«

AALBORG UNIVERSITET

Speciale
Semester: 4. semester, kandidaten i socialt arbejde
Antal anslag:| 187.238
Titel: Mellem beskyttelse og selvbestemmelse: Fagprofessionelles handtering af
udviklingsheemmedes seksualitet pa socialpedagogiske botilbud
Dato: 29. maj 2026 k1. 10.00
Vejleder: Maja Miiller
Navn: Peepisa Chotprom Nielsen
Studienr. 20240852 Telefonnr. 30423699
Studentmail fz34vh@student.aau.dk
Navn: Pia Lykke Lind
Studienr. 20232836 Telefonnr. 24845515
Studentmail plind23@student.aau.dk




Abstract
Indledning
Problemfelt

Litteratursegning

Begrebsafklaring

Udviklingsheemning
Seksualitet
Fagprofessionelle
Botilbud

Beboer

Teoretisk ramme

Styringsperspektiver
Street-level bureaucracy
Magt og normalisering

Den etiske fordring

Etik 1 socialt arbejde

Metode

Refleksioner over spergeskemaundersggelsen
Videnskabsteori

Hermeneutik og teoretisk tilgang
Forskningsdesign

Interview
Vignet

Prasentation af informanter

Tematisk analyse
Kvalitetskriterier

Metodiske overvejelser
Forskerens position og forforstaelse

Generativ kunstig intelligens (GAI) i projektet

10
11
11
12
13
13
13
14
14
16
17
18
20
20
22
22
22
24
25
28
31
32
33
33
34
35



Analyse
1. Socialt arbejde med seksualitet pd botilbud: Tendenser i praksis
2. Krydspres og dilemmaer i professionel praksis

2.1 Krydspres, fagligt skon og handtering af dilemmaer i arbejdet med beboernes

seksualitet
2.2 Krydspres 1 et etisk perspektiv
2.3 Krydspres i et magtperspektiv
Delkonklusion
3. Styring af seksualitet pa botilbud
3.1 Fagprofessionelles styring af seksualitet pa botilbud
3.2 Guidning og regulering af seksualitet pa botilbud
3.3 Retningslinjer og organisatoriske rammer
3.4 Styring af acceptabel seksuel adfaerd
Delkonklusion
4. Normer og forstaelser af seksualitet
4.1 Fagprofesionel viden som regulerende praksis
4.2 Sociale normer og seksuelle handlerum
Delkonklusion
5. Etik, magt og professionel demmekraft
5.1 Selvbestemmelse og etiske dilemmaer
5.2 Regulering og professionelt skon 1 praksis
5.3 Magt, normer og handlemuligheder
Delkonklusion
Diskussion
Konklusion
Perspektivering
Referencer

Bilag

35
36
37

39
41
42
43
44
44
44
46
47
51
52
52
58
60
61
61
62
64
65
66
69
71
76
78



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 Logstrup’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.



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.



Indledning

Seksualitet og intimitet udger grundleggende dimensioner af menneskers liv og har
vaesentlig betydning for trivsel, identitet og relationer. Seksuel sundhed forstas i dag ikke
alene som fraver af sygdom, men som muligheden for at udtrykke sin seksualitet og indga i
relationer pd egne premisser (Sundhedsstyrelsen, 2020). Derudover anerkendes seksualitet 1
dag som en menneskeret og giver den enkelte ret til selvbestemmelse, privatliv og kropslig
integritet (De Forende Nationer (FN), 2006). Ifolge Maslows behovsteori indgér behovet for
kerlighed og tilhersforhold som et centralt menneskeligt behov, der opstér, nir de basale
behov er opfyldt (Maslow, 1943). Dette understreger, at behovet for narhed, relationer og
intimitet er centralt for menneskers trivsel og sociale liv. Det kan desuden have betydning for
menneskets grundleggende behov og mulighed for tilknytning i relationer. P4 trods af denne
tilgang, at seksualitet anses som en menneskeret, er det i socialt arbejde ofte et omrade
praeget af normer, tavshed og komplekse etiske overvejelser (Social- og Boligstyrelsen,
2024). Forskning peger pd, at seksualitet ikke alene er et individuelt anliggende, men 1 hgj
grad formes af sociale normer og kulturelle forstaelser af, hvilken adferd der anses som
passende og acceptabel (Lofgren-Mértenson, 2009). Socialt arbejde udger en central ramme
for den praksis, der udfolder sig 1 botilbud, hvor fagprofessionelle arbejder med at understotte
beboernes trivsel, rettigheder og mulighed for selvbestemmelse. Samtidig indebaerer socialt
arbejde et ansvar for at yde omsorg og beskyttelse, serligt 1 arbejdet med beboerne i1 sérbare
positioner (Lipsky, 2010). I relation til seksualitet betyder dette, at fagprofessionelle méa
navigere 1 komplekse situationer, hvor hensynet til beboernes autonomi skal balanceres med
faglige og etiske overvejelser mellem omsorg og beskyttelse. Socialt arbejde i denne
sammenhang indebarer derfor lebende vurderinger og fortolkninger, som har betydning for,
hvordan seksualitet forstds og héndteres i1 praksis (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Voksne
med udviklingshaemning har, pé lige fod med den evrige befolkning, ret til at bestemme over
egen seksualitet og indgd 1 intime relationer (FN, 2006). Samtidig kan kognitive
funktionsnedsettelser pévirke evnen til at forstd komplekse sociale og relationelle forhold,
herunder graensesatning, gensidighed og samtykke (Socialstyrelsen, 2025). Dette kan skabe
serlige udfordringer i forhold til at navigere i seksuelle og intime situationer. Imidlertid er det
vasentligt at understrege, at disse udfordringer ikke alene kan forstds som individuelle. I det
de opstar og far betydning i samspillet mellem den enkelte beboer samt de sociale og

institutionelle rammer, som vedkommende indgar i.



P& 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 ogsa et spergsmél om, hvordan institutionelle
rammer muligger eller begraenser bestemte former for adferd og relationer (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007) og i denne sammenhang spiller fagprofessionelle pd botilbud en central
rolle. Social- og Boligstyrelsen angiver, at der i 2024 er 31.228 personer med
udviklingshaemning i Danmark, hvoraf 37 % bor i botilbud (Social- og Boligstyrelsen, 2024).
P& botilbud er hverdagslivet struktureret gennem socialpadagogiske- samt sundhedsfaglige
indsatser. Her indgér fagprofessionelle som en integreret del af beboernes liv og har dermed
ogsa indflydelse pd, hvordan seksualitet og intimitet handteres 1 praksis. De fagprofessionelle
star 1 et spendingsfelt, hvor de bade skal understotte beboernes ret til selvbestemmelse, og
samtidig skal de fagprofessionelle varetage hensynet til omsorg og beskyttelse 1 risikofyldte
og sarbare situationer (Lipsky, 2010). Dette dobbelte hensyn skaber et komplekst praksisfelt,
hvor fagprofessionelle labende mé foretage vurderinger af udviklingshemmedes forstdelse,
kompetencer og evne til at afgive samtykke. Disse vurderinger kan fa konkrete konsekvenser
for udviklingshemmedes muligheder for at indga i relationer og udleve sin seksualitet.
Samtidig er vurderingerne ikke neutrale, men pavirkes af faglige perspektiver, institutionelle

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

seksualitet (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).

Seksualitet pa botilbud fremstar saledes som et felt preget af bade muligheder og
begransninger. P4 den ene side findes et oget fokus pé rettigheder og seksuel sundhed, og pa
den anden side eksisterer der en praksis, hvor seksualitet ofte hdndteres med forsigtighed,
usikkerhed og regulerende tiltag. Socialstyrelsen peger eksempelvis pé, at flere
fagprofessionelle oplever usikkerhed i arbejdet med seksualitet hos udviklingshemmede,
herunder manglende viden, falles fagligt sprog og klare retningslinjer (Socialstyrelsen,
2025). Dette kan fore til en forskelligartet praksis og aktualisere en rakke etiske dilemmaer i
arbejdet med udviklingsheemmedes seksualitet. 1 et bredere perspektiv kan disse
problemstillinger forstds som udtryk for magt og manglende viden i fagprofessionel praksis.
Med afsat i Foucault kan seksualitet forstds som et historisk og socialt reguleret felt, hvor
magt ikke alene udeves gennem forbud, men ligeledes gennem synet pa det normale og
acceptable, saledes kan viden, normer og forstaelser produceres (Foucault, 1994). Nar
fagprofessionelle vurderer beboernes evne til at afgive samtykke, er de saledes med til at
definere graenserne for legitim seksualitet. Denne forstéelse kan suppleres med Lipskys teori
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om street-level bureaucracy, som peger pa, at frontlinjemedarbejdere ma navigere i
komplekse og ofte modstridende krav og forventninger (Lipsky, 2010). Pa botilbuddet
kommer dette til udtryk i et krydspres mellem hensynet til beboernes selvbestemmelse, samt
kravet til omsorg og beskyttelse. Seksualitet pa botilbud fremstir dermed som et praksisfelt,
hvor rettighedsdiskurser og beskyttelsesrationaler eksisterer (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).
P& denne baggrund bliver det relevant at undersege, hvordan fagprofessionelle pd botilbud
konkret handterer disse dilemmaer, og hvordan deres vurderinger og forstielser er med til at
forme beboernes muligheder for at have og udeve sin seksualitet. Der kan stilles sporgsmaél
ved, hvornar det bliver legitimt at gribe ind 1 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
sporgsmal bliver serligt komplekse, nar kognitive forudsetninger udfordrer forstaelsen af
grenser og gensidighed. Projektet anvender bade kvalitative interviews, vignetter og et
sporgeskema, for at opna en nuanceret forstielse af fagprofessionelles arbejde med beboernes

seksualitet i praksis.

Problemfelt

Voksne med handicap ber behandles med samme vardighed og rettigheder, og pé lige vilkar
som ovrige borgere i samfundet. Samtidig er omradet preget af serlige vilkar, som har
betydning for menneskets livsmuligheder. I denne sammenhang peger handicapforskeren
Emil Falster pa, at seksualitet har indflydelse pd menneskets tanker, folelser, handlinger og
socialt samver, og kan dermed pavirke bade mental og fysisk sundhed. Han fremheever
desuden, at sundhed ber betragtes som en fundamental menneskeret, og ligeledes skal seksuel
sundhed forstds som en basal menneskeret (Falster, 2024; Social- og Boligstyrelsen, u.4.).
Dette perspektiv understreger, at seksualitet hosudviklingshemmede ikke blot er et privat
anliggende, men ogsa en central del af menneskets liv og trivsel for beboere pa botilbud. I
forlengelse heraf anerkendes seksualitet og intimitet i dag som grundlaeggende dimensioner
af menneskets liv og som en del af retten til selvbestemmelse, privatliv og kropslig integritet
(FN, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2020). P& trods af denne menneskeret peger forskning og
praksiserfaring pa, at udviklingshemmede ofte moder begrensninger i udfoldelsen af deres
seksualitet (Lofgren-Martenson, 2009; Social- og Boligstyrelsen, 2026), og i institutionelle
sammenhange, 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 spandingsfelt
mellem beboernes rettigheder og den fagprofessionelles praksis, hvor idealet om
selvbestemmelse i eget liv ikke nedvendigvis kan realiseres i hverdagen. Samtidig
aktualiserer dette en rakke spergsmdl om, hvordan seksualitet handteres inden for
lovgivningen og de institutionelle rammer, der regulerer retningslinjerne pa botilbud. Dette
danner grundlag for at undersege, hvordan fagprofessionelle pa botilbud handterer dette

spaendingsfelt i praksis.

Udviklingshemning indebarer varige kognitive funktionsnedsettelser, som kan pavirke
abstrakt tenkning, konsekvensberegning, forstdelsesevne og social perspektivering
(Socialstyrelsen, 2025). Disse forudsetninger kan have betydning for forstaelsen af
samtykke, gensidighed og granses@tning i1 intime relationer hos udviklingshemmede.
Samtidig kan henvisningen til kognitive begrensninger fungere som en legitim ramme for
fagprofessionel indgriben i beboernes private og seksuelle liv. Spergsmalet bliver dermed
ikke alene, hvordan kognitive forudsatninger pavirker seksualitet, men ligeledes hvordan de
fagprofessionelles begrundelser indgéar, hvormed udviklingsheemmedes seksualitet kan
pavirkes og reguleres. Mennesker med udviklingshaemning har i princippet ret til at indga 1
forhold og udleve deres seksualitet, men en konkret defineret stotte til dette findes ikke i
serviceloven, dog kan det antages at here til den helhedsorienteret indsats.
Udviklingsheemmede er gennem livet serlig athaengige af de fagprofessionelle pd deres
botilbud til at understotte almindelig daglig livsferelse (ADL), sével som deres seksualitet,
seksuel oplysning samt selvbestemmelse. Dog viser underseggelser, at netop arbejdet med
seksualitet pd botilbud tilsidesattes, hvilket antages at kan skyldes, at de fagprofessionelle
mangler retningslinjer og foler sig usikre. Samtidig mangler flere udviklingshammede viden
om egen og andres krop, hvilket ligeledes gor sig geeldende i relation til forstaelse af grenser
og samtykke, hvilket kan skyldes, at mange udviklingshemmede ikke har féet
seksualundervisning (Social- og Boligstyrelsen, 2026). Det er tydeligt, at voksne
udviklingsheemmede har brug for hjelp, stette og vejledning til hverdagslivet og er
athengige af fagprofessionelles vurderinger, og derfor har udviklingshemmede ligeledes
brug for hjelp til at udtrykke og udleve deres seksualitet. Dette kan blive dilemmafyldt, nir
seksualitet er et omrade, hvor sufficient viden hos fagprofessionelle kan have en central rolle
i reguleringen af udviklingsheemmedes handlemuligheder og indsigt. Desuden er beboere pa
botilbud overreprasenteret 1 statistikker for seksuelle overgreb (Social- og Boligstyrelsen,

2026).



Dette tyder pé, at fagprofessionelle pd botilbud indtager en central position i handteringen af
beboernes hverdagsliv, herunder ogsa varetagelsen af beboernes seksualitet og intimitet. De
fagprofessionelle star 1 et spaendingsfelt, hvor de pd den ene side skal understette beboernes
ret til selvbestemmelse og seksuel integritet, og omvendt samtidig varetage hensynet til
omsorgspligten, samt beskyttelse og forebyggelse af sarbarhed. Denne dobbelte forpligtelse
medferer lebende faglige vurderinger af beboernes forstaelser, kompetencer og evne til at
afgive samtykke. Disse vurderinger er imidlertid ikke neutrale, men formes af institutionelle
rammer, samfundsmessige normer, samt de fagprofessionelles egne verdier og erfaringer.
Dermed far de fagprofessionelle en aktiv rolle i at praege de forstdelser og rammer, som har
betydning for beboernes muligheder for at udleve deres seksualitet. Dette perspektiv
indebarer, at udviklingshemning ikke alene handler om individuelle begransninger, men
ogsd om de betingelser og muligheder, som omgivelserne stiller til radighed. P& botilbud
betyder dette, at fagprofessionelles vurderinger, normer og praksisser er med til at definere og
afgreense beboernes handlemuligheder i1 forhold til seksualitet og intimitet (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007). I Foucaults perspektiv kan seksualitet forstds som et historisk og socialt
reguleret felt, hvor magt og viden gensidigt producerer normer for det acceptable og det
afvigende (Foucault, 1994). Nar fagprofessionelle vurderer beboernes forstéelse af samtykke
og position, etableres samtidig en normativ grense mellem kompetence og inkompetence hos
udviklingsheemmede. Beskyttelse kan siledes forstas ikke blot som et etisk hensyn, men ogsa

som en magtudevelse, hvor institutionelle praksisser former beboernes handlemuligheder.

Seksualitet pa botilbud fremstdr dermed som et reguleret praksisfelt, hvor omsorg og
disciplinering eksisterer. Eftersom hensynet til risiko og forebyggelse vagtes hejt, kan
beboernes autonomi og ret til seksuel selvbestemmelse komme under pres. Omvendt kan
fraveer af refleksiv praksis i relation til magt og ansvar fore til usikkerhed, tavshed eller
uensartet praksis. Dette rejser centrale socialfaglige spergsmél om, hvordan graensen mellem
omsorg og kontrol treekkes, og hvilke faglige og etiske rationaler der legitimerer indgreb i
beboernes seksualitet og intime liv. P4 denne baggrund aktualiseres behovet for at undersoge,
hvordan seksuel selvbestemmelse og beskyttelse konkret forhandles og begrundes i
professionel praksis pa botilbud, og hvordan kognitive forudsetninger indgéar i forstéelse af
ansvarlig og acceptabel seksualitet. Pa baggrund af ovenstdende fremstar seksualitet pa
botilbud som et praksisfelt, hvor rettighedsdiskurser og beskyttelsesrationaler eksisterer.
Selvom voksne med udviklingsheemning har ret til selvbestemmelse og seksuel integritet
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(FN, 2006), viser praksisviden, at arbejdet med seksualitet ofte prages af usikkerhed,
risikovurderinger og regulerende tiltag (Socialstyrelsen, 2025). Seksualitet bliver dermed
ikke alene et spergsmél om individuel trivsel, men ligeledes et spergsmal om fagprofessionel
vurdering og institutionel regulering. Det rejser spergsmalet 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 forudsetninger pavirker forstaelsen af samtykke og grensesatning. P4 denne
baggrund findes det relevant at undersege, hvordan fagprofessionelle forstir og handterer

udviklingsheemmedes seksualitet, hvilket har fort til folgende problemformulering:

Hvilke dilemmaer kan fagprofessionelle opleve pa botilbud for udviklingshcemmede i
forhold til seksualitet og socialt arbejde? Og hvilken betydning har faglige kompetencer og

forstaelser for, hvordan de fagprofessionelle handterer dilemmaerne?

Litteraturseggning

For at skabe gennemsigtighed i tilblivelsen af projektet vil felgende afsnit introducere
tilgangen til feltet gennem den indledende litteratur- og informationssegning, som dannede
grundlag for wudarbejdelsen af problemformuleringen. I den indledende fase af
specialeperioden foretog vi en eksplorativ litteratur- og informationssegning med henblik pa
at opnd indsigt i feltet omkring udviklingsheemmedes seksualitet og intimitet. Formalet var at
afgreense projektets fokus og kvalificere problemformuleringen (Kristensen & Hussain,
2024). Et af de forste led 1 processen var at sgge 1 Aalborg Universitets specialebibliotek,
hvor der blev fundet et psykologispeciale med titlen “Bryd tabuet og tal om seksualitet — En
kvalitativ undersegelse af peaedagogers udfordringer i arbejdet med unge med
udviklingshemnings seksualitet” (Pryno, 2020). Specialet vurderedes relevant for emnefeltet,
men dekkede ikke over den enskede malgruppe for naerverende projekter. I forbindelse med
den indledende seogning blev der desuden indhentet praksisnar viden gennem kontakt til
Udviklingsheemmedes Landsforening (ULF). Her blev vi introduceret til projektet “ULF
serlig stotte — 1 forbindelse med graviditet og anbringelse” (ULF, u.4.), hvor vi interviewede
en projektmedarbejder om projektets erfaringer og fokusomrade. Denne indledende
underspgelse bidrog til en storre forstdelse af et komplekst omrade, hvor
projektmedarbejderen samtidig papegede, at forskning pa omradet er begrenset. Selvom
projektet efterfolgende bevagede sig 1 en anden retning, bidrog denne kontakt fortsat til den
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indledende forstéelse af feltet. Derudover blev Primo-databasen anvendt til segning efter
relevante forskningsartikler (Kristensen & Hussain, 2024). Der blev anvendt bade danske og
engelske seggeord relateret til udviklingshemning, seksualitet, intimitet, fagprofessionelle og
botilbud. Et kriterium for udvelgelsen af artikler var, at de var peer reviewed. Segningerne
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 underseger, hvorvidt socialpedagoger oplever usikkerhed og manglende
kompetencer 1 arbejdet med udviklingsheemmedes seksualitet, hvilket konkluderes.
Forfatterne peger pé, at der er behov for yderligere kompetenceudvikling og dben dialog om
udviklingsheemmedes seksulitet. Samt artikelen “Sexuality in the lives of people with
intellectual disabilities: A meta-ethnographic qualitative synthesis” (Whittle & Butler, 2018).
Artiklen bidrog med indsigt 1 de dilemmaer og udfordringer, hvordan seksualitet blandt
mennesker med udviklingshemning i botilbud ofte begraenses af personalets kontrol og
institutionelle rammer. Forfatterne argumenterer samtidig for nedvendigheden af en
kulturendring mod en mere rettighedsbaseret tilgang, hvor personalet aktivt understotter
rammerne for et sundt seksualliv. Disse artikler bidrog til inspiration og til den videre
afgrensning af projektets fokus samt til forstdelsen af de dilemmaer og professionelle

udfordringer, der kan opsta i arbejdet med udviklingsheemmedes seksualitet og intimitet.

Begrebsafklaring

I det folgende afsnit preesenteres og redegeres for projektets centrale begreber og den
forstaelsesramme forskerne begriber. Begrebsafklaringen skal bidrage til at skabe analytisk
tydelighed, og undga misforstéelser 1 relation til begrebets betydning. I projektet anvendes
folgende begreber “udviklingsheemning”, “seksualitet”, ‘fagprofessionelle”, “botilbud”

samt “beboer”, hvorfor det er nodvendigt at praecisere deres betydning i projektets kontekst.

Udviklingsha&mning

I projektet betragtes udviklingshemning som en varig kognitiv funktionsnedsattelse, som
opstar 1 udviklingsperioden, og som medferer begrensninger i bdde intellektuelle funktioner
og adaptive ferdigheder, herunder sociale, kommunikative og praktiske kompetencer
(Socialstyrelsen, 2025). Der findes fire grader af udviklingshamning, der beskriver personens

mentale alder. Dette projekt vil fokusere pa personer med let til moderat udviklingshemning.
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Let udviklingshemning vurderes alderssvarende til en mental alder pd 9 til 12 ar, mens
moderat udviklingsh&emning svarer til en mental alder pd 6 til 9 ir (Sundhed.dk, 2024).
Personer med let til moderat udviklingsheemning vil ofte kunne indga i relationer og treeffe
beslutninger med stotte, men kan have vanskeligheder med at forstd komplekse og situeret
forhold. Dette gelder sarligt i forhold til intime og relationelle forhold (Social- og
Boligstyrelsen, 2024). Udviklingshemning far dermed betydning i det konkrete mode mellem
beboerne og fagprofessionelle, hvor vurderinger af eksempelvis kompetence, forstéelse og
ansvar er med til at afgere, hvilke muligheder har for at udeve selvbestemmelse. Dette er
serligt relevant i arbejdet med seksualitet, hvor vurderinger af samtykkekompetence og risici
spiller en central rolle. Ydermere vil projektet primert fokusere pd botilbud for
udviklingsheemmede over 18 ar, hvor der ydes socialpadagogisk stette. Derudover inddrages
et botilbud for udviklingshemmede fra 16 &r, da deres erfaringer ligeledes vurderes
relevante for besvarelsen af projektets problemformulering. Malgruppen er valgt, da de i
varierende grad kan udeve selvbestemmelse, samtidig med at deres kognitive forudsatninger
kan have betydning for, hvordan seksualitet, grensesatning og samtykke forstds og handteres

1 praksis.

Seksualitet

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

projektet forstas seksualitet ud fra folgende 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).

Ifolge WHO omfatter seksualitet blandt andet ken, kensidentitet, seksuel orientering,
intimitet, nydelse og relationer, og seksualitet kommer til udtryk gennem tanker, folelser,
verdier og handlinger (WHO, 2006). Seksualitet er dermed ikke alene knyttet til fysisk
aktivitet, men ogsa til menneskets identitet, selvforstielse og sociale relationer. WHO

fremhaver desuden, at seksualitet formes 1 et samspil mellem biologiske, psykologiske,
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sociale og kulturelle faktorer (WHO, 2006). Dette indebarer, at seksualitet ikke kan forstds
isoleret som et individuelt anliggende, men ma ses i relation til de normer, veardier og
strukturer, som omgiver individet. Seksualitet er sdledes bade personlig og social, og den
udvikles og formes 1 samspil med omgivelserne. I projektet er denne brede og relationelle

forstaelse af seksualitet anvendt.

Fagprofessionelle

I projektet anvendes betegnelsen "fagprofessionelle” om informanterne i empirien og udger
medarbejdere, seksualvejledere samt en leder pd botilbuddene, og dekker over personer med
arbejdsmassig tilknytning til de tre botilbud, uanset uddannelsesniveau. Fagprofessionelle
skal derfor forstds som personer, der gennem daglig praksis arbejder lobende med at foretage
faglige vurderinger og anvende faglighed i komplekse situationer, som omsettes inden for

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

Botilbud

I projektet forstds “botilbud” som sociale boformer for personer med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, hvor der efter servicelovens § 107 og § 108 ydes
statte, omsorg og socialpadagogisk bistand i1 hverdagen (Serviceloven, 2019). Botilbud
fungerer bade som beboerens hjem og som en professionel arbejdsplads for de
fagprofessionelle, hvilket indebarer, at hensynet til privatliv, selvbestemmelse og omsorg
lobende ma balanceres med faglige vurderinger, organisatoriske rammer og institutionelle
hensyn (Ejrnees & Guldager, 2008). Denne dobbelte funktion skaber searlige dilemmaer i
arbejdet med udviklingshemmede og seksualitet, idet fagprofessionelle bade skal respektere

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

Beboer

I specialet anvendes primart betegnelsen “beboer” om de udviklingshemmede, som har
ophold pa de undersogte botilbud. Valget af denne betegnelse begrundes med et enske om at
betragte botilbuddene som de udviklingshemmedes egne private hjem, der danner rammen
for beboernes hverdagsliv, frem for udelukkende at forsta 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

P& baggrund af projektets problemfelt prasenteres i det folgende de teorier, der danner
grundlag for analysen. Forst introduceres tre udvalgte styringsperspektiver, som anvendes til
at analysere, hvordan fagprofessionelle kan pavirkes til at handtere og styre
udviklingsheemmedes seksualitet. Herunder Max Webers (Weber) bureaukrati sikrer
retsregler og hierarki, mens New Public Management kan belyse, hvordan
markedsmekanismer og maélstyring udfordrer omsorgen i den offentlige sektor, slutteligt
anvendes professionel styring, som vagter medarbejdernes faglige skon. Tilsammen belyser
disse perspektiver samspillet mellem regler, faglighed og ekonomiske 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. Dernast preesenteres
Michel Foucaults (Foucault) teori om magt og normalisering med fokus pa normer,
regulering og forstaelser af legitim seksualitet. Til sidst introduceres Knud Ejler Logstrups
(Legstrup) etiske fordring, som anvendes til at analysere de etiske dilemmaer og det ansvar,

der opstar i relationen mellem fagprofessionel og udviklingshemmede.
Styringsperspektiver

I dette afsnit vil styringsperspektiver, som Thomas Kuhn betegner det (Lerborg, 2013)
anvendes, idet forskellige styringsperspektiver fremkommer i den offentlige sektor, hvilket
gor det relevant at inddrage i1 projektet. Styringsperspektiver giver en faelles made at handle
og teenke pa. Ligesom hvert perspektiv konstruerer en arena, som kan vere medvirkende til at
forklare handlinger 1 praksis. Det er centralt, at forskellige styringsparadigmer kan
kombineres 1 velfaerdsstaten (Lerborg, 2013). I dette speciale vil det underseges, hvordan de
udvalgte styringsperspektiver kan have betydning for, hvordan fagprofessionelle pa
botilbuddet pavirkes til at handle, samt hvordan disse perspektiver kan have indflydelse pa at
regulere de fagprofessionelle  handlerum og sdledes vaere med til at styre de
udviklingsheemmedes seksualitet. Et centralt styringsperspektiv er Webers bureaukrati
(Hatch, 2018). Dette styringsperspektiv er relevant, idet Webers ideal er baseret pa regler,
hierarki og specialisering. Dette er ifelge Weber den mest effektive made at regulere
fagprofessionelles adferd og handlinger, sdledes at personlige holdninger og sken begranses

(Jacobsen & Thorsvik, 2013). Derudover er bureaukratiet underlagt et hierarki, hvor det er
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praciseret, hvem der leder og dermed bestemmer, samt hvilke opgaver de fagprofessionelle
udferer. Dette er medvirkende til at styrke faste menstre, standardisere opgaveudforelsen og
sikre ligebehandling. Formélet hermed, at rammen styres og besluttes af lederne, er at sikre
en rationel og effektiv opgavelosning, 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
overvager anvendelsen, hvilket skaber en hgj 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 begrenses, da det kan give et fastlast syn pa 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 heevder, at modellen vil hemme 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 pa at effektivisere og administrere den offentlige sektor, hvilket geres ved at
oge konkurrencen 1 velferdsstaten. Fokus bliver derfor pé kontrakter, resultater, samt gget
dokumentation, for at effektivisere den offentlige sektor. Dette krever en stor infrastruktur,
som bindes op pa forpligtigelse og effektivisering. NPM er et styringsperspektiv, der primart
foregar i forvaltninger eller ministerier, siledes at de underordnede institutioner kan styres i
den enskede politiske retning (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Det betyder ligeledes, at der ikke
fokuseres pa de enkelte faglige verdier, 1 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 akterer. Det professionelle styringsperspektiv handler
om at udeve og fa praksis til at fungere med en hej grad af faglighed, hvilket regler og
procedurer oftest vanskeliggeres (Jacobsen & Thorsvik, 2013). I perspektivet decentraliseres
ansvaret, siledes at beslutninger treeffes af eksperterne selv, idet de har den nedvendige
viden, og medvirker til, at opgaverne loses fyldestgerende Dette perspektiv bidrager 1 ovrigt
til at skabe vidensbaseret kvalitet i velferdsydelserne (Jacobsen & Thorsvik, 2013). En
ulempe ved det professionelle perspektiv er, at der kan opstd konflikter og magtkampe

mellem faggrupper, hvilket kan pavirke samarbejdsevnerne og give ledelsesmaessige
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udfordringer. Til gengeld er fordelene i perspektivet, at beslutninger og ansvar uddelegeres
til de fagprofessionelle for eksempel pa botilbud, hvilket medvirker til hurtigere respons pé at

lose 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 forstd de dilemmaer, som fagprofessionelle kan konfronteres med (Lipsky, 2010). Dette
kan blandt andet vere, hvordan den fagprofessionelle forstir beboernes samtykke, samt
hvilke overvejelser den fagprofessionelle gor sig i1 forskellige situationer, for eksempel
plejesituationer, hvor beboernes ken kan have betydning for den fagprofessionelles
handlinger. Lipsky forklarer, hvordan rammerne sattes af et felt bureaukrater, som er
embedsmand, der arbejder officielt med at styre vilkarene for de fagprofessionelle ude pé
botilbuddene, hvilket medvirker til at de fagprofessionelles handlerum begranses af politiske
og organisatoriske rammer (Christensen, 2021). Det har betydning for, hvordan de
fagprofessionelle kan styre deres daglige praksis. I denne sammenh@ng kan personalet pa
botilbud forstds som frontlinjemedarbejdere, der arbejder inden for et komplekst praksisfelt
karakteriseret af modstridende krav og forventninger. P4 den ene side skal de stette beboernes
ret til selvbestemmelse og seksuel integritet, og samtidig varetage hensynet til omsorg,
beskyttelse og forebyggelse af sarbarhed. Dette placerer dem i et krydspres mellem
forskellige hensyn, hvor der ikke findes klare lasninger (Christensen, 2021). Ifelge Lipsky er
det karakteristisk for frontlinjemedarbejdere, at de ma anvende fagligt sken i deres
vurderinger, da regler og retningslinjer ikke kan dakke alle situationer i praksis (Lipsky,
2010). I arbejdet med seksualitet og samtykke kommer dette eksempelvis til udtryk, nar
fagprofessionelle vurderer, om en udviklingshemmede er i stand til at give samtykke, eller
hvornar det er nedvendigt at gribe ind i en relation. Disse vurderinger far direkte betydning

for beboerneshandlemuligheder og adgang til at udleve sin seksualitet.

Lipskys perspektiv synligger dermed, hvordan fagprofessionelles handlinger ikke alene er
styret af regler, men i hegj grad formes gennem situerede vurderinger og prioriteringer i
hverdagen. Samtidig indebaerer disse vurderinger ofte kompromisser, hvor hensynet til bade
selvbestemmelse og beskyttelse md afvejes (Lipsky, 2010). Dette kan yderligere forstis
gennem begrebet krydspres, hvor frontlinjemedarbejdere méi navigere mellem institutionelle

rammer og beboernesindividuelle behov. I botilbud for voksne udviklingsh&emmede kommer
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dette blandt andet til udtryk i arbejdet med seksualitet og samtykke, hvor de
fagprofessionelles opgaver kan vare praget af begrensede ressourcer, uklare retningslinjer
og forskellige forventninger til praksis. Samtidig kan beboernes ensker 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 séledes til
at forsta, hvordan fagprofessionelle navigerer i dette spaendingsfelt gennem anvendelse af det
faglige skon (Lipskys, 2010). Eksempelvis kan fagprofessionelle valge at understotte
beboernes relationer og seksualitet 1 nogle situationer, mens de i andre tilfeelde valger at
begraense eller regulere adfaerd, hvis de vurderer, at beboeren ikke har tilstrekkelig forstaelse
af samtykke eller konsekvenser. Disse vurderinger illustrerer, hvordan fagprofessionelle
kontinuerligt mé afveje forskellige hensyn og traffe beslutninger i situationer, hvor der ikke
findes entydige lesninger (Christensen, 2021). Fagprofessionelle pa botilbud ma sdledes
fortolke og omsatte organisatoriske og lovgivningsmassige retningslinjer 1 konkrete
situationer. Lipsky pépeger, at det netop er i dette mede mellem system og individ, at
politikken implementeres, og at der i dette mede kan opstd dilemmaer og nedvendige

kompromisser (Lipsky, 2010).

Magt og normalisering

For at analysere, hvordan seksualitet og samtykke handteres pd botilbud for voksne
udviklingsheemmede, inddrages Foucaults forstdelse af magt som relationel og produktiv.
Ifolge Foucault udeves magt ikke kun gennem forbud eller direkte intervention, men gennem
produktion af viden, normer og forstéelser af, hvad der anses som normalt, acceptabelt og
ansvarligt. Magt er saledes ikke lokaliseret hos individuelle akterer, men cirkulerer i sociale
relationer og institutionelle praksisser, hvor den opererer gennem de mader, hvorpa
mennesker forstds, kategoriseres og geres til genstand for faglige vurderinger (Foucault,
1994). Centralt i Foucaults tenkning er forbindelsen mellem magt og viden. Den viden, som
fagprofessionelle bringer 1 spil, fremstir ofte som neutral og fagprofessionelt begrundet, men
bidrager samtidig til at definere, hvordan kompetence, forstielse og ansvarlig adfzerd forstas
som udviklingshemmedes behov (Foucault, 1994). Pa botilbud for voksne
udviklingsheemmede udtrykkes dette gennem fagprofessionelle vurderinger af beboernes
forstaelse af samtykke, greenses@tning og relationer. Nar fagprofessionelle vurderer, hvorvidt

en udviklingsheemmede er i stand til at give samtykke, etableres samtidig en normativ graense
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mellem kompetence og inkompetence, som har en direkte indflydelse pa beboernes adgang til

intime relationer.

Disse vurderinger kan ifelge Foucault forstds 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 konnets vartegn, som dog mere betegner
en konnets logik end en fysisk” (Foucault, 1994). Dette peger pa, at seksualitet ikke
udelukkende kan forstds som et biologisk fa&nomen, men som noget, der formes gennem
sociale og institutionelle forstdelsesrammer. Seksualitet bliver séledes ikke blot et individuelt
anliggende, men et felt, hvor normer produceres og opretholdes gennem fagprofessionelle
praksisser. Denne forstdelse kan nuanceres gennem Mik-Meyer og Villadsens analyse af
magtensformer 1 velferdsstaten, hvor magt udeves gennem fagprofessionelle vurderinger,
kategoriseringer og ledelsespraksis 1 medet mellem beboer og system (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007). I arbejdet med voksne udviklingshemmede kommer dette blandt andet til
udtryk, nar 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 fremstar som ansvarlig og acceptabel seksualitet.
Ifolge Foucault kan beskyttelse siledes forstds som en praksis, der ikke kun udspringer af
omsorg, men ligeledes har en regulerende funktion. Professionelle handlinger bidrager bade
til at understotte beboernes velbefindende og til at begraense eller forme beboernes
handlemuligheder. Magt fremstar saledes som en integreret del af de relationer og praksisser,
hvor seksualitet og samtykke héndteres (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Anvendelsen af
Foucault muligger siledes en analyse af, hvordan fagprofessionelle pa botilbud kontinuerligt
handterer hensynet til selvbestemmelse og beskyttelse, og hvordan vurderinger af samtykke,
kompetence og grenser samtidig kan bidrage til at producere bestemte forstaelser af legitim

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

Den etiske fordring

I projektet anvendes Logstrups (Legstrups, 1991) etik til en forstaelse 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 udviklingshaemmede,

hvilket fremhaver det etiske ansvar relateret til beboernes seksualitet. Teorien skal anvendes
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til at hjelpe med at forstd, hvorndr omsorg kan blive til styring, og hvordan institutionelle
regler kan kollidere med det etiske ansvar i relationen. Dette giver et indblik 1 det etiske
ansvar, som de fagprofessionelle har grundet den etiske fordring. Til det tages udgangspunkt i
nedenstdende elementer af Logstrups etik. Ifelge Logstrup er tilliden en naturlig del af et
menneskets liv, for denne naturlige tillid kan brydes, skal der gentagne gange vare 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 Logstrup kalder det,
tilliden misbruges, kan der opstd voldsomme reaktioner. De handlinger som ger, at tilliden
misbruges, kan vare at tavs sdvel som sproglig karakter. Nar en person viser tillid, vil der pa
forhand fra denne person allerede vare en etisk fordring om, at den anden imedekommer den.
Imedekommer den forventning ikke, vil ytringen vere ligegyldig, samtidig ma den ytres for
at blive modtaget, her har det storre betydning, at personen har blottet sig selv. Denne
blottelse kan forklare, at voldsomme reaktioner kan opsté (Legstrups, 1991). Dristigt har man
ytret sig for at blive medt, og ikke blevet det. Her opstér konflikten af emotionel karakter,

som personen ma lave, fordi den anden har handlet uretfaerdigt mod en.

En anden grund til at konflikten kan opsté findes i, at det ikke méa blive tydeligt for hverken
en selv eller den anden, at den ene er skuffet over den forventning, der ikke blev
imedekommet. Det er lettere at std ved sine begrensninger og sarbarheder frem for ved sine
blottelser (Lagstrups, 1991). I kontakten til de fagprofessionelle kommer den ene til at holde
en lille del af en andens liv i1 sine hander, om det end er kortvarigt, forbigdende, eller
leengerevarende kan pavirke, hvorvidt den anden nedbrydes eller loftes. Safremt kontakten er
leengerevarende, kan det fi stor betydning for, hvordan den andens liv pavirkes. Slutteligt
beskriver Lagstrup ligeledes, hvordan fordringen er radikal, netop fordi den er universel.
Fordringen galder konstant, fordi en andens liv er i ens hander, og kan péavirke og ramme en
selv 1 tilvaerelsen. Fordringen er ikke kun eksisterende, nar tilliden er god. Den vil konstant
gore 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 praemisser, hvilket gor den
uselvisk, dog ikke graenselos (Leogstrups, 1991). Elementer som tillid, blottelse, etisk
fordring, konflikt og uselviskhed bidrager analytisk til at forstd, hvordan fagprofessionelle

kan handle ansvarligt overfor en svagere anden.
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Etik 1 socialt arbejde

Etik 1 socialt arbejde handler grundleggende om at gere det rette, hvilket kan vaere
vanskeligt, idet et korrekt valg kan vere flertydigt. I situationer hvor etiske dilemmaer opstér
i socialt arbejde, kan de involverede parter gore sig forskellige refleksioner over den bedste
losning af problemet, da der kan forekomme flere ligeverdige losninger, som alle bygger pa
jevnbyrdige veerdier (Birkler, 2018). Hvordan skal socialarbejdere handtere og behandle et
problem, i situationer hvor der ikke blot er en god lesning. Flere gode losninger pé et etisk
dilemma kan betyde, at der skal vaelges ud fra et bestemt perspektiv. Dette kunne i projektet
eksempelvis vaere om der velges ud fra hensynet til den udviklingshemmedes
selvbestemmelse eller hensynet til dennes beskyttelse. Et etisk valg kraever derfor kendskab
til det etiske felt og en differentieret indsigt 1 etik, for at en beslutning kan treffes pd et
velovervejet grundlag. Inden for forskningen i socialt arbejde kan etisk begrundelse blandt
andet forstds ud fra konsekvensetik eller pligtsetik. Konsekvensetik retter sig mod de
konsekvenser en beslutning vil have, og den skal forsege at minimere skade og ulempe, og i
stedet fokusere pd fordelene for sterstedelen. Mens pligtetikken derimod er malrettet, at
beslutningen er moralsk rigtig ud fra geeldende regler og retningslinjer (Birkler, 2018). Dette
projekt omhandler en udsat gruppe, da deres kognitive funktionsnedsattelse gor dem sérbare,
og dermed til genstand for etiske dilemmaer, hvor der eksempelvis skal tages hensyn til
selvbestemmelse og beskyttelse. Det betyder, at de fagprofessionelle mé treffe beslutninger
pa et reflekteret grundlag, hvor bade konsekvenser og moralske normer inddrages, for at

finde frem til den mest hensigtsmaessige losning 1 dilemmaet.

Metode

I dette metodeafsnit redegores der for projektets videnskabsteoretiske og metodiske tilgange,
samt de overvejelser, der danner grundlag for undersegelsen. Afsnittet prasenterer valg af
videnskabsteoretisk stdsted, forskningsdesign, dataindsamling, analysemetode og metodiske
refleksioner. Slutteligt er det beskrevet, hvordan kunstig intelligens er anvendt i projektet.
Projektets metodiske valg er foretaget pd baggrund af det overordnede formal at undersoge,
hvordan fagprofessionelle pd botilbud handtere dilemmaer mellem seksualitet,
selvbestemmelse og beskyttelse, samt de fagprofessionelles forstaelser og faglige
kompetencer indenfor emnet. Projektet vil belyse, hvordan disse dilemmaer kan opstd og

forstds gennem de udvalgte teorier: styringsperspektiver, magt, faglig skon og etik. Projektet
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anvender bade kvalitative interviews samt et spergeskema for at opna en nuanceret forstaelse
af problemstillingen. De kvalitative interviews bidrager med dybdegdende indsigt i
fagprofessionelles erfaringer og refleksioner (Mottelson & Muschinsky, 2017), mens
sporgeskemaet anvendes til at identificere fagprofessionelles oplevelser og forstaelser 1
arbejdet med udviklingshemmedes seksualitet. Spergeskemaet bidrager desuden til at belyse,
hvordan der i praksis arbejdes med seksualitet pa de undersogte botilbud. Kombinationen af
disse to metoder muligger dermed en belysning af bade dybde og bredde i empirien
(Ingemann, 2018). Spergeskemaet anvendes som et supplement til de kvalitative interviews
og har ikke til formal at skabe generaliserbar viden, men derimod at fungere som

understottende empiri 1 analysen (Harboe, 2014).

Styringsperspektiver anvendes i analysen til at undersege, hvordan samfundsmessige
forstaelser og styringsformer pavirker fagprofessionelles praksis og dermed rammerne for
udviklingsheemmedes mulighed for at udleve deres seksualitet. Foucaults forstielse af magt
og normalisering inddrages til at analysere, hvordan seksualitet og samtykke reguleres og
forstés 1 institutionelle sammenheange, endvidere anvendes begrebet om styringslogikker med
afset 1 Mik-Meyer og Villadsen til at forstd, hvordan institutionelle rammer og
styringsperspektiver pavirker fagprofessionelle handlinger og vurderinger. Lipskys teori om
street-level bureaucracy anvendes til at belyse, hvordan fagprofessionelle gennem fagligt
sken navigerer i1 krydspres i praksis. Dette er valgt med henblik pa at opna en nuanceret og
dybdegiende forstdelse af de perspektiver, der kan pavirke praksis. Hertil suppleres analysen
med et etisk perspektiv inspireret af Legstrup, der bidrager til at belyse det ansvar og de

etiske fordringer, der opstar i relationen mellem fagprofessionel og beboer.

Projektet tager afset i en kvalitativ og fortolkende tilgang. Denne tilgang muligger en
undersogelse af, hvordan mening, vurderinger og handlinger konstrueres i1 praksis, og
hvordan fagprofessionelle fortolker og begrunder deres wvalg i arbejdet med
udviklingsheemmede seksualitet pa botilbud. Den kvalitative tilgang muligger en
dybdegiende forstaelse af sociale praksisser og fagprofessionelles fortolkninger i konkrete
kontekster (Olesen & Monrad, 2018). Tilgangen er inspireret af en hermeneutisk
forstéelsesramme, hvor fokus er pd fortolkning af empiriske udsagn i samspil med teoretiske
perspektiver. Projektet tager samtidig udgangspunkt i et helhedssyn pd mennesket, hvor
udviklingsheemmedes seksualitet forstas i relation til sociale, institutionelle og relationelle

forhold (Ejrnaes & Guldager, 2008).
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Refleksioner over spergeskemaundersogelsen

Spergeskemaundersogelsen er baseret pa besvarelser fra 21 fagprofessionelle, hvoraf 17
respondenter har besvaret sporgeskemaet fuldt ud. Informanterne i spergeskemaet er
tilknyttet pd botilbud 1 og 2. Det begrensede antal respondenter indeberer, at undersogelsen
ikke kan danne grundlag for statistisk generalisering. Resultaterne ma derfor forstds som
indikationer pa tendenser og erfaringer blandt de deltagende fagprofessionelle frem for som
et repreesentativt billede af praksis pé botilbud generelt. Underseggelsen anvendes eksplorativt
og understottende 1 relation til projektets kvalitative interviews. Formalet er ikke at producere
generaliserbar viden, men at identificere menstre, perspektiver og tematikker, som kan
bidrage til at nuancere projektets analyse af fagprofessionelles héindtering af
udviklingsheemmedes seksualitet. Samtidig kan spergeskemaets begraensede omfang have
betydning for variationen 1 besvarelserne, idet enkelte perspektiver eller erfaringer kan vere
underreprasenterede. Dette indebaerer, at resultaterne ma fortolkes med metodisk

forsigtighed.

Videnskabsteori

I dette afsnit vil det uddybes, hvordan den hermeneutiske tilgang forstds og anvendes i
projektet, samt de overvejelser der knytter sig hertil. Projektet tager afset i en hermeneutisk
forstaelsesramme med henblik pé at opnd indsigt i, hvordan professionelle pa botilbud forstér
og fortolker seksualitet og selvbestemmelse hos voksne udviklingshemmede. Dette vil blive
yderligere uddybet nedenfor. Den hermeneutiske tilgang indeberer, at forstaelsen udvikles i

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

Hermeneutik og teoretisk tilgang

Den hermeneutiske tilgang er valgt, da projektet har til formal at undersoge
fagprofessionelles perspektiver, erfaringer og refleksioner 1 praksis. Fokus er sdledes rettet
mod deres livsverden og de betydninger, de tillegger deres arbejde med
udviklingsheemmedes seksualitet og selvbestemmelse pa botilbud. I forlengelse heraf
anerkendes det, at forskergruppen ikke er neutral, men indgdr i1 analysen med egne
forforstaelser, som har betydning og fortolkninger for fortolkningen. Disse forforstaelser
anskues ikke som en fejlkilde, men som et vilkar og en ressource i den fortolkende proces. I

denne sammenhang forstas forskerens rolle som medskabende i produktionen af viden, idet
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fortolkninger udvikles i1 samspil mellem empiriske udsagn og teoretiske perspektiver
(Morgan, 2022). I et hermeneutisk perspektiv kan analysen endvidere forstds som varende
dobbelt hermeneutisk, idet forskeren ikke blot fortolker empiriske udsagn, men ligeledes
fortolker informanternes egne fortolkninger af praksis. Der er sdledes tale om en fortolkning
af fortolkninger, hvor béade deltagernes meningsdannelse og forskerens teoretiske

perspektiver indgér i vidensproduktionen (Jirvinen & Mik-Meyer, 2017).

Hermeneutik kan forstds som leren om fortolkning af menneskelige handlinger, udsagn og
sociale fenomener (Birkler, 2018). Analysen tager afset i den hermeneutiske cirkel, hvor
forstaelse udvikles gennem en vekselvirkning mellem del og helhed (Muschinsky &
Mottelson, 2017). I praksis betyder denne forstaelse, at analysen bevager sig mellem enkelte
udsagn fra informanterne 1 interviewene, den enkeltes overordnede forstdelse af
fagprofessionel praksis pa botilbud, projektets teoretiske ramme, samt den samfundsmaessige
kontekst, der inddrages i projektet. I en hermeneutisk tilgang er fortolkning altid praeget af
forskerens forstaelse, som danner udgangspunkt for, hvordan projektets empiri forstds. Med
inspiration fra Hans-Georg Gadamer kan forstdelse betragtes som en proces, hvor forskerens
og informanternes perspektiver mades 1 en sdkaldt horisontsammensmeltning (Birkler, 2018).
Dette indeberer, at forstdelsen ikke er statisk, men udvikles i medet mellem forskellige
perspektiver og erfaringer. I denne proces bevager analysen sig lgbende mellem del og
helhed, hvor nye forstaelser opstir i samspillet mellem empirien og forskerens teoretiske
stdsted (Muschinsky & Mottelson, 2017). Projektet er desuden inspireret af en abduktiv
tilgang, hvor der arbejdes i en dynamisk vekselvirkning mellem empiri og teori. Det
indebarer, at fortolkninger udvikles lobende gennem analysen, hvor empiriske udsagn sattes
i relation til projektets teoretiske perspektiver, og saledes justeres forstaelsen i takt med
analysens fremdrift. Denne tilgang placerer sig mellem en induktiv og deduktiv tilgang og
muligger udviklingen af plausible fortolkninger frem for test af teori (Hoffmann, 2019).
Formalet med projektets analyse er at belyse, hvordan fagprofessionelle gennem socialt
arbejde pa botilbud oplever eventuelle dilemmaer, der kan opstd i arbejdet med
udviklingshemmede beboeres seksualitet, samt hvordan faglige kompetencer kan have
betydning for fagprofessionelles vurderinger og forstaelser i praksis. I denne sammenhang
tages der afsat i den hermeneutiske spiral, hvor forstielse udvikles gennem en vekselvirkning
mellem del og helhed (Muschinsky & Mottelson, 2017). I projektet arbejdes med kvalitative

interviews, samt relevant teori og viden pa omradet med henblik pé at forsta og forklare disse
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dilemmaer. Analysen soger ikke at verificere de anvendte teorier, men derimod at belyse

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

Analysen vil bevaege sig pa forskellige niveauer. P4 mikroniveau fokuseres der pa konkrete
situationer og interaktioner mellem fagprofessionelle og udviklingshemmede, eksempelvis
hvordan samtykke vurderes i praksis. P4 mesoniveau rettes fokus mod de institutionelle
rammer og praksisser 1 botilbud, herunder organisering, normer, retningslinjer og faglige
tilgange. P4 makroniveau inddrages bredere samfundsmessige og politiske rammer, sdsom
diskurser og lovgivning om seksualitet, selvbestemmelse og beskyttelse. Forelabige
forstelser forstds 1 denne sammenhang som fortolkninger, der udspringer af projektets
forstaelse og det empiriske materiale. Projektets forstaelse samt informanternes udsagn har
saledes betydning for de resultater, der frembringes. Dette understotter sammenhangen
mellem den hermeneutiske tilgang og den abduktive metode, hvor analysen udger en cirkuler
proces, og hvor forstaelsen lgbende udvikles og nuanceres i takt med fortolkningen.
Afslutningsvis giver den hermeneutiske tilgang mulighed for at opnéd en nuanceret forstéelse
af de fagprofessionelles perspektiver samt de dilemmaer, der opstar i praksis. Projektet
anerkender, at bade forskernes og informanternes forstéelse og forforstielser har betydning

for de fortolkninger, der frembringes, og at disse labende 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 bestdr af
fagprofessionelle, herunder seksualvejledere og medarbejdere pd botilbud for beboere med
udviklingsheemning. Informanterne er udvalgt strategisk med henblik pd at opna indsigt i
praksisnere erfaringer med udviklingsheemmedes seksualitet herunder eksempelvis deres
mulighed for inddragelse og selvbestemmelse. Rekrutteringen er foregdet gennem netverk og
faglige kontakter med henblik pa at fa adgang til informanter med relevant erfaring og viden
inden for projektets problemfelt. Denne form for udvalgelse indebarer, at informanterne ikke
er representative for alle botilbud, men er valgt med henblik pa at bidrage med nuancerede
og erfaringsbaserede perspektiver. Dataindsamlingen er primart foretaget gennem
semistrukturerede interviews, som muligger en fleksibel tilgang, hvor informanternes egne

perspektiver kan udfoldes, samtidig med at centrale temaer fra interviewguiden berores
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(Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewene har haft fokus pa emner som seksualitet,
samtykke, selvbestemmelse, fagligt sken og oplevede dilemmaer i praksis. Interviewene
giver indblik i hvordan fagprofessionelle forstar og fortolker arbejdssituationerne, som de
oplever med seksualitet 1 relation til udviklingsheemmede pa botilbud. Der er fokus pa deres
subjektive oplevelser og erfaringer, som samtidigt sattes i relation til den arbejdsmeessige og

organisatoriske kontekst, de befinder sig i.

Interview

I folgende afsnit vil refleksionerne omkring valget af interview som dataindsamlingsmetode
presenteres, som navnt 1 forskningsdesignet stammer projektets empiri fra tre
semistrukturerede interviews, samt seks vignet interview. I interviewene optraeder otte
forskellige informanter, som vil blive praesenteret senere i afsnittet. I projektet er det valgt at
anvende det kvalitative forskningsinterview som dataindsamlingsmetode. Dette er valgt
grundet muligheden for at fi en dybere forstéelse af, hvordan de fagprofessionelle forstir
seksualitet blandt udviklingshaemmede. Projektets emne, som bade er komplekst og sérbart,
vurderes det kvalitative interview som velegnet, idet metoden muligger adgang til
informanternes perspektiv. Projektets problemformulering ensker netop at undersege den
fagprofessionelles dilemmaer, viden og erfaringer med emnet (Kvale & Brinkmann, 2015),
udviklingsheemmede og seksualitet. Det felt har veret vanskeligt at fi adgang til, hvilket
primert skyldes, at beboerne med let til moderat udviklingsha&mning er beboerne, der har et
helt sarlig behov for beskyttelse, samtidig med de er en gruppe af marginaliserede og sarbare
beboerne kan vere svare at fi adgang til (Kvale & Brinkmann, 2015). I det
udviklingsheemmede forstds som en gruppe af sérbare beboere med lav mental alder,
reflekterede vi ligeledes over, at det kunne vare vanskeligt at fa samtykke til deltagelse,
hvilket potentielt skulle gores under hensyntagen til en vaerge. Samtidig, enskede vi ikke at
overskride potentielle informanters personlige granser hos de udviklingshe&mmede. Derfor
erkendte vi hurtigt, at det ikke var beboerne vi skulle forsege at opna adgang til, men i stedet
de fagprofessionelle vi skulle strebe efter at fa adgang til. P4 baggrund af etiske og
metodiske overvejelser, samt de praktiske muligheder, for at f4 adgang til feltet fokuserede vi
pa at interviewe fagprofessionelle, da de ville kunne bidrage med en praksisnar viden om,
hvordan seksualitet handteres, og konstrueres i arbejdet med de udviklingsheemmede pa

botilbud.

25



Der er gjort forskellige forsog pa at fi kontakt og adgang til fagprofessionelle inden for feltet.
Forst kontaktede vi faglige netvaerk og personlige kontakter, som gerne ville vere
behjelpelige. Oprindeligt enskede vi kontakt til to botilbud med udviklingsheemmede, men
emnet seksualitet, som kan vare sarbart og tabubelagt, kan have haft betydning for
manglende interesse i at deltage. Et af stederne skrev tilbage pa vores henvendelse: "Jeg
teenker ikke umiddelbart vi er de rette at henvende sig til. Jeg tenker et sted med en uddannet
seksualvejleder, vil vare langt bedre” (Bilag 14). Retrospektivt skulle kontakten maske forst
have veret lidt senere 1 forlebet, ndr problemstillingen var klarlagt, sdledes det ville have
vaeret mere tydeligt, hvilke pracise ensker vi havde til informanterne (Kvale & Brinkmann,
2015). Grundet tidshorisonten for projektet valgte vi at acceptere informationer fra vores
netvaerk. Velvidende, at der kan vare risiko ved at blande personlige relationer med
forskerrollen (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi forsegte dog at minimere relationens betydning
ved at lade den, som ikke var kollega, udfere interviewet. Trods denne taktik oplevede vi iser
pa botilbud 1, at nogle af informanterne virkede lidt bekymrede for, om de nu svarede
korrekt. I interviewet med lederen pa botilbud 1, siger hun pludselig noget i retning af, du mé
endelig sige til, hvis jeg ikke svarer pa det du sperger om. Dette perspektiv kan have veret
grundet relationen til gruppen. Det er vasentligt at veaere opmarksom pd, at denne
udvalgelsesstrategi ikke nedvendigvis giver et reprasentativt billede af handteringen af
seksualitet pa botilbud for udviklingsheemmede, men derimod giver en indsigt i specifikke

praksisser og holdninger.

Som en stotte til de tre semistrukturerede interview anvendte vi en interviewguide (Kvale &
Brinkmann, 2015; Bilag 2,3,4) disse blev udarbejdet lidt forskelligt, sdledes guiden blev
tilpasset informanten. Til falles for de tre interview gjaldt dog, at det var eliteinterview
(Kvale & Brinkmann, 2015). I udarbejdelsen af interviewguide var fokus péd centrale temaer
og spergsmal, herunder &bne sporgsmal, for ikke at begrense informanten i sine svar. Denne
fleksibilitet, som semistruktureret interview giver, hjalp til, at vi kunne fa &bnet op og givet
plads til nye perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewguiden har blandt andet haft
fokus pa medarbejdernes erfaringer og forstaelser af arbejdet med udviklingshemmedes
seksualitet. To af de semi-strukturerede interview foregik med seksualvejledere pa bade
botilbud 1 og 3, og det sidste semi-strukturerede interview foregik med lederen pé botilbud 1.
Interviewet med seksualvejleder pé botilbud 1 skete tidlig 1 processen, og blev derfor ogsa en
slags adgang ind 1 feltet i forhold til viden pad omrédet, derfor kom det til at agere som et slags
pilot interview (Kvale & Brinkmann, 2015). Eftersom der gik lengere tid mellem interview
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mellem seksuel vejlederne pd botilbud 1 og 3, var der opstiet ny viden for os pa feltet,
hvorfor vi valgte at rette interviewguiden til seksualvejlederne pa botilbud 3. Dette var
ydermere nedvendigt, da de to botilbud ikke havde helt kompatible malgrupper. Begge
botilbud har dog 1 hver deres maélgruppe beboere med mental nedsat alder, altsd
udviklingsheemning. Samlet for gennemforelsen af de semistrukturerede interviews gjorde det
sig geldende, at vi ville fremsta lydhere og respektfulde i tilgangen til informanterne. Derfor
er samtlige interviews foregaet fysisk, hvor informanten er blevet medt ude pa sin
arbejdsplads. Ved at mede op, forsegte vi at vise tilstedevarelse og engagement. Dette isaer
for at skabe et trygt rum for en dben samtale, som kan vare vasentlig, da seksualitet kan
vaere et folsomt emne, der kraver tillid mellem interviewer og informant. Under interviewene
er benyttet teknikker pd aktiv lytning eksempelvis ved at sige ja, mmm for at tilkendegive
opmarksomhed og forstaelse. Dertil skal siges, at nogle af disse smaé tilkendegivelser pa aktiv
lytning er udeladt i store dele af transskriptionerne, isar i de tre semistrukturerede interviews.
Valget at udelade oh, hmm og gentagelser, blev truffet for at gere transskriptionen mere
skriftvenlig. Ydermere for at skabe reliabilitet i transskriptionen er det lavet som en
systematisk kvalitetssikring (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette har foregaet pa den méade, at
den ene undersoger har foretaget kontrol af materialet ved gennemlytning, séledes at

eventuelle horefejl kunne korrigeres.

En styrke ved interviewmetoden er, at den giver adgang til informanternes egne oplevelser og
refleksioner. Dette gor det muligt at fa indsigt i, hvordan fagprofessionelle forstar og
handterer seksualitet 1 praksis. Samtidig er det vigtigt at vere opmarksom pa metodens
begransninger, at interviewdata er baseret pd subjektive udsagn, og ikke nedvendigvis den
faktiske virkelighed. Subjektive udsagn fra de fagprofessionelle kan vare preget af en
tendens, hvor praksis fremstilles pd en faglig korrekt made (Kvale & Brinkmann, 2015).
Derudover indeberer interviewmetoden en fortolkningsproces, hvor forskere spiller en aktiv
rolle 1 analysen af data. Forskernes forforstdelser og perspektiver kan séledes pavirke bade
spergsmélene og fortolkningen af svarene. Dette ligger i trdd med hermeneutikken, hvor
projektet vil analysere informanternes udsagn, hvor sammenhangen 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 @&ndre deres navne,

samt udelade botilbuddenes navne. Derudover er oplysninger om informanternes
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uddannelsesniveau og ansattelsestid angivet 1 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 vaere medvirkende til at kunne besvare projektets
problemformulering. Projektets problemformulering vil undersege fagprofessionelles
eventuelle oplevede dilemmaer, forstielser af og nuancer i handtering af udviklingsheemmede
seksualitet, samt de faktorer der kan pavirke informanternes vurderinger og handlinger inden
for et bestemt emne. Samtidig er vignet interview egnet til at flytte fokus fra personlige
folelser til en objektiv situation, hvilket kan gere det lettere for informanterne at tale om
folsomme emner, fordi de vurderer udviklingshe&mmedebeboere frem for sig selv. Derfor
vurderes det netop at vignetmetoden er egnet til besvarelse af projektets problemformulering,
da metoden er velegnet til holdningsundersogelser (Ejrnes & Monrad, 2012). Dernzst har vi
taget stilling til at vignet undersogelsen skulle vare kvalitativ, da vi brugte vignet interview
som holdningsundersegelse inden for et sarbart felt, og lebende ville have lejlighed til at
sporge yderligere ind til informanternes indblik og forstaelser. Derefter konstruerede vi
vignetten og dertilhorende tre sporgsmadl. Selve vignetten er et tenkt scenarie, som er
udarbejdet sammen med en fagprofessionel pa botilbud 1, sdledes er den konstrueret med blik
pa at vaere genkendelig 1 typiske praksisnare situationer personalet ville kunne opleve,
hvilket ligeledes er med til at gge vignet interviewets troverdighed (Ejrnaes & Monrad,

2012).

Desuden er der lagt vaegt pa, at vignetten ikke méitte vare identisk med faktiske beboerne og
forhold pé botilbuddet, da det etisk ville skulle sikres, at situationerne i vignetten ikke ma
kunne genkendes (Ejrnas & Monrad, 2012). Det har derfor ligeledes vegtet i tilblivelsen, at
Jonas og Anders er beskrevet generelt, séledes at der ikke ville kunne teenkes, at det netop er
disse specifikke vignetten omhandler. En beboer skitseret som Joans vil oftere forekomme pa
botilbud 1, men derudover er der opsat et scenarie med karesteparret Anders og Maria,
hvilket ikke forekommer ofte pd botilbud 1, dog hander det alligevel ind indimellem.
Overvejelserne om bdde at konstruere et kaerestepar samt en beboer er at fi flest mulige

nuancer frem for seksualitet, som vignetmetoden er god til (Ejrnes & Monrad, 2012). I
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vignetten er scenariet to mand, som begge bor pa botilbud for udviklingshemmede, og de
har pd hver deres méde brug for vejledning og beskyttelse i forhold til deres seksualitet. 1
scenariet med Jonas handler seksualiteten om fysisk stimulation, samt granser for offentlig
adferd. Mens vignetten for Anders handler om evnen til at mentalisere og forsta relationer,

samtykke og grenser.

Derudover afsluttes vignetten med, at begge situationer dreftes pd et personalemade, hvilket
er en velkendt praksis, at forskellige emner far fokus og bringes op pa personalemeder,
hvilket ligeledes er et sandsynligt scenarie. De to personer Jonas og Anders og de situationer
de hver is@r repreesenterer 1 vignetten fremstar derfor realistisk i forhold til faget (Ejrnes &
Monrad, 2012). De refleksioner, vi har gjort os 1 tilblivelsen, har veret at skabe et sandsynligt
univers, som fagprofessionelle finder relevante og realistiske, og som eger kvaliteten i
vignetten. En kritik mod vignetmetoden er netop, at scenarierne i en vignet ikke md blive
urealistiske, da det vil pavirke informanternes interesse og svar (Ejrnaes & Monrad, 2012).
Det er derfor forsegt at give vignetten autenticitet ved at indarbejde og tage hensyn til
ovenstdende. En god metodisk praksis ville vere at afteste en pilot vignet, for at undga
misforstielser og vildledende formuleringer, dette har vi fravalgt pa den baggrund, at vi har
haft begrenset adgang til feltet. Til gengald har vi haft fokus pa deres faglige vurderinger og
forestillinger, og vignettens udformning har medvirket til, at de skulle forholde sig konkret til

vignetten i deres fagprofessionelle rolle pa botilbuddet.

Spergsmalene til vignetten er opbygget ud fra projektets problemformulering, saledes at
respondenterne vurderes at komme omkring relevante elementer, som kan hjelpe med
besvarelsen af problemformuleringen. Uden at sperge direkte onsker vi at undersoge,
hvordan fagprofessionelles forforstaelser, kompetencer og héndtering af reaktioner pa
botilbuddet kan pavirke de vilkar og rammer, beboere lever i, og dermed kan fa betydning for
beboernes seksualitet. De tre tilherende speorgsmdl til vignetten blev prasenteret for
respondenterne et af gangen, hvorefter de fik tid til at reflektere og svare. Forste sporgsmal til
vignetten: “Hvordan vil du som medarbejder vurdere situationen fagligt?”, hvilket er et
abent spergsmaél, som gav mulighed for at udforske fagprofessionelles handlinger, meninger
og forstaelser. Andet sporgsméil gik pd "Hvordan kan du stotte borgernes seksuelle behov og
selvbestemmelse, samtidig med at der tages hensyn til beskyttelse og feellesskabet?”.
Spergsmaélet er mere struktureret, hvilket muligger at gd dybere i respondentens forstaelser

og handlemenstre. Ved at sperge ind til balancen mellem selvbestemmelse og beskyttelse,

29



tvinges de fagprofessionelle ud i at skulle forholde sig til et etisk dilemma, séledes at det igen
giver mulighed for dybde i svaret. Her kan personlige og faglige holdninger blive tydelige, og
f4 nuancer, idet der ikke findes ét rigtig svar, men fokus er pd 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 sporgsmél er med, da projektets
problemformulering ogsa vil undersegge, hvilken betydning fagprofessionelles faglige viden
og kompetencer har i1 at pdvirke forhold, som kan have betydning pd, hvordan
udviklingsheemmedes seksualitet pa botilbud konstrueres. Samtidig er dette et spergsmal, der
abner for refleksion. I det et spargsmal om faglige kompetencer ligeledes kan give mulighed
for indsigt i, hvorvidt de fagprofessionelle leener sig op ad lovgivning, etik, faglighed eller
mavefornemmelse. Dette sidste spergsmal er af personlig karakter, idet de fagprofessionelle
bedes vurdere egne kompetencer 1 relation til at arbejdet med udviklingshemmedes
seksualitet, grundet det dbne sporgsmal, giver det mulighed for respondenten at opretholde

den sikre distance (Ejrnaes & Monrad, 2012).

Informanterne er blevet forelagt samme vignet, hvor variationen bestar af fagprofessionelles
uddannelsesniveau og arbejdserfaring med malgruppen frem for at @ndre selve indholdet 1
vignetten. Vignetten kan derfor karakteriseres som en vertikal vignet (Ejrnes & Monrad,
2012). Dette muligger en analytisk tilgang, hvor det kan underseges, hvordan variationer i
uddannelse og erfaring medvirker til at forme vurderinger, faglighed, forstdelser, etiske
positioneringer og beslutninger. Derfor kan denne tilgang fremkalde bade ligheder og
forskelle 1, hvordan fagprofessionelle fortolker og handterer et etisk dilemma, hvilket giver
mulighed for at analysere menstre og nuancer i de fagprofessionelle praksisforstaelser. Efter
seks vignet interview og tre semistruktureret interview, vurderede vi at have indsamlet en
sufficient meengde data, der indeholdt forskellige nuancer og holdninger, som kunne
undersoge og besvare projektets problemformulering (Olesen & Monrad, 2018). Pé tvaers 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

forstaelser.
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Praesentation af informanter

Her vil de deltagende informanter prasenteres, som alle er tildelt et alias. Derudover er der
foretaget mindre justeringer i deres anciennitet, ansattelsesforhold og andre identificerbare
oplysninger af hensyn til at sikre informanternes anonymitet. Dette indebarer blandt andet, at
konkrete arbejdssteder og evrige personhenferbare oplysninger er anonymiseret eller
generaliseret. Forst prasenteres de 3 informanter, som har deltaget 1 de semistrukturerede

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

Informant 1 “Emma” er uddannet paedagog, og har vaeret ansat pa botilbud 1 i 10 ar, det
seneste par ar som daglig leder. Hun har badde 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 vaeret uddannet padagog i 7 ar, han har arbejdet indenfor
specialomradet 1 10 ar, og har varet seksualvejleder i 3 &r. 7 timer om maneden indtager han
rollen som seksualvejleder, hvor han har ansvar for at understette og kvalificere indsatsen
omkring udviklingsheemmedes seksualitet. Hans perspektiv bidrager med indsigt i en
paedagogisk og seksualfaglig tilgang, til at samarbejde med forskellige fagprofessionelle

omkring udviklingshemmedes seksualitet.

Informant 3 “Martin” og “Mia” er begge seksualvejledere pé botilbud 3. Martin har 1 6 ar
veret uddannet socialpaedagog, og derudover seksualvejleder i 1 ar. Mia er uddannet
landbrugsassistent, samt social- og sundhedsassistent, og har arbejdet pa botilbud i 3 ar, samt
seksualvejleder 1 1 &r. Deres perspektiver bidrager med en nuanceret mide at arbejde med

unge udviklingsheemmedes seksualitet.

Folgende informanter er ansatte pa botilbud 1, 2 eller 3, som har medvirket i vignetterne med

et medarbejderperspektiv.

Informant 4 “Lene” er uddannet socialpaedagog, og har varet det i mere end 15 ar, hun har

veeret ansat pa botilbud 11 1 ar.

Informant 5 “Gitte” er ufaglert vikar, og har vaeret pd botilbud 11 7-8 ér.
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Informant 6 “Maja” er uddannet socialpedagog, og har veret ansat pd botilbud 1 1 18 ar.

Informant 7 “Bodil” er uddannet socialpaedagog, og har varet ansat pa botilbud 2 1 15 ar.

Informant 8 “Bo” er uddannet pedagogisk assistent og har varet pa botilbud 21 5 ar.

Vignetten er besvaret af seks forskellige informanter; 2 samt informanterne 4 - 8. Felles for
disse er, at de ansat pa et botilbud og dagligt indgar i plejen, omsorgen og i den padagogiske
praksis omkring de udviklingshemmede beboere. Vignet informanterne bidrager med
praksisnare perspektiver og holdninger til arbejdet med forstielsen af udviklingshaemmedes
seksualitet, mens informanterne 1, 2 og 3 bidrager med dybdegéende subjektive refleksioner
gennem semistrukturerede interviews. Inklusionen af informant 2, som er brugt bade i et
semistruktureret interview, samt i vignetten, skal forstas i relation til den begraensede adgang
til informanter. I stedet for at betragte dette som en svaghed, er det hindteret 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 dybdegéende
svar, mens hans perspektiv 1 vignet deltagelsen forholder sig praksisnaert til den
situationsbestemte vignet. Informanterne repraesenterer saledes bidde et medarbejder- og
ledelsesmaessigt perspektiv, hvilket bidrager til en nuanceret forstaelse af arbejdet med
udviklingsheemmedes seksualitet pa botilbud. Derudover indgir fagprofessionelle med
serlige kvalifikationer, herunder seksualvejledere, som bidrager med specialiseret viden pa
omradet. P4 flere botilbud varetages funktionen som seksualvejleder af medarbejdere med
serlig efteruddannelse, hvilket indikerer, at rollen 1 nogle tilfaelde er forankret i formel

kompetenceudvikling.

Tematisk analyse

Projektets transskriberede interviews er analyseret med afsat i tematisk analyse (Braun &
Clarke, 2021). Tematisk analyse er relevant til at identificere og undersege menstre i
kvalitative data, hvor centrale dilemmaer, temaer, eller emner i akterernes udsagn
identificeres og grupperes 1 overordnede temaer. Indledningsvis blev der foretaget en kodning

af data, samt pad tvaers af data, for at identificere temaer og menstre i informanternes
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beskrivelser. Analysen er inspireret af en hermeneutisk tilgang, hvor forstielsen 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 undersegelsens validitet og
reliabilitet (Ingemann et al., 2018). Validiteten er segt styrket ved, at projektet tydeligt
redegor for dataindsamlingen, samt lebende adskiller informanternes udsagn fra projektets
egne fortolkninger. De analytiske fortolkninger er baseret pa relevant teori og empirisk
materiale, hvilket bidrager til en sammenhang mellem problemformulering, dataindsamling,
empiri og analyse. Anvendelsen af vignetter kan bidrage til at styrke undersegelsens validitet,
da det giver mulighed for at analysere informanternes vurderinger i konkrete, men fiktive
situationer (Jarvinen, 2005). Dette kan gere det lettere for informanterne at forholde sig til
folsomme emner og dermed frembringe mere nuancerede og refleksive svar. Reliabiliteten er
forsegt sikret gennem en systematisk og ensartet tilgang til dataindsamlingen. Der er anvendt
semistrukturerede interviewguides med falles overordnede temaer, hvilket har muliggjort
sammenlignelighed pa tvaers af informanterne (Ingemann et al., 2018). Samtidig har
interviewguiden veret fleksibel, saledes at spergsmilene kunne tilpasses den enkelte
informants funktion og erfaring inden for arbejdet med udviklingsheemmedes seksualitet i
botilbud. Vignet interviewene er gennemfert med udgangspunkt i1 samme vignet og
tilknyttede spergsmaél, hvilket har bidraget til en ensartet ramme for besvarelserne. Selvom
interviewene er gennemfort af forskellige medlemmer af projektgruppen, har anvendelsen af
en samme vignet bidraget til en ensartet tilgang og dermed eget sammenligneligheden i

dataindsamlingen.

Metodiske overvejelser

I projektet er der gennemfort kvalitative interview med fagprofessionelle ansatte i botilbud
for voksne med udviklingsh®mning, herunder bide medarbejdere, ledelse og

seksualvejledere. Formélet har varet at opnd indsigt i deres praksisnare erfaringer og
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perspektiver pa arbejdet med seksualitet, samtykke og selvbestemmelse. Informanterne
reprasenterer forskellige funktioner og organisatoriske kontekster, hvilket bidrager til en
nuanceret forstdelse af praksis. Samtidig er det vesentligt at vare opmarksom pa, at
undersggelsen omfatter et begraenset antal informanter fra udvalgte botilbud. Resultaterne
kan derfor ikke anses som reprasentative for samtlige botilbud, men giver derimod indsigt i
konkrete praksisser og erfaringer, som kan pege pa tendenser i feltet (Kvale & Brinkmann,
2015). Informanternes udsagn kan vare pavirket af deres fagprofessionelle rolle, anciennitet,
forstaelser, hvilket kan have betydning for, hvordan de fremstiller deres praksis.
Institutionelle rammer og organisatoriske forhold kan sette graenser for, hvad informanterne
kan og ensker at udtale sig om. Derudover kan der forekomme en grad af social
onskverdighed, hvor informanterne enten bevidst eller ubevidst fremstiller praksis pa en

made, der fremstar fagligt korrekt (Kvale & Brinkmann, 2015).

Endvidere kan hensynet til tavshedspligt og fortrolighed have betydning for, hvilke
eksempler og situationer informanterne velger at dele. Dette kan medfere, at visse aspekter
af praksis ikke fremstar fuldt ud i datamaterialet. Afslutningsvis er det vaesentligt at vaere
opmerksom pa forskerens rolle i fortolkningen af data. Interview er en interaktiv proces
mellem forsker og informant, hvor begge parter har indflydelse pa, hvilke udsagn der
fremkommer. I trdd med en hermeneutisk tilgang forstds analysen som kontekstafthangig,
hvor fortolkningen pévirkes af bade empirien og forskerens forforstaelse (Kvale &

Brinkmann, 2015).

Forskerens position og forforstdelse

Det skal bemarkes, at den af forskerne, som har erfaring fra praksisfeltet, er ansat inden for
omradet. Dette indeberer en forforstdelse, som kan have betydning for bade dataindsamling
og analyse, idet forskerens erfaringer og viden kan pavirke, hvilke aspekter der tillegges
betydning, samt hvordan informanternes udsagn fortolkes. I en hermeneutisk tilgang anses
forforstaelse som et grundleggende vilkar for fortolkning, da forstaelse udvikles i en
kontinuerlig vekselvirkning mellem del og helhed, ogsa 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
praksisnar forforstaelse bidrage positivt til undersggelsen ved at give en dybere indsigt i

feltet og en storre forstaelse for de kontekster og dilemmaer, som informanterne beskriver.
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Dette kan skabe bedre forudsatninger for at stille relevante spergsmdl og forstd nuancer 1
data. For at minimere risikoen for, at forforstaelsen far en ensidig indflydelse pa analysen, er
der arbejdet bevidst med refleksivitet gennem hele forskningsprocessen. Dette er blandt andet
sket ved lebende at diskutere fortolkninger i gruppen, samt ved at inddrage begge forskeres
perspektiver i analysen. Som navnt tidligere er interviewene derudover gennemfort af
forskeren, der ikke havde en forudgéende relation til informanterne, hvilket har haft til formal

at reducere pavirkningen af relationelle forhold i1 dataindsamlingen.

Generativ kunstig intelligens (GAI) 1 projektet

I dette projekt er GAI anvendt som et supplement, og i overensstemmelse med galdende
retningslinjer fra Aalborg Universitet (AAU, u.4.), til den traditionelle akademiske tilgang til
projektskrivning. Anvendelsen af GAI har haft en understottende funktion i projektet og er
primert anvendt til idéudvikling og strukturering. Her er GAI blandt andet blevet brugt til at
foresla sideantal til de forskellige afsnit, samt hvor prasentationen af informanterne mest
hensigtsmeessigt kunne placeres, som til sidst blev placeret i metodeafsnittet. Efter feelles
refleksioner i gruppen blev denne vurderet som en god lesning, da det gav en red trad, at
informanterne blev prasenteret inden projektets analyse. Derudover er GAI anvendt som
inspiration til udvealgelse af relevante begreber og teorier 1 relation til projektets
problemstilling om seksualitet 1 botilbud. Desuden har GAI varet anvendt som inspiration i
udarbejdelsen af interviewguide, tekstforbedring samt forslag til synonymer ordbog. GAI er
saledes ikke anvendt som primer kilde, men som et refleksivt redskab til at kvalificere og
nuancere projektets fokus. Den endelige udvelgelse af teori, empiri og analyser er foretaget

pa baggrund af fagligt begrundede vurderinger og akademiske kilder.

Analyse

I det folgende analyseafsnit tages udgangspunkt i projektets problemformulering samt de
udvalgte teoretiske perspektiver. Inden analysen prasenteres, 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 handterer dilemmaer i arbejdet med

35



udviklingsheemmedes seksualitet. Hvert tema analyseres sarskilt, samtidig med, at der
leegges vaegt pa samspillet mellem temaerne. Som supplement til de kvalitative interview i
projektet er der ydermere udarbejdet et spergeskema, der anvendes til at identificere
tendenser, som fagprofessionelle oplever 1 praksis. Dermed bliver formalet med
sporgeskemaundersogelsen at bidrage med indsigt i, hvordan seksualitet aktuelt forstds og
hindteres af de fagprofessionelle i praksis. Samt at afdaekke, hvorvidt der eksisterer et
tilstreekkeligt grundlag for en videre underseggelse af feltet. Spergeskemaundersogelsen er
kort beskrevet 1 nedenstdende afsnit: Socialt arbejde med seksualitet pa botilbud: Tendenser 1

praksis.

1. Socialt arbejde med seksualitet pa botilbud: Tendenser 1 praksis

Spergeskemaundersogelsen (Bilag 17) viser en raekke tendenser i fagprofessionelles arbejde
med seksualitet pd botilbud. Resultaterne peger samlet pa, at seksualitet er et relevant og
nedvendigt fokusomride 1 praksis, dog samtidig et omrade praeget af usikkerhed og
udfordringer. Sterstedelen af de fagprofessionelle angiver, at beboere har behov for stette i
relation til seksualitet. Dette peger pd, at seksualitet er en integreret del af beboernes
hverdagsliv og dermed ogsd en del af fagprofessionelles opgaver. Samtidig viser
besvarelserne, at flere fagprofessionelle ikke har modtaget wundervisning eller
kompetenceudvikling pa omridet, hvilket kan skabe usikkerhed i praksis. Derudover peger
undersogelsen péd en rekke barrierer i arbejdet, herunder personlige granser og manglende
retningslinjer, som kan pavirke handteringen af seksualitet pa botilbuddene. Dette indikerer,
at arbejde med seksualitet ikke kun er et spergsmal om viden, men ogsd om personlige og
organisatoriske forhold. Besvarelserne viser samtidig, at seksualitet fortsat kan vare et
folsomt og til tider tabubelagt emne i personalegruppen. Dette kan medfere, at samtaler om

seksualitet nedtones eller undgés, hvilket kan pavirke beboernes mulighed for at fa stette.

Samlet peger spargeskemaundersogelsen pa, at arbejdet med beboernes seksualitet foregar i
en praksis preget af bade behov for stette og oplevelser af usikkerhed, manglende
kompetencer og organisatoriske barrierer. Dette indebarer, at fagprofessionelle 1 hoj grad mé
basere deres handlinger pd individuelle og subjektive vurderinger. Pa den baggrund fremstar
arbejdet med beboernes seksualitet som et praksisfelt, hvor forskellige hensyn og krav kan
vaere vanskelige at forene. Fundene fra spergeskemaundersegelsen indikerer, at der er
grundlag for en videre undersegelse af udviklingshemmedes seksualitet. I de folgende

analyseafsnit udfoldes analysen med henblik pa, at besvare folgende problemformulering:
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“Hvilke dilemmaer kan fagprofessionelle opleve pa botilbud for udviklingsheemmede i
forhold til seksualitet og socialt arbejde? Og hvilken betydning har faglige

kompetencer og forstaelser for, hvordan de professionelle handterer dilemmaerne?”

2. Krydspres og dilemmaer 1 professionel praksis

Pé baggrund af spergeskemaunderseggelsen fremstér arbejdet med beboernes seksualitet som
et praksisfelt preget af behov for stette, usikkerhed og oplevelser af manglende kompetencer
og organisatoriske barrierer. Dette peger pa, at fagprofessionelle ikke ma navigere mellem
forskellige hensyn og krav 1 praksis. Spergeskemaundersogelsen understotter denne
kompleksitet, som det fremgér af figur 4, oplever samlet set 62 % af de fagprofessionelle i
nogen eller hoj grad oplever seksualitet hos udviklingshemmede som et tabubelagt emne
(Bilag 17). I det folgende analyseres det derfor, hvordan disse spa&ndinger kommer til udtryk
i praksis, og hvordan fagprofessionelle handterer de dilemmaer, der opstar i arbejdet med
beboernes seksualitet. I empirien kan der identificeres et krydspres, hvor fagprofessionelle pa
den ene side skal understotte beboernes selvbestemmelse og pa den anden side tage hensyn til
beskyttelse, faellesskab og organisatoriske rammer. Dette kan forstds med afsat i Lipsky som
et vilkar for frontlinjemedarbejdere, der i praksis ma navigere mellem modstridende krav og
forventninger (Lipsky, 2010). I det folgende analyseres det derfor, hvordan disse spaendinger
kommer til udtryk i arbejdet med beboernes seksualitet, samt hvordan fagprofessionelle

handterer de dilemmaer, der opstar i praksis.

Krydspresset kommer til udtryk i empirien, hvor medarbejderne bide anerkender beboernes
ret til seksualitet og samtidig oplever usikkerhed i forhold til, hvordan denne skal handteres i

praksis. Dette forklarer lederen Emma i folgende citat:

“De forste gange man observerer det er jo scerligt sveert, man observerer konkret nu er der en
borger her der har behov, og sa ogsd det der med at sige, hvordan handterer man lige altsa
hvordan gdr man ind i situationen, hvordan stotter man borgeren. Det kan godt veere sveert”

(Bilag 1, side 3).

Citatet illustrerer, at arbejdet med seksualitet kraever lebende vurderinger, hvor den
fagprofessionelle mé navigere uden klare retningslinjer. Samtidig fremgér det, at beboernes
selvbestemmelse anerkendes som et centralt princip. Dette understreges af seksualvejlederen

Mia pa botilbud 3:
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“De unge har ret til et privatliv og de har ret til at fa respekteret deres seksualitet. Vi stotter
dem i, at det skal forega hensigtsmeessigt, og okay, men der er egentlig ikke noget her, sa
leenge det er inde for lovens ramme, selvfolgelig, sd 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 "hensigtsmeessigt” (Bilag 3, side 3).
Den fagprofessionelle understotter dermed béde beboernes selvbestemmelse og satter
rammer for deres handlemuligheder, hvilket skaber et spandingsfelt mellem frihed og
kontrol. Denne spanding forstaerkes yderligere af oplevelsen af manglende kompetencer,
hvilket fremgar af udsagnet: “Det er sveert, ndr jeg ikke er fagliguddannet” (Bilag 10, side
1). Udsagnet indikerer, at fagprofessionelle ikke alene mé navigere mellem forskellige
hensyn, men ogsd i egne faglige begransninger, hvilket kan skabe usikkerhed i praksis. Dette

ses ogsa 1 felgende citat fra medarbejderen Bodil pé botilbud 2:

“Vi har et eksempel pa her i huset, der skeermer vi faktisk med et teeppe, fordi borgeren ikke
vil acceptere at gad ind i egen lejlighed, der skcermes med et teeppe. Nar han begynder med en
adfecerd sa det er hvert fald den. Nu ligger jeg den op af den borger vi har her og det hvis vi
forsager at stoppe adfeerden, sd giver det negativ udslag, sa han bliver selvskadende” (Bilag
12, side 1).

Citatet illustrerer et dilemma mellem hensynet til beboernes trivsel og hensynet til
feellesskabet. Skarmningen med teppet kan forstds som et fagligt sken, hvor den
fagprofessionelle forseger at beskytte beboeren mod yderligere mistrivsel samtidig med, at
der tages hensyn til omgivelserne og de evrige beboere. Dette illustrerer et dilemma, hvor
forskellige hensyn kolliderer, uden at der findes en entydigt rigtig lesning. Spandingsfeltet
kommer ogsd til udtryk i relationen mellem fagprofessionelle og beboerne, hvor den
fagprofessionelle mé balancere mellem at stotte beboernes behov og samtidig undgi at blive
en del af deres seksualitet. Med afsat i1 Lipsky kan dette forstds som et vilkir for
frontlinjemedarbejdere, der 1 deres direkte kontakt med beboerne ma udeve fagligt sken og
navigere mellem relationel nerhed og fagprofessionelle greenser (Lipsky, 201). Dette relaterer
sig samtidig til Lagstrups forstaelse af det etiske ansvar 1 relationen til den anden ( Lagstrup,
1991). Denne balance beskrives af socialpaedagogen Maja pa botilbud 1:
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“Jamen altsa borgerne, de har jo ret til privatliv, som indebcerer ogsa for nogen seksuel
stimulans ikke, men det jeg kan veere det sadan jeg selv kunne veere bekymret for det er, at
man skal passe pd ikke, at altsd vi skal selvfolgelig hjcelpe borgeren i en vis greense, men vi
skal ogsa passe pa, vi ikke bliver en del af det, og at det sa ville veere sddan, at hver kan jeg
mader ind pd arbejdet, sd er der en forventning om, at vi skal et eller andet sammen. Sa
derfor teenker jeg det er fint, at der kunne mdske veere en seksualvejleder som kommer udefra,
som kan give nogle rad og noget vejledning, men det er sveert at veere medarbejdere i det,
fordi der kan nemt blive det der med, at ndr en ser en, sd er det altsa det man forventer at der

sa skal veere et eller andet.” (Bilag 11, side 1).

Citatet 1illustrerer et dilemma mellem stotte og professionel distance, hvor den
fagprofessionelle bade anerkender beboernes ret til seksualitet, samtidig forseger at undgd
grenseoverskridende involvering. Dette kan skabe behov for strategier, sésom inddragelse af
ekstern faglighed og seksualvejledere, for at handtere usikkerheden i praksis. Med afsat i
Lipsky kan dette forstds som en del af frontlinjemedarbejderes praksis, hvor der udvikles

handlemader til at hdndtere komplekse og uklare situationer (Lipsky, 2010).

Analysen viser dermed, at handteringen af dilemmaer i arbejdet med beboernes seksualitet
ikke alene er praget af strukturelle krav, men ogsd af fagprofessionelles forstéelser,
kompetencer og faglige sken. Fagprofessionelle ma legbende foretage afvejninger mellem
selvbestemmelse, beskyttelse og professionelle graenser, hvor hdndteringen af dilemmaerne
formes 1 samspillet mellem organisatoriske rammer, relationelle hensyn og individuelle

vurderinger i praksis.

2.1 Krydspres, fagligt skon og héndtering af dilemmaer i1 arbejdet med

beboernes seksualitet

Ifolge Lipsky er fagprofessionelle ikke blot implementerende akterer, men aktive fortolkere
af politik og praksis. Analysen viser, at dette kommer tydeligt til udtryk i arbejdet med
seksualitet, hvor overordnede rettigheder om selvbestemmelse m& omsettes til konkrete
handlinger 1 hverdagen. Dette indebarer, at fagprofessionelle lgbende ma foretage
vurderinger, som far betydning for, hvordan beboerens seksualitet skal hindteres i konkrete

situationer. Empirien peger pa, at fagprofessionelle oplever arbejdet med seksualitet som
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komplekst og praeget af modstridende hensyn. Dette kommer eksempelvis til udtryk i
folgende 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 ogsa veere velvidende om, at vi har med nogle
udviklingsheemmede mennesker at gore” (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 forstds som et udtryk for krydspres,
hvor fagprofessionelle ma balancere mellem forskellige hensyn og forventninger i praksis.
Dette viser, at der ikke findes klare handlingsanvisninger, og at fagprofessionelle derfor ma
basere sine handlinger pa eget fagligt skon. Dermed bliver handteringen af dilemmaer situeret
og athangig af den enkelte konkrete kontekst. Samtidig viser empirien, at der ofte mangler
klare retningslinjer for, hvordan seksualitet skal hindteres i praksis. Som tidligere nevnt af
lederen Emma pa botilbud 1 beskrives eksempelvis, at: “De forste gange man observerer det
(...) hvordan man hdndterer man lige (...) det kan godt veere sveert” (Bilag 1, s. 3). Dette
peger pd, at héndteringen af seksualitet i hej grad bliver afthangig af den enkelte
fagprofessionelles faglige kompetencer, erfaringer og forstielser. I mangel pd lesninger ma

fagprofessionelle anvende fagligt skon til at vurdere, hvordan situationen ber handteres.

Analysen viser samtidig, at fagprofessionelles forstaelser af passende og legitim seksualitet
far betydning for, hvordan dilemmaerne handteres i1 praksis. Dette kommer blandt andet til
udtryk ved, at seksualitet forventes at foregd "hensigtsmeessigt” (Bilag 3, side 3). Dermed
bliver det fagprofessionelles vurdering og fortolkning, der fir betydning for, hvilke
handlemuligheder beboeren gives i praksis. I folge Lipsky peger det pa et dilemma, hvor
frontlinjemedarbejderne bade skal understotte beboernes rettigheder og samtidig regulere
adfeerd inden for institutionelle rammer. Ifelge Lipsky udvikler de fagprofessionelle
forskellige strategier for at handtere dette krydspres. Som empirien i1 ovenstadende tidligere
har nevnt, hvordan en beboernes adfaerd ikke stoppes direkte, men i stedet handteres gennem
skermning med et teppe. Dette kan forstds som en praksis, hvor den fagprofessionelle
forseger at balancere mellem hensynet til beboernes trivsel og hensynet til omgivelserne.
Samtidig viser citatet, hvordan héndteringen af dilemmaet bliver afhengig af
fagprofessionelles konkrete vurderinger og demmekraft i situationen. Handteringen sker
saledes gennem en mellemposition frem for en entydig lesning. Analysen af empirien peger
samtidig pa, at faglige kompetencer har betydning for, hvordan krydspresset handteres. Den
ufaglerte medarbejder Gitte pa botilbud 1 udtaler eksempelvis, at: “Det er sveert, ndr jeg ikke

er fagliguddannet” (Bilag 10, side 1). Dette indikerer, at usikkerhed i1 hej grad kan vere
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knyttet til manglende viden og erfaring, hvilket kan pavirke den méde, dilemmaer hindteres
pa 1 praksis. Krydspresset kommer ogsd til udtryk i relationen mellem fagprofessionel og
beboer, hvor den fagprofessionelle bade skal stette og satte grenser overfor den
udviklingsheemmede. Socialpaedagogen Maja pa botilbud 1 udtrykker dette dilemma séledes:
“Vi skal selvfolgelig hjcelpe borgeren (““...”") men vi skal ogsd passe pa at vi ikke bliver en del
af det” (Bilag 11, side 1). Dette viser, hvordan Maja md afveje graden af involvering, hvilket
understreger betydningen af fagligt sken i praksis. Krydspresset er ikke kun individuelt, men
ogsd strukturelt. Det forsterkes 1 organisatoriske og tverfaglige sammenhange, hvor
forskellige faglige perspektiver og krav mades, hvilket kan skabe dilemmaer mellem stotte og

grensesetning (Ingemann et al., 2018).

2.2 Krydspres 1 et etisk perspektiv

Krydspresset i arbejdet med beboernes seksualitet kan ikke alene forstds som et spergsmal
om organisatoriske krav, men ma ogsé ses 1 et etisk perspektiv, hvor den fagprofessionelle har
et ansvar for den anden. Med afsat i Lagstrup kan dette forstds gennem den etiske fordring,
hvor mennesket altid har en del af den andens liv i sin hand (Legstrup, 1991). I arbejdet med
seksualitet indeberer dette, at den fagprofessionelle ikke kan forholde sig neutralt, men ma
treeffe valg, der har direkte konsekvenser for beboernes hverdagsliv og handlemuligheder.
Empirien peger pd, at dette ansvar kommer til udtryk i konkrete dilemmaer i praksis. Dette
ses eksempelvis 1 folgende citat, hvor pedagogisk assistent Bo pd botilbud 2 udtaler: “Jeg
star ikke engang selv og har faglig nok viden til at foresla, hvad der er rigtigt, og hvad der er
det forkerte. Sd der skal man have sddan en seksualvejleder ind over” (Bilag 13, side 2).
Citatet illustrerer, hvordan den fagprofessionelle oplever usikkerhed 1 relation til
handteringen af seksualitet og samtidig erkender et ansvar for at handle fagligt forsvarligt.
Dette kan med afset i Logstrup forstas som et etisk dilemma, hvor den fagprofessionelle mé
treeffe valg pd vegne af beboeren, selvom der ikke nedvendigvis findes entydige losninger.
Samtidig peger citatet pa, hvordan manglende faglige kompetencer kan skabe usikkerhed 1
handteringen af udviklingshemmedes seksualitet og dermed kan der opstd et behov for

sparring med seksualvejleder i arbejdet med komplekse dilemmaer.

Den etiske fordring indeberer, at den fagprofessionelle ma foretage vurderinger af, hvilke

handlinger, der anses som varende 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 forstdelser. Hindteringen af seksualitet bliver
dermed situeret og afhaengig af fagligt sken, hvor forskellige hensyn lgbende mé afvejes i
praksis. Krydspresset fremstdr dermed endvidere som et etisk vilkdr, hvor den
fagprofessionelle kontinuerligt ma balancere mellem selvbestemmelse og beskyttelse, uden at
der findes entydige lesninger. Dette peger pd, at krydspresset ikke alene er strukturelt,

derimod samtidig et etisk vilkar, hvilket uddybes i det folgende afsnit om etik.

2.3 Krydspres 1 et magtperspektiv

Krydspresset 1 arbejdet med udviklingsheemmedes seksualitet kan yderligere forstas i et
magtperspektiv med afsat 1 Foucault. Imidlertid forstds magt ikke blot som en begrensende
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 pa, at seksualiteten reguleres gennem forestillinger om passende adfaerd.
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 skeermning af adfeerd,
hvor beboernes handlemuligheder formes uden nedvendigvis at blive direkte begranset.
Magten udeves siledes gennem normer og praksisser, der fremstar som naturlige og
hensigtsmassige. Dette peger pa et centralt dilemma, hvor den fagprofessionelle bade skal
understotte beboernes selvbestemmelse og samtidig medvirke til at definere graenserne for
denne. Héindteringen af dette dilemma sker gennem fagligt sken, hvor den fagprofessionelle
vurderer, hvad der anses som passende i den konkrete situation. Krydspresset kan i denne
sammenhang forstds som et udtryk for, at den fagprofessionelle bade er underlagt og udever
magt. Dels skal vedkommende folge regler og normer, samtidig med at vedkommende er med
til at reproducere disse gennem praksis. Analysen viser dermed, at fagprofessionelles
forstaelser og vurderinger far betydning for, hvordan beboernes seksualitet reguleres og
héndteres i praksis. Arbejdet med seksualitet handler séledes ikke alene om at handtere
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 i1 et
vedvarende spandingsfelt mellem hensynet til selvbestemmelse og hensynet til beskyttelse,
omsorg og fallesskab. De fagprofessionelle ma lgbende balancere mellem at understotte
beboernes ret til at udtrykke deres seksualitet og samtidig regulere handlinger, der kan
opleves som graenseoverskridende eller uhensigtsmassige. Dette kan forstds som et udtryk
for krydspres, hvor fagprofessionelle i praksis ma anvende fagligt sken til at hindtere
komplekse og situationsbestemte dilemmaer. Analysen peger samtidig pd, at disse
vurderinger ikke er neutrale, men pavirkes af organisatoriske rammer, normer, faglige
forstaelser, samt den enkelte fagprofessionelles erfaringer og kompetencer. Fagprofessionelle
fdr dermed en central rolle 1 at forme praksis og definere, hvilken adferd anses som passende
og legitim. Dette indebarer samtidig en form for magt, idet fagprofessionelle gennem
guidning, stette og regulering er med til at pavirke beboernes handlemuligheder og hvordan
seksualitet udleves i praksis. Derudover viser analysen, at arbejdet med seksualitet ofte er
praeget af usikkerhed og tydelige retningslinjer. Dette medforer, at handteringen af seksualitet
1 hej grad bliver ath®ngig af individuelle vurderinger og lokale praksisser. Fagprofessionelle
ma derfor navigere i situationer praeget af modstridende hensyn, hvor bade handling og
undladelse kan fi betydning for beboernes trivsel, selvbestemmelse og relationer til andre.
Samtidig viser analysen, at personlige grenser og forskellige faglige forstaelser kan have
betydning for, hvordan seksualitet handteres pa tvers af botilbud og medarbejdere. Analysen
understreger sdledes, at arbejdet med beboernes seksualitet er en kompleks og dynamisk
praksis, hvor etik, fagligt skon og organisatoriske rammer er tet forbundet. Krydspresset kan
derfor ikke alene forstds som et individuelt vilkér, samtidig ma det ogsa ses 1 sammenhaeng
med de institutionelle rammer, som fagprofessionelle arbejder indenfor. Disse rammer har
betydning for, hvilke handlemuligheder der fremstar som legitime, og hvordan rettigheder og
hensyn omsattes 1 praksis. P4 denne baggrund bliver det relevant at undersege, hvordan
styring kommer til udtryk 1 praksis, samt hvilken betydning dette har for fagprofessionelles

handtering og regulering af beboernes seksualitet.
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3. Styring af seksualitet pa botilbud

I dette afsnit vil der blive analyseret, hvordan fagprofessionelle kan medvirke til at styre
seksualiteten pa et botilbud.Beboere med udviklingshaemning, som er visiteret til ophold pa et
botilbud, er ofte athengige af stotte og hjalp til almindelige dagligdags opgaver, og mere
komplekse behov. Dette stiller krav til den fagprofessionelle om en helhedsorienteret indsats,
hvor seksualitet indgar som en del af beboernes liv. I denne sammenhang far professionelle
en central rolle, da de i praksis omsatter organisatoriske politiske rammer til konkrete
handlinger, hvilket Lipsky (2010) beskriver gennem begrebet “street-level bureaucrat”. Den
fagprofessionelle anvender dagligt sit faglige skon til at vurdere, hvilke behov der skal
prioriteres i den helhedsorienteret pleje, og hvordan indsatsen skal tilrettelegges 1 den enkelte

situation.

3.1 Fagprofessionelles styring af seksualitet pa botilbud

I interview med seksualvejlederen Mads pé botilbud 1 udtrykker han, at i: “FN konventionen
der star der, at du ikke md begreense 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 begrense ikke nedvendigvis
er det samme som at stette, og have aktiv fokus pa seksualiteten hos udviklingsha&mmede.
Denne dobbelthed tyder p4, til trods for de juridiske rammer, at fagprofessionelle efterlades
til at fortolke meningen med konventionen. Dertil kommer det faglige skon (Lipsky, 2010)
idet det bliver op til medarbejderen at vurdere, hvordan og hvornér der stottes og begranses.

Det kan skabe en passiv forstaelse af rettigheder, hvor fokus bliver pa at undgé indgreb.

3.2 Guidning og regulering af seksualitet pad botilbud

I vignetterne kommer det til udtryk, at seksualitet i feellesarealerne ikke er tilladt, og reguleres
gennem guidning til egen lejlighed. Socialpeedagogen Lene pé botilbud 1 beretter angdende
kaeresteparret 1 vignetten, at som fagprofessionel md man: “Prove at guide dem ind igen i
lejligheden, ikke ogsd, sadan de ikke sidder i feellesrum og gor nogle ting” (Bilag 9, side 2).
Mens padagogmedhjelperen Bo pa botilbud 2 beretter sit syn pd den anden situation i
vignetten: “Min egen opfattelse af det er, at det ikke er noget man skal forsoge at fa ham til at
stoppe med, men derimod forsoge at guide ham ind, og sd kan han gore det i sit private. Det
er okay, at han har et behov” (Bilag 13, side 2), mens Gitte, som er ufaglart pa botilbud 1
forklarer at hun ville: “Forsege [at] guide ham ind i lejligheden, det er hvert fald det vi
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gjorde, sd det ikke foregdr ude i feellesrummet” (Bilag 10, side 1). Disse tre udsagn fra
empirien viser, at der er enighed om, at beboerens seksualitet ikke direkte mé begrenses, som
det foreskrives i FN konventionen, men i stedet reguleres de udviklingshemmede gennem
guidning til egen bolig. Denne bevidsthed 1 vignetterne ses ved, at fagprofessionelle ofte
orienterer sig mod, hvilken adfzerd de udviklingsheemmede accepteres at have i1 faellesrummet
1 konkrete situationer. Det signalerer, at regler fungerer som et centralt fokus i hdndteringen
af seksualitet, hvilket indikerer bureaukratisk styring (Lerborg, 2013). Ydermere viser det,
hvordan fagprofessionelle gennem deres vurderinger og handlinger er med til at regulere
praksis 1 konkrete situationer, idet personalet pa tvaers af botilbud 1 og 2, guider de
udviklingsheemmede frem for at begrense dem. Samtidig er der bred forstdelse blandt disse
informanter, at beboerne guides til egen lejlighed, hvilket kan ses som en indirekte regulering
af udviklingsheemmedes seksualitet. Der kan sdledes vare tale om, at frontlinje
fagprofessionelle vurderer situationen konkret, og bruger sit faglige skon 1 praksis. Det viser
tydeligt, hvordan der for de fagprofessionelle kan skabes et krydspres (Lipsky, 2010), da der
forefindes en ramme, til gengzld forefindes der ingen konkret regel for, hvordan de
fagprofessionelle, altsda frontlinjemedarbejderne skal handle, derfor bliver det op til den
fagprofessionelle selv at fortolke mulighederne i situationen. Dette kan forstas som et udtryk
for, at medarbejderne navigerer inden for en styringsmaessig ramme, hvor beboernes ret til
seksualitet anerkendes, men hvor disse samtidig afgraenses af institutionelle normer for
passende adfzerd i fellesarealer. Derved reguleres seksualiteten, séledes ikke gennem direkte
begraensning, men gennem guidning til privat lejlighed, hvilket kan forstas som en indirekte
styring af beboernes adferd. Denne forstdelse bakker lederen Emma op omkring, da hun
fremhaver, at de pa botilbud 1: “Har en pedagogisk 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 foregar 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 adfaerd i en bestemt retning, nér det drejer sig om beboernes

seksualitet.

3.3 Retningslinjer og organisatoriske rammer

Pa bdde botilbud 1 og 3 fremgér det af empirien, at der er udarbejdet lokale retningslinjer i
form af en guide og en seksualpolitik, som skal understotte, hvordan de fagprofessionelle

arbejder med beboernes seksualitet. P& botilbud 1 forteller lederen Emma, at:
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“Vi har jo en guide for det, som vores seksualvejleder har lavet efter han har veeret pa studiet
(...) sa der har han udfoldet, hvordan er det vi gor her hos os. Hvor han jo selvfolgelig er
involveret i det, i forhold til det her samarbejde. Sa det har han udfoldet” (Bilag 1, side 7).

Mens seksualvejlederen Martin pa botilbud 3 forklarer: “Vi plejer, nar de starter [nyansatte],
sa far de vores seksualpolitik udleveret. Lees den, forhold jer lidt til den, smid den veek
bagefter. Den ligger jo ogsd i vores systemer og i personalehandbogen” (Bilag 3, side 14).
Dette kan forstds som udtryk for det professionelle perspektiv (Lerborg, 2013), hvor der
gennem guider og politikker forseges at satte en standardiseret ramme gennem lokale
retningslinjer. Botilbud 3 virker i hejere grad til at integrere seksualpolitikken aktivt i
introduktionen af nye ansatte, mens botilbud 1 legger vegt pad udviklingen af guiden.
Retningslinjer pa botilbud 1 og 3 kan desuden veare et forseg pa at omsatte den overordnede
FN lovgivning, herunder en beboers ret til seksualitet, til anvendelig i praksis. Dermed kan en
guide eller politik give felles grundlag for, hvordan de fagprofessionelle kan motivere, guide
og anvise. Et andet perspektiv, som fremgéir af empirien, som kan have betydning for,
hvordan beboerne fir mulighed for at udleve sin seksualitet, er gennem verger, og lederen

Emma pa botilbud 1 angiver, at:

“De fleste borgere herude har veergemdl og det betyder jo det her med at de har en personlig
veerge som er med til at tage beslutninger pa borgernes vegne. Og samtidig er borgerne ikke

umyndiggjort, sd de har jo deres frie vilje, og frie ret og bestemmer selv”’ (Bilag 1, side 8).

Som det fremgar af ovenstdende citat har udviklingsheemmede beboere ofte et vergemal,
hvilket kan betyde, at disse for eksempel alene eller ssmmen med de fagprofessionelle kan
vare nodsaget til at vurdere og treffe beslutninger om, hvilke tiltag der skal ske i forskellige
henseender med de udviklingsheemmede. Heriblandt kan ekonomi vare styret af vargen,
saledes vargen skal vurdere og godkende eventuelle keb af remedier, der kan have betydning
for den udviklingshemmedes seksualitet. Dette kan veere med til at skabe et dilemma, 1 det
der er flere parter, som er med til at vurdere og bestemme over den udviklingsheemmede. Et
andet dilemma som kan opstd er, nar en beboer med vargemal har en professionel varge
frem for et familiemedlem. Dette kan forstds som et mere administrativt og bureaukratisk
styringsperspektiv, hvor beslutninger treffes primert ud fra lovgivning, faglige vurderinger
og officielle procedurer. Hvorimod, hvis et familiemedlem er verge ofte ma forventes at
have mere indgdende kendskab til den udviklingshemmedes personlighed og praeferencer.

Citatet kan forstds som et udtryk for et krydspres (Lipsky, 2010) mellem hensynet til
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beboerens selvbestemmelse og hensynet til beskyttelse af beboeren gennem vargemadl. I det
vaergemal indebarer en grad af beslutningsstette, selvom beboeren ikke er umyndiggjort,
hvilket kan skabe et spendingsfelt (Lipsky, 2010). Citatet beretter om, at der er flere akterer,
som er medvirkende til at bestemme over den udviklingshemmede, og beslutningerne ikke

altid foretages af den udviklingshaemmede selv.

Denne forstaelse bakkes op af socialpaedagogen Lene pa botilbud 1, som i de tilfelde, hvor
beboeren udtrykker egnske om, ogsé at have et forhold til en anden, benytter sig af at drofte
det med familien, grundet sikkerhed og beskyttelse af den udviklingshemmede beboer, Lene
angiver, at hun 1 sin praksis vil gere felgende: “jeg vil selvfolgelig nok ogsa tage en snak med
familien ligesom om det er ok, at de er sammen, sa der ikke bliver noget der, sd det ikke bliver
et overfald, og sd vi ogsd har et samtykke pd at det er ok, at de er sammen” (Bilag 9, side 2).
Citatet viser desuden, at Lene onsker at afklare relationen med familien, hvilket kan indikere,
at der ikke foreligger klare interne retningslinjer for handtering af denne type onsker.
Samtidig kan det tolkes som, at veargens rolle i relation til den udviklingsheemmede
seksualitet er begraenset. Dette kan betyde, at det er de fagprofessionelle 1 praksis, som har en
central rolle 1 beboerens mulighed for at udleve sin seksualitet. Dette kan skabe et dilemma,
serligt 1 situationer, hvor beboeren ensker alenetid med en partner. Dertil rejser det spergsmal
om, hvordan selvbestemmelse og retten til et seksualliv ikke begraenses, nir den

fagprofessionelle kan have brug for ferst at involvere familie, og maske endda en verge.

3.4 Styring af acceptabel seksuel adfaerd

Pé botilbud 3 traeder en anden nuance frem blandt de fagprofessionelle, i det det fremgar, at
de: “Gerne [ma] kysse i feellesrummet, men der er nogle retningslinjer for, at man
selvfolgelig ikke skal keele eller afklcede hinanden i feellesmiljoerne” (Bilag 3, side 3). Dette
indikerer det bureaukratiske perspektiv, hvor retningslinjerne opstiller tilladelig og ikke
tilladelig adferd 1 fellesarealerne. Derudover viser citatet, at rammerne fortolkes forskelligt
pa tvers af botilbud. Ifelge Lipsky vil der vere tale om, at de fagprofessionelle anvender
deres faglige skon 1 fortolkning af regler, og dette forer til en variation i praksis, grundet
professionel styring (Lerborg, 2013). Dette kan ligeledes vare med til at forklare, hvorfor der
er forskelle i praksis pa tvers af de tre botilbud, selvom de fagprofessionelle har samme
overordnede ramme har de alligevel et handlerum til radighed, nar retningslinjerne skal
omsettes 1 praksis (Lipsky, 2010). Mere komplekst bliver det, nar seksualvejlederen Martin
pa botilbud 3 forteller, at de har:
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“En ung der onsker at fa taget sin modom igennem kobesex, hvordan handterer vi lige den
her situation, kan vi det, md vi det og det stotter vi den unge i, at vi fandt en lovlig
sexarbejder, som havde erfaring indenfor specialomrddet og det blev til en rigtig, rigtig fin
oplevelse. Men der var da nogle af vores kollegaer, der tabte mund og keebe, og som var

sddan 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 p4 rammen,
hvorvidt det er muligt gennem lovgivning, at hjelpe en ung beboer pé botilbud 3 om at indfri
hans enske 1 forhold til at miste sin medom. Citatet beskriver, hvordan de to seksualvejleder
pludselig stér i et krydspres (Lipsky, 2010), for hvordan skal de forholde sig til lovgivningen,
botilbuds interne retningslinjer og ikke mindst beboerens individuelle onsker. Her ses, at de
forst ensker at afsege ud fra det bureaukratiske styringsperspektiv, hvorvidt hjelpen vil vere
mulig at yde inden for lovens rammer. Samtidig er ansvaret for handteringen af den unges
seksualitet uddelegeret til seksualvejlederne péd botilbuddet gennem det professionelle
perspektiv (Lerborg, 2013). Grundet situationens kompleksitet seger seksualvejledere tilbage
til ledelsen, for at afklare de organisatoriske og faglige rammer. Det viser, at beslutningen om
at yde hjlp til at finde en sexarbejder er et resultatet af bade fagligt sken og institutionelle
rammer.

Spergsmalet om 1 hvilken grad handlingen er fagligt, juridisk og etisk legitim, kan forstas
som et etisk dilemma, og udtryk for ensket om at hjelpe den unge beboer. Dilemmaet opstér,
nér fagprofessionelle ma navigere mellem flere vardier, hvor vaerdierne risikere at blive
tilsidesat. Ligeledes, nr deres kolleger adsperger, hvorvidt de har forhert sig hos ledelsen,
kan det tolkes som en diskurs i verdisettet. Dilemmaet kan tilsvarende omhandle, hvordan
fagprofessionelle egne forforstaelser er i relation til tilladelig seksuel adfaerd. Derudover kan
det belyse de fagprofessionelles normer i forhold til, hvordan de opfatter normal praksis pa
botilbuddet. Derudover stir samtidig en ung beboer, som potentielt har blottet sig, hvilket kan
skabe en konflikt (Legstrup, 1991).

Den unge beboer udviser tillid til de fagprofessionelle, da han reekker ud efter hjelp til et
emne, som for mange vil vaere prekeart, hvilket reaktionerne fra kollegaerne i citatet ligeledes
tyder pd. De to seksualvejledere virker til at imedekomme den unges anmodning om hjelp
alvorligt, idet de indvilliger i at undersege mulighederne for hjelp til kabesex. Dette kan
tolkes som, at de to seksualvejledere lofter den etiske fordring (Legstrups, 1991).
Seksualvejledere er formentlig bevidste om at vare stottende, da de med deres faglighed ved,
at det kan have stor betydning for den unge beboer, at han medes, hvor han er, frem for at
undgd konflikt. Dette underbygges yderligere ved, at de 1 interviewet erkender, at deres:
”Vigtigste pointe det er bare at de unge mé ikke blive lukket ned” (bilag 3, side 3). Det peger
pa, at deres etiske vaerdier indebarer respekt for de unges ensker, samtidig med at de lytter og
anerkender dem. Dette kan tolkes som, at de er klar over, at de er forpligtet til at hjelpe, isar
fordi hjelpen gives for den andens skyld (Legstrups, 1991).

Samtidig kan denne dilemmafyldte situation vere med til at vise, hvordan fagprofessionelle

styres indenfor bekendt gaeldende lovgivning. I dilemmaet bliver seksualvejlederne i tvivl, da
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reglerne i rammen ikke er fastlagt, og derfor ma seksualvejlederne reflektere over, hvordan vi
griber dette dilemma an. Selvom ansvaret for de unges seksualitet er decentraliseret til
professionelstyring (Lerborg, 2013), kraever det samtidig, at de fagprofessionelle kender
deres begrensning, ndr de ikke lengere kan stotte sig opad lovgivningen. I
professionelstyring stiller det et fortsat krav til de fagprofessionelle at opsege ny viden,
hvilket kan vere sparring med kollegaer, eksempelvis andre seksualvejledere. Mia pa
botilbud 3 udtrykker: “Vi har jo faet lavet et netveerk i og med, at vi har veeret pd uddannelse.

Vi har haft nogle seksualvejledere som undervisere, som vi kan komme i kontakt med” (Bilag

3, side 15).

Citatet er et eksempel pa, hvordan professionel styring drives af de fagprofessionelle. De
fagprofessionelle uddanner sig med henblik pa at udvikle og styrke deres faglige
kompetencer ved reel kvalifikation, siledes de kan bega en hej grad af faglighed (Lerborg,
2013). Dernest beskriver citater, hvordan de har faet et netvaerk, hvilket i professionelstyring
kan bruges til vidensdeling og sparring. Alle elementer medvirker til, at de kan pédtage sig et
professionelt ansvar med baggrund 1 evidensbaseret viden og ligeledes udvikle deres
handlerum. Hvorvidt de henvendte sig til dette netvaerk, siger citatet om kebesex intet om. I
betragtning af, at seksualvejlederne pa botilbud 3 fik kontakt til en sexarbejder, der opererer
inden for lovgivningens rammer, kan det pege pd, at de har benyttet dette netvaerk. De
henvendte sig dog samtidig til ledelsen vedrerende dilemmaet, hvilket kan tolkes som et
udtryk for behov for sparring, samt et enske om organisatorisk opbakning og godkendelse
inden for lovgivningens rammer eller botilbuddets retningslinjer. Situationen synes séledes at

have pakravet de fagprofessionelle anvendte fagligt sken (Lipsky, 2010).

En lignende situation er grebet anderledes an af seksualvejlederen Mads pa botilbud 1, da han
pa et tidspunkt som seksualvejleder blev hidkaldt som sparringspartner, under henvisning til,

om de har mulighed for at kontakte en prostituerede:

“Det ma vi godt gare i kommunen, de har ikke nogen politik, de skal bare sorge for at der
ikke er nogen mellemmand imellem det. Altsa pengene skal ga til den prostituerede, sd er det
jo ikke ulovligt, men der kan man godt bare ringe som personale. Det md man godt, men jeg

ville veere 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 fremhever citatet ogsa, at de fagprofessionelle, som
har tilkaldt ham, ikke har indsigt i lovgivningen, hvilket heemmer deres handlerum. Mads
bruger ydermere sit faglige sken (Lipsky, 2010) til at vurdere dilemmaet, og dette kommer til
udtryk ved, at han mener, at der indledningsvis ber geres andre tiltag, for man gér videre til at
rekvirere en prostitueret. P4 den mide medvirker Mads til at styre praksis for, hvordan
seksualiteten udspiller sig for udviklingshemmede. Samtidig sender han et budskab til de
ansatte, at der kan vere flere losningsmuligheder. Formentlig bidrager hans kompetencer fra
seksualvejlederuddannelsen til, at han har konkret seksualfaglig viden pa omradet. Dette er
ligeledes et eksempel pd, hvordan det professionelle perspektiv udeves i praksis, og hvordan
beslutningerne kan traeffes i praksis (Lerborg, 2013). Det er uklart i citatet, hvorvidt der er
tale om et udtrykt enske fra beboeren eller blot et medarbejderperspektiv. Hvis det er de
fagprofessionelles enske pa beboerens vegne, er der flere fagprofessionelle, som er med til at
styre mulighederne for, hvordan udviklingshemmede fér lov at udleve deres seksualitet. I
modsetning til botilbud 3, som hurtigt retter sit fokus pé at hjelpe den unge beboer med at
afklare, om de kan hjalpe ham med at bestille kabesex, hvorimod ensker Mads at undersoge,

om der findes andre muligheder, der kan hjelpe beboeren.

Mads beskriver ligeledes et andet dilemma ved at vere seksualvejleder, da han indimellem
ma undersgge information om arbejdsrelateret seksuelle emner online: “Jeg kan finde nogle
sider og sd har jeg fundet nogle sider som jeg ikke vidste der fandtes. Jeg er ikke blevet
kontaktet af IT endnu, men det kommer nok pd et tidspunkt” (Bilag 2, side 3) Ifolge 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 1 de digitale systemer, som efterfelgende kan blive genstand for kontrol. Denne
form for overvdagning kan pdvirke fagprofessionelles faglige handlemuligheder og
risikovillighed 1 praksis, samtidig kan Mads finde beskyttelse i rollen som seksualvejleder.
Idet bevidstheden om potentiel overvagning kan fere til oget forsigtighed og dermed pévirke
praksis. Samtidig kan Mads’ rolle som seksualvejleder fungere som en faglig legitimering for
sogning efter prostituerede i arbejdstiden. P4 samme tid m4 der eksistere en juridisk grense
for, hvilke typer af information der accepteres at fremsoge. Sifremt der ikke er specifikke

retningslinjer, kan det skabe usikkerhed for, hvor graensen for legitim praksis gar.

Pa et botilbud er det vasentligt via journalfering at begrunde handlinger, samt registrere

ydelser og indsatser, og nar disse dokumenteres, danner det grundlag for en hgj grad af
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kontrol (Lerborg, 2013). Dokumentationen kan have betydning for praksis, som fremgér af
folgende citat, hvor lederen Emma pa botilbud 1 udtaler: “Nar der bliver dokumenteret
omkring det her emne i vores journaliseringssystemer. Det er jo vores seksualvejleder typisk,
der gor 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 lese om beboerens
seksualitet, samt eventuelle problemstillinger. Der er fastlagte regler for adgangen til denne
del af journalen, samt for hvem der ma handtere informationen, hvilket peger p4, at det anses
som en specialiseret opgave inden for et bureaukratisk perspektiv (Lerborg, 2013). For at fa
adgang til denne viden galder, at de fagprofessionelle har de rette kvalifikationer og
kompetencer. Dette kan potentielt medfere udfordringer for de fagprofessionelle, som ikke
har adgang til denne viden om beboeren, og kan dermed pavirke de fagprofessionelles
muligheder for at give en kvalificeret helhedsorienteret indsats. Adgangen til viden reguleres
pa baggrund af fagprofessionelles kvalifikationer. Dette kan pa den ene side forstds som et
hensyn til beboerens ret til seksualitet og privatliv, men kan samtidig begrense

medarbejdernes mulighed for indsigt og dermed pévirke deres faglige vurderinger i praksis.

Delkonklusion

Denne del af analysen peger pa, at styring sker gennem lokale retningslinjer og faglig viden,
der implementeres forskelligt pd tvers af botilbud. Samtidig fremgar det, at de professionelle
generelt forsgger at undga at begrense beboernes seksualitet, men fokuserer pa at guide
indenfor bestemte rammer. Pa botilbud 1 og 2 er der i storre grad fokus pa, at beboerne gerne
skal guides til at udfolde og udleve deres seksualitet i egen lejlighed, hvorimod botilbud 3 har
udformet retningslinjer for adferd i1 fellesmiljoerne. Dette indikerer, at faktorer som alder og
maélgruppe kan have betydning for, hvordan seksualitet handteres i praksis, samt hvor
tydelige rammerne er. Analysen peger desuden pa, at de fagprofessionelles faglige
kompetencer og forstaelser af tilladelig adfeerd, far betydning for beboerens reelle mulighed
for at udtrykke seksualitet. Det pédvirkes af fagprofessionelles fortolkninger, guidning og
afgrensning. Samlet set opstar der et dilemma mellem hensynet til beboernes
selvbestemmelse og behovet for at regulere adferd inden for institutionelle rammer, hvilket

placerer de fagprofessionelle i et spendingsfelt mellem stotte og kontrol.
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4. Normer og forstdelser af seksualitet

Denne analysedel underseger, hvilken betydning de fagprofessionelles faglige viden har i
handteringen af udviklingshaemmedes seksualitet pd botilbud, med fokus pé, hvordan normer
og forstdelser kommer til udtryk 1 fagprofessionelles praksis. Ifelge Foucaults rettes
opmarksomheden mod, hvordan magt udeves 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 fa betydning for handtering af udviklingshemmede beboers seksualitet. Normer skal i
afsnittet forstas 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 spergeskemaundersogelse omhandler, hvem fagprofessionelle taler
med om beboerens intimitet og seksualitet. Figur 7 (bilag 17) viser, at 82 % velger at tale
med kollegaer om beboerens behov for intimitet og seksualitet. Mens 6 % snakker med
beboeren, mens de sidste 12 % taler med andre. Ifelge Foucault (Foucault, 1994) kunne dette
tolkes som en praksis, hvor seksualiteten bliver genstand for fzlles refleksion, der kan
reguleres. Dette kan bidrage til at skabe en intern forstaelse af beboerens seksuelle behov og
seksualitet. Disse samtaler kan have betydning for, hvilken viden og normer der bliver
produceret pa botilbuddene, for beboernes seksuelle adfzerd. Det kan tolkes som, at det bliver
til en kollektiv dreftelse, som medvirker til at forme forstdelsen af beboerens seksualitet, og
muligvis normen for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Denne forstielse understottes af
figur 4 (bilag 17), som viser, at 62 % af de fagprofessionelle i nogen eller hej grad oplever
udviklingsheemmedes seksualitet som et tabubelagt emne. Mens 38 % i mindre grad eller slet
ikke oplever udviklingshemmedes 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. Ifolge Foucault kan pege p4, at det indirekte
kan regulere beboernes seksualitet, da det kan medvirke til at skabe normer for legitim

adferd, og hvordan den kan opretholdes i praksis (Foucault, 1994).

Dertil udeves magt ifelge 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 i1 felgende citat, hvor seksualvejlederen Mads pa
botilbud 1 forteller:

“Man skal jo teenke pa det som, hvis borgerne mentalt ikke er sa gamle, sa er det jo sveer at

domme, sd der er altsd, du vil jo heller aldrig nogensinde bebrejde en firedrig for at stikke

handen i bukserne” (Bilag 8, side 2-3).

I citatet beskrives et dilemma mellem kronologisk alder og mental alder. Det kan fa
betydning for de udviklingshemmede, nir deres mentale alder er nedsat og forskellig fra
deres fysiske alder. Problematikken ligger netop i, at beboere opferer sig og opfatter sig selv
som bern, og derfor kan drages af andre bern. I citatet kan det ifelge Foucault forstas bade
som en vurdering og en kategorisering af beboeren. Ved at sammenligne beboeren med et
firedrigt barn, placeres vedkommende i1 en udviklingskategori, som bliver styrende for,
hvordan adferden fortolkes af professionelle. Dette indebaerer, at en ellers potentielt
grenseoverskridende handling kan normaliseres af professionelle, grundet den
udviklingsheemmede mentale alder. Dermed udeves magt gennem den professionelle viden
(Foucault, 1994). Séfremt en voksen udviklingshemmede beboer udelukkende forstas ud fra
sin mentale alder, bliver det den styrende kategori. Dette kan skabe en blind vinkel for de
fagprofessionelle, hvor den udviklingsheemmedes kronologiske alder negligeres og dermed
behov den udviklingshaemmede reel kan have. Dette kan tolkes som en normalisering af den
udviklingsheemmedes seksualitet, at bestemte normer internaliseres som varende geldende,
og dermed kan de fagprofessionelle blive dem, der vurdere og regulere adfeerden inden for de
institutionelle rammer. Det kan betyde, at udviklingshemmedes ageren beskyttes gennem

disse normer blandt de fagprofessionelle.

Dette gor sig ikke nedvendigvis geldende hos personer uden professionel indsigt, som maske
udelukkende vil se og forstd den udviklingshemmede og dennes eventuelle handlinger ud fra
vedkommendes kronologiske alder. Seksualvejlederen Mads pé botilbud 1 peger pa endnu en
dilemmafyldt situation udviklingsheemmede kan komme til at befinde sig i. I sit virke som
seksualvejleder er han tilkaldt til at forsege at athjelpe, inden det gér galt: “Han har faet at
vide for lang tid siden, at bern ma man ikke pille ved, men han sa sig selv som et barn. S& han
var sddan, hende der har en flot numse, og det gar bare ikke, nar det er en bernehaveklasse
elev (“...”) Det kunne vere, nar de gik forbi skolen. Sa var de [fagprofessionelle] jo bange
for, at der var en forelder, der herte det, og han ville fA nogen pd hovedet eller en

politianmeldelse” (Bilag 2, side 4).
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Her fremgar det tydeligt, at adfeerden hurtig kategoriseres som uacceptabel, hvilket kan tyde
pa normer for, hvordan fagprofessionelle opfatter legitim seksuel adferd (Foucault, 1994).
Denne forhold virker til at vare en situation, hvor der ikke er nedskrevne retningslinjer for
handteringen, dog er der enighed om, at der skal handles pa adfaerden. Det kan ske i lyset af
den herskende norm for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Samtidig kan det ligeledes vere
udtryk for, at fagprofessionelle onsker at beskytte den udviklingshemmede fra at komme i
ufore. Selvom der kan opsté tvivl om den udviklingshemmede ytrer sig ulovligt i udsagnet,
er vurderingen og handteringen at udsagnet, at det opfattes som varende problematisk af de
fagprofessionelle. Dette kan ifelge Foucault tolkes som en del af normaliseringsprocessen
(Foucault, 1994), hvor forskellige ytringer og méske iser dem omkring seksualitet rettet mod
bern, kan blive betragtet som afvigende. Her anvender de fagprofessionelle deres viden som
magt, for at forsege at korrigere adferden, inden der eksempelvis sker en ulovlig handling.
Der er i citatet enighed mellem seksualvejlederen og personalet pa botilbuddet, at de deler
denne norm. Uagtet om voksne er udviklingshemmede eller ej, sa er vurderingen, at voksne
ikke taler seksuelt om berns kroppe. Dette kan veare et eksempel pd, at seksualiteten netop i
dette henseende styres af sociale normer mere end af lovgivningen, hvilket viser hvordan

fagprofessionelle udever magt gennem normer, kategoriseringer og vurderinger (Foucault,

1994).

Bodil pa botilbud 2, som har flere ars erfaring i arbejdet med udviklingshaemmede, fortaeller
hvordan hun i praksis vil: “Acceptere de handlinger for det er en drift kroppen har uanset
alder og sd er det vigtigt, at vi gor det sd hensigtsmassigt som mulig, sd vi ikke udsatter
andre for det og personale ikke ogsd” (Bilag 12, side 2). Bodil udtrykker her en viden og
kompetence, badde i form af praksiserfaring og teoretisk viden om udviklingshammede,
hvilket ifolge 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 1 kroppen, og det kan tolkes ud fra citatet, at hun tilkendegiver, at
udviklingsheemmede beboere har en seksualitet, som skal accepteres. Det viser, at Bodil
forstar udviklingshemmede som havende en seksualitet. Der er ligeledes en forstaelse, 1 form
af viden og erfaring, hun anvender til, at de udviklingshemmedes seksualitet skal foregé
hensigtsmassigt. Specifikt angives, at andre [beboere] og personalet ikke skal udsettes for
adferden. Dette element udspringer ikke nedvendigvis af omsorg, da det ifelge Foucault kan

forstds som en regulerende funktion (Foucault, 1994).
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Samtidig har Bodil en beboer pé botilbud 2, der ikke passer i hendes ovenstaende forstaelse,
da denne beboer agere anderledes og derfor ma handteres derefter:

“Vi har et eksempel pd her i huset. Der skeermer vi faktisk med et teeppe, fordi borgeren ikke
vil acceptere at gd ind i egen lejlighed, der skeermes med et teeppe, nar han begynder med den
adfcerd (“..."), hvis vi forsoger at stoppe adfcerden, sd giver det negativ udslag, sa bliver han
selvskadende” (Bilag 11, side 1).

P& botilbud 2 viser de to ovenstaende citater, at der eksisterer forskellige mader at handtere
seksualitet pd 1 praksis. Bodil har gennem viden og erfaring en normativ forstielse af
seksualiteten som varende naturlig tilstede hos udviklingsheemmede, som ber accepteres, dog
skal den udleves hensigtsmessigt og med hensyn til andre. I praksis udfordres Bodils ideal og
forstéelse af en konkret beboer, hvor den normative regulering af adferden forer til
selvskade. Dette skaber et dilemma for, hvilken norm der bliver styrende. Der forefindes den
norm, at seksualitet foregdr inde i egen lejlighed, samtidig med, at en beboer i stedet skeermes
med et teppe ude i fzllesarealerne. I Foucaults perspektiv kan dette forstds som, at de
fagprofessionelle gennem deres viden om beboeren er med til at definere forskellige normer
for legitim seksualitet (Foucault, 1994). Det betyder 1 praksis, at normen ikke nedvendigvis er
statisk, men formes i samspillet mellem beboerens adferd og de fagprofessionelles
vurderinger. For den konkrete beboer betyder det, at de fagprofessionelle gor brug af en
anden norm for hans seksualitet, 1 det den kan foregd i fellesarealerne, og blot skermes med
et teppe, fordi de ensker at beskytte beboeren mod selvskade. Mens den galdende norm for
andre beboere er, at seksualitet foregér i egen bolig. Dette peger pd, at hensynet til beboerens
trivsel 1 praksis vagtes hgjere end den generelle norm om, hvor og hvordan seksualitet ber
udleves. Dette peger samtidig pé, hvordan forstaelse af passende seksualitet formes 1 sociale
og relationelle sammenhange. Med inspiration fra Foucault kan dette forstas som en form for
produktiv magt, hvor fagprofesionelle anvender deres viden om beboerens seksualitet og
adfeerd til at regulere de situationer og kontekster beboeren indgér i (Foucault, 1994). Et
regulerende tiltag for at beskytte den udviklingshemmede beboer kommer til udtryk i

folgende citat, hvor Bodil pé botilbud 2 peger pa:

“Der hvor vi sa tenker over det er, at vi mdske ikke tager den her borger med i en
svommehal, hvor han kan std offentlig og gore det. Altsd, sa vi teenker lidt over, hvad er det
for situationer vi scetter den borger i. Da vi ved, at vand ogsd udloser, at han bliver mere

fokuseret pd, at tissemanden skal stimuleres” (Bilag 12, side 2).

55



Her beskriver Bodil, hvordan de fagprofessionelle forseger at anvende deres kendskab og
viden om beboerens adfaerd til at regulere de situationer, beboeren indgér i. Dette vil ifolge
Foucault kunne forstds 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 udviklingsheemmede beboer ikke kan komme i svemmehallen, men gennem, at de
fagprofessionelle styrer, hvilke aktiviteter den udviklingshemmede tilbydes. Her opstér et
dilemma mellem omsorg og regulering, idet de fagprofessionelle bade forseger at beskytte

beboeren og samtidig begraenser handlemulighederne gennem styring af sociale situationer.

Bo, der ligeledes arbejder pa botilbud 2 angiver: “Jeg teenker ikke sadan nogle borgere her
opfatter sex pd samme mdde som (...) Som jeg selv gor, men for dem kan det veere et kram
(...), som for dem kan udlose noget oxytocin, som er noget af det, der opstar under sex”
(Bilag 13, side 2). Bo peger pa en bredere forstaelse af seksualitet, hvor tilfredsstillelse ikke
nedvendigvis er knyttet til samleje, men kan komme til udtryk gennem narver og bergringer.

Maja, som arbejder pé botilbud 1 ger sig en lignende refleksion, da hun forteeller:

"At for nogle er et seksuelt forhold, det er mdske bare, at man sidder og med hinanden i
handen og kysser hinanden, det behaver ikke at veere mere, og der skal vi som hjcelpere eller
som seksualvejleder passe pd, at man ikke overskrider deres greenser og far paduttet dem

mere end der egentlig var behov for” (Bilag 11, side 2).

Begge citater peger pé, at fagprofessionelle ikke blot anerkender udviklingshemmedes
seksualitet, de betragter forstdelsen af seksualitet bredt. Ligeledes kan denne norm fi den
modsatte effekt, da de fagprofessionelle ud fra denne norm om ikke at overskride grenser, 1
stedet kan komme til at begraense udviklingshe&mmede mulighed for at udleve deres
seksualitet. Ifelge 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 udviklingshemmedes egentlige seksualitet. Séfremt de
fagprofessionelle, ud fra viden, har opsat en norm om udviklingsheemmedes seksualitet, som
er opsat ud fra malgruppens kognitive og folelsesmassige forudsetninger. 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 forstaelse faktuelt er korrekt. Er den mentale
alder nedsat, er det ikke sikkert, at udviklingsheemmede tenker og opfatter seksualitet pa

samme made som personer, der folger deres kognitive alder. Dette peger pa et centralt
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dilemma, om de fagprofessionelles definition af udviklingshemmedes seksualitet og
seksuelle behov rent faktisk afspejler beboerens egne ensker, eller om det udelukkende er
formet af faglige forstéelser af mélgruppens kognitive forudsetninger. I denne proces bliver
det de professionelle, der gennem deres viden far magt til at definere rammen for legitim

seksuel adferd (Foucault, 1994).

Lederen Emma pa botilbud 1 forteller: “Vi er professionelle ndr, vi er pa arbejde, sd det der
med egne normer og greenser og forestillinger, om hvad der er normalt, nu gor jeg sadan her
i gdseajne, normal seksualitet, det er vi nodt til at placere derhjemme” (Bilag 1, side 6). 1
citatet peger Emma pa, at der kan vare forskel i forstéelsen af seksualitet blandt “normale”
og udviklingshemmede, samt hvordan behovene skal opleves og opfattes. Dette vil ifolge
Foucault forstas som, at seksualitet ikke er individuel, men udviklingshemmedes seksualitet
produceres gennem fagprofessionelles normer og praksisser (Foucault, 1994). Samtidig kan
udsagnet signalere, at der er en faglig made at forstd seksualitet korrekt pa. I det hun angiver,
at egne normer skal blive derhjemme, kan der vere udtryk for, at de fagprofessionelle finder
en felles faglig forstelse eller norm for legitim seksualitet (Foucault, 1994) pa botilbud.
Dette kan forstds som en form for magt, som udeves gennem fagprofessionelles

kategorisering og forstaelse af mélgruppen.

En anden nuancering er seksualvejlederen Mads pa botilbud 1, som forklarer: “Der er jo
nogle [udviklingshcemmede] der kan teende pd bleer og det gor personale ikke” (Bilag 2, side
2). Mads antager i citatet, at personalet ikke tender pad bleer, og det tydeligger, at der er
forskellige normer for, hvordan fagprofessionelle forstar udviklingshammedes seksualitet og
“normal” seksualitet. Det ville ifelge Foucault kunne tolkes som, at den fagprofessionelles
seksualitet normaliseres, mens udviklingshemmedes seksualitet bliver afvigende. Det
fremkommer 1 bdde dette citat og ovenstdende citat af lederen Emma, at der er en naturlig
forstaelse af, at normen for udviklingshaemmedes seksualitet er, at den er anderledes, hvilket
Foucault vil mene er social produceret gennem fagprofessionelles praksisser (Foucault,
1994). Det kan blive dilemmafyldt, nar fagprofessionelles normer kommer til at skelne
mellem normal og afvigende seksualitet, da det kan fi betydning for, hvorvidt den

udviklingsheemmede reelt far handlerum til at udleve sin seksualitet.
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4.2 Sociale normer og seksuelle handlerum

Botilbud 3 fremtraeder anderledes i handteringen af seksualitet. En gang om méneden holdes
“det trygge rum”, hvor de seksualvejlederne Martin og Mia, samt unge beboere snakker om

seksualitet ud fra en bred forstaelse. Dette har medvirket til, at de:

“Har fdet skabt et miljo blandt de unge, at vi har ikke noget negativt kropssnak altsa, at du
har hdr under armen eller du ser tyk ud altsd sadan der er ikke noget negativt. De er
nysgerrige, vi snakker ogsd om sex og om kroppe, men de snakker om det pd en respektfuld

og ordentlig mdde” (Bilag 3, side 10).

I citatet er det tydeligt, at de fagprofessionelle pé botilbud 3 i hgjere grad involverer de unge
beboere og det her ikke er tabubelagt, hvilket kan vare med til at pavirke normerne for
seksualitet, og kan medvirke til, at de unge beboere oftere bliver medskabere af normerne for
seksualitet pd botilbuddet. Her kan de sociale relationer spille en sterre rolle 1 forhold til
botilbud 1. Samtidig @&ndrer det ikke p4, 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 lerer normer for, hvordan de respektfuldt og
passende omtaler andre mennesker 1 forhold til seksualitet. Dette vil ifelge Foucault stadig
veere regulering af legitim seksualitet (Foucault, 1994). Denne pavirkning af de unge beboere
understottes yderligere af, at deres deltagelse i det trygge rum ikke helt fremstar som et frit

valg. Martin, som er seksualvejleder pa botilbud 3 forklarer:

“Hernede er det ingen hemmelighed, at der er det trygge rum eller sa md man sta for noget
rengoring, for vi [de fagprofessionelle] er hernede [det trygge rum], og sd kan man ikke veere
sammen med dyrene, sa veelger de ret hurtig det trygge rum og vi oplever de vil rigtig gerne,

nar forst de er der” (Bilag 3, side 4-5).

Som det fremgér af citatet, hvis de unge beboere ikke velger det trygge rum til, stilles der
krav om, at de 1 stedet foretager en anden aktivitet, hvilket er rengering. Ifelge Foucault kan
dette forstds som en form for indirekte styring, de fagprofessionelle tvinger ikke de unge
beboere til at deltage, men til gengaeld motiveres de til deltagelse gennem de institutionelle
rammer (Foucault, 1994). Selvom det trygge rum fremstdr som et inkluderende og
dialogbaseret tiltag, er det de fagprofessionelle, som sa&tter rammerne for, hvordan og hvornar

seksualitet italesattes. Dette er med til at understrege, at reguleringen af seksualitet ikke
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nodvendigvis sker gennem forbud, men gennem en bledere regulering, hvor de unge
motiveres til at handle pd bestemte mdder. Ifelge Foucault er magt produktiv, hvilket
ligeledes betyder, at magten, som skabes gennem viden og erfaring, kan komme beboerne til
gode eksempelvis ved, at de lerer at bega sig 1 almene fallesskaber og fér et sprog for at tale

om deres seksualitet.

Det vil ligeledes betyde, at fagprofessionelles viden og erfaring kan bidrage til at styrke og
fremme Dbeboernes handlerum 1 relation til deres seksualitet, idet forstdelsen af
udviklingsheemmedes seksualitet kan @ndre sig over tid. Hertil forklarer seksualvejlederen

Mads pd botilbud 1 i felgende citat:

“Dengang jeg selv var pad sex og erotik messe som 18 arig, teenkte jeg, hvad skal de der
handicappede herude. Det er jo stripshow, hvorfor sidder de forest (“...”") Nu teenker man
selvfolgelig, 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 @ndres gennem viden og erfaring. Mads” egen
forforstielse af udviklingshemmedes beboere seksualitet udvikles, og kan forstds som et
udtryk for, hvordan ny viden kan producere nye mader at forstd og hindtere seksualitet pa.
Dette kan bidrage til, at udviklingshemmedes handlerum bliver storre. Samtidig kan denne
udvikling skabe et dilemma, da den viden, de fagprofessionelle besidder eller ikke besidder,
kan have betydning for, hvordan seksualitet handteres i1 praksis. Ydermere kan de
fagprofessionelles viden og erfaring vare med til at definere, hvad der anses som legitim
seksualitet (Foucault, 1994). Dermed kan oplysning og eget viden bade virke frigarende og
regulerende, da den pa en og samme tid kan fastlegge nye normer for, hvordan seksualitet

bor forstas.

Seksualvejlederne Martin og Mia pa botilbud 3 kommer med en mulig forklaring pd, hvordan
det kan vere, at normerne angdende seksualitet fremkommer som de ger: “De er blevet
passet meget pd ikke, fordi de har haft nogle scerlige behov, sd der er mange forceldre, 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 faet et sprog til at tale om deres
seksualitet. Seksualiteten bliver behandlet som ikke eksisterende og kan dermed for de unge

beboere, og eventuelt deres parerende, ogsa vere belagt med tabu og maske endda skam.
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Her kan magt ifelge Foucault forstds som tavshed, der kommer til at afgere de unges
handlerum. Det peger pa et dilemma mellem, at primare omsorgspersoner gnsker at beskytte
deres unge, men samtidig kommer til at begrense dem, fordi de ikke finder seksualitet
relevant i1 forhold til andre udfordringer, som den unge beboere ma have. Idet de unge
beboere kommer til botilbud 3, forseger seksualvejledere at @ndre normerne. Dette gores for
eksempelvis via det trygge rum ved at skabe fokus, og give de unge et sprog til at forstd og
tale om deres seksualitet. Dette gor, at botilbuddet bliver et sted, hvor nye normer produceres.
I forlengelse heraf kan seksualvejledernes viden forstds som en produktiv magt (Foucault,
1994), den er ikke blot med til at regulere, men den udvider ligeledes de unges mulighed for

at forstd og udleve deres seksualitet.

Delkonklusion

Analysen viser, at fagprofessionelle péd botilbud for udviklingshemmede beboere oplever en
rekke forskellige dilemmaer i arbejdet med beboernes seksualitet. Et af de grundleeggende
dilemmaer opstar, ndr fagprofessionelle og pédrerende overser den udviklingshemmedes
kronologiske alder, og forstir dem wud fra deres mentale alder. Ydermere er
udviklingsheemmede beskyttet 1 en grad, der har betydning for, at de ikke stottes i at tale om
egen seksualitet. Dermed bliver det de fagprofessionelles forstaelser, som bestemmer
seksualitetens udfoldelse og forstéelse, frem for den udviklingshemmede beboer. Endvidere
opstar dilemmaerne blandt andet grundet fagprofessionelles vurderinger og kategoriseringer,
for socialt og normativt legitim seksualitet. Dilemmaerne opstér sarligt, nr det handler om
beboerens selvbestemmelse og beskyttelse. Her far de institutionelle rammer og fallesskabet
betydning for, hvordan de udviklingshe&mmedes mulighed for at udleve deres seksualitet.
Elementerne medvirker til at forme de fagprofessionelles forestillinger om legitim og
afvigende seksualitet. Derudover tyder det i analysen pa, at der ikke findes specifikke
retningslinjer for handteringen af udviklingshemmedes seksualitet, hvilket medferer, at de
fagprofessionelle 1 stedet md anvende deres faglige skon. Ifelge 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 sgger rad
og vejledning hos kollegaer, uden om beboernes og parerendes meninger om den
udviklingsheemmedes seksualitet. Dermed kan fagprofessionelles faglige kompetencer fa

betydning, idet de bade kan udvide og begraense udviklingshaemmedes seksualitet. Det
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bevirker, at udviklingshemmedes seksualitet hindteres ud fra de fagprofessionelles

demmekraft, samt de institutionelle rammer, som tager hensyn til feellesskabet.

5. Etik, magt og professionel demmekraft

Arbejdet med seksualitet pa botilbud for udviklingshemmede fremstér i analysen som et
komplekst og dilemmafyldt omréde, hvor fagprofessionelle kontinuerligt mé foretage
vurderinger 1 konkrete situationer. Seksualitet er tet forbundet med selvbestemmelse,
identitet og rettigheder, men arbejdet med udviklingshemmede beboere i sirbare positioner
indebarer samtidig et ansvar for omsorg, beskyttelse og hensynet til fallesskabet. Dette
skaber et spaendingsfelt, hvor fagprofessionelle ma navigere mellem forskellige hensyn, som
ikke nedvendigvis kan forenes. Med inspiration fra Legstrup kan relationen mellem
fagprofessionel og beboer forstdis som grundleggende asymmetrisk, idet den
fagprofessionelle har et sarligt ansvar for den anden (Legstrup, 1991). Legstrups etik
inddrages 1 analysen, grundet beboerens seksualitet indebarer konkrete vurderinger og etiske
afvejninger, hvor fagprofessionelles handlinger far direkte betydning for beboerens trivsel,
selvbestemmelse og handlemuligheder. Samtidig viser analysen, at handteringen af
seksualitet ikke alene handler om omsorg, men ogsd om regulering, normer og

fagprofessionel demmekratft.

5.1 Selvbestemmelse og etiske dilemmaer

Empirien peger pé, at selvbestemmelse forstds som et centralt princip i arbejdet med
beboerens seksualitet. Figur 4 (Bilag 17) viser, at 62 % af de fagprofessionelle 1 nogen eller
hej grad oplever seksualitet hos udviklingshemmede som et tabubelagt emne. Dette peger pa,
at arbejdet med seksualitet kan vaere forbundet med usikkerhed og etiske dilemmaer, hvor
fagprofessionelle bade skal anerkende beboerens seksualitet og samtidig navigere i faglige,
personlige, samt organisatoriske hensyn. Dette kommer blandt andet til udtryk fra Bodil pé

botilbud 2 i felgende udsagn:

“Det er det jeg synes er vigtig vi har aje for, at de stadigveek gerne md, fordi det har jeg da
ogsd oplevet, ndr henderne kommer ned til benene, hvor de sa siger nej lad veer, hvor jeg

sddan teenker det er hans krop, han md 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 forstaelse understottes yderligere af en leder, som
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beskriver seksualitet som en menneskeret, uanset funktionsnedsettelse (Bilag 3, s. 1). Dette
peger pa, at forstaelsen af seksualitet som en rettighed ikke alene er individuel, men ogsé er
forankret i organisatoriske veardier.. Samtidig viser analysen, at selvbestemmelse i praksis
ikke nedvendigvis er ubegrenset. Fagprofessionelle ma ofte foretage konkrete vurderinger af,
hvornar det er hensigtsmaessigt at stotte beboerens seksualitet, og hvornér det er nedvendigt
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 forstds som et grundleggende psykologisk behov, hvor oplevelsen af autonomi har
betydning for individets trivsel og oplevelse af handlekraft. Dette tydeligger det etiske
dilemma, ndr fagprofessionelle bide skal understotte beboerens selvbestemmelse og samtidig
varetage omsorgs- og beskyttelseshensyn. Med inspiration fra Legstrups etiske fordring kan
dette forstds som et udtryk for, at den fagprofessionelle ikke kan forholde sig neutralt, men
ma handle ud fra en vurdering af, hvad der opleves som det bedste for beboerens (Logstrup,
1991). Dermed bliver arbejdet med seksualitet lobende praeget af etiske afvejninger, hvor den

fagprofessionelle bade skal vaere stottende og greensesettende.

5.2 Regulering og professionelt skon 1 praksis

Tillid fremstar ifelge Logstrup som et centralt princip i arbejdet med udviklingshemmedes
seksualitet, og fagprofessionelle ma lgbende foretage konkrete vurderinger i praksis. Arbejdet
med seksualitet indeberer ofte situationer, hvor forskellige vaerdier kan 1 konflikt med
hinanden, og hvor der ikke findes entydige losninger eller faste handlingsanvisninger.
Fagprofessionelle mé derfor balancere hensynet til beboerens selvbestemmelse og samtidig
med hensyn til omsorg, trivsel, beskyttelse og institutionelle rammer. Med inspiration fra
Lipsky (2010) kan dette forstds som et udtryk for professionel demmekraft, hvor
fagprofessionelle 1 praksis omsatter overordnede regler og verdier til konkrete handlinger,
og samtidig mé fagprofessionelle vere bevidste om den etiske fordring. Dette kommer blandt

andet til udtryk i folgende udsagn, som navnt tidligere af Bodil botilbud 2:

“Vi har et eksempel pd her i huset, der skecermer vi faktisk med et teeppe, fordi borgeren ikke
vil acceptere, at gd ind i egen lejlighed, der skcermes med et teeppe, ndr han begynder med en
adfeerd, sd det er hvert fald den, nu ligger jeg den op af den borger vi har her og det, hvis vi
forsager at stoppe adfceerden, sd giver det negativt udslag, sda han bliver selvskadende” (Bilag
12, side 1).
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Ifolge Logstrup er den etiske fordring radikal, iser 1 komplekse situationer, som citatet
illustrerer. Den etiske fordring stiller krav til fagprofessionelle pd botilbud 2 om at tage
hensyn til beboeren frem for de institutionelle rammer og egen vindings skyld. Legstrups
etiske fordring problematiserer, at standardiserede losninger ikke nedvendigvis opleves som
tilstreekkelige. Konflikten kan medfere et tillidsbrud mellem fagprofessionelle og den
udviklingsheemmede. Citatet kan tyde pd, at hensynet til beboerens trivsel vagtes hgjere end

at stoppe adfaerden, da det kan fore til selvskadende adfeerd hos beboeren.

Empirien peger samtidig pé, at fagprofessionelle i andre situationer aktivt understotter
beboerens mulighed for seksuel udfoldelse, men at dette ofte ledsages af etiske overvejelser.

Dette kommer blandt andet til udtryk 1 felge:

“Man skal selvfolgelig veere helt sikker pd, at begge parter forstar, hvad det er, de har med at
gore. Ikke om de fysiske kan finde ud af det, men om de forstdr de sociale signaler, og at den

ene har respekt for den andens greenser” (Bilag 13, side 7).

Citatet viser, hvordan Bo reflekterer over den udviklingshemmedes forstaelse af sociale
signaler og grenser 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 ma foretage konkrete vurderinger af, hvad der vurderes som fagligt og
etisk forsvarligt. Dette understottes yderligere af seksualvejlederen Mads pa botilbud 1 i
folgende 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 sda var kommet ud pd det
der plan, hvor de skulle kontakte en gleedespige [...] Vi fandt en hjemmeside, hvor man kunne
finde nogle eskorter og sa besluttede vi, at sa mdtte de jo kontakte igen, hvis vi skulle ga

videre” (Bilag 2, side 7).

Her ses det, hvordan fagprofessionelle indtager en central rolle i hdndteringen af beboerens
seksualitet. Ifolge Logstrup skal fagprofessionelle opretholde den etiske fordring, uathaengigt
af om tilliden er gensidig eller ej. Udsagnet illustrerer, hvordan fagprofessionelle forseger at
balancere hensynet til beboerens enske. Dette kan forstds som et udtryk for tillid mellem
beboeren og de fagprofessionelle. Citatet indikerer ogsa, at beboeren er kommet ud pé et

plan, hvilket lyder som en norm blandt de fagprofessionelle, som Mads mener organisatorisk
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og etiske hensyn. Beboernes enske afvises ikke direkte, men handteres gennem lobende
vurderinger, dialog og organisatoriske overvejelser. Dette kan forstds som et udtryk for
professionel sken, hvor fagprofessionelle ma vurdere som fagligt og etisk forsvarligt i den
givne situation af seksualitet 1 hej grad afhaengig af fagprofessionelles erfaringer,

kompetencer og professionelle dommekraft i konkrete situationer.

5.3 Magt, normer og handlemuligheder

Empirien peger pd, at arbejdet med udviklingshemmedes seksualitet ikke alene handler om
stotte og omsorg, men ligeledes normer, regulering og forstaelser af, hvad der anses som
legitim og passende seksualitet. Fagprofessionelle fir gennem deres praksis betydning for,
hvilke former for seksuel adferd der accepteres, understottes eller begrenses inden for
botilbuddets rammer. Med inspiration fra Foucault (2002) kan dette forstds 1 et
magtperspektiv, hvor magt ikke alene virker begraensende, men samtidig producerer normer
og bestemte forstdelser af legitim seksualitet. Dette udtrykkes af Bodil botilbud 2 1 felgende

udsagn:

“Jeg teenker, vi har for eksempel korestolsbrugere og noget og det ligesom at sige det horer
ikke til herude i feellesrummet, sd du md gerne,men skal vi ikke lige scette dig ind i lejligheden

igen eller sadan noget, det er hvert fald sadan vi har gjort det” (Bilag 12, side 3).

Jeg tenker vi har for eksempel kerestolsbrugere og noget og det ligesom at sige det harer
ikke til hernede 1 fellesrummet, s& du mé gerne men skal vi ikke lige satte dig ind i1

lejligheden igen eller sddan noget det er hvert fald sddan vi har gjort det.

Citatet illustrerer, hvordan fagprofessionelle regulerer seksualitet gennem guidning frem for
direkte forbud. Beboerens seksualitet afvises ikke, men adferden flyttes til et privat rum.
Dermed etableres der samtidig normer for, hvor og hvordan seksualitet anses som passende
inden for botilbuddets rammer. Reguleringen sker siledes gennem indirekte former for
styring, hvor den fagprofessionelle guider beboerens mod bestemte former for adfaerd. Med
inspiration fra Mik-Meyer og Villadsen (2007) kan dette forstas som en form for styring, hvor
magt udeves gennem normer, vejledning og institutionelle forventninger frem for direkte
tvang. Reguleringen af seksualitet bliver dermed ogsd et spergsmél om, hvilke former for

adferd, der anerkendes som acceptable inden for institutionens rammer.
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Empirien peger samtidig pa, at fagprofessionelles forstdelser af udviklingsheemmede far
betydning for, hvordan beboerens seksualitet fortolkes og handteres i praksis. Dette kommer
blandt andet til udtryk i felgende udsagn: “Altsd det er jo born fanget i en voksen krop, altsda
kroppen reagerer som om, at jamen jeg er voksen, jeg teender pa det her. Jeg kan lide det
her” (Bilag 2, side 3). Udsagnet kan forstds som udtryk for en normativ forstdelse af
udviklingsheemmede, hvor beboerens seksualitet forbindes med manglende modenhed og
begraenset handleevne. Med inspiration fra Foucault (2002) kan dette forstas som en del af de
diskurser og magtforhold, der former fagprofessionelles forstaelser af udviklingshaemmedes
seksualitet. Saddanne forstaelser kan f4 betydning for, hvilke handlemuligheder beboerne
gives 1 praksis, samt hvordan seksualitet reguleres og begrenses. Analysen viser dermed, at
handteringen af seksualitet ikke alene handler om individuelle behov og rettigheder, men
ogsd om institutionelle normer, faglige vurderinger og samfundsmassige forestillinger om
udviklingsheemmede og seksualitet. Fagprofessionelle far derfor en central rolle 1 bade at

understotte og regulere beboernes muligheder for seksualitet og selvbestemmelse.

Delkonklusion

Analysen viser, at arbejdet med seksualitet pa botilbud for udviklingshemmede er preget af
komplekse og situationsbestemte dilemmaer, hvor fagprofessionelle lobende mé balancere
mellem hensynet til selvbestemmelse, omsorg, beskyttelse og institutionelle rammer.
Seksualitet fremstdr som et centralt aspekt af beboernes identitet, trivsel og rettigheder, men
samtidig er selvbestemmelse i1 praksis ikke nedvendigvis ubegranset, da den formes og
begraenses gennem fagprofessionelles vurderinger, organisatoriske hensyn og institutionelle
normer. Fagprofessionelle ma derfor kontinuerligt foretage konkrete vurderinger af, hvornar
beboerens seksualitet skal understottes, og hvornar der opleves behov for regulering eller
grensesatning. Relationen mellem fagprofessionel og beboere forstds som grundleggende
asymmetrisk, idet den fagprofessionelle har et sarligt ansvar for den anden. Analysen viser
dermed, at arbejdet med seksualitet indebarer lobende etiske refleksioner og afvejninger,
hvor fagprofessionelle ikke kan forholde sig neutralt, men ma 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 fallesskab. Desuden
athaenger handteringen af seksualitet 1 hoj grad af fagligt sken, viden og etiske overvejelser.
Handteringen af seksualitet bliver dermed ikke alene et spergsmél om regler og retningslinjer,

men ogsa om den enkelte fagprofessionelles forstaelser og fortolkninger. Arbejdet med
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seksualitet indeberer et aspekt af magt og regulering. Fagprofessionelle er gennem deres
praksisser med til at forme beboerens handlemuligheder og forstaelser af legitim seksualitet.
Reguleringen sker ofte gennem guidning, normer og institutionelle forventninger, hvor
bestemte former for seksuel adferd anerkendes som acceptable inden for botilbuddets
rammer. Seksualitet styres dermed indirekte gennem vejledning, normer og professionelle
vurderinger frem for direkte tvang. Analysen peger dermed pé, at hdndteringen af seksualitet
ikke alene handler om stette og omsorg, men ogsd om regulering, normdannelse og
institutionelle forstielser af passende adferd. Overordnet viser analysen, at arbejdet med
seksualitet pa botilbud for udviklingsheemmede er en relationel og situationsbestemt praksis,
hvor fagprofessionelles kontinuerligt ma balancere hensynet til selvbestemmelse, omsorg og
institutionelle rammer. Handteringen af seksualitet formes dermed af fagligt sken, etiske
overvejelser og organisatoriske normer, som fér betydning for de handlemuligheder, beboerne

gives 1 praksis.

Diskussion

I dette afsnit diskuteres forst, hvordan et komplekst praksisfelt hédndtere modstridende
hensyn, og hvordan dette kan fore til en uensartet praksis. Dernast belyses, hvordan
seksualitet hos udviklingsheemmede fortsat kan veare tabubelagt og dermed skaber barrierer 1
praksis. Herefter behandles betydningen af udviklingshemmedes sarbarhed for
selvbestemmelse 1 relation til seksualitet. Endelig diskuteres, hvordan etiske og

organisatoriske rammer féar betydning for héndteringen af udviklingshemmedes seksualitet.

P& baggrund af analysen fremstdr arbejdet med beboernes seksualitet som et komplekst
praksisfelt, hvor fagprofessionelle kontinuerligt m& navigere mellem modstridende hensyn.
Dette aktualiserer problemformuleringen, idet hdndteringen af beboerens seksualitet 1 praksis
ikke fremstar entydig, men 1 hegj grad athenger af fagprofessionelles holdninger, refleksioner,
kompetencer og de organisatoriske rammer, de arbejder indenfor. Analysen viser, at
fagprofessionelle i hoj grad baserer deres handlinger péd fagligt sken, serligt i situationer
preget af manglende retningslinjer og begrenset kompetenceudvikling. Dette kan pa den ene
side ses som en nedvendighed i arbejdet med komplekse og situerede problemstillinger, hvor
standardiserede losninger ikke er tilstreekkelige. P4 den anden side rejser det sporgsmal om,
hvorvidt denne afthangighed af individuelt sken skaber en uensartet praksis, hvor beboerens

muligheder for at udleve deres seksualitet bliver athengig af den enkelte fagprofessionel.
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Dette kan udfordre principper om ligebehandling og retssikkerhed. Dette kan forstas i
forlengelse af street-level bureaucracy, hvor fagprofessionelle i frontlinjen lebende ma
foretage konkrete vurderinger og prioriteringer i komplekse praksissituationer praget af
organisatoriske krav og begraensede retningslinjer. Samtidig peger analysen pa, at seksualitet
fortsat i nogen grad er et tabubelagt emne 1 praksis. Dette kan diskuteres som en barriere for,
at seksualitet hdndteres som et legitimt fagligt omrdade. Hvis seksualitet ikke italesattes abent,
kan det medfere, at beboerens behov nedprioriteres eller hindteres indirekte. Dette rejser
speorgsmélet om, hvorvidt manglende organisatorisk fokus og kompetenceudvikling bidrager
til at opretholde en praksis, hvor seksualitet fortsat behandles som et greenseomrade frem for
en integreret del af det socialpadagogiske arbejde. Samtidig peger analysen pa, at
fagprofessionelles forstdelser og fortolkninger af maélgruppen har betydning for, hvordan
seksualitet héndteres 1 praksis. Flere informanter beskriver usikkerhed omkring
udviklingshemmedes evne til at overskue relationer, graenser og samtykke, hvilket kan

pavirke de fagprofessionelles vurderinger og handlinger.

Dette aktualiserer en diskussion af, hvordan forestillinger om udviklingsh&mmedes sarbarhed
og kognitive funktionsniveau kan fi4 betydning for beboerens muligheder for
selvbestemmelse og udlevelse af deres seksualitet. P4 den ene side kan hensynet til
beskyttelse vere nedvendigt 1 arbejdet med beboere i udsatte positioner. P4 den anden side
kan sddanne forstaelser samtidig medfere en risiko for, at udviklingshemmedes seksualitet i
hojere grad reguleres eller begrenses ud fra fagprofessionelles vurderinger af beboerens
kompetencer og modenhed. Dette rejser spergsmal om, hvorvidt udviklingshemmede 1
praksis medes som voksne mennesker med seksuelle rettigheder, eller om de til tider forstés
gennem et mere infantiliserende perspektiv. Dermed bliver handteringen af seksualitet ikke
alene et sporgsmil om stette og omsorg, men ogsd et speorgsmdl om, hvordan
fagprofessionelle fortolker malgruppen og deres handlemuligheder. Med afsat 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 nedvendigvis gennem direkte forbud, men gennem mere subtile
praksisser, sasom guidning, skermning og kategorisering af adfaerd. Dette indeberer, at
fagprofessionelle ikke blot stetter beboeren, men samtidig er med til at definere rammerne
for, hvordan seksualitet kan udleves. P4 den ene side kan dette vaere nedvendigt af hensyn til
fellesskabet og beboerens trivsel. P4 den anden side kan det medfoere, at bestemte former for
seksualitet marginaliseres, hvis de falder uden for de geldende normer. Dette peger pé, at
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arbejdet med seksualitet ikke kan forstds isoleret, men ma ses i sammenhang med de sociale,
relationelle og intentionelle kontekster, som fagprofessionelle og beboere indgar i (Ejrnes &

Guldager, 2008).

I et etisk perspektiv aktualiserer dette en grundleggende spending mellem selvbestemmelse
og beskyttelse. Med afsat 1 Logstrup indebaerer den etiske fordring, at den fagprofessionelle
har et ansvar for den anden, men analysen viser samtidig, at dette ansvar ikke er entydigt.
Indgreb kan bade forstds som omsorg og begraensning af beboerens selvbestemmelse. Dette
peger pd, at etiske dilemmaer ikke kan leses entydigt, men mé héndteres gennem situerede
vurderinger, hvor konsekvenserne for beboeren er centrale. Samtidig peger projektets fund
pa, at hensynet til beskyttelse fylder vasentligt i arbejdet med udviklingshemmedes
seksualitet. Som navnt tidligere 1 projektet er udviklingsheemmede velreprasenteret i
statistikker for seksuelle overgreb, hvilket gor det oplagt at diskutere om udviklingshemmede
fir sufficient undervisning og mulighed for indsigt i egen seksualitet. I projektet forstas
seksualitet i en bred forstand, hvor graensesatning og samtykke ogsé er elementer tilherende
seksualiteten. Dertil aktualiseres sporgsmdlet om sterilisation og reproduktion komplekse
etiske dilemmaer, da sddanne indgreb ikke udelukkende kan forstds som et spergsmil om
prevention, men i1 nogle tilfelde ogsd kan veare relateret til sundhedsmassige eller
menstruationsrelaterede udfordringer. Dette understreger betydningen af selvbestemmelse,
informeret samtykke og lebende faglige refleksioner 1 arbejdet med udviklingshemmedes

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 ege usikkerheden og dermed styrke
athengigheden af individuelt sken. Omvendt kan for detaljerede retningslinjer risikere at
reducere fagprofessionelles mulighed for at tilpasse indsatsen til den enkelte beboer. Dette
peger pé et dilemma mellem behovet for standardisering og behovet for fleksibilitet 1 praksis.
P4 den baggrund kan det diskuteres, om udvikling af klare retningslinjer alene er
tilstreekkeligt, eller om der i hejere grad er behov for fokus pd kompetenceudvikling,
refleksion og fzlles faglige droftelser. Analysen peger pd, at netop kollektive refleksionsrum
kan bidrage til at nuancere forstaelser af seksualitet og reducere usikkerhed i praksis. Samlet
set viser diskussionen, at héndteringen af den udviklingshemmedes seksualitet ikke kan
reduceres til et spargsmal om enten rettigheder eller beskyttelse i praksis, men ma forstés

som et komplekst samspil mellem fagligt sken, normer, etik og organisatoriske rammer. Dette
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understreger, at der ikke findes en entydig lesning for retningslinjer 1 handteringen af
udviklingsheemmedes seksualitet, men at kvaliteten 1 praksis i hej grad afhenger af
fagprofessionelles kvalifikationer og kompetencer, som fremmer muligheden til at reflektere

over og handtere de dilemmaer, som opstér 1 praksis.

Konklusion

Projektet har underseogt, hvilke dilemmaer fagprofessionelle kan opleve i arbejdet med
udviklingsheemmedes seksualitet pd botilbud, samt hvilken betydning faglige kompetencer og
forstdelser har for handteringen af disse dilemmaer. P4 baggrund af empiri, analyse og

diskussion vil konklusionen besvare projektets problemformulering.

Ud fra ovenstdende kan det konkluderes, at udviklingshemmedes seksualitet pa botilbud er
praeget af komplekse dilemmaer og kontinuerlige faglige afvejninger. Analysen viser, at
arbejdet med seksualitet pd botilbud er praeget af et vedvarende krydspres mellem hensynet til
beboerens selvbestemmelse og hensynet til omsorg, beskyttelse og fallesskab.
Fagprofessionelle ma 1 praksis lebende foretage afvejninger mellem forskellige og til tider
modstridende hensyn, hvor de bade skal understotte beboerens ret til at udleve deres
seksualitet og samtidig tage hensyn til institutionelle rammer, sociale normer og evrige
beboere. Dilemmaerne opstér serligt i situationer, hvor der ikke findes entydige etiske
losninger eller klare retningslinjer for, hvordan seksualitet héndteres i praksis. De
fagprofessionelle er samtidig opmarksomme pa de udviklingshemmedes ret til seksualitet,
men star ofte 1 situationer, hvor denne rettighed marginaliseres under hensyntagen til gvrige
beboerens trivsel, samt de institutionelle rammer pa botilbuddene. Dette kan skabe
usikkerhed 1 praksis, serligt nir fagprofessionelle mangler konkrete retningslinjer eller
tilstrekkelige kompetencer 1 héndteringen af de udviklingsheemmedes seksualitet, som en
integreret del af det socialpaedagogiske arbejde. Projektet peger samtidig pa, at handteringen
af seksualitet 1 hoj grad beror pa fagligt sken og fagprofessionelles vurderinger. Med afset i
Lipsky kan fagprofessionelle forstas som frontlinjemedarbejdere, der i deres daglige praksis
omsatter overordnede rettigheder, lovgivning og organisatoriske rammer til konkrete
handlinger. Analysen viser, at dette skaber et betydeligt handlerum, hvor fagprofessionelle
gennem deres vurderinger far stor betydning for, hvordan beboerens seksualitet forstds og
handteres i1 praksis. Samtidig viser analysen, at fagprofessionelles forstielser og kompetencer

ikke er neutrale, men formes af organisatoriske rammer, faglige normer, personlige graenser
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og institutionelle forstdelser af legitim seksualitet. Med inspiration fra Foucault kan dette
forstds som en produktiv magtform, hvor fagprofessionelle gennem guidning, regulering og
stotte medvirker til at producere normer for passende seksualitet. Dermed bliver
fagprofessionelle ikke alene steottepersoner, men ogsd akterer, der er med til at definere
grenserne for, hvilke former for seksualitet der fremstar acceptable inden for botilbuddets
rammer. Projektets analyse viser ligeledes, at manglende uddannelse inden for

udviklingsheemmedes seksualitet kan begrense fagprofessionelles handlemuligheder.

Analysen peger ydermere pd, at manglende kvalifikationer og kompetenceudvikling, samt
uklare organisatoriske retningslinjer kan skabe usikkerhed blandt fagprofessionelle i praksis.
Dette medforer, at handteringen af seksualitet i hej grad bliver athengig af individuelle
erfaringer, lokale praksisser og personlige forstdelser. Dermed opstar variationer i praksis pa
tvaers af botilbud og fagprofessionelle, hvilket kan f4 betydning for udviklingsheemmedes
muligheder for at udleve deres seksualitet. Pa trods af disse variationer ses ogsé ligheder pa
tveers af botilbuddene i projektets empiri, i det de udviklingsheemmede oftest guides til egen
bolig, ndr det omhandler seksualitet. Derudover ses ligeledes en tendens til, at
fagprofessionelle oftere drofter beboerens seksualitet med kollegaer, uden inddragelse af
beboeren selv. Dette kan forstds som et udtryk for, at udviklingsheemmedes seksualitet 1 hgj
grad handteres pé vegne af beboeren, frem for sammen med de udviklingshemmede beboere.
Med afset 1 Logstrups etiske perspektiv viser analysen samtidig, at relationen mellem
fagprofessionel og beboer indebaerer et sarligt ansvar. Fagprofessionelle kan ikke forholde
sig neutralt 1 medet med beboerens seksualitet, men mé foretage situerede vurderinger, som
far direkte betydning for beboerens handlemuligheder og selvbestemmelse i relation til
seksualitet. Handteringen af seksualitet bliver derfor ikke alene et spergsmal om at folge
regler eller retningslinjer, men ogsa et spergsmél om etisk refleksion og professionel skon.
Samlet set konkluderer projektet, at arbejdet med udviklingshemmedes seksualitet pa
botilbud mé forstds som en kompleks, relationel og institutionel praksis. Dilemmaerne i
arbejdet med udviklingshemmedes seksualitet opstdr 1 spandingsfeltet mellem
selvbestemmelse, beskyttelse, organisatoriske rammer og sociale normer, hvor
fagprofessionelle kontinuerligt mé& navigere mellem stotte og regulering. Faglige
kompetencer og fagprofessionelles forstielser far derfor afgerende betydning for, hvordan
udviklingsheemmedes  seksualitet héndteres 1 praksis, samt hvilke muligheder
udviklingsheemmede reelt gives for at udleve deres seksualitet. Projektet bidrager dermed
med en situeret forstdelse af, hvordan seksualitet handteres og fortolkes i1 socialpedagogisk
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praksis pa botilbud. Lipsky, Foucault, udvalgte styringsperspektiver og Logstrup har bidraget
til at belyse forskellige dimensioner af fagligt skon, magt, normer og etisk ansvar 1 arbejdet
med udviklingsheemmedes seksualitet. De udvalgte styringsperspektiver har desuden bidraget
til at synliggere, hvordan organisatoriske perspektiver og retningslinjer kan pavirke de
fagprofessionelle til at styre udviklingshemmedes seksualitet. Analysen peger pa, at
manglende retningslinjer kan skabe usikkerhed og ege athengigheden af individuelt fagligt
sken, mens de specifikke styringsperspektiver samtidig kan vare med til at definere

rammerne for, hvordan seksualitet forstds som legitim og acceptabel i praksis.

Projektets resultater md samtidig forstas i lyset af den hermeneutiske tilgang, hvor forstielse
af seksualitet og praksis lebende er blevet fortolket og nuanceret gennem samspillet mellem
teori, empiri og forskernes forforstaelser. P4 den made er ny viden opstéet, som gennem den
hermeneutiske cirkel, hvor dele og helhed pavirker hinanden og skaber nye forstaelser.
Samtidig har den kvalitative tilgang gjort det muligt at opnd en dybere indsigt i
fagprofessionelles oplevelser og forstaelser, dog ma projektets resultater ligeledes forstas som
situerede og tilknyttet til de konkrete botilbud og informanter, der indgar i empirens
undersggelser. Dertil har den abduktive tilgang muliggjort, at forskernes forforstéelser er
blevet udvidet, og empiriens fund er lobende blevet sat 1 relation til teori, hvilket har bidraget
til udviklingen af nye nuancerede forstéelser, som vi vil komme narmere ind pa i
perspektiveringen. Projektets synsvinkel tager primaert udgangspunkt i de fagprofessionelles
rammer og dermed bliver de udviklingshemmedes perspektiver ikke belyst i projektet. Dette
kunne underseges nermere, og vil blive udfoldet 1 perspektiveringen. Samlet set tyder
projektets resultater pa at, udviklingshemmedes seksualitet kraever skaerpet opmarksomhed,
samt et oget fokus pid kompetenceudvikling blandt de fagprofessionelle og tydeligere
organisatoriske rammer pa botilbuddene, for at styrke mélgruppens muligheder for deltagelse

og selvbestemmelse pa egne praeemisser.

Perspektivering

I det folgende afsnit perspektiveres projektets resultater til omrader, der kan vaere relevante at
undersoge 1 fremtidig forskning og praksis. Der perspektiveres til, hvordan projektet
aktualiserer spergsmél om, hvilken betydning seksualitet tillegges pa botilbud, samt hvilke
samfundsmessige  forstdelser af wudviklingshemmedes seksualitet, der pavirker

fagprofessionelles praksis og omvendt. Derudover abner projektets fund op for en
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perspektivering til muligheden for yderligere undersogelser af seksualvejlederes rolle pa
botilbud, herunder hvordan seksualvejledere kan bidrage til udviklingen af seksualfaglige
kompetencer blandt medarbejdere, samt inddragelse af parerende og verger. Afslutningsvis
perspektiveres resultaterne til en bredere samfundsmessig udvikling, hvor seksualitet i

stigende grad fremhaves som et vaesentligt opmarksomhedspunkt.

Projektets resultater kan endvidere perspektiveres gennem andre teoretiske tilgange, som
kunne have forstidet empirien anderledes og dermed havde afstedkommet andre resultater
eller forstaelser. Eksempelvis kunne den medicinske model (Falster, 2025) have fokuseret pa
udviklingsheemmedes funktionsnedsattelser og begrensninger, der kan vere forbundet med
seksualitet. I det medicinske perspektiv ville udviklingshe@mmede blive betragtet som
patienter, som skulle tilpasses det “normale”. Dette kunne have medfert en storre vagt pa
behandling, beskyttelse, kontrol og vurdering af beboerens kompetencer i relation til
seksualitet, frem for fokus pd selvbestemmelse og seksuelle rettigheder. Dermed har valget af
projektets teoretiske perspektiv betydning for, hvilke problemforstielser og resultater der
ville kunne belyses 1 analyse, diskussion, samt konklusion. Projektets resultater peger pé, at
arbejdet med udviklingshemmedes seksualitet pa botilbud er preget af komplekse
dilemmaer, hvor fagprofessionelle kontinuerligt mé& navigere mellem hensynet til
selvbestemmelse, omsorg, beskyttelse og organisatoriske rammer. Analysen viser, at
handteringen i hgj grad bliver athangig af fagprofessionelles egne forstielser, erfaringer og
faglige kompetencer, sa@rligt i situationer, hvor udferlige retningslinjer og organisatorisk
stotte er begrenset. Dette kan medfere variationer 1 praksis pa tvars af botilbud, hvilket kan
f4 betydning for udviklingsheemmedes muligheder for at udleve deres seksualitet og
selvbestemmelse. P4 denne baggrund kan resultaterne perspektiveres til, hvordan et oget
fokus pa seksualfaglig viden, kompetencer og supervision kan understotte de
fagprofessionelle. Det er fremadrettet relevant at undersoge, hvordan felles organisatoriske
strategier, faglige retningslinjer og kompetenceudvikling kan bidrage til en mere ensartet og
refleksiv praksis, hvor bade relationelle, sociale og institutionelle forhold inddrages (Ejrnaes
& Guldager, 2008). Disse organisatoriske rammer og styringsmassige forhold aktualiserer
speorgsmdlet om, hvordan botilbud og kommuner prioriterer seksualitet som fagligt omrade.
Pa den ene side kan tydeligere retningslinjer og seksualpolitikker bidrage til storre faglig
tryghed. P4 den anden side kan omfattende styringsredskaber risikere at begraense
muligheden for at foretage konkrete, individuelle vurderinger. Dette peger pd et centralt
dilemma mellem organisatorisk styring og fagligt sken, hvilket kan perspektiveres gennem
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Lipskys (2010) forstdelse af frontlinjemedarbejderes behov for at anvende professionel

demmekraft i komplekse situationer.

Projektet peger samtidig pd, at seksualitet fortsat fremstar som et tabubelagt og usikkert
omréde i socialpedagogisk praksis som ofte kan skyldes, at seksualitet forstds som et privat
og potentielt grenseoverskridende emne, hvor fagprofessionelle md navigere mellem egne
personlige granser, faglige normer og organisatoriske rammer. Dette aktualiserer et behov for
storre fokus péd seksualitet som en integreret del af socialt arbejde, hvilket synligger et
bredere syn pa socialfaglige problemstillinger vedrerende udsathed, selvbestemmelse og
professionelt ansvar (Jensen & Schiermacher, 2016). I et bredere historisk og
samfundsmeessigt perspektiv er mennesker 1 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 samfundsmassige normer, institutionelle
praksisser og professionelle vurderinger er med til at regulere og forme forstaelser af legitim
seksualitet, og hvordan dette péavirker beboerens muligheder for at blive anerkendt som
voksne mennesker med en seksualitet og seksuelle rettigheder, ligesom den evrige befolkning
1 samfundet. For at imedekomme denne usikkerhed kan der vare et udtalt behov for sterre
fokus pé seksualitet i socialpadagogisk praksis og uddannelse. I det flere informanter
beskriver usikkerhed, indikerer det, at seksualitet kun 1 begraenset omfang er en del af
eksempelvis paedagoguddannelsen. Fremadrettet kan undervisning, supervision og
kompetenceudvikling inden for seksualitet styrkes. Dette understettes af Nansen et al. (2021),
der fremhaver betydningen af faglig refleksion og organisatorisk stette i arbejdet med
seksualitet og udviklingshandicap. Fremtidig forskning kunne med fordel undersoge
betydningen af disse forskellige organisatoriske tilgange empirisk, eksempelvis ved at
sammenligne botilbud med forskellige retningslinjer eller seksualpolitiske strategier, for at
afdeekke, hvordan det pavirker fagprofessionelles handtering af dilemmaer, samt den

udviklingsheemmedes reelle muligheder for intimitet og selvbestemmelse.

Dette aktualiserer samtidig en perspektivering til diskussionen om, hvordan
udviklingsheemmedes seksualitet historisk og samfundsmassigt er blevet reguleret samt
problematiseret. Med inspiration fra Foucault (2002) kan reguleringen af seksualitet forstas
som teet forbundet med normer, magt og institutionelle praksisser, hvor bestemte former for
seksualitet anerkendes som legitime, mens andre i1 hejere grad reguleres eller begrenses.
Udviklingshemmede er historisk ofte blevet forstdet som enten sarligt sarbare eller som
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personer med begranset evne til at overskue relationer, grenser og seksualitet. Sddanne
forstaelser kan f&4 betydning for, hvordan professionelle moder og fortolker beboernes
seksualitet i praksis. P4 den ene side kan hensynet til beskyttelse vaere nedvendigt i arbejdet
med beboere 1 udsatte positioner. P4 den anden side kan der vere en risiko for, at
udviklingsheemmedes seksualitet 1 hgjere grad reguleres eller begraenses sammenlignet med
andre beboere i samfundet. Dette peger pa betydningen af, at fagprofessionelle lebende
reflekterer over egne forstielser, normer og praksisser i arbejdet med seksualitet. Samtidig
understreger det behovet for organisatoriske rammer, hvor seksualitet kan dreftes som et
legitimt fagligt omrade frem for et individuelt og privat anliggende. Med inspiration fra
Mik-Meyer og Villadsen (2007) kan dette forstds som et speorgsmdl om, hvordan
institutionelle praksisser og professionelle vurderinger er med til at forme beboerens
handlemuligheder og forstdelser af legitim seksualitet. Derudover kunne det vere relevant i
videre forskning at undersege udviklingsheemmedes egne oplevelser af seksualitet,
selvbestemmelse og relationer pd botilbud. Dette speciale har primart haft fokus pa
fagprofessionelles perspektiver og forstaelser, hvorfor udviklingshemmedes egne erfaringer
ikke er blevet belyst. En inddragelse af udviklingshemmedes egne perspektiver kunne
bidrage med vigtig viden om, hvordan normer, regulering og organisatoriske rammer opleves
fra beboerens perspektiv, samt hvordan disse forhold pévirker 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 pa landets botilbud, eller hvorvidt
det er hensigten af implementere seksualvejledere som en bevidst strategi af helhedsplejen pa
omréadet. Det abner op for en interessant perspektivering i relation til, hvilken betydning
seksualvejledere reelt kan have 1 praksis. Botilbud 1, som er inkluderet 1 projektet, fortalte
seksualvejlederen, at han gentagne gange havde efterspurgt taletid pd personalemeder med
henblik pd at dele viden om lovgivning, handlemuligheder og inddragelse af
udviklingsheemmede i egen seksualitet. Dette kan pege pa, at seksualvejledere gennem deres
specialiserede viden potentielt kan spille en central rolle 1 udviklingen af medarbejdernes
seksualfaglige kompetencer og refleksioner 1 praksis. I et helhedsperspektiv kan
seksualvejledere bidrage til at understotte fokus pé flere aspekter af beboerens liv, herunder
seksualitet og intime relationer. De kan samtidig have en vigtig funktion i at informere og
eventuelt undervise péarerende og verger om udviklingshaemmedes seksualitet, samt den

udviklingsheemmedes ret til at udleve denne. Det kan derfor vare relevant for fremtidig
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undersogelser at belyse, hvordan seksualvejledere anvendes pd forskellige botilbud, samt
hvordan parerende og verger i hegjere grad kan inddrages i arbejdet med at understotte
udviklingsheemmedes mulighed for at udleve deres seksualitet. Afslutningsvis kan projektets
fund perspektiveres til en bredere samfundsmeessig udvikling, hvor seksualitet 1 stigende grad
fremhaves som et opmarksomhedspunkt. I skoledret 2023/2024 blev seksualundervisning
obligatorisk pd landets ungdomsuddannelser, som folge af en undervisnings strejke
organiseret af Danske Gymnasieelevers Sammenslutning i 2022 i kampagnen “Sex pa
skemaet” (Danske Gymnasieelevers Sammenslutning, 2026). Dette kan indikere, at
seksualitet historisk set ikke har varet et konsekvent prioriteret omrade i
uddannelsesmassige og institutionelle sammenha@nge. Droftelser om manglende
seksualundervisning pa ungdomsuddannelser peger eksempelvis pa, at seksualitet fortsat kan
vere praeget af tavshed, og begraenset 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 udviklingshe&mning. Dette
understotter projektets resultater om et oget fokus og behov for sterre seksualfaglig
opmarksomhed og viden, refleksion og kompetenceudvikling i arbejdet med sérbare

mennesker, herunder naturligvis ligeledes personer med udviklingshe&mning er nedvendig.

75



Referencer

Aalborg Universitet. (u.d.). Generativ. Al pa KSA [PDF]. Moodle.
https://www.moodle.aau.dk/pluginfile.php/3474845/mod_resource/con
tent/3/Generativ%20A1%20pa%20KSA.pdf

Andersen, L., Duedahl, P., Hviid Jacobsen, M., & Kreyer, J. (2005). De maske
udstodte: Historiens marginale eksistenser. Aalborg Universitetsforlag.

Birkler, J. (2021). Videnskabsteori: En grundbog (2. udg.). Munksgaard.

Braun, V., & Clarke, V. (2021). Thematic analysis: A practical guide. SAGE
Publications.

Christensen, A. B. (2012). Socialradgiveren i frontlinjen: En introduktion til
street-level bureaucracy i socialt arbejde. Hans Reitzels Forlag.
Danske Gymnasieelevers Sammenslutning. (2020). Sex pa skemaet.

https://www.dgsnet.dk/sex-paa-skemaet/

De Forenede Nationer. (2006). Konvention om rettigheder for personer med
handicap. https://www.retsinformation.dk/eli/ltc/2009/35

Ejmas, M., & Guldager, J. (2008). Helhedssyn og forklaring — i sociologi,
socialt, sundhedsfagligt og peedagogisk arbejde. Akademisk Forlag.

Ejrnaes, M., & Monrad, M. (2012). Vignetmetoden: Sociologisk metode og
redskab til faglig udvikling. Akademisk Forlag.

Falster, E. (2025). Internaliseret ableisme og udvikling af kritisk bevidsthed:
Magt, modmagt og crip-solidaritet i Danmark. [Forlag].

Foucault, M. (1994). Viljen til viden: Seksualitetens historie 1 (5. oplag). Det
Lille Forlag.

Hatch, M. J. (2018). Organisasjonsteori: Moderne, symbolske og postmoderne
perspektiver. Hans Reitzels Forlag.

Hegge, B., & Josefsson, K. A. (2023). Ansattes erfaring med uttrykt
seksualitet i bofellesskap for personer med utviklingshemming - et
komplekst tema. Tidsskrift for omsorgsforskning, 9(1), 1-14.
https://doi.org/10.18261/tf0.9.1.7

Ingemann, J. H., Kjeldsen, L., Nerup, 1., & Rasmussen, S. (2018). Kvalitative
undersogelser i praksis: Viden om mennesker og samfund.

Samfundslitteratur.

76


https://www.moodle.aau.dk/pluginfile.php/3474845/mod_resource/content/3/Generativ%20AI%20p%C3%A5%20KSA.pdf
https://www.moodle.aau.dk/pluginfile.php/3474845/mod_resource/content/3/Generativ%20AI%20p%C3%A5%20KSA.pdf
https://www.dgsnet.dk/sex-paa-skemaet/
https://www.retsinformation.dk/eli/ltc/2009/35

Jacobsen, D. 1., & Thorsvik, J. (2019). Hvordan organisationer fungerer: En
indforing i organisation og ledelse. Hans Reitzels Forlag.

Jensen, B. M., & Schiermacher, 1. (Red.). (2016). Udsatte voksne og socialt
arbejde. Hans Reitzels Forlag.

Jarvinen, M., & Mik-Meyer, N. (Red.). (2017). Kvalitativ analyse: Syv
traditioner (1. udg., 3. oplag). Hans Reitzels Forlag.
Jarvinen, M., & Mik-Meyer, N. (Red.). (2003). At skabe en klient:
Institutionelle identiteter i socialt arbejde. Hans Reitzels Forlag.
Korsnes, O., Andersen, H., & Brante, T. (Red.). (1998). Sociologi: Leksikon i
sociologi. Akademisk Forlag.

Kristensen, C. J. & Hussaian, M. A. (Red.). (2024). Metoder i
samfundsvidenskaberne. Samfundslitteratur.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2015). [Interview: Det kvalitative
forskningsinterview som hdandveerk (3. udg.). Hans Reitzels Forlag.

Lerborg, L. (2013). Styring i organisationer. Hans Reitzels Forlag.

Lerborg, L. (2013). Styringsparadigmer i den offentlige sektor. Jurist- og
@konomforbundets Forlag.
Lipsky, M. (2010). Street-level bureaucracy: Dilemmas of the individual in
public services (30th anniversary ed.). Russell Sage Foundation.
Legstrup, K. E. (1991). Den etiske fordring (2. udg., 10. oplag). Gyldendal.
(Originalveerk udgivet 1956).

Lofgren-Mértenson, L., & Mansson, S.-A. (2009). Sex over allt, typ?!: Om
unga och pornografi. Gothia.

Mik-Meyer, N., & Villadsen, K. (2007). Magtens former: Sociologiske
perspektiver pd statens mode med borgeren. Hans Reitzels Forlag.

Mottelson, M., & Muschinsky, L. J. (2017). Undersagelser: Videnskabsteori
og metode i peedagogiske studier. Hans Reitzels Forlag

Nansen, L. N., Serensen, K., Olsen, M. E., & Eifer, D. (Red.). (2021).
Seksualitet og udviklingshandicap. Forlaget Oligo.

Olesen, S. P., & Monrad, M. (Red.). (2018). Forskningsmetode i socialt
arbejde (1. udg., 2. oplag). Hans Reitzels Forlag.

Social- og Boligstyrelsen. (2024). Udviklingshemning.
https://www.sbst.dk/handicap/ udviklingshaemning

77


https://www.sbst.dk/handicap/udviklingshaemning

Social- og Boligstyrelsen. (2026). Seksualitet pa dagsordenen: En hdndbog
om professionel stotte til voksne med udviklingshandicap (2. udg.).
https://www.sbst.dk/udgivelser/2026/seksualitet-paa-dagsordenen

Sundhed.dk. (2024). Udviklingshcemning. https://www.sundhed.dk/borger/
patienthaandbogen/boern/sygdomme/vaekst-og-udvikling/udviklingsha
emnin/

Pryno, F. S. (2020). Bryd tabuet og tal om seksualitet: En kvalitativ
undersogelse af pcedagogers udfordringer i arbejdet med unge med
udviklingsheemnings seksualitet [Speciale, Aalborg Universitet].
Aalborg Universitets
projektbibliotek.https://projekter.aau.dk/projekter/files/335251337/Spe
ciale Freja Stenulm Pryno PDF.pdf

Udviklingshemmedes Landsforbund. (u.d.). ULF scerlig stotte i forbindelse
med graviditet og anbringelse.
https://www.ulf.dk/foredrag-og-kurser/ulf-saerlig-
stoette-i-forbindelse-med-graviditet-og-anbringelse/

Whittle, C., & Butler, C. (2018). Sexuality in the lives of people with
intellectual disabilities: A meta-ethnographic synthesis of qualitative
studies. Research in Developmental Disabilities, 75, 68—81. https

World  Health  Organization.  (2006).  Defining  sexual  health.
https://www.who.int/health-topics/sexual-health

Bilag

Bilag 1- Interview - Emma leder botilbud 1

Bilag 2 - Interview - Mads seksualvejleder botilbud 1

Bilag 3 - Interview - Martin og Mia seksualvejleder botilbud 3
Bilag 4 - Interviewguide Emma leder botilbud 1

Bilag 5- Interviewguide Mads seksualvejleder botilbud 1

Bilag 6 - Interviewguide Martin og Mia seksualvejleder botilbud 3
Bilag 7 - Vignet case

Bilag 8 - Vignet 1 Mads padagog og seksualvejleder botilbud 1
Bilag 9 - Vignet 2 Lene socialpadagog botilbud 1

Bilag 10 - Vignet 3 Gitte ufaglert botilbud 1

78


https://www.sbst.dk/udgivelser/2026/seksualitet-paa-dagsordenen
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/boern/sygdomme/vaekst-og-udvikling/udviklingshaemning/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/boern/sygdomme/vaekst-og-udvikling/udviklingshaemning/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/boern/sygdomme/vaekst-og-udvikling/udviklingshaemning/
https://projekter.aau.dk/projekter/files/335251337/Speciale_Freja_Stenulm_Pryno_PDF.pdf
https://projekter.aau.dk/projekter/files/335251337/Speciale_Freja_Stenulm_Pryno_PDF.pdf
https://www.ulf.dk/foredrag-og-kurser/ulf-saerlig-
https://www.who.int/health-topics/sexual-health

Bilag 11- Vignet 4 Maja socialpadagog botilbud 1

Bilag 12 - Vignet 5 Bodil socialpaedagog botilbud 2
Bilag 13 - Vignet 6 Bo pedagogisk assistent botilbud 2
Bilag 14 - Afslag pa interview

Bilag 15 - Tematisk kodning semistrukturerede interview
Bilag 16 - Tematisk kodning vignetter

Bilag 17 - Spergeskemaundersogelse

Bilag 18 - Portfolio

79



	 
	 
	Abstract 
	 
	  
	Indledning  
	Problemfelt 
	Litteratursøgning 
	Begrebsafklaring 
	Udviklingshæmning 
	Seksualitet 
	Fagprofessionelle 
	Botilbud  
	Beboer 

	Teoretisk ramme 
	Styringsperspektiver 
	Street-level bureaucracy 
	Magt og normalisering  
	Den etiske fordring 

	Etik i socialt arbejde  
	Metode 
	Refleksioner over spørgeskemaundersøgelsen 
	Videnskabsteori 
	Hermeneutik og teoretisk tilgang 

	Forskningsdesign  
	Interview 

	Vignet 
	Præsentation af informanter 


	  
	  
	Tematisk analyse  

	  
	Kvalitetskriterier 
	Metodiske overvejelser 

	Forskerens position og forforståelse 

	  
	Generativ kunstig intelligens (GAI) i projektet 

	Analyse 
	1. Socialt arbejde med seksualitet på botilbud: Tendenser i praksis         
	2. Krydspres og dilemmaer i professionel praksis 

	  
	  
	2.1 Krydspres, fagligt skøn og håndtering af dilemmaer i arbejdet med beboernes seksualitet 
	2.2 Krydspres i et etisk perspektiv 
	2.3 Krydspres i et magtperspektiv 
	Delkonklusion  
	3. Styring af seksualitet på botilbud 
	3.1 Fagprofessionelles styring af seksualitet på botilbud 
	3.2 Guidning og regulering af seksualitet på botilbud 
	3.3 Retningslinjer og organisatoriske rammer 
	3.4 Styring af acceptabel seksuel adfærd 
	Delkonklusion 

	4. Normer og forståelser af seksualitet 
	4.1 Fagprofesionel viden som regulerende praksis 
	4.2 Sociale normer og seksuelle handlerum 
	Delkonklusion 

	5. Etik, magt og professionel dømmekraft 
	5.1 Selvbestemmelse og etiske dilemmaer 
	5.2 Regulering og professionelt skøn i praksis 
	5.3 Magt, normer og handlemuligheder 
	Delkonklusion 


	Diskussion  
	  
	Konklusion  
	  
	Perspektivering  
	  
	  
	Referencer 
	Bilag  

	 
	 
	 
	 
	 

