forståelser, etiske 

positioneringer og beslutninger. Derfor kan denne tilgang fremkalde både ligheder og 

forskelle i, hvordan fagprofessionelle fortolker og håndterer et etisk dilemma, hvilket giver 

mulighed for at analysere mønstre og nuancer i de fagprofessionelle praksisforståelser.  Efter 

seks vignet interview og tre semistruktureret interview, vurderede vi at have indsamlet en 

sufficient mængde data, der indeholdt forskellige nuancer og holdninger, som kunne 

undersøge og besvare projektets problemformulering (Olesen & Monrad, 2018).  På tværs af 

projektets semistrukturerede interview og vignetter, fremkom der lignede holdninger og 

perspektiver, samtidig er der ligeledes fremkommet forskellige nuancer i informanters 

besvarelser. Det kan derfor ikke afvises, at yderligere semistrukturerede interview og 

vignetinterview med flere fagprofessionelle kunne have bidraget med nye perspektiver og 

forståelser. 
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Præsentation af informanter 

Her vil de deltagende informanter præsenteres, som alle er tildelt et alias. Derudover er der 

foretaget mindre justeringer i deres anciennitet, ansættelsesforhold og andre identificerbare 

oplysninger af hensyn til at sikre informanternes anonymitet. Dette indebærer blandt andet, at 

konkrete arbejdssteder og øvrige personhenførbare oplysninger er anonymiseret eller 

generaliseret. Først præsenteres de 3 informanter, som har deltaget i de semistrukturerede 

interview. Derefter vil de 6 informanter, der har deltaget i vignetten blive præsenteret.  

  

Informant 1 “Emma” er uddannet pædagog, og har været ansat på botilbud 1 i 10 år, det 

seneste par år som daglig leder. Hun har både ansvar for fagprofessionelle og beboernes 

trivsel. Hendes perspektiv bidrager med indsigt i organisatoriske rammer og ansvar i arbejdet 

med seksualitet og selvbestemmelse. 

  

Informant 2 “Mads” har været uddannet pædagog i 7 år, han har arbejdet indenfor 

specialområdet i 10 år, og har været seksualvejleder i 3 år.  7 timer om  måneden indtager han 

rollen som seksualvejleder, hvor han har ansvar for at understøtte og kvalificere indsatsen 

omkring udviklingshæmmedes seksualitet. Hans perspektiv bidrager med indsigt i en 

pædagogisk og seksualfaglig tilgang, til at samarbejde med forskellige fagprofessionelle 

omkring udviklingshæmmedes seksualitet.  

  

Informant 3 “Martin” og “Mia” er begge seksualvejledere på botilbud 3. Martin har i 6 år 

været uddannet socialpædagog, og derudover seksualvejleder i 1 år.  Mia er uddannet 

landbrugsassistent, samt social- og sundhedsassistent, og har arbejdet på botilbud i 3 år,  samt 

seksualvejleder i 1 år.  Deres perspektiver bidrager med en nuanceret måde at arbejde med 

unge udviklingshæmmedes seksualitet.​

 

Følgende informanter er ansatte på botilbud 1, 2 eller 3, som har medvirket i vignetterne med 

et medarbejderperspektiv.    

  

Informant 4 “Lene” er uddannet socialpædagog, og har været det i mere end 15 år, hun har 

været ansat på botilbud 1 i 1 år. 

  

Informant 5 “Gitte” er ufaglært vikar, og har været  på botilbud 1 i 7-8 år.  
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​

Informant 6 “Maja” er uddannet socialpædagog, og har været ansat på botilbud 1 i 18 år.  

  

Informant 7 “Bodil” er uddannet socialpædagog, og har været ansat på botilbud 2 i 15 år.  

  

Informant 8 “Bo” er uddannet pædagogisk assistent og har været på botilbud 2 i 5 år.  

  

Vignetten er besvaret af seks forskellige informanter; 2 samt informanterne 4 - 8. Fælles for 

disse er, at de ansat på et botilbud og dagligt indgår i plejen, omsorgen og i den pædagogiske 

praksis omkring de udviklingshæmmede beboere. Vignet informanterne bidrager med 

praksisnære perspektiver og holdninger til arbejdet med forståelsen af udviklingshæmmedes 

seksualitet, mens informanterne 1, 2 og 3 bidrager med dybdegående subjektive refleksioner 

gennem semistrukturerede interviews. Inklusionen af informant 2, som er brugt både i et 

semistruktureret interview, samt i vignetten, skal forstås i relation til den begrænsede adgang 

til informanter. I stedet for at betragte dette som en svaghed, er det håndteret som et metodisk 

valg, hvor en relevant og fagligt kvalificeret informant bidrager med data fra flere 

perspektiver. I det semistrukturerede interview gives refleksive, normative og dybdegående  

svar, mens hans perspektiv i vignet deltagelsen forholder sig praksisnært til den 

situationsbestemte vignet. Informanterne repræsenterer således både et medarbejder- og 

ledelsesmæssigt perspektiv, hvilket bidrager til en nuanceret forståelse af arbejdet med 

udviklingshæmmedes seksualitet på botilbud. Derudover indgår fagprofessionelle med 

særlige kvalifikationer, herunder seksualvejledere, som bidrager med specialiseret viden på 

området. På flere botilbud varetages funktionen som seksualvejleder af medarbejdere med 

særlig efteruddannelse, hvilket indikerer, at rollen i nogle tilfælde er forankret i formel 

kompetenceudvikling. 

Tematisk analyse  

Projektets transskriberede interviews er analyseret med afsæt i tematisk analyse (Braun & 

Clarke, 2021). Tematisk analyse er relevant til at identificere og undersøge mønstre i 

kvalitative data, hvor centrale dilemmaer, temaer, eller emner i aktørernes udsagn 

identificeres og grupperes i overordnede temaer. Indledningsvis blev der foretaget en kodning 

af data, samt på tværs af data, for at identificere temaer og mønstre i informanternes 
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beskrivelser. Analysen er inspireret af en hermeneutisk tilgang, hvor forståelsen udvikles i en 

vekselvirkning mellem dele og helhed. 

  
Tema 1: Etik og magt 

Tema 2: Krydspres 

Tema 3: Styringsperspektiver 

Tema 4: Normer for seksualitet 

Kvalitetskriterier 

I den kvalitative metodiske tilgang er det centralt at sikre undersøgelsens validitet og 

reliabilitet (Ingemann et al., 2018). Validiteten er søgt styrket ved, at projektet tydeligt 

redegør for dataindsamlingen, samt løbende adskiller informanternes udsagn fra projektets 

egne fortolkninger. De analytiske fortolkninger er baseret på relevant teori og empirisk 

materiale, hvilket bidrager til en sammenhæng mellem problemformulering, dataindsamling, 

empiri og analyse. Anvendelsen af vignetter kan bidrage til at styrke undersøgelsens validitet, 

da det giver mulighed for at analysere informanternes vurderinger i konkrete, men fiktive 

situationer (Järvinen, 2005). Dette kan gøre det lettere for informanterne at forholde sig til 

følsomme emner og dermed frembringe mere nuancerede og refleksive svar. Reliabiliteten er 

forsøgt sikret gennem en systematisk og ensartet tilgang til dataindsamlingen. Der er anvendt 

semistrukturerede interviewguides med fælles overordnede temaer, hvilket har muliggjort 

sammenlignelighed på tværs af informanterne (Ingemann et al., 2018). Samtidig har 

interviewguiden været fleksibel, således at spørgsmålene kunne tilpasses den enkelte 

informants funktion og erfaring inden for arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet i 

botilbud. Vignet interviewene er gennemført med udgangspunkt i samme vignet og 

tilknyttede spørgsmål, hvilket har bidraget til en ensartet ramme for besvarelserne. Selvom 

interviewene er gennemført af forskellige medlemmer af projektgruppen, har anvendelsen af 

en samme vignet bidraget til en ensartet tilgang og dermed øget sammenligneligheden i 

dataindsamlingen. 

Metodiske overvejelser 

I projektet er der gennemført kvalitative interview med fagprofessionelle ansatte i botilbud 

for voksne med udviklingshæmning, herunder både medarbejdere, ledelse og 

seksualvejledere. Formålet har været at opnå indsigt i deres praksisnære erfaringer og 
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perspektiver på arbejdet med seksualitet, samtykke og selvbestemmelse. Informanterne 

repræsenterer forskellige funktioner og organisatoriske kontekster, hvilket bidrager til en 

nuanceret forståelse af praksis. Samtidig er det væsentligt at være opmærksom på, at 

undersøgelsen omfatter et begrænset antal informanter fra udvalgte botilbud. Resultaterne 

kan derfor ikke anses som repræsentative for samtlige botilbud, men giver derimod indsigt i 

konkrete praksisser og erfaringer, som kan pege på tendenser i feltet (Kvale & Brinkmann, 

2015). Informanternes udsagn kan være påvirket af deres fagprofessionelle rolle, anciennitet, 

forståelser, hvilket kan have betydning for, hvordan de fremstiller deres praksis. 

Institutionelle rammer og organisatoriske forhold kan sætte grænser for, hvad informanterne 

kan og ønsker at udtale sig om. Derudover kan der forekomme en grad af social 

ønskværdighed, hvor informanterne enten bevidst eller ubevidst fremstiller praksis på en 

måde, der fremstår fagligt korrekt (Kvale & Brinkmann, 2015).  

Endvidere kan hensynet til tavshedspligt og fortrolighed have betydning for, hvilke 

eksempler og situationer informanterne vælger at dele. Dette kan medføre, at visse aspekter 

af praksis ikke fremstår fuldt ud i datamaterialet. Afslutningsvis er det væsentligt at være 

opmærksom på forskerens rolle i fortolkningen af data. Interview er en interaktiv proces 

mellem forsker og informant, hvor begge parter har indflydelse på, hvilke udsagn der 

fremkommer. I tråd med en hermeneutisk tilgang forstås analysen som kontekstafhængig, 

hvor fortolkningen påvirkes af både empirien og forskerens forforståelse (Kvale & 

Brinkmann, 2015).  

Forskerens position og forforståelse 
  
Det skal bemærkes, at den af forskerne, som har erfaring fra praksisfeltet, er ansat inden for 

området. Dette indebærer en forforståelse, som kan have betydning for både dataindsamling 

og analyse, idet forskerens erfaringer og viden kan påvirke, hvilke aspekter der tillægges 

betydning, samt hvordan informanternes udsagn fortolkes. I en hermeneutisk tilgang anses 

forforståelse som et grundlæggende vilkår for fortolkning, da forståelse udvikles i en 

kontinuerlig vekselvirkning mellem del og helhed, også kendt som den hermeneutiske cirkel 

(Muschinsky & Mottelson, 2017). Dette betyder, at forskeren ikke kan indtage en neutral 

position, men altid vil fortolke ud fra egne erfaringer og perspektiver. Samtidig kan en 

praksisnær forforståelse bidrage positivt til undersøgelsen ved at give en dybere indsigt i 

feltet og en større forståelse for de kontekster og dilemmaer, som informanterne beskriver. 
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Dette kan skabe bedre forudsætninger for at stille relevante spørgsmål og forstå nuancer i 

data. For at minimere risikoen for, at forforståelsen får en ensidig indflydelse på analysen, er 

der arbejdet bevidst med refleksivitet gennem hele forskningsprocessen. Dette er blandt andet 

sket ved løbende at diskutere fortolkninger i gruppen, samt ved at inddrage begge forskeres 

perspektiver i analysen. Som nævnt tidligere er interviewene derudover gennemført af 

forskeren, der ikke havde en forudgående relation til informanterne, hvilket har haft til formål 

at reducere påvirkningen af relationelle forhold i dataindsamlingen. 

Generativ kunstig intelligens (GAI) i projektet 

I dette projekt er GAI anvendt som et supplement, og i overensstemmelse med gældende 

retningslinjer fra Aalborg Universitet (AAU, u.å.), til den traditionelle akademiske tilgang til 

projektskrivning. Anvendelsen af GAI har haft en understøttende funktion i projektet og er 

primært anvendt til idéudvikling og strukturering. Her er GAI blandt andet blevet brugt til at 

foreslå sideantal til de forskellige afsnit, samt hvor præsentationen af informanterne mest 

hensigtsmæssigt kunne placeres, som til sidst blev placeret i metodeafsnittet. Efter fælles 

refleksioner i gruppen blev denne vurderet som en god løsning, da det gav en rød tråd, at 

informanterne blev præsenteret inden projektets analyse. Derudover er GAI anvendt som 

inspiration til udvælgelse af relevante begreber og teorier i relation til projektets 

problemstilling om seksualitet i botilbud. Desuden har GAI været  anvendt som inspiration i 

udarbejdelsen af interviewguide, tekstforbedring samt forslag til synonymer ordbog. GAI er 

således ikke anvendt som primær kilde, men som et refleksivt redskab til at kvalificere og 

nuancere projektets fokus. Den endelige udvælgelse af teori, empiri og analyser er foretaget 

på baggrund af fagligt begrundede vurderinger og akademiske kilder.  

Analyse 

I det følgende analyseafsnit tages udgangspunkt i projektets problemformulering samt de 

udvalgte teoretiske perspektiver. Inden analysen præsenteres, beskrives projektets empiri 

betydning for analysens opbygning. Analysen er struktureret omkring fire overordnede 

temaer, som er tematisk kodet ud fra: Etik og magt, krydspres, styringsperspektiver samt  

normer for seksualitet (Bilag 15 og 16). Temaerne er fremkommet gennem en tematisk 

analyse af det empiriske materiale og danner grundlag for at belyse projektets 

problemstilling, hvordan fagprofessionelle oplever og håndterer dilemmaer i arbejdet med 
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udviklingshæmmedes seksualitet. Hvert tema analyseres særskilt, samtidig med, at der 

lægges vægt på samspillet mellem temaerne.  Som supplement til de kvalitative interview i 

projektet er der ydermere udarbejdet et spørgeskema, der anvendes til at identificere 

tendenser, som fagprofessionelle oplever i praksis. Dermed bliver formålet med 

spørgeskemaundersøgelsen at bidrage med indsigt i, hvordan seksualitet aktuelt forstås og 

håndteres af de fagprofessionelle i praksis. Samt at afdække, hvorvidt der eksisterer et 

tilstrækkeligt grundlag for en videre undersøgelse af feltet. Spørgeskemaundersøgelsen er 

kort beskrevet i nedenstående afsnit: Socialt arbejde med seksualitet på botilbud: Tendenser i 

praksis.  

1. Socialt arbejde med seksualitet på botilbud: Tendenser i praksis         

Spørgeskemaundersøgelsen (Bilag 17) viser en række tendenser i fagprofessionelles arbejde 

med seksualitet på botilbud. Resultaterne peger samlet på, at seksualitet er et relevant og 

nødvendigt fokusområde i praksis, dog samtidig et område præget af usikkerhed og 

udfordringer. Størstedelen af de fagprofessionelle angiver, at beboere har behov for støtte i 

relation til seksualitet. Dette peger på, at seksualitet er en integreret del af beboernes 

hverdagsliv og dermed også en del af fagprofessionelles opgaver. Samtidig viser 

besvarelserne, at flere fagprofessionelle ikke har modtaget undervisning eller 

kompetenceudvikling på området, hvilket kan skabe usikkerhed i praksis. Derudover peger 

undersøgelsen på en række barrierer i arbejdet, herunder personlige grænser og manglende 

retningslinjer, som kan påvirke håndteringen af seksualitet på botilbuddene. Dette indikerer, 

at arbejde med seksualitet ikke kun er et spørgsmål om viden, men også om personlige og 

organisatoriske forhold. Besvarelserne viser samtidig, at seksualitet fortsat kan være et 

følsomt og til tider tabubelagt emne i personalegruppen. Dette kan medføre, at samtaler om 

seksualitet nedtones eller undgås, hvilket kan påvirke beboernes mulighed for at få støtte.  

Samlet peger spørgeskemaundersøgelsen på, at arbejdet med beboernes seksualitet foregår i 

en praksis præget af både behov for støtte og oplevelser af usikkerhed, manglende 

kompetencer og organisatoriske barrierer. Dette indebærer, at fagprofessionelle i høj grad må 

basere deres handlinger på individuelle og subjektive vurderinger. På den baggrund fremstår 

arbejdet med beboernes seksualitet som et praksisfelt, hvor forskellige hensyn og krav kan 

være vanskelige at forene. Fundene fra spørgeskemaundersøgelsen indikerer, at der er 

grundlag for en videre undersøgelse af udviklingshæmmedes seksualitet. I de følgende 

analyseafsnit udfoldes analysen med henblik på, at besvare følgende problemformulering:  
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“Hvilke dilemmaer kan fagprofessionelle opleve på botilbud for udviklingshæmmede i 

forhold til seksualitet og socialt arbejde? Og hvilken betydning har faglige 

kompetencer og forståelser for, hvordan de professionelle håndterer dilemmaerne?” 

2. Krydspres og dilemmaer i professionel praksis 

På baggrund af spørgeskemaundersøgelsen fremstår arbejdet med beboernes seksualitet som 

et praksisfelt præget af behov for støtte, usikkerhed og oplevelser af manglende kompetencer 

og organisatoriske barrierer. Dette peger på, at fagprofessionelle ikke må navigere mellem 

forskellige hensyn og krav i praksis. Spørgeskemaundersøgelsen understøtter denne 

kompleksitet, som det fremgår af figur 4, oplever samlet set 62 % af de fagprofessionelle i 

nogen eller høj grad oplever seksualitet hos udviklingshæmmede som et tabubelagt emne 

(Bilag 17). I det følgende analyseres det derfor, hvordan disse spændinger kommer til udtryk 

i praksis, og hvordan fagprofessionelle håndterer de dilemmaer, der opstår i arbejdet med 

beboernes seksualitet. I empirien kan der identificeres et krydspres, hvor  fagprofessionelle på 

den ene side skal understøtte beboernes selvbestemmelse og på den anden side tage hensyn til 

beskyttelse, fællesskab og organisatoriske rammer. Dette kan forstås med afsæt i Lipsky som 

et vilkår for frontlinjemedarbejdere, der i praksis må navigere mellem modstridende krav og 

forventninger (Lipsky, 2010). I det følgende analyseres det derfor, hvordan disse spændinger 

kommer til udtryk i arbejdet med beboernes seksualitet, samt hvordan fagprofessionelle 

håndterer de dilemmaer, der opstår i praksis. 

Krydspresset  kommer til udtryk i empirien, hvor medarbejderne både anerkender beboernes 

ret til seksualitet og samtidig oplever usikkerhed i forhold til, hvordan denne skal håndteres i 

praksis. Dette forklarer lederen Emma i følgende citat: 

  

“De første gange man observerer det er jo særligt svært, man observerer konkret nu er der en 

borger her der har behov, og så også det der med at sige, hvordan håndterer man lige altså 

hvordan går man ind i situationen, hvordan støtter man borgeren. Det kan godt være svært” 

(Bilag 1, side 3). 

  

Citatet illustrerer, at arbejdet med seksualitet kræver løbende vurderinger, hvor den 

fagprofessionelle må navigere uden klare retningslinjer. Samtidig fremgår det, at beboernes 

selvbestemmelse anerkendes som et centralt princip. Dette understreges af seksualvejlederen 

Mia på botilbud 3: 
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“De unge har ret til et privatliv og de har ret til at få respekteret deres seksualitet. Vi støtter 

dem i, at det skal foregå hensigtsmæssigt, og okay, men der er egentlig ikke noget her, så 

længe det er inde for lovens ramme, selvfølgelig, så er alt egentlig tilladt og okay herude”  

(Bilag 3, side 3). 

  

Citatet viser, hvordan beboernes seksualitet anerkendes som en rettighed, men samtidig 

reguleres gennem vurderinger af, hvad der anses som "hensigtsmæssigt" (Bilag 3, side 3). 

Den fagprofessionelle understøtter dermed både beboernes selvbestemmelse og sætter 

rammer for deres handlemuligheder, hvilket skaber et spændingsfelt mellem frihed og 

kontrol. Denne spænding forstærkes yderligere af oplevelsen af manglende kompetencer, 

hvilket fremgår af udsagnet: “Det er svært, når jeg ikke er fagliguddannet” (Bilag 10, side 

1). Udsagnet indikerer, at fagprofessionelle ikke alene må navigere mellem forskellige 

hensyn, men også i egne faglige begrænsninger, hvilket kan skabe usikkerhed i praksis. Dette 

ses også i følgende citat fra medarbejderen Bodil på botilbud 2: 

  

“Vi har et eksempel på her i huset, der skærmer vi faktisk med et tæppe, fordi borgeren ikke 

vil acceptere at gå ind i egen lejlighed, der skærmes med et tæppe. Når han begynder med en 

adfærd så det er hvert fald den. Nu ligger jeg den op af den borger vi har her og det hvis vi 

forsøger at stoppe adfærden, så giver det negativ udslag, så han bliver selvskadende” (Bilag 

12, side 1). 

  

Citatet illustrerer et dilemma mellem hensynet til beboernes trivsel og hensynet til 

fællesskabet. Skærmningen med tæppet kan forstås som et fagligt skøn, hvor den 

fagprofessionelle forsøger at beskytte beboeren mod yderligere mistrivsel samtidig med, at 

der tages hensyn til omgivelserne og de øvrige beboere. Dette illustrerer et dilemma, hvor 

forskellige hensyn kolliderer, uden at der findes en entydigt rigtig løsning. Spændingsfeltet 

kommer også til udtryk i relationen mellem fagprofessionelle og beboerne, hvor den 

fagprofessionelle må balancere mellem at støtte beboernes behov og samtidig undgå at blive 

en del af deres seksualitet. Med afsæt i Lipsky kan dette forstås som et vilkår for 

frontlinjemedarbejdere, der i deres direkte kontakt med beboerne må udøve fagligt skøn og 

navigere mellem relationel nærhed og fagprofessionelle grænser (Lipsky, 201). Dette relaterer 

sig samtidig til Løgstrups forståelse af det etiske ansvar i relationen til den anden ( Løgstrup, 

1991). Denne balance beskrives af socialpædagogen Maja på botilbud 1:  
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“Jamen altså borgerne, de har jo ret til privatliv, som indebærer også for nogen seksuel  

stimulans ikke, men det jeg kan være det sådan jeg selv kunne være bekymret for det er, at 

man skal passe på ikke, at altså vi skal selvfølgelig hjælpe borgeren i en vis grænse, men vi 

skal også passe på, vi ikke bliver en del af det, og at det så ville være sådan, at hver kan jeg 

møder ind på arbejdet, så er der en forventning om, at vi skal et eller andet sammen. Så 

derfor tænker jeg det er fint, at der kunne måske være en seksualvejleder som kommer udefra, 

som kan give nogle råd og noget vejledning, men det er svært at være medarbejdere i det, 

fordi der kan nemt blive det der med, at når en ser en, så er det altså det man forventer at der 

så skal være et eller andet.” (Bilag 11, side 1). 

  

Citatet illustrerer et dilemma mellem støtte og professionel distance, hvor den 

fagprofessionelle både anerkender beboernes ret til seksualitet, samtidig forsøger at undgå 

grænseoverskridende involvering. Dette kan skabe behov for strategier, såsom inddragelse af 

ekstern faglighed og seksualvejledere, for at håndtere usikkerheden i praksis. Med afsæt i 

Lipsky kan dette forstås som en del af frontlinjemedarbejderes praksis, hvor der udvikles 

handlemåder til at håndtere komplekse og uklare situationer (Lipsky, 2010).  

Analysen viser dermed, at håndteringen af dilemmaer i arbejdet med beboernes seksualitet 

ikke alene er præget af strukturelle krav, men også af fagprofessionelles forståelser, 

kompetencer og faglige skøn. Fagprofessionelle må løbende foretage afvejninger mellem 

selvbestemmelse, beskyttelse og professionelle grænser, hvor håndteringen af dilemmaerne 

formes i samspillet mellem organisatoriske rammer, relationelle hensyn og individuelle 

vurderinger i praksis. 

2.1 Krydspres, fagligt skøn og håndtering af dilemmaer i arbejdet med 

beboernes seksualitet 

Ifølge Lipsky er fagprofessionelle ikke blot implementerende aktører, men aktive fortolkere 

af politik og praksis. Analysen viser, at dette kommer tydeligt til udtryk i arbejdet med 

seksualitet, hvor overordnede rettigheder om selvbestemmelse må omsættes til konkrete 

handlinger i hverdagen. Dette indebærer, at fagprofessionelle løbende må foretage 

vurderinger, som får betydning for, hvordan beboerens seksualitet skal håndteres i konkrete 

situationer. Empirien peger på, at fagprofessionelle oplever arbejdet med seksualitet som 
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komplekst og præget af modstridende hensyn. Dette kommer eksempelvis til udtryk i 

følgende citat: “Det er jo en meget kompleks situation, og det er jo noget af et dilemma, fordi 

der er jo en selvbestemmelse, men vi skal også være velvidende om, at vi har med nogle 

udviklingshæmmede mennesker at gøre” (Bilag 13, side 2). Citatet illustrerer, hvordan 

fagprofessionelle oplever et dilemma mellem hensynet til beboernes ret til selvbestemmelse 

og hensynet til omsorg, beskyttelse og ansvar. Dette kan forstås som et udtryk for krydspres, 

hvor fagprofessionelle må balancere mellem forskellige hensyn og forventninger i praksis. 

Dette viser, at der ikke findes klare handlingsanvisninger, og at fagprofessionelle derfor må 

basere sine handlinger på eget fagligt skøn. Dermed bliver håndteringen af dilemmaer situeret 

og afhængig af den enkelte konkrete kontekst. Samtidig viser empirien, at der ofte mangler 

klare retningslinjer for, hvordan seksualitet skal håndteres i praksis. Som tidligere nævnt af 

lederen Emma på botilbud 1 beskrives eksempelvis, at: “De første gange man observerer det 

(…) hvordan man håndterer man lige (…) det kan godt være svært” (Bilag 1, s. 3). Dette 

peger på, at håndteringen af seksualitet i høj grad bliver afhængig af den enkelte 

fagprofessionelles faglige kompetencer, erfaringer og forståelser. I mangel på løsninger må 

fagprofessionelle anvende fagligt skøn til at vurdere, hvordan situationen bør håndteres. 

Analysen viser samtidig, at fagprofessionelles forståelser af passende og legitim seksualitet 

får betydning for, hvordan dilemmaerne håndteres i praksis. Dette kommer blandt andet til 

udtryk ved, at seksualitet forventes at foregå "hensigtsmæssigt" (Bilag 3, side 3). Dermed 

bliver det fagprofessionelles vurdering og fortolkning, der får betydning for, hvilke 

handlemuligheder beboeren gives i praksis. I følge Lipsky peger det på et dilemma, hvor 

frontlinjemedarbejderne både skal understøtte beboernes rettigheder og samtidig regulere 

adfærd inden for institutionelle rammer. Ifølge Lipsky udvikler de fagprofessionelle 

forskellige strategier for at håndtere dette krydspres. Som empirien i ovenstående tidligere 

har nævnt, hvordan en beboernes adfærd ikke stoppes direkte, men i stedet håndteres gennem 

skærmning med et tæppe. Dette kan forstås som en praksis, hvor den fagprofessionelle 

forsøger at balancere mellem hensynet til beboernes trivsel og hensynet til omgivelserne. 

Samtidig viser citatet, hvordan håndteringen af dilemmaet bliver afhængig af 

fagprofessionelles konkrete vurderinger og dømmekraft i situationen. Håndteringen sker 

således gennem en mellemposition frem for en entydig løsning. Analysen af empirien peger 

samtidig på, at faglige kompetencer har betydning for, hvordan krydspresset håndteres. Den 

ufaglærte medarbejder Gitte på botilbud 1 udtaler eksempelvis, at: “Det er svært, når jeg ikke 

er fagliguddannet” (Bilag 10, side 1). Dette indikerer, at usikkerhed i høj grad kan være 
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knyttet til manglende viden og erfaring, hvilket kan påvirke den måde, dilemmaer håndteres 

på i praksis. Krydspresset kommer også til udtryk i relationen mellem fagprofessionel og 

beboer, hvor den fagprofessionelle både skal støtte og sætte grænser overfor den 

udviklingshæmmede. Socialpædagogen Maja på botilbud 1 udtrykker dette dilemma således: 

“Vi skal selvfølgelig hjælpe borgeren (“…”) men vi skal også passe på at vi ikke bliver en del 

af det” (Bilag 11, side 1). Dette viser, hvordan Maja må afveje graden af involvering, hvilket 

understreger betydningen af fagligt skøn i praksis. Krydspresset er ikke kun individuelt, men 

også strukturelt. Det forstærkes i organisatoriske og tværfaglige sammenhænge, hvor 

forskellige faglige perspektiver og krav mødes, hvilket kan skabe dilemmaer mellem støtte og 

grænsesætning (Ingemann et al., 2018).  

2.2 Krydspres i et etisk perspektiv 

Krydspresset i arbejdet med beboernes seksualitet kan ikke alene forstås som et spørgsmål 

om organisatoriske krav, men må også ses i et etisk perspektiv, hvor den fagprofessionelle har 

et ansvar for den anden. Med afsæt i Løgstrup kan dette forstås gennem den etiske fordring, 

hvor mennesket altid har en del af den andens liv i sin hånd (Løgstrup, 1991). I arbejdet med 

seksualitet indebærer dette, at den fagprofessionelle ikke kan forholde sig neutralt, men må 

træffe valg, der har direkte konsekvenser for beboernes hverdagsliv og handlemuligheder. 

Empirien peger på, at dette ansvar kommer til udtryk i konkrete dilemmaer i praksis. Dette 

ses eksempelvis i følgende citat, hvor pædagogisk assistent Bo på botilbud 2 udtaler: “Jeg 

står ikke engang selv og har faglig nok viden til at foreslå, hvad der er rigtigt, og hvad der er 

det forkerte. Så der skal man have sådan en seksualvejleder ind over” (Bilag 13, side 2). 

Citatet illustrerer, hvordan den fagprofessionelle oplever usikkerhed i relation til 

håndteringen af seksualitet og samtidig erkender et ansvar for at handle fagligt forsvarligt. 

Dette kan med afsæt i Løgstrup forstås som et etisk dilemma, hvor den fagprofessionelle må 

træffe valg på vegne af beboeren, selvom der ikke nødvendigvis findes entydige løsninger. 

Samtidig peger citatet på, hvordan manglende faglige kompetencer kan skabe usikkerhed i 

håndteringen af udviklingshæmmedes seksualitet og dermed kan der opstå et behov for 

sparring med seksualvejleder i arbejdet med komplekse dilemmaer.  

Den etiske fordring indebærer, at den fagprofessionelle må foretage vurderinger af, hvilke 

handlinger, der anses som værende mest passende for beboeren i den konkrete situation. 
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Analysen viser samtidig, at disse vurderinger ikke er neutrale, men formes af 

fagprofessionelles erfaringer, kompetencer og forståelser. Håndteringen af seksualitet bliver 

dermed situeret og afhængig af fagligt skøn, hvor forskellige hensyn løbende må afvejes i 

praksis. Krydspresset fremstår dermed endvidere som et etisk vilkår, hvor den 

fagprofessionelle kontinuerligt må balancere mellem selvbestemmelse og beskyttelse, uden at 

der findes entydige løsninger. Dette peger på, at krydspresset ikke alene er strukturelt, 

derimod samtidig et etisk vilkår, hvilket uddybes i det følgende afsnit om etik. 

2.3 Krydspres i et magtperspektiv 

Krydspresset i arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet kan yderligere forstås i et 

magtperspektiv med afsæt i Foucault. Imidlertid forstås magt ikke blot som en begrænsende 

faktor, men som noget der producerer normer og former menneskers handlemuligheder 

(Foucault, 2002). I botilbuddene kommer dette til udtryk ved, at fagprofessionelle er med til 

at definere, hvad der anses som passende og acceptabel seksualitet. Empirien peger 

eksempelvis på, at seksualiteten reguleres gennem forestillinger om passende adfærd. 

Analysen viser dermed, at seksualitet ikke alene er et individuelt anliggende, men formes 

gennem fagprofessionelle vurderinger og institutionelle rammer. Samtidig viser empirien, at 

reguleringen ofte sker indirekte, eksempelvis gennem guidning eller skærmning af adfærd, 

hvor beboernes handlemuligheder formes uden nødvendigvis at blive direkte begrænset. 

Magten udøves således gennem normer og praksisser, der fremstår som naturlige og 

hensigtsmæssige. Dette peger på et centralt dilemma, hvor den fagprofessionelle både skal 

understøtte beboernes selvbestemmelse og samtidig medvirke til at definere grænserne for 

denne. Håndteringen af dette dilemma sker gennem fagligt skøn, hvor den fagprofessionelle 

vurderer, hvad der anses som passende i den konkrete situation. Krydspresset kan i denne 

sammenhæng forstås som et udtryk for, at den fagprofessionelle både er underlagt og udøver 

magt. Dels skal vedkommende følge regler og normer, samtidig med at vedkommende er med 

til at reproducere disse gennem praksis. Analysen viser dermed, at fagprofessionelles 

forståelser og vurderinger får betydning for, hvordan beboernes seksualitet reguleres og 

håndteres i praksis. Arbejdet med seksualitet handler således ikke alene om at håndtere 

konkrete dilemmaer, men ligeledes, hvordan magt og normer er med til at forme, hvilke 

forhold, som opfattes muligt og legitimt i beboernes liv. Dette understreger, at 
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fagprofessionelle ikke blot handler inden for institutionelle rammer, samtidig bidrager 

fagprofessionelle aktivt med til at forme dem. 

Delkonklusion  

Analysen viser, at fagprofessionelle i arbejdet med beboernes seksualitet befinder sig i et 

vedvarende spændingsfelt mellem hensynet til selvbestemmelse og hensynet til beskyttelse, 

omsorg og fællesskab. De fagprofessionelle må løbende balancere mellem at understøtte 

beboernes ret til at udtrykke deres seksualitet og samtidig regulere handlinger, der kan 

opleves som grænseoverskridende eller uhensigtsmæssige. Dette kan forstås som et udtryk 

for krydspres, hvor fagprofessionelle i praksis må anvende fagligt skøn til at håndtere 

komplekse og situationsbestemte dilemmaer. Analysen peger samtidig på, at disse 

vurderinger ikke er neutrale, men påvirkes af organisatoriske rammer, normer, faglige 

forståelser, samt den enkelte fagprofessionelles erfaringer og kompetencer. Fagprofessionelle 

får dermed en central rolle i at forme praksis og definere, hvilken adfærd anses som passende 

og legitim. Dette indebærer samtidig en form for magt, idet fagprofessionelle gennem 

guidning, støtte og regulering er med til at påvirke beboernes handlemuligheder og hvordan 

seksualitet udleves i praksis. Derudover viser analysen, at arbejdet med seksualitet ofte er 

præget af usikkerhed og tydelige retningslinjer. Dette medfører, at håndteringen af seksualitet 

i høj grad bliver afhængig af individuelle vurderinger og lokale praksisser. Fagprofessionelle 

må derfor navigere i situationer præget af modstridende hensyn, hvor både handling og 

undladelse kan få betydning for beboernes trivsel, selvbestemmelse og relationer til andre. 

Samtidig viser analysen, at personlige grænser og forskellige faglige forståelser kan have 

betydning for, hvordan seksualitet håndteres på tværs af botilbud og medarbejdere. Analysen 

understreger således, at arbejdet med beboernes seksualitet er en kompleks og dynamisk 

praksis, hvor etik, fagligt skøn og organisatoriske rammer er tæt forbundet. Krydspresset kan 

derfor ikke alene forstås som et individuelt vilkår, samtidig må det også ses i sammenhæng 

med de institutionelle rammer, som fagprofessionelle arbejder indenfor. Disse rammer har 

betydning for, hvilke handlemuligheder der fremstår som legitime, og hvordan rettigheder og 

hensyn omsættes i praksis. På denne baggrund bliver det relevant at undersøge, hvordan 

styring kommer til udtryk i praksis, samt hvilken betydning dette har for fagprofessionelles 

håndtering og regulering af beboernes seksualitet. 
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3. Styring af seksualitet på botilbud 

I dette afsnit vil der blive analyseret, hvordan fagprofessionelle kan medvirke til at styre 

seksualiteten på et botilbud.Beboere med udviklingshæmning, som er visiteret til ophold på et 

botilbud, er ofte afhængige af støtte og hjælp til almindelige dagligdags opgaver, og mere 

komplekse behov. Dette stiller krav til den fagprofessionelle om en helhedsorienteret indsats, 

hvor seksualitet indgår som en del af beboernes liv. I denne sammenhæng får professionelle 

en central rolle, da de i praksis omsætter organisatoriske politiske rammer til konkrete 

handlinger, hvilket Lipsky (2010)  beskriver gennem begrebet “street-level bureaucrat”. Den 

fagprofessionelle anvender dagligt sit faglige skøn til at vurdere, hvilke behov der skal 

prioriteres i den helhedsorienteret pleje, og hvordan indsatsen skal tilrettelægges i den enkelte 

situation. 

3.1 Fagprofessionelles styring af seksualitet på botilbud 

I interview med seksualvejlederen Mads på botilbud 1 udtrykker han, at i: “FN konventionen 

der står der, at du ikke må begrænse folk i deres seksualitet”  (Bilag 2, side 10). Mads har en 

bevidsthed om, at der overordnet er en juridisk ramme, som omhandler seksualitet for 

handicappede. Samtidig er der en dobbelthed i citatet, da det at begrænse ikke nødvendigvis 

er det samme som at støtte, og have aktiv fokus på seksualiteten hos udviklingshæmmede.  

Denne dobbelthed tyder på, til trods for de juridiske rammer, at fagprofessionelle efterlades 

til at fortolke meningen med konventionen. Dertil kommer det faglige skøn (Lipsky, 2010) 

idet det bliver op til medarbejderen at vurdere, hvordan og hvornår der støttes og begrænses. 

Det kan skabe en passiv forståelse af rettigheder, hvor fokus bliver på at undgå indgreb.  

3.2 Guidning og regulering af seksualitet på botilbud 

I vignetterne kommer det til udtryk, at seksualitet i fællesarealerne ikke er tilladt, og reguleres 

gennem guidning til egen lejlighed. Socialpædagogen Lene på botilbud 1 beretter angående 

kæresteparret i vignetten, at som fagprofessionel må man: “Prøve at guide dem ind igen i 

lejligheden, ikke også, sådan de ikke sidder i fællesrum og gør nogle ting”  (Bilag 9, side 2). 

Mens pædagogmedhjælperen Bo på botilbud 2 beretter sit syn på den anden situation i 

vignetten: “Min egen opfattelse af det er, at det ikke er noget man skal forsøge at få ham til at 

stoppe med, men derimod forsøge at guide ham ind, og så kan han gøre det i sit private. Det 

er okay, at han har et behov” (Bilag 13, side 2), mens Gitte, som er ufaglært på botilbud 1 

forklarer at hun ville: “Forsøge [at] guide ham ind i lejligheden, det er hvert fald det vi 
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gjorde, så det ikke foregår ude i fællesrummet” (Bilag 10, side 1). Disse tre udsagn fra 

empirien viser, at der er enighed om, at beboerens seksualitet ikke direkte må begrænses, som 

det foreskrives i FN konventionen, men i stedet reguleres de udviklingshæmmede gennem 

guidning til egen bolig. Denne bevidsthed i vignetterne ses ved, at fagprofessionelle ofte 

orienterer sig mod, hvilken adfærd de udviklingshæmmede accepteres at have i fællesrummet 

i konkrete situationer. Det signalerer, at regler fungerer som et centralt fokus i håndteringen 

af seksualitet, hvilket indikerer bureaukratisk styring (Lerborg, 2013). Ydermere viser det, 

hvordan fagprofessionelle gennem deres vurderinger og handlinger er med til at regulere 

praksis i konkrete situationer, idet personalet på tværs af botilbud 1 og 2, guider de 

udviklingshæmmede frem for at begrænse dem. Samtidig er der bred forståelse blandt disse 

informanter, at beboerne guides til egen lejlighed, hvilket kan ses som en indirekte regulering 

af udviklingshæmmedes seksualitet. Der kan således være tale om, at frontlinje 

fagprofessionelle vurderer situationen konkret, og bruger sit faglige skøn i praksis. Det viser 

tydeligt, hvordan der for de fagprofessionelle kan skabes et krydspres (Lipsky, 2010), da der 

forefindes en ramme, til gengæld forefindes der ingen konkret regel for, hvordan de 

fagprofessionelle, altså frontlinjemedarbejderne skal handle, derfor bliver det op til den 

fagprofessionelle selv at fortolke mulighederne i situationen. Dette kan forstås som et udtryk 

for, at medarbejderne navigerer inden for en styringsmæssig ramme, hvor beboernes ret til 

seksualitet anerkendes, men hvor disse samtidig afgrænses af institutionelle normer for 

passende adfærd i fællesarealer. Derved reguleres seksualiteten, således ikke gennem direkte 

begrænsning, men gennem guidning til privat lejlighed, hvilket kan forstås som en indirekte 

styring af beboernes adfærd. Denne forståelse bakker lederen Emma op omkring, da hun 

fremhæver, at de på botilbud 1: “Har en pædagogisk opgave i at motivere, guide og anvise til 

at sige det er bare fint du har nogle ting du gerne vil det er bedst det foregår i din lejlighed” 

(Bilag 1, side 4). Udsagnet kan ligeledes tolkes som et udtryk for det professionelle 

perspektiv (Lerborg, 2013), da de fagprofessionelle gennem motivation og guidning 

medvirker til at forme beboernes adfærd i en bestemt retning, når det drejer sig om beboernes 

seksualitet. 

3.3 Retningslinjer og organisatoriske rammer 

På både botilbud 1 og 3 fremgår det af empirien, at der er udarbejdet lokale retningslinjer i 

form af en guide og en seksualpolitik, som skal understøtte, hvordan de fagprofessionelle 

arbejder med beboernes seksualitet. På botilbud 1 fortæller lederen Emma, at: 
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 “Vi har jo en guide for det, som vores seksualvejleder har lavet efter han har været på studiet 

(…) så der har han udfoldet, hvordan er det vi gør her hos os. Hvor han jo selvfølgelig er 

involveret i det, i forhold til det her samarbejde. Så det har han udfoldet”  (Bilag 1, side 7). 

Mens seksualvejlederen Martin på botilbud 3 forklarer: “Vi plejer, når de starter [nyansatte], 

så får de vores seksualpolitik udleveret. Læs den, forhold jer lidt til den, smid den væk 

bagefter. Den ligger jo også i vores systemer og i personalehåndbogen” (Bilag 3, side 14). 

Dette kan forstås som udtryk for det professionelle perspektiv (Lerborg, 2013), hvor der 

gennem guider og politikker forsøges at sætte en standardiseret ramme gennem lokale 

retningslinjer. Botilbud 3 virker i højere grad til at integrere seksualpolitikken aktivt i 

introduktionen af nye ansatte, mens botilbud 1 lægger vægt på udviklingen af guiden. 

Retningslinjer på botilbud 1 og 3 kan desuden være et forsøg på at omsætte den overordnede 

FN lovgivning, herunder en beboers ret til seksualitet, til anvendelig i praksis. Dermed kan en 

guide eller politik give fælles grundlag for, hvordan de fagprofessionelle kan motivere, guide 

og anvise. Et andet perspektiv, som fremgår af empirien, som kan have betydning for, 

hvordan beboerne får mulighed for at udleve sin seksualitet, er gennem værger, og lederen 

Emma på botilbud 1 angiver, at: 

“De fleste borgere herude har værgemål og det betyder jo det her med at de har en personlig 

værge som er med til at tage beslutninger på borgernes vegne. Og samtidig er borgerne ikke 

umyndiggjort, så de har jo deres frie vilje, og frie ret og bestemmer selv” (Bilag 1, side 8). 

Som det fremgår af ovenstående citat har udviklingshæmmede beboere ofte et værgemål, 

hvilket kan betyde, at disse for eksempel alene eller sammen med de fagprofessionelle kan 

være nødsaget til at vurdere og træffe beslutninger om, hvilke tiltag der skal ske i forskellige 

henseender med de udviklingshæmmede. Heriblandt kan økonomi være styret af værgen, 

således værgen skal vurdere og godkende eventuelle køb af remedier, der kan have betydning 

for den udviklingshæmmedes seksualitet. Dette kan være med til at skabe et dilemma, i det 

der er flere parter, som er med til at vurdere og bestemme over den udviklingshæmmede. Et 

andet dilemma som kan opstå er, når en beboer med værgemål har en professionel værge 

frem for  et familiemedlem. Dette kan forstås som et mere administrativt og bureaukratisk 

styringsperspektiv, hvor beslutninger træffes primært ud fra lovgivning, faglige vurderinger 

og officielle procedurer. Hvorimod, hvis et familiemedlem er værge ofte  må forventes at 

have mere indgående kendskab til den udviklingshæmmedes personlighed og præferencer. 

Citatet kan forstås som et udtryk for et krydspres (Lipsky, 2010) mellem hensynet til 
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beboerens selvbestemmelse og hensynet til beskyttelse af beboeren gennem værgemål. I det 

værgemål indebærer en grad af beslutningsstøtte, selvom beboeren ikke er umyndiggjort, 

hvilket kan skabe et spændingsfelt (Lipsky, 2010). Citatet beretter om, at der er flere aktører, 

som er medvirkende til at bestemme over den udviklingshæmmede, og beslutningerne ikke 

altid foretages af den udviklingshæmmede selv. 

Denne forståelse bakkes op af socialpædagogen Lene på botilbud 1, som i de tilfælde, hvor 

beboeren udtrykker ønske om, også at have et forhold til en anden, benytter sig af at drøfte 

det med familien, grundet sikkerhed og beskyttelse af den udviklingshæmmede beboer, Lene 

angiver, at hun i sin praksis vil gøre følgende: “jeg vil selvfølgelig nok også tage en snak med 

familien ligesom om det er ok, at de er sammen, så der ikke bliver noget der, så det ikke bliver 

et overfald, og så vi også har et samtykke på at det er ok, at de er sammen” (Bilag 9, side 2). 

Citatet viser desuden, at Lene ønsker at afklare relationen med familien, hvilket kan indikere, 

at der ikke foreligger klare interne retningslinjer for håndtering af denne type ønsker. 

Samtidig kan det tolkes som, at værgens rolle i relation til den udviklingshæmmede 

seksualitet er begrænset. Dette kan betyde, at det er de fagprofessionelle i praksis, som har en 

central rolle i beboerens mulighed for at udleve sin seksualitet. Dette kan skabe et dilemma, 

særligt i situationer, hvor beboeren ønsker alenetid med en partner. Dertil rejser det spørgsmål 

om, hvordan selvbestemmelse og retten til et seksualliv ikke begrænses, når den 

fagprofessionelle kan have brug for først at involvere familie, og måske endda en værge. 

3.4 Styring af acceptabel seksuel adfærd 

På botilbud 3 træder en anden nuance frem blandt de fagprofessionelle, i det det fremgår, at 

de: “Gerne [må] kysse i fællesrummet, men der er nogle retningslinjer for, at man 

selvfølgelig ikke skal kæle eller afklæde hinanden i fællesmiljøerne” (Bilag 3, side 3). Dette 

indikerer det bureaukratiske perspektiv, hvor retningslinjerne opstiller tilladelig og ikke 

tilladelig adfærd i fællesarealerne. Derudover viser citatet, at rammerne fortolkes forskelligt 

på tværs af botilbud. Ifølge Lipsky vil der være tale om, at de fagprofessionelle anvender 

deres faglige skøn i fortolkning af regler, og dette fører til en variation i praksis, grundet 

professionel styring (Lerborg, 2013). Dette kan ligeledes være med til at forklare, hvorfor der 

er forskelle i praksis på tværs af de tre botilbud, selvom de fagprofessionelle har samme 

overordnede ramme har de alligevel et handlerum til rådighed, når retningslinjerne skal 

omsættes i praksis (Lipsky, 2010). Mere komplekst bliver det, når seksualvejlederen Martin 

på botilbud 3 fortæller, at de har: 
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“En ung der ønsker at få taget sin mødom igennem købesex, hvordan håndterer vi lige den 

her situation, kan vi det, må vi det og det støtter vi den unge i, at vi fandt en lovlig 

sexarbejder, som havde erfaring indenfor specialområdet og det blev til en rigtig, rigtig fin 

oplevelse. Men der var da nogle af vores kollegaer, der tabte mund og kæbe, og som var 

sådan har vi talt med vores leder om det her og det havde vi” (Bilag 3, side 13). 

Her handler det ikke blot om de fagprofessionelles handlerum til at tolke på rammen, 
hvorvidt det er muligt gennem lovgivning, at hjælpe en ung beboer på botilbud 3 om at indfri 
hans ønske i forhold til at miste sin mødom. Citatet beskriver, hvordan de to seksualvejleder 
pludselig står i et krydspres (Lipsky, 2010), for hvordan skal de forholde sig til lovgivningen, 
botilbuds interne retningslinjer og ikke mindst beboerens individuelle ønsker. Her ses, at de 
først ønsker at afsøge ud fra det bureaukratiske styringsperspektiv, hvorvidt hjælpen vil være 
mulig at yde inden for lovens rammer. Samtidig er ansvaret for håndteringen af den unges 
seksualitet uddelegeret til seksualvejlederne på botilbuddet gennem det professionelle 
perspektiv (Lerborg, 2013). Grundet situationens kompleksitet søger seksualvejledere tilbage 
til ledelsen, for at afklare de organisatoriske og faglige rammer. Det viser, at beslutningen om 
at yde hjælp til at finde en sexarbejder er et resultatet af både fagligt skøn og institutionelle 
rammer. ​
Spørgsmålet om i hvilken grad handlingen er fagligt, juridisk og etisk legitim, kan forstås 
som et etisk dilemma, og udtryk for ønsket om at hjælpe den unge beboer. Dilemmaet opstår, 
når fagprofessionelle må navigere mellem flere værdier, hvor værdierne risikere at blive 
tilsidesat. Ligeledes, når deres kolleger adspørger, hvorvidt de har forhørt sig hos ledelsen, 
kan det tolkes som en diskurs i værdisættet. Dilemmaet kan tilsvarende omhandle, hvordan 
fagprofessionelle egne forforståelser er i relation til tilladelig seksuel adfærd. Derudover kan 
det belyse de fagprofessionelles normer i forhold til, hvordan de opfatter normal praksis på 
botilbuddet. Derudover står samtidig en ung beboer, som potentielt har blottet sig, hvilket kan 
skabe en konflikt (Løgstrup, 1991). ​
​
Den unge beboer udviser tillid til de fagprofessionelle, da han rækker ud efter hjælp til et 
emne, som for mange vil være prekært, hvilket reaktionerne fra kollegaerne i citatet ligeledes 
tyder på. De to seksualvejledere virker til at imødekomme den unges anmodning om hjælp 
alvorligt, idet de indvilliger i at undersøge mulighederne for hjælp til købesex. Dette kan 
tolkes som, at de to seksualvejledere løfter den etiske fordring (Løgstrups, 1991). 
Seksualvejledere er formentlig bevidste om at være støttende, da de med deres faglighed ved, 
at det kan have stor betydning for den unge beboer, at han mødes, hvor han er, frem for at 
undgå konflikt. Dette underbygges yderligere ved, at de i interviewet erkender, at deres: 
”Vigtigste pointe det er bare at de unge må ikke blive lukket ned” (bilag 3, side 3). Det peger 
på, at deres etiske værdier indebærer respekt for de unges ønsker, samtidig med at de lytter og 
anerkender dem. Dette kan tolkes som, at de er klar over, at de er forpligtet til at hjælpe, især 
fordi hjælpen gives for den andens skyld (Løgstrups, 1991). 
Samtidig kan denne dilemmafyldte situation være med til at vise, hvordan fagprofessionelle 

styres indenfor bekendt gældende lovgivning. I dilemmaet bliver seksualvejlederne i tvivl, da 
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reglerne i rammen ikke er fastlagt, og derfor må seksualvejlederne reflektere over, hvordan vi 

griber dette dilemma an. Selvom ansvaret for de unges seksualitet er decentraliseret til 

professionelstyring (Lerborg, 2013), kræver det samtidig, at de fagprofessionelle kender 

deres begrænsning, når de ikke længere kan støtte sig opad lovgivningen. I 

professionelstyring stiller det et fortsat krav til de fagprofessionelle at opsøge ny viden, 

hvilket kan være sparring med kollegaer, eksempelvis andre seksualvejledere. Mia på 

botilbud 3 udtrykker: “Vi har jo fået lavet et netværk i og med, at vi har været på uddannelse. 

Vi har haft nogle seksualvejledere som undervisere, som vi kan komme i kontakt med” (Bilag 

3, side 15).  

Citatet er et eksempel på, hvordan professionel styring drives af de fagprofessionelle. De 

fagprofessionelle uddanner sig med henblik på at udvikle og styrke deres faglige 

kompetencer ved reel kvalifikation, således de kan begå en høj grad af faglighed (Lerborg, 

2013). Dernæst beskriver citater, hvordan de har fået et netværk, hvilket i professionelstyring 

kan bruges til vidensdeling og sparring. Alle elementer medvirker til, at de kan påtage sig et 

professionelt ansvar med baggrund i evidensbaseret viden og ligeledes udvikle deres 

handlerum. Hvorvidt de henvendte sig til dette netværk, siger citatet om købesex intet om.  I 

betragtning af, at seksualvejlederne på botilbud 3 fik kontakt til en sexarbejder, der opererer 

inden for lovgivningens rammer, kan det pege på, at de har benyttet dette netværk. De 

henvendte sig dog samtidig til ledelsen vedrørende dilemmaet, hvilket kan tolkes som et 

udtryk for behov for sparring, samt et ønske om organisatorisk opbakning og godkendelse 

inden for lovgivningens rammer eller botilbuddets retningslinjer. Situationen synes således at 

have påkrævet de fagprofessionelle anvendte fagligt skøn (Lipsky, 2010).​

​

En lignende situation er grebet anderledes an af seksualvejlederen Mads på botilbud 1, da han 

på et tidspunkt som seksualvejleder blev hidkaldt som sparringspartner, under henvisning til, 

om de har mulighed for at kontakte en prostituerede: 

 “Det må vi godt gøre i kommunen, de har ikke nogen politik, de skal bare sørge for at der 

ikke er nogen mellemmand imellem det. Altså pengene skal gå til den prostituerede, så er det 

jo ikke ulovligt, men der kan man godt bare ringe som personale. Det må man godt, men jeg 

ville være mere tryg ved, hvis man havde nogle steps, inden man ligesom gik helt der ud” 

(Bilag 2, side 2-3). 
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I citatet angiver Mads, at han som seksualvejleder har kendskab til lovgivningen for 

rekvirering af en prostitueret. Ligeledes fremhæver citatet også, at de fagprofessionelle, som 

har tilkaldt ham, ikke har indsigt i lovgivningen, hvilket hæmmer deres handlerum. Mads 

bruger ydermere sit faglige skøn (Lipsky, 2010) til at vurdere dilemmaet, og dette kommer til 

udtryk ved, at han mener, at der indledningsvis bør gøres andre tiltag, før man går videre til at 

rekvirere en prostitueret. På den måde medvirker Mads til at styre praksis for, hvordan 

seksualiteten udspiller sig for udviklingshæmmede. Samtidig sender han et budskab til de 

ansatte, at der kan være flere løsningsmuligheder. Formentlig bidrager hans kompetencer fra 

seksualvejlederuddannelsen til, at han har konkret seksualfaglig viden på området. Dette er 

ligeledes et eksempel på, hvordan det professionelle perspektiv udøves i praksis, og hvordan 

beslutningerne kan træffes i praksis (Lerborg, 2013). Det er uklart i citatet, hvorvidt der er 

tale om et udtrykt ønske fra beboeren eller blot et medarbejderperspektiv. Hvis det er de 

fagprofessionelles ønske på beboerens vegne, er der flere fagprofessionelle, som er med til at 

styre mulighederne for, hvordan udviklingshæmmede får lov at udleve deres seksualitet. I 

modsætning til botilbud 3, som hurtigt retter sit fokus på at hjælpe den unge beboer med at 

afklare, om de kan hjælpe ham med at bestille købesex, hvorimod ønsker Mads at undersøge, 

om der findes andre muligheder, der kan hjælpe beboeren. 

Mads beskriver ligeledes et andet dilemma ved at være seksualvejleder, da han indimellem 

må undersøge information om arbejdsrelateret seksuelle emner online: “Jeg kan finde nogle 

sider og så har jeg fundet nogle sider som jeg ikke vidste der fandtes. Jeg er ikke blevet 

kontaktet af IT endnu, men det kommer nok på et tidspunkt” (Bilag 2, side 3) Ifølge New 

Public Mangement (Lerborg, 2013) kan fagprofessionelles handlinger blive genstand for 

indirekte kontrol gennem dokumentation og digitale spor. Mads er bevidst om, at han kan 

efterlade spor i de digitale systemer, som efterfølgende kan blive genstand for kontrol. Denne 

form for overvågning kan påvirke fagprofessionelles faglige handlemuligheder og 

risikovillighed i praksis, samtidig kan Mads finde beskyttelse i rollen som seksualvejleder.   

Idet bevidstheden om potentiel overvågning kan føre til øget forsigtighed og dermed påvirke 

praksis. Samtidig kan Mads’ rolle som seksualvejleder fungere som en faglig legitimering for 

søgning efter prostituerede i arbejdstiden. På samme tid må der eksistere en juridisk grænse 

for, hvilke typer af information der accepteres at fremsøge. Såfremt der ikke er specifikke 

retningslinjer, kan det skabe usikkerhed for, hvor grænsen for legitim praksis går. 

På et botilbud er det væsentligt via journalføring at begrunde handlinger, samt registrere 

ydelser og indsatser, og når disse dokumenteres, danner det grundlag for en høj grad af 

50 
 



 

kontrol (Lerborg, 2013). Dokumentationen kan have betydning for praksis, som fremgår af 

følgende citat, hvor lederen Emma på botilbud 1 udtaler: “Når der bliver dokumenteret 

omkring det her emne i vores journaliseringssystemer. Det er jo vores seksualvejleder typisk, 

der gør det. Jeg kan faktisk ikke se det. Der er nogle skodder i vores system” (Bilag 1, side 

10). Her illustreres reglerne for, hvem der har adgang til at skrive og læse om beboerens 

seksualitet, samt eventuelle problemstillinger. Der er fastlagte regler for adgangen til denne 

del af journalen, samt for hvem der må håndtere informationen, hvilket peger på, at det anses 

som en specialiseret opgave inden for et bureaukratisk perspektiv (Lerborg, 2013). For at få 

adgang til denne viden gælder, at de fagprofessionelle har de rette kvalifikationer og 

kompetencer. Dette kan potentielt medføre udfordringer for de fagprofessionelle, som ikke 

har adgang til denne viden om beboeren, og kan dermed påvirke de fagprofessionelles 

muligheder for at give en kvalificeret helhedsorienteret indsats. Adgangen til viden reguleres 

på baggrund af fagprofessionelles kvalifikationer. Dette kan på den ene side forstås som et 

hensyn til beboerens ret til seksualitet og privatliv, men kan samtidig begrænse 

medarbejdernes mulighed for indsigt og dermed påvirke deres faglige vurderinger i praksis. 

Delkonklusion 

Denne del af analysen peger på, at styring sker gennem lokale retningslinjer og faglig viden, 

der implementeres forskelligt på tværs af botilbud. Samtidig fremgår det, at de professionelle 

generelt forsøger at undgå at begrænse beboernes seksualitet, men fokuserer på at guide 

indenfor bestemte rammer. På botilbud 1 og 2 er der i større grad fokus på, at beboerne gerne 

skal guides til at udfolde og udleve deres seksualitet i egen lejlighed, hvorimod botilbud 3 har 

udformet retningslinjer for adfærd i fællesmiljøerne. Dette indikerer, at faktorer som alder og 

målgruppe kan have betydning for, hvordan seksualitet håndteres i praksis, samt hvor 

tydelige rammerne er. Analysen peger desuden på, at de fagprofessionelles faglige 

kompetencer og forståelser af tilladelig adfærd, får betydning for beboerens reelle mulighed 

for at udtrykke seksualitet. Det påvirkes af fagprofessionelles fortolkninger, guidning og 

afgrænsning. Samlet set opstår der et dilemma mellem hensynet til beboernes 

selvbestemmelse og behovet for at regulere adfærd inden for institutionelle rammer, hvilket 

placerer de fagprofessionelle i et spændingsfelt mellem støtte og kontrol. 
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4. Normer og forståelser af seksualitet 

Denne analysedel undersøger, hvilken betydning de fagprofessionelles faglige viden har i 

håndteringen af udviklingshæmmedes seksualitet på botilbud, med fokus på, hvordan normer 

og forståelser kommer til udtryk i fagprofessionelles praksis. Ifølge Foucaults rettes 

opmærksomheden mod, hvordan magt udøves gennem relationer og viden, og hvordan de 

fagprofessionelles vurderinger er med til at forme, hvad der anses som acceptabel seksualitet. 

I den forbindelse bliver det centralt at analysere, hvordan de fagprofessionelles egne normer 

kan få betydning for håndtering af udviklingshæmmede beboers seksualitet. Normer skal i 

afsnittet forstås som sociale normer, fordi de er lette at internalisere, samt bliver til sociale 

regler, der bestemmer den rigtige form for ageren (Korsnes, Andersen, & Brante, 1998).    

4.1 Fagprofesionel viden som regulerende praksis 

Empiriens kvantitative spørgeskemaundersøgelse omhandler, hvem fagprofessionelle taler 

med om beboerens intimitet og seksualitet. Figur 7 (bilag 17) viser, at 82 % vælger at tale 

med kollegaer om beboerens behov for intimitet og seksualitet. Mens 6 % snakker med 

beboeren, mens de sidste 12 % taler med andre. Ifølge Foucault (Foucault, 1994) kunne dette 

tolkes som en praksis, hvor seksualiteten bliver genstand for fælles refleksion, der kan 

reguleres. Dette kan bidrage til at skabe en intern forståelse af beboerens seksuelle behov og 

seksualitet. Disse samtaler kan have betydning for, hvilken viden og normer der bliver 

produceret på botilbuddene, for beboernes seksuelle adfærd. Det kan tolkes som, at det bliver 

til en kollektiv drøftelse, som medvirker til at forme forståelsen af beboerens seksualitet, og 

muligvis normen for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Denne forståelse understøttes af 

figur 4 (bilag 17), som viser, at 62 % af de fagprofessionelle i nogen eller høj grad oplever 

udviklingshæmmedes seksualitet som et tabubelagt emne. Mens 38 % i mindre grad eller slet 

ikke oplever udviklingshæmmedes seksualitet som et tabubelagt emne. At 62 % af de 

fagprofessionelle i en grad oplever det som tabubelagt kan forklare, hvorfor beboernes 

seksualitet tales om internt i personalegruppen. Ifølge Foucault kan pege på, at det indirekte 

kan regulere beboernes seksualitet, da det kan medvirke til at skabe normer for legitim 

adfærd, og hvordan den kan opretholdes i praksis (Foucault, 1994). 

Dertil udøves magt ifølge Foucault (Mik-Meyer og Villadsen, 2007) blandt andet gennem 

professionelle vurderinger og kategoriseringer, som kan medvirke til at bestemme normerne 
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for seksualitet. Det kommer til udtryk i følgende citat, hvor seksualvejlederen Mads på 

botilbud 1 fortæller: 

“Man skal jo tænke på det som, hvis borgerne mentalt ikke er så gamle, så er det jo svær at 

dømme, så der er altså, du vil jo heller aldrig nogensinde bebrejde en fireårig for at stikke 

hånden i bukserne” (Bilag 8, side 2-3). 

I citatet beskrives et dilemma mellem kronologisk alder og mental alder. Det kan få 

betydning for de udviklingshæmmede, når deres mentale alder er nedsat og forskellig fra 

deres fysiske alder. Problematikken ligger netop i, at beboere opfører sig og opfatter sig selv 

som børn, og derfor kan drages af andre børn. I citatet kan det ifølge Foucault forstås både 

som en vurdering og en kategorisering af beboeren. Ved at sammenligne beboeren med et 

fireårigt barn, placeres vedkommende i en udviklingskategori, som bliver styrende for, 

hvordan adfærden fortolkes af professionelle. Dette indebærer, at en ellers potentielt 

grænseoverskridende handling kan normaliseres af professionelle, grundet den 

udviklingshæmmede mentale alder. Dermed udøves magt gennem den professionelle viden 

(Foucault, 1994).  Såfremt en voksen udviklingshæmmede beboer udelukkende forstås ud fra 

sin mentale alder, bliver det den styrende kategori. Dette kan skabe en blind vinkel for de 

fagprofessionelle, hvor den udviklingshæmmedes kronologiske alder negligeres og dermed 

behov den udviklingshæmmede reel kan have. Dette kan tolkes som en normalisering af den 

udviklingshæmmedes seksualitet, at bestemte normer internaliseres som værende gældende, 

og dermed kan de fagprofessionelle blive dem, der vurdere og regulere adfærden inden for de 

institutionelle rammer. Det kan betyde, at udviklingshæmmedes ageren beskyttes gennem 

disse normer blandt de fagprofessionelle. 

Dette gør sig ikke nødvendigvis gældende hos personer uden professionel indsigt, som måske 

udelukkende vil se og forstå den udviklingshæmmede og dennes eventuelle handlinger ud fra 

vedkommendes kronologiske alder. Seksualvejlederen Mads på botilbud 1 peger på endnu en 

dilemmafyldt situation udviklingshæmmede kan komme til at befinde sig i. I sit virke som 

seksualvejleder er han tilkaldt til at forsøge at afhjælpe, inden det går galt:  “Han har fået at 

vide for lang tid siden, at børn må man ikke pille ved, men han så sig selv som et barn. Så han 

var sådan, hende der har en flot numse, og det går bare ikke, når det er en børnehaveklasse 

elev (“…”) Det kunne være, når de gik forbi skolen. Så var de [fagprofessionelle] jo bange 

for, at der var en forælder, der hørte det, og han ville få nogen på hovedet eller en 

politianmeldelse” (Bilag 2, side 4). 
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Her fremgår det tydeligt, at adfærden hurtig kategoriseres som uacceptabel, hvilket kan tyde 

på normer for, hvordan fagprofessionelle opfatter legitim seksuel adfærd (Foucault, 1994). 

Denne forhold virker til at være en situation, hvor der ikke er nedskrevne retningslinjer for 

håndteringen, dog er der enighed om, at der skal handles på adfærden. Det kan ske i lyset af 

den herskende norm for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Samtidig kan det ligeledes være 

udtryk for, at fagprofessionelle ønsker at beskytte den udviklingshæmmede fra at komme i 

uføre. Selvom der kan opstå tvivl om den udviklingshæmmede ytrer sig ulovligt i udsagnet, 

er vurderingen og håndteringen at udsagnet, at det opfattes som værende problematisk af de 

fagprofessionelle. Dette kan ifølge Foucault tolkes som en del af normaliseringsprocessen 

(Foucault, 1994), hvor forskellige ytringer og måske især dem omkring seksualitet rettet mod 

børn, kan blive betragtet som afvigende. Her anvender de fagprofessionelle deres viden som 

magt, for at forsøge at korrigere adfærden, inden der eksempelvis sker en ulovlig handling. 

Der er i citatet enighed mellem seksualvejlederen og personalet på botilbuddet, at de deler 

denne norm. Uagtet om voksne er udviklingshæmmede eller ej, så er vurderingen, at voksne 

ikke taler seksuelt om børns kroppe. Dette kan være et eksempel på, at seksualiteten netop i 

dette henseende styres af sociale normer mere end af lovgivningen, hvilket viser hvordan 

fagprofessionelle udøver magt gennem normer, kategoriseringer og vurderinger (Foucault, 

1994).​

​

Bodil på botilbud 2, som har flere års erfaring i arbejdet med udviklingshæmmede, fortæller 

hvordan hun i praksis vil: “Acceptere de handlinger for det er en drift kroppen har uanset 

alder og så er det vigtigt, at vi gør det så hensigtsmæssigt som mulig, så vi ikke udsætter 

andre for det og personale ikke også” (Bilag 12, side 2). Bodil udtrykker her en viden og 

kompetence, både i form af praksiserfaring og teoretisk viden om udviklingshæmmede, 

hvilket ifølge Foucault kan tolkes som, at hun bruger sin viden og erfaring til aktivt at skabe 

en norm for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Hun beskriver, hvordan den seksuelle drift 

er til stede i kroppen, og det kan tolkes ud fra citatet, at hun tilkendegiver, at 

udviklingshæmmede beboere har en seksualitet, som skal accepteres. Det viser, at Bodil 

forstår udviklingshæmmede som havende en seksualitet. Der er ligeledes en forståelse, i form 

af viden og erfaring, hun anvender til, at de udviklingshæmmedes seksualitet skal foregå 

hensigtsmæssigt. Specifikt angives, at andre [beboere] og personalet ikke skal udsættes for 

adfærden. Dette element udspringer ikke nødvendigvis af omsorg, da det ifølge Foucault kan 

forstås som en regulerende funktion (Foucault, 1994).​

​
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Samtidig har Bodil en beboer på botilbud 2, der ikke passer i hendes ovenstående forståelse, 

da denne beboer  agere anderledes og derfor må håndteres derefter: 

 “Vi har et eksempel på her i huset. Der skærmer vi faktisk med et tæppe, fordi borgeren ikke 

vil acceptere at gå ind i egen lejlighed, der skærmes med et tæppe, når han begynder med den 

adfærd (“…”), hvis vi forsøger at stoppe adfærden, så giver det negativ udslag, så bliver han 

selvskadende” (Bilag 11, side 1). 

På botilbud 2 viser de to ovenstående citater, at der eksisterer forskellige måder at håndtere 

seksualitet på i praksis. Bodil har gennem viden og erfaring en normativ forståelse af 

seksualiteten som værende naturlig tilstede hos udviklingshæmmede, som bør accepteres, dog 

skal den udleves hensigtsmæssigt og med hensyn til andre. I praksis udfordres Bodils ideal og 

forståelse af en konkret beboer, hvor den normative regulering af adfærden fører til 

selvskade. Dette skaber et dilemma for, hvilken norm der bliver styrende. Der forefindes den 

norm, at seksualitet foregår inde i egen lejlighed, samtidig med, at en beboer i stedet skærmes 

med et tæppe ude i fællesarealerne. I Foucaults perspektiv kan dette forstås som, at de 

fagprofessionelle gennem deres viden om beboeren er med til at definere forskellige normer 

for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Det betyder i praksis, at normen ikke nødvendigvis er 

statisk, men formes i samspillet mellem beboerens adfærd og de fagprofessionelles 

vurderinger. For den konkrete beboer betyder det, at de fagprofessionelle gør brug af en 

anden norm for hans seksualitet, i det den kan foregå i fællesarealerne, og blot skærmes med 

et tæppe, fordi de ønsker at beskytte beboeren mod selvskade. Mens den gældende norm for 

andre beboere er, at seksualitet foregår i egen bolig. Dette peger på, at hensynet til beboerens 

trivsel i praksis vægtes højere end den generelle norm om, hvor og hvordan seksualitet bør 

udleves. Dette peger samtidig på, hvordan forståelse af passende seksualitet formes i sociale 

og relationelle sammenhænge. Med inspiration fra Foucault kan dette forstås som en form for 

produktiv magt, hvor fagprofesionelle anvender deres viden om beboerens seksualitet og 

adfærd til at regulere de  situationer og kontekster beboeren indgår i (Foucault, 1994). Et 

regulerende tiltag for at beskytte den udviklingshæmmede beboer kommer til udtryk i 

følgende citat, hvor Bodil på botilbud 2 peger på: 

“Der hvor vi så tænker over det er, at vi måske ikke tager den her borger med i en 

svømmehal, hvor han kan stå offentlig og gøre det. Altså, så vi tænker lidt over, hvad er det 

for situationer vi sætter den borger i. Da vi ved, at vand også udløser, at han bliver mere 

fokuseret på, at tissemanden skal stimuleres” (Bilag 12, side 2). 
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Her beskriver Bodil, hvordan de fagprofessionelle forsøger at anvende deres kendskab og 

viden om beboerens adfærd til at regulere de situationer, beboeren indgår i. Dette vil ifølge 

Foucault kunne forstås som en produktiv form for magt (Foucault, 1994), hvor den 

fagprofessionelle bruger sin viden til at forebygge situationer, som potentielt kan skabe 

negative reaktioner fra omgivelserne. Reguleringen sker ikke gennem et direkte forbud mod, 

at den udviklingshæmmede beboer ikke kan komme i svømmehallen, men gennem, at de 

fagprofessionelle styrer, hvilke aktiviteter den udviklingshæmmede tilbydes. Her opstår et 

dilemma mellem omsorg og regulering, idet de fagprofessionelle både forsøger at beskytte 

beboeren og samtidig begrænser handlemulighederne gennem styring af sociale situationer. ​

​

Bo, der ligeledes arbejder på botilbud 2 angiver: “Jeg tænker ikke sådan nogle borgere her 

opfatter sex på samme måde som (…) Som jeg selv gør, men for dem kan det være et kram 

(…), som for dem kan udløse noget oxytocin, som er noget af det, der opstår under sex” 

(Bilag 13, side 2). Bo peger på en bredere forståelse af seksualitet, hvor tilfredsstillelse ikke 

nødvendigvis er knyttet til samleje, men kan komme til udtryk gennem nærvær og berøringer. 

Maja, som arbejder på botilbud 1 gør sig en lignende refleksion, da hun fortæller: 

 ”At for nogle er et seksuelt forhold, det er måske bare, at man sidder og med hinanden i 

hånden og kysser hinanden, det behøver ikke at være mere, og der skal vi som hjælpere eller 

som seksualvejleder passe på, at man ikke overskrider deres grænser og får påduttet dem 

mere end der egentlig var behov for” (Bilag 11, side 2). 

Begge citater peger på, at fagprofessionelle ikke blot anerkender udviklingshæmmedes 

seksualitet, de betragter forståelsen af seksualitet bredt. Ligeledes kan denne norm få den 

modsatte effekt, da de fagprofessionelle ud fra denne norm om ikke at overskride grænser, i 

stedet kan komme til at begrænse udviklingshæmmede mulighed for at udleve deres 

seksualitet. Ifølge Foucault kan det tolkes som, at normen formes gennem fagprofessionelle 

vurderinger (Foucault, 1994). Dette kan skabe en ramme, der er normativ og som ikke 

stemmer overens med udviklingshæmmedes egentlige seksualitet. Såfremt de 

fagprofessionelle, ud fra viden, har opsat en norm om udviklingshæmmedes seksualitet, som 

er opsat ud fra målgruppens kognitive og følelsesmæssige forudsætninger. Samtidig kan de 

fagprofessionelle have ret om deres udsagn gennem deres viden og erfaring fra feltet, som 

kan medvirke til at producere normen, at en forståelse faktuelt er korrekt. Er den mentale 

alder nedsat, er det ikke sikkert, at udviklingshæmmede tænker og opfatter seksualitet  på 

samme måde som personer, der følger deres kognitive alder. Dette peger på et centralt 
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dilemma, om de fagprofessionelles definition af udviklingshæmmedes seksualitet og 

seksuelle behov rent faktisk afspejler beboerens egne ønsker, eller om det udelukkende er 

formet af faglige forståelser af målgruppens kognitive forudsætninger. I denne proces bliver 

det de professionelle, der gennem deres viden får magt til at definere rammen for legitim 

seksuel adfærd (Foucault, 1994). 

Lederen Emma på botilbud 1 fortæller: “Vi er professionelle når, vi er på arbejde, så det der 

med egne normer og grænser og forestillinger, om hvad der er normalt, nu gør jeg sådan her 

i gåseøjne, normal seksualitet, det er vi nødt til at placere derhjemme” (Bilag 1, side 6).  I 

citatet peger Emma på, at der kan være forskel i forståelsen af seksualitet blandt “normale” 

og udviklingshæmmede, samt hvordan behovene skal opleves og opfattes. Dette vil ifølge 

Foucault forstås som, at seksualitet ikke er individuel, men udviklingshæmmedes seksualitet 

produceres gennem fagprofessionelles normer og praksisser (Foucault, 1994). Samtidig kan 

udsagnet signalere, at der er en faglig måde at forstå seksualitet korrekt på. I det hun angiver, 

at egne normer skal blive derhjemme, kan der være udtryk for, at de fagprofessionelle finder 

en fælles faglig forståelse eller norm for legitim seksualitet (Foucault, 1994) på botilbud. 

Dette kan forstås som en form for magt, som udøves gennem fagprofessionelles 

kategorisering og forståelse af målgruppen. 

En anden nuancering er seksualvejlederen Mads på botilbud 1, som forklarer: “Der er jo 

nogle [udviklingshæmmede] der kan tænde på bleer og det gør personale ikke” (Bilag 2, side  

2). Mads antager i citatet, at personalet ikke tænder på bleer, og det tydeliggør, at der er 

forskellige normer for, hvordan fagprofessionelle forstår udviklingshæmmedes seksualitet og 

“normal” seksualitet. Det ville ifølge Foucault kunne tolkes som, at den fagprofessionelles 

seksualitet normaliseres, mens udviklingshæmmedes seksualitet bliver afvigende. Det 

fremkommer i både dette citat og ovenstående citat af lederen Emma, at der er en naturlig 

forståelse af, at normen for udviklingshæmmedes seksualitet er, at den er anderledes, hvilket 

Foucault vil mene er social produceret gennem fagprofessionelles praksisser (Foucault, 

1994). Det kan blive dilemmafyldt, når fagprofessionelles normer kommer til at skelne 

mellem normal og afvigende seksualitet, da det kan få betydning for, hvorvidt den 

udviklingshæmmede reelt får handlerum til at udleve sin seksualitet.  
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4.2 Sociale normer og seksuelle handlerum 

Botilbud 3 fremtræder anderledes i håndteringen af seksualitet. En gang om måneden holdes 

“det trygge rum”, hvor de seksualvejlederne Martin og Mia, samt unge beboere snakker om 

seksualitet ud fra en bred forståelse. Dette har medvirket til, at de: 

 “Har fået skabt et miljø blandt de unge, at vi har ikke noget negativt kropssnak altså, at du 

har hår under armen eller du ser tyk ud altså sådan der er ikke noget negativt. De er 

nysgerrige, vi snakker også om sex og om kroppe, men de snakker om det på en respektfuld 

og ordentlig måde” (Bilag 3, side 10). 

I citatet er det tydeligt, at de fagprofessionelle på botilbud 3 i højere grad involverer de unge 

beboere og det her ikke er tabubelagt, hvilket kan være med til at påvirke normerne for 

seksualitet, og kan medvirke til, at de unge beboere oftere bliver medskabere af normerne for 

seksualitet på botilbuddet. Her kan de sociale relationer spille en større rolle i forhold til 

botilbud 1. Samtidig ændrer det ikke på, at det trygge rum, hvor der tales om seksualitet, er 

sat af de fagprofessionelle ud fra en institutionel praksis (Foucault, 1994). Her kan de unge 

beboere styres i bestemte retninger til, hvordan der eksempelvis tales om kroppe. Ud fra 

citatet virker det normativt, at de unge beboere lærer normer for, hvordan de respektfuldt og 

passende omtaler andre mennesker i forhold til seksualitet. Dette vil ifølge Foucault stadig 

være regulering af legitim seksualitet (Foucault, 1994). Denne påvirkning af de unge beboere 

understøttes yderligere af, at deres deltagelse i det trygge rum ikke helt fremstår som et frit 

valg. Martin, som er seksualvejleder på botilbud 3 forklarer: 

 “Hernede er det ingen hemmelighed, at der er det trygge rum eller så må man stå for noget 

rengøring, for vi [de fagprofessionelle] er hernede [det trygge rum], og så kan man ikke være 

sammen med dyrene, så vælger de ret hurtig det trygge rum og vi oplever de vil rigtig gerne, 

når først de er der” (Bilag 3, side  4-5). 

Som det fremgår af citatet, hvis de unge beboere ikke vælger det trygge rum til, stilles der 

krav om, at de i stedet foretager en anden aktivitet, hvilket er rengøring. Ifølge Foucault kan 

dette forstås som en form for indirekte styring, de fagprofessionelle tvinger ikke de unge 

beboere til at deltage, men til gengæld motiveres de til deltagelse gennem de institutionelle 

rammer (Foucault, 1994). Selvom det trygge rum fremstår som et inkluderende og 

dialogbaseret tiltag, er det de fagprofessionelle, som sætter rammerne for, hvordan og hvornår 

seksualitet italesættes. Dette er med til at understrege, at reguleringen af seksualitet ikke 
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nødvendigvis sker gennem forbud, men gennem en blødere regulering, hvor de unge 

motiveres til at handle på bestemte måder. Ifølge Foucault er magt produktiv, hvilket 

ligeledes betyder, at magten, som skabes gennem viden og erfaring, kan komme beboerne til 

gode eksempelvis ved, at de lærer at begå sig i almene fællesskaber og får et sprog for at tale 

om deres seksualitet. ​

​

Det vil ligeledes betyde, at fagprofessionelles viden og erfaring kan bidrage til at  styrke og 

fremme beboernes handlerum i relation til deres seksualitet, idet forståelsen af 

udviklingshæmmedes seksualitet kan ændre sig over tid.  Hertil forklarer seksualvejlederen 

Mads på botilbud 1 i følgende citat: 

 “Dengang jeg selv var på sex og erotik messe som 18 årig, tænkte jeg, hvad skal de der 

handicappede herude. Det er jo stripshow, hvorfor sidder de forest (“…”) Nu tænker man 

selvfølgelig, alle har et seksuelt liv, og der skal man huske, at du er der som professionel og 

ikke skal komme med dine egne meninger om, hvad du synes er klamt” (Bilag 2, side 9). 

Citatet viser, at normer ikke er faste, men kan ændres gennem viden og erfaring. Mads´ egen 

forforståelse af udviklingshæmmedes beboere seksualitet udvikles, og  kan forstås som et 

udtryk for, hvordan ny viden kan producere nye måder at forstå og håndtere seksualitet på. 

Dette kan bidrage til, at udviklingshæmmedes handlerum bliver større. Samtidig kan denne 

udvikling skabe et dilemma, da den viden, de fagprofessionelle besidder eller ikke besidder, 

kan have betydning for, hvordan seksualitet håndteres i praksis. Ydermere kan de 

fagprofessionelles viden og erfaring være med til at definere, hvad der anses som legitim 

seksualitet (Foucault, 1994). Dermed kan oplysning og øget viden både virke frigørende og 

regulerende, da den på en og samme tid kan fastlægge nye normer for, hvordan seksualitet 

bør forstås.​

​

Seksualvejlederne Martin og Mia på botilbud 3 kommer med en mulig forklaring på, hvordan 

det kan være, at normerne angående seksualitet fremkommer som de gør: “De er blevet 

passet meget på ikke, fordi de har haft nogle særlige behov, så der er mange forældre, der 

har negligeret, at deres unge faktisk har en seksualitet. Og det har de” (Bilag 3, side 5). Det 

kan skabe et dilemma, at de unge beboeres seksualitet i tidligere sociale relationer ikke er 

blevet anerkendt, og normerne for de unge beboere ikke har fået et sprog til at tale om deres 

seksualitet. Seksualiteten bliver behandlet som ikke eksisterende og kan dermed for de unge 

beboere, og eventuelt deres pårørende, også være belagt med tabu og måske endda skam.  
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Her kan magt ifølge Foucault forstås som tavshed, der kommer til at afgøre de unges 

handlerum. Det peger på et dilemma mellem, at primære omsorgspersoner ønsker at beskytte 

deres unge, men samtidig kommer til at begrænse dem, fordi de ikke finder seksualitet 

relevant i forhold til andre udfordringer, som den unge beboere må have. Idet de unge 

beboere kommer til botilbud 3, forsøger seksualvejledere at ændre normerne. Dette gøres for 

eksempelvis via det trygge rum ved at skabe fokus, og give de unge et sprog til at forstå og 

tale om deres seksualitet. Dette gør, at botilbuddet bliver et sted, hvor nye normer produceres. 

I forlængelse heraf kan seksualvejledernes viden forstås som en produktiv magt (Foucault, 

1994), den er ikke blot med til at regulere, men den udvider ligeledes de unges mulighed for 

at forstå og udleve deres seksualitet. 

Delkonklusion 

Analysen viser, at fagprofessionelle på botilbud for udviklingshæmmede beboere oplever en 

række forskellige dilemmaer i arbejdet med beboernes seksualitet. Et af de grundlæggende 

dilemmaer opstår, når fagprofessionelle og pårørende overser den udviklingshæmmedes 

kronologiske alder, og forstår dem ud fra deres mentale alder. Ydermere er 

udviklingshæmmede beskyttet i en grad, der har betydning for,  at de ikke støttes i at tale om 

egen seksualitet. Dermed bliver det de fagprofessionelles forståelser, som bestemmer 

seksualitetens udfoldelse og forståelse, frem for den udviklingshæmmede beboer. Endvidere 

opstår dilemmaerne blandt andet grundet fagprofessionelles vurderinger og kategoriseringer, 

for socialt og normativt legitim seksualitet. Dilemmaerne opstår særligt, når det handler om 

beboerens selvbestemmelse og beskyttelse. Her får de institutionelle rammer og fællesskabet 

betydning for, hvordan de udviklingshæmmedes mulighed for at  udleve deres seksualitet. 

Elementerne medvirker til at forme de fagprofessionelles forestillinger om legitim og 

afvigende seksualitet. Derudover tyder det i analysen på, at der ikke findes specifikke 

retningslinjer for håndteringen af udviklingshæmmedes seksualitet, hvilket medfører, at de 

fagprofessionelle i stedet må anvende deres faglige skøn. Ifølge Foucault vil 

fagprofessionelle gennem deres viden og erfaring have magten til at skabe og producere 

normerne for seksualitet i praksis. Ydermere viser analysen, at de fagprofessionelle søger råd 

og vejledning hos kollegaer, uden om beboernes og pårørendes meninger om den 

udviklingshæmmedes seksualitet. Dermed kan fagprofessionelles faglige kompetencer få 

betydning, idet de både kan udvide og begrænse udviklingshæmmedes seksualitet. Det 
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bevirker, at udviklingshæmmedes seksualitet håndteres ud fra de fagprofessionelles 

dømmekraft, samt de institutionelle rammer, som tager hensyn til fællesskabet. 

5. Etik, magt og professionel dømmekraft 

Arbejdet med seksualitet på botilbud for udviklingshæmmede fremstår i analysen som et 

komplekst og dilemmafyldt område, hvor fagprofessionelle kontinuerligt må foretage 

vurderinger i konkrete situationer. Seksualitet er tæt forbundet med selvbestemmelse, 

identitet og rettigheder, men arbejdet med udviklingshæmmede beboere i sårbare positioner 

indebærer samtidig et ansvar for omsorg, beskyttelse og hensynet til fællesskabet. Dette 

skaber et spændingsfelt, hvor fagprofessionelle må navigere mellem forskellige hensyn, som 

ikke nødvendigvis kan forenes. Med inspiration fra Løgstrup kan relationen mellem 

fagprofessionel og beboer forstås som grundlæggende asymmetrisk, idet den 

fagprofessionelle har et særligt ansvar for den anden (Løgstrup, 1991). Løgstrups etik 

inddrages i analysen, grundet beboerens seksualitet indebærer konkrete vurderinger og etiske 

afvejninger, hvor fagprofessionelles handlinger får direkte betydning for beboerens trivsel, 

selvbestemmelse og handlemuligheder. Samtidig viser analysen, at håndteringen af 

seksualitet ikke alene handler om omsorg, men også om regulering, normer og 

fagprofessionel dømmekraft. 

5.1 Selvbestemmelse og etiske dilemmaer 

Empirien peger på, at selvbestemmelse forstås som et centralt princip i arbejdet med 

beboerens seksualitet. Figur 4 (Bilag 17) viser, at 62 % af de fagprofessionelle i nogen eller 

høj grad oplever seksualitet hos udviklingshæmmede som et tabubelagt emne. Dette peger på, 

at arbejdet med seksualitet kan være forbundet med usikkerhed og etiske dilemmaer, hvor 

fagprofessionelle både skal anerkende beboerens seksualitet og samtidig navigere i faglige, 

personlige, samt organisatoriske hensyn. Dette kommer blandt andet til udtryk fra Bodil på 

botilbud 2 i følgende udsagn: 

“Det er det jeg synes er vigtig vi har øje for, at de stadigvæk gerne må, fordi det har jeg da 

også oplevet, når hænderne kommer ned til benene, hvor de så siger nej lad vær, hvor jeg 

sådan tænker det er hans krop, han må faktisk godt have lov” (Bilag 12, side 3). 

Citatet illustrerer, hvordan beboerens ret til egen krop og seksualitet anerkendes som legitim i 

den fagprofessionelle praksis. Denne forståelse understøttes yderligere af en leder, som 
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beskriver seksualitet som en menneskeret, uanset funktionsnedsættelse (Bilag 3, s. 1). Dette 

peger på, at forståelsen af seksualitet som en rettighed ikke alene er individuel, men også er 

forankret i organisatoriske værdier.. Samtidig viser analysen, at selvbestemmelse i praksis 

ikke nødvendigvis er ubegrænset. Fagprofessionelle må ofte foretage konkrete vurderinger af, 

hvornår det er hensigtsmæssigt at støtte beboerens seksualitet, og hvornår det er nødvendigt 

at tage hensyn til omgivelserne eller beboerens trivsel. Dette skaber et dilemma mellem 

hensynet til beboerens autonomi og hensynet til omsorg og beskyttelse. Selvbestemmelse og 

tillid forstås som et grundlæggende psykologisk behov, hvor oplevelsen af autonomi har 

betydning for individets trivsel og oplevelse af handlekraft. Dette tydeliggør det etiske 

dilemma, når fagprofessionelle både skal understøtte beboerens selvbestemmelse og samtidig 

varetage omsorgs- og beskyttelseshensyn. Med inspiration fra Løgstrups etiske fordring kan 

dette forstås som et udtryk for, at den fagprofessionelle ikke kan forholde sig neutralt, men 

må handle ud fra en vurdering af, hvad der opleves som det bedste for beboerens (Løgstrup, 

1991). Dermed bliver arbejdet med seksualitet løbende præget af etiske afvejninger, hvor den 

fagprofessionelle både skal være støttende og grænsesættende. 

5.2 Regulering og professionelt skøn i praksis 

Tillid fremstår ifølge Løgstrup som et centralt princip i arbejdet med udviklingshæmmedes 

seksualitet, og fagprofessionelle må løbende foretage konkrete vurderinger i praksis. Arbejdet 

med seksualitet indebærer ofte situationer, hvor forskellige værdier kan i konflikt med 

hinanden, og hvor der ikke findes entydige løsninger eller faste handlingsanvisninger. 

Fagprofessionelle må derfor balancere hensynet til beboerens selvbestemmelse og samtidig 

med hensyn til omsorg, trivsel, beskyttelse og institutionelle rammer. Med inspiration fra 

Lipsky (2010) kan dette forstås som et udtryk for professionel dømmekraft, hvor 

fagprofessionelle i praksis omsætter overordnede regler og værdier til konkrete handlinger, 

og samtidig må fagprofessionelle være bevidste om den etiske fordring. Dette kommer blandt 

andet til udtryk i følgende udsagn, som nævnt tidligere af Bodil botilbud 2: 

“Vi har et eksempel på her i huset, der skærmer vi faktisk med et tæppe, fordi borgeren ikke 

vil acceptere, at gå ind i egen lejlighed, der skærmes med et tæppe, når han begynder med en 

adfærd, så det er hvert fald den, nu ligger jeg den op af den borger vi har her og det, hvis vi 

forsøger at stoppe adfærden, så giver det negativt udslag, så han bliver selvskadende” (Bilag 

12, side 1). 
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Ifølge Løgstrup er den etiske fordring radikal, især i komplekse situationer, som citatet 

illustrerer. Den etiske fordring stiller krav til fagprofessionelle på botilbud 2 om at tage 

hensyn til beboeren frem for de institutionelle rammer og egen vindings skyld. Løgstrups 

etiske fordring problematiserer, at standardiserede løsninger ikke nødvendigvis opleves som 

tilstrækkelige. Konflikten kan medføre et tillidsbrud mellem fagprofessionelle og den 

udviklingshæmmede. Citatet kan tyde på, at hensynet til beboerens trivsel vægtes højere end 

at stoppe adfærden, da det kan føre til selvskadende adfærd hos  beboeren.  

Empirien peger samtidig på, at fagprofessionelle i andre situationer aktivt understøtter 

beboerens mulighed for seksuel udfoldelse, men at dette ofte ledsages af etiske overvejelser. 

Dette kommer blandt andet til udtryk i følge: ​

​

“Man skal selvfølgelig være helt sikker på, at begge parter forstår, hvad det er, de har med at 

gøre. Ikke om de fysiske kan finde ud af det, men om de forstår de sociale signaler, og at den 

ene har respekt for den andens grænser” (Bilag 13, side 7). ​

​

Citatet viser, hvordan Bo reflekterer over den udviklingshæmmedes forståelse af sociale 

signaler og grænser i relation til seksualitet og dermed handler i overensstemmelse med den 

etiske fordring. Situationen fremstiller et dilemma, hvor fagprofessionelle ikke handler ud fra 

faste procedurer, men må foretage konkrete vurderinger af, hvad der vurderes som fagligt og 

etisk forsvarligt. Dette understøttes yderligere af seksualvejlederen Mads på botilbud 1 i 

følgende udsagn: 

“Den ene gang med den prostituerede, der var det personalet der havde snakket med eller 

borgeren der havde snakket med personale omkring det, hvor han så var kommet ud på det 

der plan, hvor de skulle kontakte en glædespige […] Vi fandt en hjemmeside, hvor man kunne 

finde nogle eskorter og så besluttede vi, at så måtte de jo kontakte igen, hvis vi skulle gå 

videre” (Bilag 2, side 7). 

Her ses det, hvordan fagprofessionelle indtager en central rolle i håndteringen af beboerens 

seksualitet. Ifølge Løgstrup skal fagprofessionelle opretholde den etiske fordring, uafhængigt 

af om tilliden er gensidig eller ej. Udsagnet illustrerer, hvordan fagprofessionelle forsøger at  

balancere hensynet til beboerens ønske. Dette kan forstås som et udtryk for tillid mellem 

beboeren og de fagprofessionelle. Citatet indikerer også, at beboeren er kommet ud på et 

plan, hvilket lyder som en norm blandt de fagprofessionelle, som Mads mener organisatorisk  

63 
 



 

og etiske hensyn. Beboernes ønske afvises ikke direkte, men håndteres gennem løbende 

vurderinger, dialog og organisatoriske overvejelser. Dette kan forstås som et udtryk for 

professionel skøn, hvor fagprofessionelle må vurdere som fagligt og etisk forsvarligt i den 

givne situation af seksualitet i høj grad afhængig af fagprofessionelles erfaringer, 

kompetencer og professionelle dømmekraft i konkrete situationer.  

5.3 Magt, normer og handlemuligheder 

Empirien peger på, at arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet ikke alene handler om 

støtte og omsorg, men ligeledes normer, regulering og forståelser af, hvad der anses som 

legitim og passende seksualitet. Fagprofessionelle får gennem deres praksis betydning for, 

hvilke former for seksuel adfærd der accepteres, understøttes eller begrænses inden for 

botilbuddets rammer. Med inspiration fra Foucault (2002) kan dette forstås i et 

magtperspektiv, hvor magt ikke alene virker begrænsende, men samtidig producerer normer 

og bestemte forståelser af legitim seksualitet. Dette udtrykkes af Bodil botilbud 2 i følgende 

udsagn: 

“Jeg tænker, vi har for eksempel kørestolsbrugere og noget og det ligesom at sige det hører 

ikke til herude i fællesrummet, så du må gerne,men skal vi ikke lige sætte dig ind i lejligheden 

igen eller sådan noget, det er hvert fald sådan vi har gjort det” (Bilag 12, side 3). 

Jeg tænker vi har for eksempel kørestolsbrugere og noget og det ligesom at sige det hører 

ikke til hernede i fællesrummet, så du må gerne men skal vi ikke lige sætte dig ind i 

lejligheden igen eller sådan noget det er hvert fald sådan vi har gjort det. 

Citatet illustrerer, hvordan fagprofessionelle regulerer seksualitet gennem guidning frem for 

direkte forbud. Beboerens seksualitet afvises ikke, men adfærden flyttes til et privat rum. 

Dermed etableres der samtidig normer for, hvor og hvordan seksualitet anses som passende 

inden for botilbuddets rammer. Reguleringen sker således gennem indirekte former for 

styring, hvor den fagprofessionelle guider beboerens mod bestemte former for adfærd. Med 

inspiration fra Mik-Meyer og Villadsen (2007) kan dette forstås som en form for styring, hvor 

magt udøves gennem normer, vejledning og institutionelle forventninger frem for direkte 

tvang. Reguleringen af seksualitet bliver dermed også et spørgsmål om, hvilke former for 

adfærd, der anerkendes som acceptable inden for institutionens rammer.  
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Empirien peger samtidig på, at fagprofessionelles forståelser af udviklingshæmmede får 

betydning for, hvordan beboerens seksualitet fortolkes og håndteres i praksis. Dette kommer 

blandt andet til udtryk i følgende udsagn: “Altså det er jo børn fanget i en voksen krop, altså  

kroppen reagerer som om, at jamen jeg er voksen, jeg tænder på det her. Jeg kan lide det 

her” (Bilag 2, side 3). Udsagnet kan forstås som udtryk for en normativ forståelse af 

udviklingshæmmede, hvor beboerens seksualitet forbindes med manglende modenhed og 

begrænset handleevne. Med inspiration fra Foucault (2002) kan dette forstås som en del af de 

diskurser og magtforhold, der former fagprofessionelles forståelser af udviklingshæmmedes 

seksualitet. Sådanne forståelser kan få betydning for, hvilke handlemuligheder beboerne 

gives i praksis, samt hvordan seksualitet reguleres og begrænses. Analysen viser dermed, at 

håndteringen af seksualitet ikke alene handler om individuelle behov og rettigheder, men 

også om institutionelle normer, faglige vurderinger og samfundsmæssige forestillinger om 

udviklingshæmmede og seksualitet. Fagprofessionelle får derfor en central rolle i både at 

understøtte og regulere beboernes muligheder for seksualitet og selvbestemmelse. 

Delkonklusion 

Analysen viser, at arbejdet med seksualitet på botilbud for udviklingshæmmede er præget af 

komplekse og situationsbestemte dilemmaer, hvor fagprofessionelle løbende må balancere 

mellem hensynet til selvbestemmelse, omsorg, beskyttelse og institutionelle rammer. 

Seksualitet fremstår som et centralt aspekt af beboernes identitet, trivsel og rettigheder, men 

samtidig er selvbestemmelse i praksis ikke nødvendigvis ubegrænset, da den formes og 

begrænses gennem fagprofessionelles vurderinger, organisatoriske hensyn og institutionelle 

normer. Fagprofessionelle må derfor kontinuerligt foretage konkrete vurderinger af, hvornår 

beboerens seksualitet skal understøttes, og hvornår der opleves behov for regulering eller 

grænsesætning. Relationen mellem fagprofessionel og beboere forstås som grundlæggende 

asymmetrisk, idet den fagprofessionelle har et særligt ansvar for den anden. Analysen viser 

dermed, at arbejdet med seksualitet indebærer løbende etiske refleksioner og afvejninger, 

hvor fagprofessionelle ikke kan forholde sig neutralt, men må handle ud fra vurderinger af, 

hvad der opleves som det bedste for beboerne. Dette skaber dilemmaer mellem hensynet til 

beboerens autonomi og hensynet til trivsel, omsorg, beskyttelse og fællesskab. Desuden 

afhænger håndteringen af seksualitet i høj grad af fagligt skøn, viden og etiske overvejelser. 

Håndteringen af seksualitet bliver dermed ikke alene et spørgsmål om regler og retningslinjer, 

men også om den enkelte fagprofessionelles forståelser og fortolkninger. Arbejdet med 
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seksualitet indebærer et aspekt af magt og regulering. Fagprofessionelle er gennem deres 

praksisser med til at forme beboerens handlemuligheder og forståelser af legitim seksualitet. 

Reguleringen sker ofte gennem guidning, normer og institutionelle forventninger, hvor 

bestemte former for seksuel adfærd anerkendes som acceptable inden for botilbuddets 

rammer. Seksualitet styres dermed indirekte gennem vejledning, normer og professionelle 

vurderinger frem for direkte tvang. Analysen peger dermed på, at håndteringen af seksualitet 

ikke alene handler om støtte og omsorg, men også om regulering, normdannelse og 

institutionelle forståelser af passende adfærd. Overordnet viser analysen, at arbejdet med 

seksualitet på botilbud for udviklingshæmmede er en relationel og situationsbestemt praksis, 

hvor fagprofessionelles kontinuerligt må balancere hensynet til selvbestemmelse, omsorg og 

institutionelle rammer. Håndteringen af seksualitet formes dermed af fagligt skøn, etiske 

overvejelser og organisatoriske normer, som får betydning for de handlemuligheder, beboerne 

gives i praksis. 

Diskussion  
I dette afsnit diskuteres først, hvordan et komplekst praksisfelt håndtere modstridende 

hensyn, og hvordan dette kan føre til en uensartet praksis. Dernæst belyses, hvordan 

seksualitet hos udviklingshæmmede fortsat kan være tabubelagt og dermed skaber barrierer i 

praksis. Herefter behandles betydningen af udviklingshæmmedes sårbarhed for 

selvbestemmelse i relation til seksualitet. Endelig diskuteres, hvordan etiske og 

organisatoriske rammer får betydning for håndteringen af udviklingshæmmedes seksualitet.  

  

På baggrund af analysen fremstår arbejdet med beboernes seksualitet som et komplekst 

praksisfelt, hvor fagprofessionelle kontinuerligt må navigere mellem modstridende hensyn. 

Dette aktualiserer problemformuleringen, idet håndteringen af beboerens seksualitet i praksis 

ikke fremstår entydig, men i høj grad afhænger af fagprofessionelles holdninger, refleksioner, 

kompetencer og de organisatoriske rammer, de arbejder indenfor. Analysen viser, at 

fagprofessionelle i høj grad baserer deres handlinger på fagligt skøn, særligt i situationer 

præget af manglende retningslinjer og begrænset kompetenceudvikling. Dette kan på den ene 

side ses som en nødvendighed i arbejdet med komplekse og situerede problemstillinger, hvor 

standardiserede løsninger ikke er tilstrækkelige. På den anden side rejser det spørgsmål om, 

hvorvidt denne afhængighed af individuelt skøn skaber en uensartet praksis, hvor beboerens 

muligheder for at udleve deres seksualitet bliver afhængig af den enkelte fagprofessionel. 
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Dette kan udfordre principper om ligebehandling og retssikkerhed. Dette kan forstås i 

forlængelse af street-level bureaucracy, hvor fagprofessionelle i frontlinjen løbende må 

foretage konkrete vurderinger og prioriteringer i komplekse praksissituationer præget af 

organisatoriske krav og begrænsede retningslinjer. Samtidig peger analysen på, at seksualitet 

fortsat i nogen grad er et tabubelagt emne i praksis. Dette kan diskuteres som en barriere for, 

at seksualitet håndteres som et legitimt fagligt område. Hvis seksualitet ikke italesættes åbent, 

kan det medføre, at beboerens behov nedprioriteres eller håndteres indirekte. Dette rejser 

spørgsmålet om, hvorvidt manglende organisatorisk fokus og kompetenceudvikling bidrager 

til at opretholde en praksis, hvor seksualitet fortsat behandles som et grænseområde frem for 

en integreret del af det socialpædagogiske arbejde. Samtidig peger analysen på, at 

fagprofessionelles forståelser og fortolkninger af målgruppen har betydning for, hvordan 

seksualitet håndteres i praksis. Flere informanter beskriver usikkerhed omkring 

udviklingshæmmedes evne til at overskue relationer, grænser og samtykke, hvilket kan 

påvirke de fagprofessionelles vurderinger og handlinger. 

  

Dette aktualiserer en diskussion af, hvordan forestillinger om udviklingshæmmedes sårbarhed 

og kognitive funktionsniveau kan få betydning for beboerens muligheder for 

selvbestemmelse og udlevelse af deres seksualitet. På den ene side kan hensynet til 

beskyttelse være nødvendigt i arbejdet med beboere i udsatte positioner. På den anden side 

kan sådanne forståelser samtidig medføre en risiko for, at udviklingshæmmedes seksualitet i 

højere grad reguleres eller begrænses ud fra fagprofessionelles vurderinger af beboerens 

kompetencer og modenhed. Dette rejser spørgsmål om, hvorvidt udviklingshæmmede i 

praksis mødes som voksne mennesker med seksuelle rettigheder, eller om de til tider forstås 

gennem et mere infantiliserende perspektiv. Dermed bliver håndteringen af seksualitet ikke 

alene et spørgsmål om støtte og omsorg, men også et spørgsmål om, hvordan 

fagprofessionelle fortolker målgruppen og deres handlemuligheder. Med afsæt i Foucault kan 

det diskuteres, hvordan fagprofessionelle gennem deres praksis er med til at producere 

normer for, hvilke seksuelle udtryk, der opfattes som acceptable. Reguleringen af beboerens 

seksualitet sker ikke nødvendigvis gennem direkte forbud, men gennem mere subtile 

praksisser, såsom guidning, skærmning og kategorisering af adfærd. Dette indebærer, at 

fagprofessionelle ikke blot støtter beboeren, men samtidig er med til at definere rammerne 

for, hvordan seksualitet kan udleves. På den ene side kan dette være nødvendigt af hensyn til 

fællesskabet og beboerens trivsel. På den anden side kan det medføre, at bestemte former for 

seksualitet marginaliseres, hvis de falder uden for de gældende normer. Dette peger på, at 
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arbejdet med seksualitet ikke kan forstås isoleret, men må ses i sammenhæng med de sociale, 

relationelle og intentionelle kontekster, som fagprofessionelle og beboere indgår i (Ejrnæs & 

Guldager, 2008). 

  

I et etisk perspektiv aktualiserer dette en grundlæggende spænding mellem selvbestemmelse 

og beskyttelse. Med afsæt i Løgstrup indebærer den etiske fordring, at den fagprofessionelle 

har et ansvar for den anden, men analysen viser samtidig, at dette ansvar ikke er entydigt. 

Indgreb kan både forstås som omsorg og begrænsning af beboerens selvbestemmelse. Dette 

peger på, at etiske dilemmaer ikke kan løses entydigt, men må håndteres gennem situerede 

vurderinger, hvor konsekvenserne for beboeren er centrale. Samtidig peger projektets fund 

på, at hensynet til beskyttelse fylder væsentligt i arbejdet med udviklingshæmmedes 

seksualitet. Som nævnt tidligere i projektet er udviklingshæmmede velrepræsenteret i 

statistikker for seksuelle overgreb, hvilket gør det oplagt at diskutere om udviklingshæmmede 

får sufficient undervisning og mulighed for indsigt i egen seksualitet. I projektet forstås 

seksualitet i en bred forstand, hvor grænsesætning og samtykke også er elementer tilhørende 

seksualiteten. Dertil aktualiseres spørgsmålet om sterilisation og reproduktion komplekse 

etiske dilemmaer, da sådanne indgreb ikke udelukkende kan forstås som et spørgsmål om 

prævention, men i nogle tilfælde også kan være relateret til sundhedsmæssige eller 

menstruationsrelaterede udfordringer. Dette understreger betydningen af selvbestemmelse, 

informeret samtykke og løbende faglige refleksioner i arbejdet med udviklingshæmmedes 

seksualitet og reproduktive rettigheder (Foucault, 2002; Nansen et al., 2021).  

​

Derudover kan det diskuteres, hvilken betydning organisatoriske rammer og styring har for 

praksis. Analysen viser, at manglende retningslinjer kan øge usikkerheden og dermed styrke 

afhængigheden af individuelt skøn. Omvendt kan for detaljerede retningslinjer risikere at 

reducere fagprofessionelles mulighed for at tilpasse indsatsen til den enkelte beboer. Dette 

peger på et dilemma mellem behovet for standardisering og behovet for fleksibilitet i praksis. 

På den baggrund kan det diskuteres, om udvikling af klare retningslinjer alene er 

tilstrækkeligt, eller om der i højere grad er behov for fokus på kompetenceudvikling, 

refleksion og fælles faglige drøftelser. Analysen peger på, at netop kollektive refleksionsrum 

kan bidrage til at nuancere forståelser af seksualitet og reducere usikkerhed i praksis. Samlet 

set viser diskussionen, at håndteringen af den udviklingshæmmedes seksualitet ikke kan 

reduceres til et spørgsmål om enten rettigheder eller beskyttelse i praksis, men må forstås 

som et komplekst samspil mellem fagligt skøn, normer, etik og organisatoriske rammer. Dette 
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understreger, at der ikke findes en entydig løsning for retningslinjer i håndteringen af 

udviklingshæmmedes seksualitet, men at kvaliteten i praksis i høj grad afhænger af 

fagprofessionelles kvalifikationer og kompetencer, som  fremmer muligheden til at reflektere 

over og håndtere de dilemmaer, som opstår i praksis.   

Konklusion  
Projektet har undersøgt, hvilke dilemmaer fagprofessionelle kan opleve i arbejdet med 

udviklingshæmmedes seksualitet på botilbud, samt hvilken betydning faglige kompetencer og 

forståelser har for håndteringen af disse dilemmaer. På baggrund af empiri, analyse og 

diskussion vil konklusionen besvare projektets problemformulering.  

  

Ud fra ovenstående kan det konkluderes, at udviklingshæmmedes seksualitet på botilbud er 

præget af komplekse dilemmaer og kontinuerlige faglige afvejninger. Analysen viser, at 

arbejdet med seksualitet på botilbud er præget af et vedvarende krydspres mellem hensynet til 

beboerens selvbestemmelse og hensynet til omsorg, beskyttelse og fællesskab. 

Fagprofessionelle må i praksis løbende foretage afvejninger mellem forskellige og til tider 

modstridende hensyn, hvor de både skal understøtte beboerens ret til at udleve deres 

seksualitet og samtidig tage hensyn til institutionelle rammer, sociale normer og øvrige 

beboere. Dilemmaerne opstår særligt i situationer, hvor der ikke findes entydige etiske 

løsninger eller klare retningslinjer for, hvordan seksualitet håndteres i praksis. De 

fagprofessionelle er samtidig opmærksomme på de udviklingshæmmedes ret til seksualitet, 

men står ofte i situationer, hvor denne rettighed marginaliseres under hensyntagen til øvrige 

beboerens trivsel, samt de institutionelle rammer på botilbuddene. Dette kan skabe 

usikkerhed i praksis, særligt når fagprofessionelle mangler konkrete retningslinjer eller 

tilstrækkelige kompetencer i håndteringen af de udviklingshæmmedes seksualitet, som en 

integreret del af det socialpædagogiske arbejde. Projektet peger samtidig på, at håndteringen 

af seksualitet i høj grad beror på fagligt skøn og fagprofessionelles vurderinger. Med afsæt i 

Lipsky kan fagprofessionelle forstås som frontlinjemedarbejdere, der i deres daglige praksis 

omsætter overordnede rettigheder, lovgivning og organisatoriske rammer til konkrete 

handlinger. Analysen viser, at dette skaber et betydeligt handlerum, hvor fagprofessionelle 

gennem deres vurderinger får stor betydning for, hvordan beboerens seksualitet forstås og 

håndteres i praksis. Samtidig viser analysen, at fagprofessionelles forståelser og kompetencer 

ikke er neutrale, men formes af organisatoriske rammer, faglige normer, personlige grænser 
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og institutionelle forståelser af legitim seksualitet. Med inspiration fra Foucault kan dette 

forstås som en produktiv magtform, hvor fagprofessionelle gennem guidning, regulering og 

støtte medvirker til at producere normer for passende seksualitet. Dermed bliver 

fagprofessionelle ikke alene støttepersoner, men også aktører, der er med til at definere 

grænserne for, hvilke former for seksualitet der fremstår acceptable inden for botilbuddets 

rammer. Projektets analyse viser ligeledes, at manglende uddannelse inden for 

udviklingshæmmedes seksualitet kan begrænse fagprofessionelles handlemuligheder.  

  

Analysen peger ydermere på, at manglende kvalifikationer og kompetenceudvikling, samt 

uklare organisatoriske retningslinjer kan skabe usikkerhed blandt fagprofessionelle i praksis. 

Dette medfører, at håndteringen af seksualitet i høj grad bliver afhængig af individuelle 

erfaringer, lokale praksisser og personlige forståelser. Dermed opstår variationer i praksis på 

tværs af botilbud og fagprofessionelle, hvilket kan få betydning for udviklingshæmmedes 

muligheder for at udleve deres seksualitet. På trods af disse variationer ses også ligheder på 

tværs af botilbuddene i projektets empiri, i det de udviklingshæmmede oftest guides til egen 

bolig, når det omhandler seksualitet. Derudover ses ligeledes en tendens til, at 

fagprofessionelle oftere drøfter beboerens seksualitet med kollegaer, uden inddragelse af 

beboeren selv. Dette kan forstås som et udtryk for, at udviklingshæmmedes seksualitet i høj 

grad håndteres på vegne af beboeren, frem for sammen med de udviklingshæmmede beboere. 

Med afsæt i Løgstrups etiske perspektiv viser analysen samtidig, at relationen mellem 

fagprofessionel og beboer indebærer et særligt ansvar. Fagprofessionelle kan ikke forholde 

sig neutralt i mødet med beboerens seksualitet, men må foretage situerede vurderinger, som 

får direkte betydning for beboerens handlemuligheder og selvbestemmelse i relation til 

seksualitet. Håndteringen af seksualitet bliver derfor ikke alene et spørgsmål om at følge 

regler eller retningslinjer, men også et spørgsmål om etisk refleksion og professionel skøn. 

Samlet set konkluderer projektet, at arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet på 

botilbud må forstås som en kompleks, relationel og institutionel praksis. Dilemmaerne i 

arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet opstår i spændingsfeltet mellem 

selvbestemmelse, beskyttelse, organisatoriske rammer og sociale normer, hvor 

fagprofessionelle kontinuerligt må navigere mellem støtte og regulering. Faglige 

kompetencer og fagprofessionelles forståelser får derfor afgørende betydning for, hvordan 

udviklingshæmmedes seksualitet håndteres i praksis, samt hvilke muligheder 

udviklingshæmmede reelt gives for at udleve deres seksualitet. Projektet bidrager dermed 

med en situeret forståelse af, hvordan seksualitet håndteres og fortolkes i socialpædagogisk 
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praksis på botilbud. Lipsky, Foucault, udvalgte styringsperspektiver og Løgstrup har bidraget 

til at belyse forskellige dimensioner af fagligt skøn, magt, normer og etisk ansvar i arbejdet 

med udviklingshæmmedes seksualitet. De udvalgte styringsperspektiver har desuden bidraget 

til at synliggøre, hvordan organisatoriske perspektiver og retningslinjer kan påvirke de 

fagprofessionelle til at styre udviklingshæmmedes seksualitet. Analysen peger på, at 

manglende retningslinjer kan skabe usikkerhed og øge afhængigheden af individuelt fagligt 

skøn, mens de specifikke styringsperspektiver samtidig kan være med til at definere 

rammerne for, hvordan seksualitet forstås som legitim og acceptabel i praksis. ​

​

Projektets resultater må samtidig forstås i lyset af den hermeneutiske tilgang, hvor forståelse 

af seksualitet og praksis løbende er blevet fortolket og nuanceret gennem samspillet mellem 

teori, empiri og forskernes forforståelser. På den måde er ny viden opstået, som gennem den 

hermeneutiske cirkel, hvor dele og helhed påvirker hinanden og skaber nye forståelser. 

Samtidig har den kvalitative tilgang gjort det muligt at opnå en dybere indsigt i 

fagprofessionelles oplevelser og forståelser, dog må projektets resultater ligeledes forstås som 

situerede og tilknyttet til de konkrete botilbud og informanter, der indgår i empirens 

undersøgelser. Dertil har den abduktive tilgang muliggjort, at forskernes forforståelser er 

blevet udvidet, og empiriens fund er løbende blevet sat i relation til teori, hvilket har bidraget 

til udviklingen af nye nuancerede forståelser, som vi vil komme nærmere ind på i 

perspektiveringen. Projektets synsvinkel tager primært udgangspunkt i de fagprofessionelles 

rammer og dermed bliver de udviklingshæmmedes perspektiver ikke belyst i projektet. Dette 

kunne undersøges nærmere, og vil blive udfoldet i perspektiveringen. Samlet set tyder 

projektets resultater på at, udviklingshæmmedes seksualitet kræver skærpet opmærksomhed, 

samt  et øget fokus på kompetenceudvikling blandt de fagprofessionelle og tydeligere 

organisatoriske rammer på botilbuddene, for at styrke målgruppens muligheder for deltagelse 

og selvbestemmelse på egne præmisser.  

Perspektivering  
I det følgende afsnit perspektiveres projektets resultater til områder, der kan være relevante at 

undersøge i fremtidig forskning og praksis. Der perspektiveres til, hvordan projektet 

aktualiserer spørgsmål om, hvilken betydning seksualitet tillægges på botilbud, samt hvilke 

samfundsmæssige forståelser af udviklingshæmmedes seksualitet, der påvirker 

fagprofessionelles praksis og omvendt. Derudover åbner projektets fund op for en 
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perspektivering til muligheden for yderligere undersøgelser af seksualvejlederes rolle på 

botilbud, herunder hvordan seksualvejledere kan bidrage til udviklingen af seksualfaglige 

kompetencer blandt medarbejdere, samt inddragelse af pårørende og værger. Afslutningsvis 

perspektiveres resultaterne til en bredere samfundsmæssig udvikling, hvor seksualitet i 

stigende grad fremhæves som et væsentligt opmærksomhedspunkt. 

  

Projektets resultater kan endvidere perspektiveres gennem andre teoretiske tilgange, som 

kunne have forstået empirien anderledes og dermed havde afstedkommet andre resultater 

eller forståelser. Eksempelvis kunne den medicinske model (Falster, 2025) have fokuseret på 

udviklingshæmmedes funktionsnedsættelser og begrænsninger, der kan være forbundet med 

seksualitet. I det medicinske perspektiv ville udviklingshæmmede blive betragtet som 

patienter, som skulle tilpasses det “normale”. Dette kunne have medført en større vægt på 

behandling, beskyttelse, kontrol og vurdering af beboerens kompetencer i relation til 

seksualitet, frem for fokus på selvbestemmelse og seksuelle rettigheder. Dermed har valget af 

projektets teoretiske perspektiv betydning for, hvilke problemforståelser og resultater der 

ville kunne belyses i analyse, diskussion, samt konklusion. Projektets resultater peger på, at 

arbejdet med udviklingshæmmedes seksualitet på botilbud er præget af komplekse 

dilemmaer, hvor fagprofessionelle kontinuerligt må navigere mellem hensynet til 

selvbestemmelse, omsorg, beskyttelse og organisatoriske rammer. Analysen viser, at 

håndteringen i høj grad bliver afhængig af fagprofessionelles egne forståelser, erfaringer og 

faglige kompetencer, særligt i situationer, hvor udførlige retningslinjer og organisatorisk 

støtte er begrænset. Dette kan medføre variationer i praksis på tværs af botilbud, hvilket kan 

få betydning for udviklingshæmmedes muligheder for at udleve deres seksualitet og 

selvbestemmelse. På denne baggrund kan resultaterne perspektiveres til, hvordan et øget 

fokus på seksualfaglig viden, kompetencer og supervision kan understøtte de 

fagprofessionelle. Det er fremadrettet relevant at undersøge, hvordan fælles organisatoriske 

strategier, faglige retningslinjer og kompetenceudvikling kan bidrage til en mere ensartet og 

refleksiv praksis, hvor både relationelle, sociale og institutionelle forhold inddrages (Ejrnæs 

& Guldager, 2008). Disse organisatoriske rammer og styringsmæssige forhold aktualiserer 

spørgsmålet om, hvordan botilbud og kommuner prioriterer seksualitet som fagligt område. 

På den ene side kan tydeligere retningslinjer og seksualpolitikker bidrage til større faglig 

tryghed. På den anden side kan omfattende styringsredskaber risikere at begrænse 

muligheden for at foretage konkrete, individuelle vurderinger. Dette peger på et centralt 

dilemma mellem organisatorisk styring og fagligt skøn, hvilket kan perspektiveres gennem 
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Lipskys (2010) forståelse af frontlinjemedarbejderes behov for at anvende professionel 

dømmekraft i komplekse situationer. 

  

Projektet peger samtidig på, at seksualitet fortsat fremstår som et tabubelagt og usikkert 

område i socialpædagogisk praksis som ofte kan skyldes, at seksualitet forstås som et privat 

og potentielt grænseoverskridende emne, hvor fagprofessionelle må navigere mellem egne 

personlige grænser, faglige normer og organisatoriske rammer. Dette aktualiserer et behov for 

større fokus på seksualitet som en integreret del af socialt arbejde, hvilket synliggør et 

bredere syn på socialfaglige problemstillinger vedrørende udsathed, selvbestemmelse og 

professionelt ansvar (Jensen & Schiermacher, 2016). I et bredere historisk og 

samfundsmæssigt perspektiv er mennesker i marginaliserede positioner ofte blevet reguleret 

gennem normer om afvigelse og normalitet (Andersen et al., 2005). Med inspiration fra 

Foucault (2002) kan det perspektiveres til, hvordan samfundsmæssige normer, institutionelle 

praksisser og professionelle vurderinger er med til at regulere og forme forståelser af legitim 

seksualitet, og hvordan dette påvirker beboerens muligheder for at blive anerkendt som 

voksne mennesker med en seksualitet og seksuelle rettigheder, ligesom den øvrige befolkning 

i samfundet. For at imødekomme denne usikkerhed kan der være et udtalt behov for større 

fokus på seksualitet i socialpædagogisk praksis og uddannelse. I det flere informanter 

beskriver usikkerhed, indikerer det, at seksualitet kun i begrænset omfang er en del af 

eksempelvis pædagoguddannelsen. Fremadrettet kan undervisning, supervision og 

kompetenceudvikling inden for seksualitet styrkes. Dette understøttes af Nansen et al. (2021), 

der fremhæver betydningen af faglig refleksion og organisatorisk støtte i arbejdet med 

seksualitet og udviklingshandicap. Fremtidig forskning kunne med fordel undersøge 

betydningen af disse forskellige organisatoriske tilgange empirisk, eksempelvis ved at 

sammenligne botilbud med forskellige retningslinjer eller seksualpolitiske strategier, for at 

afdække, hvordan det påvirker fagprofessionelles håndtering af dilemmaer, samt den 

udviklingshæmmedes reelle muligheder for intimitet og selvbestemmelse. 

Dette aktualiserer samtidig en perspektivering til diskussionen om, hvordan 

udviklingshæmmedes seksualitet historisk og samfundsmæssigt er blevet reguleret samt 

problematiseret. Med inspiration fra Foucault (2002) kan reguleringen af seksualitet forstås 

som tæt forbundet med normer, magt og institutionelle praksisser, hvor bestemte former for 

seksualitet anerkendes som legitime, mens andre i højere grad reguleres eller begrænses. 

Udviklingshæmmede er historisk ofte blevet forstået som enten særligt sårbare eller som 
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personer med begrænset evne til at overskue relationer, grænser og seksualitet. Sådanne 

forståelser kan få betydning for, hvordan professionelle møder og fortolker beboernes 

seksualitet i praksis. På den ene side kan hensynet til beskyttelse være nødvendigt i arbejdet 

med beboere i udsatte positioner. På den anden side kan der være en risiko for, at 

udviklingshæmmedes seksualitet i højere grad reguleres eller begrænses sammenlignet med 

andre beboere i samfundet. Dette peger på betydningen af, at fagprofessionelle løbende 

reflekterer over egne forståelser, normer og praksisser i arbejdet med seksualitet. Samtidig 

understreger det behovet for organisatoriske rammer, hvor seksualitet kan drøftes som et 

legitimt fagligt område frem for et individuelt og privat anliggende. Med inspiration fra 

Mik-Meyer og Villadsen (2007) kan dette forstås som et spørgsmål om, hvordan 

institutionelle praksisser og professionelle vurderinger er med til at forme beboerens 

handlemuligheder og forståelser af legitim seksualitet. Derudover kunne det være relevant i 

videre forskning at undersøge udviklingshæmmedes egne oplevelser af seksualitet, 

selvbestemmelse og relationer på botilbud. Dette speciale har primært haft fokus på 

fagprofessionelles perspektiver og forståelser, hvorfor udviklingshæmmedes egne erfaringer 

ikke er blevet belyst. En inddragelse af udviklingshæmmedes egne perspektiver kunne 

bidrage med vigtig viden om, hvordan normer, regulering og organisatoriske rammer opleves 

fra beboerens perspektiv, samt hvordan disse forhold påvirker mulighederne for, at de kan 

udleve seksualitet praksis.  ​

​

I det projektet ikke omfatter samtlige botilbud i Danmark, hvorfor det ej heller er muligt at 

vurdere, hvor udbredt anvendelsen af seksualvejledere er på landets botilbud, eller hvorvidt 

det er hensigten af implementere seksualvejledere som en bevidst strategi af helhedsplejen på 

området. Det åbner op for en interessant perspektivering i relation til, hvilken betydning 

seksualvejledere reelt kan have i praksis. Botilbud 1, som er inkluderet i projektet, fortalte 

seksualvejlederen, at han gentagne gange havde efterspurgt taletid på personalemøder med 

henblik på at dele viden om lovgivning, handlemuligheder og inddragelse af 

udviklingshæmmede i egen seksualitet. Dette kan pege på, at seksualvejledere gennem deres 

specialiserede viden potentielt kan spille en central rolle i udviklingen af medarbejdernes 

seksualfaglige kompetencer og refleksioner i praksis. I et helhedsperspektiv kan 

seksualvejledere bidrage til at understøtte fokus på flere aspekter af beboerens liv,  herunder 

seksualitet og intime relationer. De kan samtidig have en vigtig funktion i at informere og 

eventuelt undervise pårørende og værger om udviklingshæmmedes seksualitet, samt den 

udviklingshæmmedes ret til at udleve denne. Det kan derfor være relevant for fremtidig 
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undersøgelser at belyse, hvordan seksualvejledere anvendes på forskellige botilbud, samt 

hvordan pårørende og værger i højere grad kan inddrages i arbejdet med at understøtte 

udviklingshæmmedes mulighed for at udleve deres seksualitet. Afslutningsvis kan projektets 

fund perspektiveres til en bredere samfundsmæssig udvikling, hvor seksualitet i stigende grad 

fremhæves som et opmærksomhedspunkt. I skoleåret 2023/2024 blev seksualundervisning 

obligatorisk på landets ungdomsuddannelser, som følge af en undervisnings strejke 

organiseret af Danske Gymnasieelevers Sammenslutning i 2022 i kampagnen “Sex på 

skemaet” (Danske Gymnasieelevers Sammenslutning, 2026). Dette kan indikere, at 

seksualitet historisk set ikke har været et konsekvent prioriteret område i 

uddannelsesmæssige og institutionelle sammenhænge. Drøftelser om manglende 

seksualundervisning på ungdomsuddannelser peger eksempelvis på, at seksualitet fortsat kan 

være præget af tavshed, og begrænset faglig prioritering. Hvis seksualfaglig viden ikke er 

sufficient forankret i det omgivende samfund, kan det skabe yderligere barrierer for at sikre 

kvalificeret og tilpasset seksualundervisning til personer med udviklingshæmning. Dette 

understøtter projektets resultater om et øget fokus og behov for større seksualfaglig 

opmærksomhed og viden, refleksion og kompetenceudvikling i arbejdet med sårbare 

mennesker, herunder naturligvis ligeledes personer med udviklingshæmning er nødvendig. 
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