Seksuel trivsel

for personer med multiple
funktionsnedsaettelser
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En undersggelse blandt danske bo- og aflastningstilbud



”Man bliver ved med at shakke om, [...] at
seksualitet skal ligestilles med alle andre be-
hov, men hvorfor skal det sa forties, nar alle
andre behov ikke skal det?”
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Indledning

”’Alle mennesker er jo fodt seksuelle vaesener.”

Socialpaedagog

Seksualitet er en del af ethvert menneskes
liv, personlighed og personlige udvikling.
Dette geelder ogsa for mennesker med
multiple funktionsnedseettelser. For denne
gruppe ligger muligheden for at udleve og
opleve sin seksualitet dog i andres haender
- de fagprofessionelles. Understattelse af
seksualitet er dog ikke altid ligetil og kan
veere belagt med tabuer og

store udfordringer.

Sammenslutningen af Unge Med Han-
dicap (SUMH) har siden 2010 opbygget
stor ekspertise og viden om seksualitet og
funktionsnedsaettelse, bade i relation til per-
sonale, pargrende og personer med funkti-
onsnedseettelser. Igennem dette arbejde er
det blevet tydeligt, at isaer understgttelse af
seksualitet for personer med multiple funkti-
onsnedseettelser er et tabubelagt og forsemt
omrade for fagpersonalet pa rigtig mange
bo- og aflastningstilbud. | sommeren 2015
gennemferte SUMH i samarbejde med So-
cialt Udviklingscenter SUS et litteraturstudie,
der sggte at afdeekke, hvad der eksisterer
af litteratur, der beskriver seksualitet i teori
og praksis hos mennesker med multiple

funktionsnedseettelser. Her blev det klart,
at der kun eksisterer en meget begreenset
maengde litteratur pa omradet. Et lignende
billede tegner sig i den screening af forsk-
ningslitteratur, der er foretaget forinden
Socialstyrelsens kortleegning af malgruppe,
tilbud og metoder til borgere med multiple
funktionsnedseettelser uden talesprog
(Socialstyrelsen 2017), der dog ikke beskaef-
tiger sig med understattelse af seksualitet.
Det er netop dette videnstomrum, denne
rapport bidrager til at udfylde.

Rapporten henvender sig til flere forskel-
lige malgrupper. Faelles for dem er, at de
gnsker viden om behov og muligheder for
understgttelse af seksualiteten blandt per-
soner med multiple funktionsnedseettelser.
Dette indbefatter séledes bade fagprofes-
sionelle, paregrende, handicaporganisationer,
forskere og politiske beslutningstagere.

Hvem er Sammenslutningen af
Unge Med Handicap (SUMH)?

SUMH er en politisk paraplyor-
ganisation for og af unge med
handicap. SUMHs vision er, at alle
unge med handicap har mulighed
for at leve det ungdomsliv, som
de onsker. Vores arbejde bestar
forst og fremmest i at sikre unge
med handicap medindflydelse og
reprasentation i samfundet. Det
gor vi ved at styrke vores med-
lemsorganisationers virke, arbejde
politisk og udvikle nye projekter
og initiativer, der saetter unge med
handicap i front som de ressour-
cer, de er (Sammenslutningen af
Unge Med Handicap 2017).

Rapportens formal

Undersggelsen, som ligger til grund for
rapporten, er udarbejdet med midler fra
Sundhedsstyrelsens pulje for sundheds-
fremme og sygdomsforebyggelse og er
udfert i samarbejde med Socialt Udviklings-
center SUS. Undersggelsens datagrundlag
bestar af 353 besvarelser pa en online
spergeskemaundersggelse foretaget blandt
forskellige fagpersoner ansat pa cirka 90
bo- og aflastningstilbud i Danmark samt tre
uddybende fokusgruppeinterviews og fem
telefoninterviews med nogle af de samme
fagpersoner. En detaljeret beskrivelse af
dataindsamlingen findes bagerst i rappor-
tens metodeafsnit. Rapporten tager afsaet

i undersggelsen og har til formal at styrke
vidensgrundlaget og kvalificere en fremad-
rettet indsats ved at tilbyde fagpersonale
med flere konkret inspiration til understet-
telse af seksualitet for personer med multiple
funktionsnedseettelser.

Indledning

| rapporten belyses fglgende forhold:
Hvor stor en andel af danske bo- og af
lastningstilbud der arbejder aktivt med

at gere en indsats for at understatte
malgruppens seksuelle trivsel

Hvilke udfordringer der besveerligger
understgttelsen af malgruppens seksuelle
trivsel

God praksis i understettelsen af malgrup-
pens seksuelle trivsel

SUMHs anbefalinger for videre handling
pa omradet.

Hvem er malgruppen?

Mennesker med multiple funkti-
onsnedseettelser kendetegnes

ved at have omfattende fysiske,
psykiske og kommunikative be-
graensninger, som medforer behov
for hjeelp og stotte i dognets 24
timer. De er derfor afheengige af
omgivelsernes aktive stotte til
kommunikation og samspil (Ras-
mussen et al. 2016, 4).
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06 Indledning

Seksuel adfaerd er en del
af hverdagen

Seksuel adfaerd er hverdagskost pa mange
danske bo- og aflastningstilbud. | undersg-
gelsen svarer 83 % af respondenterne, at
de enten dagligt, ugentligt eller manedligt
oplever eller hgrer om, at borgere udtrykker
seksuel adfeerd. Nogle steder opleves sek-
suel adfeerd pa timebasis.

Hvor ofte oplever du, eller harer du om, at beboerne udtrykker seksuel adfeerd?

Ej relevant (6 %)

Aldrig (4 %)

Dagligt (21 %)

Arligt (7 %)

Manedligt (24 %)

Ugentligt (38 %)

| interviews forklarer forskellige fagpersoner,
at seksuel adfeerd kommer meget forskel-
ligt til udtryk blandt borgere med multiple
funktionsnedseettelser. For meend ofte meget
tydeligt i form af erektion ved bleskift eller
bad, mens det for kvinder for eksempel kan
komme til udtryk gennem velveere ved intim-
barbering eller forsgg pa bergring af under-
livet ved bleskift. Ligeledes kan frustrationer
i hverdagen ifglge personalet kategoriseres
som seksuelle, nar borgere, der er i stand

til det, bliver naergaende over for personalet
og for eksempel beder om kys eller kram. |
et af de mere voldsomme tilfaelde beskriver
personalet pa et botilbud, at en beboer slar

Indledning

sig selv i skridtet uden pa bleen. Herudover
beskriver flere fagpersoner, at borgere lider
af en form for "hudsult” i deres behov for
bergring, kram og raekken ud efter perso-
nalet, og flere understreger, at seksualitet
pa den made omfatter meget mere end den
seksuelle akt.

Det faktum, at seksuel adfeerd fylder i
hverdagen, ger det yderligere relevant og
ngdvendigt at dykke ned i de udfordringer
og den gode praksis, der eksisterer i arbej-
det med at understgtte seksualitet pa bo- og
aflastningstilbud for personer med multiple
funktionsnedseettelser.

Hvad er seksualitet?

Langfeldt og Porter definerer i en
WHO-rapport seksualitet pa folgende
made: "Seksualitet er en integreret del
af ethvert menneskes personlighed.
Den er et basalt behov, og et aspekt

af det at veere menneske, som ikke
kan adskilles fra andre aspekter i livet.
Seksualitet er ikke synonymt med
samleje. Det handler ikke om, hvorvidt
vi har orgasme eller ej, og endelig

er det ikke summen af vort erotiske
liv. Dette kan veere en del af vor
seksualitet, men behgver ikke at vaere
det. Seksualitet er s& meget mere.

07

Det er, hvad der driver os til at soge
efter kaerlighed, varme og intimitet.
Den bliver udtrykt i den made, vi foler,
bevaeger os pa, rerer ved og bliver rort
ved. Det er lige sa meget dette at veere
sensuel som at vaere seksuel. Sek-
sualitet har indflydelse pa vore tanker,
folelser, handlinger og samhandlinger,
og derved pa vor mentale og fysiske
helse. Og da helse er en fundamental
menneskeret, s ma ogsa seksuel
helse veere en basal menneskeret”
(Langfeldt, Porter og World Health
Organization 1986).
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Resumé af rapportens
hovedkonklusioner

Undersggelsen viser, at understottelse af
seksualitet ikke prioriteres hgjt pa mange
bo- og aflastningstilbud, og kun lidt over
halvdelen af fagpersonalet faler sig trygge
ved at varetage denne opgave. Hertil mang-
ler der samlede retningslinjer for, hvordan
seksualitet bedst understgttes, uden at per-
sonalet overskrider borgerens, egne og de
paragrendes graenser. Dette er seerligt svaert,
fordi borgere med multiple funktionsnedsaet-
telsers kommunikation kan veere vanskelig at
afleese. Derudover er der en stor andel af re-
spondenterne, der hverken har beskaeftiget
sig med seksualitet og funktionsnedsaettelse
pa deres uddannelse eller har modtaget fag-
lig opkvalificering via deres arbejdsplads.
God understattelse af borgernes sek-
sualitet tager ifelge flere af de interviewede
fagpersoner udgangspunkt i et feelles sprog
og samlede retningslinjer for, hvordan
personalet skal beere sig ad. Dette kan veere
samlet i en seksualpolitik pa forskellige
niveauer, som ligeledes kan stgtte i kommu-
nikationen med de pargrende. Arbejdet med
kropsforstaelse og bergring, alenetid og
blefri tid kan desuden understgtte borgernes

Indledning

seksuelle trivsel. Ligesom en seksualmappe
0g sanse- og smerteprofiler for de enkelte
borgere kan lette understattelsen. Helt
overordnet er det vigtigt, at ethvert tiltag,
der vedrgrer seksuel understattelse, tager
udgangspunkt i den enkelte borgers behov,
gnsker og forudseaetninger.

SUMH har med udgangspunkt i disse
resultater udarbejdet en reekke anbefalinger
for videre handling pa omradet, som findes i
rapportens tredje kapitel.

Leesevejledning

Rapportens forste kapitel beskaeftiger
sig med de udfordringer, der opstar, nar
borgere udtrykker seksuel adfaerd, og i
understottelsen af borgernes seksualitet.
| andet kapitel fremhaeves en del af

den gode praksis, der er pa omradet,

og herunder konkrete tiltag, som kan
tjene til inspiration for fagpersoner og
andre praktikere. Pa baggrund af disse
resultater fremlaagges SUMHs konkrete
anbefalinger til videre handling pa omra-
det, som udgor tredje kapitel af rapporten.
| fierde og sidste kapitel forefindes en
beskrivelse af undersggelsens deltagere
samt af dataindsamling og metode.

Indledning

Tak

SUMH takker de fagpersoner, der har
besvaret det udsendte sporgeskema. En
seerlig tak til de botilbud og enkeltperso-
ner, der har bidraget med deres erfaringer
under fokusgruppeinterviews og i
telefoninterviews. Derudover skal der
lyde en stor tak til dogninstitutionen
Svanehuset i Kebenhavn og dets perso-
nale, der har bidraget med billedmateriale.
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Fagpersonale pé bo- og aflastningstilbud
for personer med multiple funktionsnedseet-
telser star som nzevnt i indledningen meget
ofte i situationer, hvor borgernes seksualitet
kommer til udtryk. 96 % af respondenterne

i undersggelsen svarer i den forbindelse, at
de ser det som en faglig opgave at forholde
sig til beboernes seksualitet. Lidt over halv-
delen af respondenterne svarer, at de foler
sig trygge ved at handtere situationer, hvor
borgere udtrykker seksuel adfeerd. Men péa
trods af dette svarer 39 %, at de i utilstraek-
kelig grad feler sig trygge ved at handtere
s&danne situationer. Dette kan haenge sam-
men med, at understettelse af seksualitet,
som det fremgar af undersggelsen, ofte

er udfordrende. | dette kapitel fremhaeves
nogle af disse udfordringer.

Udfordringer

”Hvorfor er det, nar man laver en
iPad, hvor man skulle kunne pege
‘jeg er sulten’, ’jeg er torstig’.
Hvorfor er der sa ikke ogsa en, der
hedder ’sex’, eller en, der hedder
‘jeg vil have bleen af’?”

Paedagog og seksualvejleder

Udfordringer

Har jeres bosted fokus pa beboernes seksuelle trivsel?

Slet ikke (11 %)

| hoj grad (9 %)

I utilfredsstillende grad (12 %)

I mindre grad (38 %)

Manglende fokus og
prioritering

Understottelse af seksualitet er et emne, der
ofte drukner i andre garemal. Flere af de
interviewede fagpersoner papeger nemlig,
at seksualitet og seksuel adfaerd bliver
nedprioriteret, fordi opfyldelse af borgernes
andre behov kommer for de seksuelle. P4 et
bosted forklarer personalet, at der ofte ikke
er tid til at understette en borgers seksualitet
ordentligt. Hvis en borger for eksempel far
erektion ved bad eller bleskift, er der ikke
altid tid til at give vedkommende alenetid.
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| tilfredsstillende grad (30 %)

Dette kan skyldes, at der er andre opgaver,
der skal udferes, eller en bus til et dagtilbud,
der skal nas. Problemet kan som oftest fin-
des i, at der stadig er lang vej, for seksualitet
ligestilles med andre behov som det at spise
og sove, ligesom der mangler fokus pa og
prioritering af understgttelse af seksualitet.
61 % af respondenterne fra de deltagende
bo- og aflastningstilbud svarer nemlig, at
deres bosted i utilstraekkelig grad har fokus
pa beboernes seksuelle trivsel.

80 % af respondenterne svarer desuden,
at de ikke har haft eller ikke ved, om deres
bo- eller aflastningstilbud har haft seerlige
arrangementer om seksualitet og funktions-
nedsaettelse.

Fokus pé og prioritering af understgttelse
af seksualitet ser i den forbindelse ud til at
veere hgjere pa steder, hvor der er tilknyttet
en seksualvejleder. For eksempel angiver 61
% af respondenterne fra bo- og aflastnings-
tilbud, der har en seksualvejleder, at der i
tilstreekkelig grad er fokus pa borgernes sek-
suelle trivsel. | forhold til dette er tallet blot
28 % for bo- og aflastningstilbud uden en
seksualvejleder. Et lignende billede tegner
sig for steder, der har en seksualpolitik. Her
svarer 71 % af respondenterne fra steder
med en seksualpolitik, at der i tilstraekkelig
grad er fokus pa seksualitet. Pa steder
uden en seksualpolitik geelder dette 29 % af
respondenterne.
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Mangel pa seksualvejledere
og seksualpolitikker

39 % af respondenterne svarer, at de har

en seksualvejleder tilknyttet deres bo- eller
aflastningstiloud, mens 37 % ikke har en.
Interessant er det i denne sammenhaeng, at
24 % af respondenterne faktisk ikke ved, om
deres bosted har en seksualvejleder tilknyt-
tet. 28 % af respondenterne svarer, at de har
en seksualpolitik, mens 34 % svarer, at de
ikke har en. Her er andelen af personer, der
ikke ved det, en smule hgjere, nemlig 38 %.
Der er sammenfald mellem tilbud, der har en
seksualvejleder, og botilbud, der har en sek-
sualpolitik. Det er dog ikke muligt at udlede,
om det er seksualpolitikken, der er arsagen
til, at der er en seksualvejleder ansat, eller
om det forholder sig omvendt.

Har | en seksualvejleder tilknyttet jeres bosted?

Ved ikke (24 %)

Har | en seksualpolitik pa jeres bosted?

Ved ikke (38 %)

Uklare retningslinjer
for understottelse af
seksualitet

Flere fagpersoner er usikre pa, hvilke ret-
ningslinjer de skal rette sig efter i arbejdet
med seksualitet. 59 % af respondenterne
svarer nemlig, at de er enige i udsagnet om,
at retningslinjerne for arbejdet med seksua-
litet er uklare pa deres arbejdsplads. | den
forbindelse naevnes det i flere interviews,

at personalet kan have sveert ved at drafte
understgttelse af seksualitet, fordi de mang-
ler klare retningslinjer og et faelles sprog

for, hvordan man skal snakke om det. Hertil
kommer, at seksualitet i det hele taget er et
tabubelagt emne. | forleengelse heraf be-
sveerliggeres understettelsen af seksualitet
af, at der hersker tvivl om, hvad lovgivningen
helt konkret siger pa omradet.
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Udfordringer

”Vi er nodt til at italesaette [seksualitet],
gore det til en del af hverdagen, ikke
gemme det veek, tale abent om det.”
Paedagog

Usikkerhed om lovgivningen

58 % af respondenterne er usikre pa
lovgivningen pa omradet, og flere af de
interviewede forklarer, at de ofte star i
hverdagsdilemmaer, der omhandler seksuel
adfeerd, hvor de ikke ved, hvordan de skal
handle. Det drejer sig for eksempel om tvivl
i forhold til, om man mé& omtale en beboers
seksuelle adfeerd i en personalegruppe
eller dokumentere arbejdet med beboernes
seksualitet i handleplaner. Seksualitet ser
generelt ikke ud til at veere et tema, der
optreeder i borgernes handleplaner eller pae-
dagogiske planer. 84 % af respondenterne i
spergeskemaundersggelsen svarer nemlig,
at seksualitet i utilstreekkelig grad er en del
af disse. | et interview forklarer personalet
pa et bosted for barn og unge med multiple
funktionsnedsaettelser, at der laves seksuelle
handleplaner, ndr et barn fylder 15 ar. Et
andet sted optreeder seksualitet som en

del af baggrunds- og mélbeskrivelsen for

den enkelte borger. Men de fleste steder er
seksualitet slet ikke en del af den skriftlige
dokumentation, der foregar. Dette kan vidne
om usikkerheden omkring, hvor meget
man méa dele om beboernes seksualitet.
En paedagog forklarer som citeret ovenfor,
at seksualitet pa den ene side skal bringes
frem i lyset. P4 den anden side understreger
hun, at det kan veere sveert at vurdere, hvor
mange der ber have adgang til information
om en borgers seksualitet, uden at ga pa
kompromis med vedkommendes integritet.
Pa bo- og aflastningstilbud for bor-
gere under 18 ar opstar der en anden
problematik, som er seerlig for netop denne
malgruppe, da det er strafbart at give seksu-
alopleering til unge under 15 &r (Holmskov,
Skov og Socialstyrelsen 2012). Personalet
kan séledes have sveert ved at vurdere,
hvor meget man ma guide og vejlede bgrn
under 15 ar.

Samarbejde med
parerende

En anden udfordring opstéar i samarbejdet
med de pargrende. Om dette udtrykker
flere fagpersoner i interviews, at dbenhed
er vigtigt, men at man som personale skal
vaere meget opmeerksom pa ikke at blive
misforstaet. Generelt nseavner mange af de
interviewede, at de er splittede omkring
inddragelsen af parerende i understet-
telse af en borgers seksualitet, fordi det er
et sveert emne at tale om. | undersggelsen
angiver 80 % af respondenterne i den
forbindelse, at de pargrende ikke i tilstragk-
kelig grad er bekendte med deres bo- eller
aflastningstilbuds tilgang til seksualitet og
funktionsnedsaettelse.

Ligesom emnet kan veere sveert at bringe
péa banen for de pargrende, udtrykker flere
af de interviewede, at der kan veere graenser
for, hvor meget man skal dele med dem.

Udfordringer

En paedagog udtrykker det saledes:

”Jeg snakker heller ikke med mine
foreeldre om seksualitet,” hvilket viser
den tvetydige karakter, understattelsen af
seksualitet kan have. For mens borgerne
skal understettes i alle aspekter af livet,
skal der ogsé veere plads til, at nogle aspek-
ter holdes private. Denne udfordring bliver
ogsa relevant i tilfeelde, som flere inter-
viewede nzevner, hvor de pargrende for
eksempel modseetter sig, at der arbejdes
med at understatte en borgers seksualitet.
Her seettes personalet i et dilemma, hvor
de ma beslutte, om de skal handle mod de
péaregrendes vilie og understgtte borgerens
seksualitet, eller om de skal efterleve de
péarerendes gnske og lade veere.
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16 Udfordringer

Manglende viden

61 % af respondenterne svarer, at de er
enige i, at de mangler viden om seksualitet
og hjeelpemidler i forhold til at understgtte
beboernes seksualitet. Hertil bruger kun 3 %
af respondenterne i hgj grad Socialstyrel-
sens handbog "Seksualitet pa dagsordenen”
(Holmskov, Skov og Socialstyrelsen 2012) til
at sgge rad om understgttelse af seksualitet,
mens 59 % af respondenterne slet ikke
bruger den. Hertil svarer 65 % af responden-
terne, at de ikke i tilstraekkelig grad faler

sig fagligt rustede til at arbejde med
borgernes seksualitet.

Foler du dig fagligt rustet til at arbejde med beboernes seksualitet?

Slet ikke (10 %)

| utilfredsstillende grad (11 %)

| mindre grad (44 %)

I hgj grad (6 %)

| tilfredsstillende grad (29 %)

| forhold til konkret uddannelse pa omradet
tegner der sig et billede af, at temaer om
seksualitet og funktionsnedsaettelse under
uddannelsen og senere opkvalificering
mangler. 81 % af respondenterne har i
utilstreekkelig grad beskaeftiget sig med
seksualitet og funktionsnedsaettelse i lgbet af
deres uddannelse. 80 % af respondenterne
svarer desuden, at de i utilstraekkelig grad
har modtaget faglig opkvalificering i forhold
til at understette beboernes seksualitet i
deres nuveerende anseettelse.

Udfordringer

Har du beskeeftiget dig med seksualitet og funktionsnedsaettelse
under din uddannelse?

| hoj grad (7 %)
Slet ikke (31 %)

| tilfredsstillende grad (12 %)

I utilfredsstillende grad (16 %)

| mindre grad (34 %)

Har du i lobet af din nuvaerende anszettelse modtaget faglig op-
kvalificering i forhold til at understotte beboernes seksualitet
(for eksempel kurser, undervisning eller vejledning)?

I hoj grad (7 %)
Slet ikke (42 %)

| tilfredsstillende grad (13 %)

| utilfredsstillende grad (13 %)

| mindre grad (25 %)
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P4 et botilbud for personer med multiple
funktionsnedseettelser udtrykker medar-
bejderne, at de fgler sig ude af stand til at
handle og understatte, fordi de mangler
konkrete veerktgjer og viden pa omradet. Det
samme mgnster viser sig i et aflastningstil-
bud, hvor en psedagog oplever, at deres
stgrste udfordringer handler om manglende
abenhed om emnet blandt personalet. Han
mener, at udfordringerne kan afhjeelpes ved,
at personalet far mere viden pa omradet.
Dette gnske om at f& mere viden om, hvor-
dan man kan understgtte beboernes sek-
sualitet, er markant. 77 % af respondenterne
efterspgrger nemlig denne viden.
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Tvetydige signaler og
svaer kommunikation

Endnu en udfordring, som citatet pa neeste
side illustrerer, vedrgrer borgerens kom-
munikation og fagpersonalets manglende
evner til at kunne identificere, om et givent
tegn eller signal vedrgrer seksualitet. Cirka
en tredjedel af respondenterne svarer, at
seksualitet aldrig er et kommunikationsemne
mellem medarbejdere og beboere, hvilket
tyder pa, at seksualitet er udfordrende at
kommunikere om. Dette stemmer overens
med, at 58 % af respondenterne erkleerer
sig enige i udsagnet om, at beboernes
kommunikation er for diffus til, at de kan
afgere, hvorvidt den handler om seksualitet.
65 % af respondenterne svarer desuden,

at de er enige i, at det er sveert at opna
samtykke grundet beboernes begraensede
kommunikation. | et interview forklarer en
paedagog, at direkte seksuelle behov kun
kan udtrykkes ved for eksempel erektion hos
de mandlige beboere. | den forbindelse er
det ikke sikkert, at personalet er i stand til at
tolke signaler om, hvad der for eksempel er
rart og stimulerende.

Udfordringer

Sanseforstyrrelser og
forskellige begreber om,
hvad der er rart

P& et bosted for bgrn og unge med multiple
funktionsnedseettelser diskuteres det blandt
personalet, hvordan de kreativt finder lgs-
ninger i forhold til bergring og stimulering og
understgttelse af seksualitet. Fordi mange
af borgerne har sanseforstyrrelser, kan
vibration veere en rar fornemmelse for den
ene, mens den kan vaere ubehagelig for en
anden. Dette besveerligger indkeb af hjeel-
pemidler, fordi sexlegetgj for eksempel ofte
vibrerer. Omvendt kan der ogsé veere borge-
re, der har brug for mere voldsomme stimuli.
At der i den forbindelse ikke altid foreligger
sanseprofiler for de enkelte borgere, gor
det sveert at fastsla, hvordan personalet kan
stimulere sanserne. Hertil findes erogene
zoner over hele kroppen. | forleengelse heraf
kommer udfordringen omkring, hvornar man
overtreeder den enkelte borgers graenser.

Udfordringer

”Hvordan kan jeg veere sikker

pa, at det, jeg ser og oplever som
seksualitet ved en borger, ogsa er
borgerens oplevelse?”

Paedagog

Frygt for at overskride
borgerens graenser

61 % af respondenterne i sporgeskema-
undersogelsen svarer, at de er enige i
udsagnet om, at de er bange for at over-
skride beboernes granser i forbindelse
med understottelse af deres seksualitet.
Dette kan ses i sammenhzeng med, at
netop personer med multiple funkti-
onsnedsattelser er en malgruppe, hvis
greenser hele tiden er i risiko for at blive
overskredet. Dette har varet vilkaret for
dem hele livet, hvor der er blevet truffet
beslutninger og handlet pa deres vegne,
selvom deres signaler har vaeret svaere
at laese. Endnu sveerere bliver det, nar
det kommer til at understotte borgernes
seksualitet, for hvornar siger de fra, hvis
de samtidig ikke kan sige til?

Denne udfordring bliver szerlig proble-
matisk pa grund af risikoen for, at det, der
bliver teenkt som en hjzelpende hand og
understottelse, kan komme til at minde
om et overgreb. To peedagoger giver et
eksempel pa, at de havde en borger, de

overvejede at give tid med en vibrerende
kegle. Han kunne ikke selv flytte den eller
give udtryk for, om det var rart eller ej.
Havde han ikke lyst til keglen, kunne han
heller ikke kalde pa personalet og sige, at
den skulle fjernes. Personalet vurderede,
at det ville veere pa grzensen til et over-
greb, hvis han fik lagt noget pa sig, som
han ikke kunne sige til eller fra over for.

En seksualvejleder og padagog saetter
ord pa dette dilemma omkring, hvornar
understgttelse er gavnlig, og hvornar den
graenser til et overgreb:

”Pa seksualvejlederuddannelsen [...]
laerte vi, at det var et overgreb, hvis man
ikke gjorde noget, og pa arbejdet [...]
horer man, at det er et overgreb, hvis man
gor noget, s man star hele tiden i [...]
den konflikt mellem kolleger og

mellem viden.”




Uklare tegn og signaler pa
seksuelle overgreb

| undersggelsen svarer 65 % af respon-
denterne, at de ikke kan identificere tegn
og signaler pa, om en beboer har vaeret
udsat for et seksuelt overgreb. Flere af de
interviewede indrommer, at netop dette er
et meget svaert omrade i forhold til perso-
ner med multiple funktionsnedszettelser.
Dette skyldes den sveere kommunikation
mellem personale og borger.

En paedagog forklarer, at det, som kan
veere tegn pa kraenkelse, kan vaere fuld-
steendig normal adfeerd for de borgere,
hun stetter i hverdagen:

“Det kreever ogsa, at man har defineret

normerne, for at man kan se afvigelserne.
Hvis man har rigtig sveert ved at se, hvad
der er normen, sa er afvigelserne svaere.”

Udfordringer

| en dagligdag, hvor det er tvetydigt,
hvornar borgernes granser bliver over-
skredet, kan det vaere meget svaert at
identificere afvigelser fra normaladfeerd
og konkrete tegn pa, at et seksuelt over-
greb har fundet sted. Interviewpersonerne
legger derfor vaegt pa, at det er vigtigt, at
man som personale kender den enkelte
borger rigtig godt. Pa trods af at nogle
af de interviewede giver udtryk for, at de
har en oversigt over de tegn og signaler,
de skal holde gje med, kan det vaere
sveert at identificere dem. Det skyldes, at
hver enkelt borger har meget personlige
reaktionsmgnstre. Hvad flere papeger, er
derfor, at det eneste, de helt generelt kan
holde gje med, er fysiske tegn pa, om der
er sket et overgreb, og sa stole pa, at de

kender beboeren godt nok til at kunne
meerke et skift i adfeerd.

24 % af respondenterne i undersggel-
sen svarer, at de har haft mistanke om, at
en beboer har vaeret udsat for et seksuelt
overgreb, mens 18 % har konkret kend-
skab til en sag vedrorende et seksuelt
overgreb. Disse tal kan virke bekymrende,
hvis de sammenholdes med SFI’s rapport
”Vold og seksuelle overgreb mod born og
unge med handicap” (Holt og SFI 2017),
der blandt andet viser, at born og unge
med handicap har en hgijere risiko for at
blive udsat for vold eller seksuelle over-
greb end born og unge uden handicap.
Rapporten fokuserer dog ikke specifikt
og udelukkende pa bern og unge med
multiple funktionsnedszettelser.

Kort sagt

Udfordringerne i understgttelsen af seksua-
litet har mange ansigter. Over halvdelen

af respondenterne svarer, at der ikke er
tilstreekkeligt fokus pa og prioritering af un-
derstottelse af seksualitet pa deres bo- eller
aflastningstilbud. Dette forklares af nogle af
de interviewede som en konsekvens af, at
opfyldelse af seksuelle behov ikke ligestilles
med opfyldelse af andre behov. Hertil opstar
der mange steder tvivl om retningslinjerne
péa de enkelte bo- og aflastningstilbud, lige-
som der nogle steder opstar tvivisspargs-
mal i forhold til lovgivningen pa omradet.
Ydermere efterspoerger respondenter og

Udfordringer

interviewede mere viden, og et flertal af re-
spondenterne har ikke beskeeftiget sig med
seksualitet og funktionsnedsaettelse under
deres uddannelse. Understgttelse af sek-
sualitet besveerliggeres yderligere, fordi det
kan veere sveert at tyde beboernes gnsker
pa grund af nedsat kommunikationsevne og
anderledes sansemgnstre, hvilket kan skabe
frygt for, at man overskrider beboerens og
de pargrendes greenser. Nogle af disse ud-
fordringer kan ogséa gere det svaert at identi-
ficere tegn og signaler pa, om en beboer har
veeret udsat for et seksuelt overgreb.

21



22

Selvom der er mange udfordringer forbundet
med at understatte seksualitet, tyder det

pa, at man pa flere bo- og aflastningstilbud
beskeeftiger sig med tiltag for at sikre bebo-
ernes seksuelle trivsel. | dette kapitel

vil nogle af disse tiltag blive beskrevet sam-
men med overvejelser fra de interviewede
fagpersoner om god praksis for understettel-
sen af seksualitet for borgere med multiple
funktionsnedseettelser. Dette sker for at give
et billede af, hvordan der nogle steder helt
konkret bliver arbejdet med seksualitet, og
for at give inspiration til, hvordan man

griber det an.

God praksis

Samlet fokus pa
seksualitet

Som tidligere vist svarer over halvdelen

af respondenterne fra undersggelsen, at
beboernes seksuelle trivsel ikke er et stort
fokusemne pa det bo- eller aflastningstilbud,
hvor de er ansat. Dog svarer 89 %, at de
ikke synes, det er sveert at tale med kolleger
om seksualitet og funktionsnedsaettelser.
Oftest drgfter respondenterne beboernes
seksualitet pa personalemader eller i
daglige samtaler mellem kollegerne. Flere
af de interviewede nzevner dog, at seksuel
trivsel ofte forst dreftes, nar der opstar en
aktuel problemstilling vedrgrende én specifik
borger. | flere interviews forklarer forskel-
lige fagpersoner, at arbejdet med seksuel
understgttelse bliver styrket, hvis der skabes
et mere samlet fokus pa emnet.

God praksis

Et samlet fokus skaber tryghed
for personalet

Som en peedagog med seksualvejlederbag-
grund understreger, er det vigtigt, at man
helt generelt seetter seksualitet pa dagsor-
denen til personalemader. Pa det bo- og
aktivitetscenter, hvor hun er seksualvejleder,
er det tilfeeldet. Selvom der ikke altid er
noget under punktet, laegger hun veegt pa,
at blot det, at borgernes seksualitet seettes
pa dagsordenen, giver tryghed og et forum
at tage emnet op i. | samme forbindelse

er der blevet nedsat en gruppe med en
repraesentant fra hver afdeling pa tilouddet,
som mades 2V time hver anden maned for
at drofte seksualitet. Tilstedeveerelsen af en
negleperson, der har fokus pa seksualitet,
ger det lettere at tale om emnet og vide,
hvor der kan hentes rad. Tidligere dreftede
personalet problemstillinger, der ofte knytte-
de sig til enkelte borgere, men nu er seksuel
trivsel blevet et samlet fokus for samtlige
borgere. Netop fordi kommunikationen kan
veere sveer, er det vigtigt, at understattelse
af seksualitet ikke géar i glemmebogen, og
dette starter ifelge paedagogen, nar perso-
nalet gores trygge ved at tale om emnet.
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Et samlet fokus pa understgttelse af
seksualitet medfgrer, at personalet er
forpligtet til at gere noget, hvis de oplever
situationer, der kan have en seksuel karak-
ter. Det skal veere acceptabelt, at opgaven
sendes videre til en kollega, neevner flere
interviewede. | den sammenhaeng bliver der
af flere lagt vaegt pa, at man som personale
skal kunne turde tale om emnet, samtidig
med at der skal veere respekt for den enkelte
fagpersons integritet. En paedagog med
seksualvejlederbaggrund forklarer i den
forbindelse, at hun har afholdt en temadag,
hvor medarbejderne blandt andet draftede
deres normer, veerdier og holdninger i for-
hold til seksualitet. Herudover far studerende
pa stedet vejledning i understattelse. Pa sigt
er det desuden forhabningen, at nyansatte
ogsa far denne vejledning. Dette skaber
tryghed og bevidsthed omkring emnet, fordi
man italesaetter det og siger det hgjt, og det
bidrager til, at der skabes en dben og positiv
kultur omkring emnet.
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Seksualitet er et bredt begreb:
Start i det sma

Et samlet fokus pa seksualitet starter ogsa i
hele definitionen af, hvad seksualitet er. En
paedagog forklarer, at det er vigtigt, at per-
sonalet fokuserer pa et bredt seksualitetsbe-
greb og derved pa muligheden for at fa tid
til sig selv og fa en bedre kropsforstaelse.
P& den made bliver begrebet om seksualitet
bredt ud til at handle om mere end sex. Der
er ogsa tilbud, hvor personalet fokuserer
bredere ved at teenke folelser og sanser ind
i arbejdet med seksualitet. Derfor bliver sek-
sualitet lige s& meget et fokus pa neerhed,
kropskontakt, stimulering af sanser og for
eksempel kram. Fordi det er s& sveert med
kommunikationen for denne malgruppe,
understreger en peedagog, at man ma
starte i det sma:

”Sa maske hellere sigte for lavt og sa
ligesom prove sig [...] lidt forsigtigt frem,
fremfor at man teenker: ’Okay, vi starter
med at sende en prostitueret ud’, fremfor
at man maske finder ud af, at det

handler [...] mere om at fa [...]

noget daglig beroring.”
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Seksualvejleder og
seksualpolitik giver et
feelles sprog

| skabelsen af et feelles sprog kan tilknytnin-
gen af en seksualvejleder og udformningen
af en seksualpolitik vaere med til at skabe
tryghed om emnet blandt personalet og give
dem et feelles sprog for, hvordan der tales
om det.

God praksis

Fordelene ved en seksualpolitik

Undersggelsen viser, at personalet pa bo-
og aflastningstilbud, hvor der er udformet

en seksualpolitik, generelt modtager mere
faglig opkvalificering. P& disse tiloud er

der desuden starre fokus pa beboernes
seksuelle trivsel, ligesom understgttelsen af
seksualitet i hgjere grad prioriteres. Hertil
angiver respondenter fra steder, der har

en seksualpolitik, at de i hgjere grad faler
sig trygge ved at handtere situationer, hvor
en beboer udtrykker seksuel adfeerd. Et
lignende billede tegner sig for forskellen pa,
om et bo- eller aflastningstilbud har en sek-
sualvejleder tilknyttet. | interviews forklarer
flere, at seksualpolitikken giver personalet
mod pa at understgtte borgernes seksualitet,
ligesom den angiver klare retningslinjer og
pa den made slar tonen an for, hvordan man
som personale ber forholde sig til understet-
telse af seksualitet. Tilstedeveerelsen af en
seksualvejleder og en seksualpolitik ser pa
den méade ud til at styrke personalets evne til
at @ge borgernes seksuelle trivsel.

Seksualpolitikken kan ikke
sta alene

Udformningen af en seksualpolitik er dog
ikke nok i sig selv. For eksempel svarer 40 %
af respondenterne fra bo- og aflastningstil-
bud med en seksualpolitik, at den i utilstreek-
kelig grad bliver efterlevet i dagligdagen.
Hertil svarer 29 % af dem, at seksualpolitik-
ken i utilstreekkelig grad er kendt af persona-
legruppen. | flere interviews bekraeftes det,
at kendskab til og konkret implementering

i arbejdskulturen er en forudsaetning for, at
seksualpolitikken virker efter hensigten.

Forskellige niveauer af
seksualpolitikker

Et godt udgangspunkt er en overordnet
seksualpolitik, hvor det generelle arbejde
med seksualitet pa et botiloud beskrives,
retningslinjer udstikkes og lovgivningen

pa omradet forklares. Virkningen af denne
@ges, ifglge flere interviewede, hvis persona-
let selv har veeret med til at formulere dens
indhold. Hvis der er tale om et starre bo- el-
ler aflastningstilbud, kan personalet i enkelte
huse eller afdelinger med fordel saette egne
ord pé, hvordan de helt konkret arbejder
med seksualitet, som en paedagog foreslar
det i et fokusgruppeinterview. Pa den made
bliver den mere praksisneer, og der er mu-
lighed for at ga i detaljer med, hvordan man
arbejder med og taler om seksualitet.

Flere af de interviewede understreger
ligeledes, at seksualpolitikken skal veere
formuleret i et letleeseligt sprog og veere
vedkommende. Pa et botilbud for barn og
unge med multiple funktionsnedseettelser
har man valgt at fokusere mere generelt
pa krop, felelser og seksualitet i en samlet
politik, bade pa et hgjere forvaltningsniveau
og via en kortere udgave for det specifikke
botilbud. Ved at definere seksualitet som

God praksis

begreb ud fra en bredere forstaelse i sek-
sualpolitikken kan den ogsa udgere et godt
redskab i samarbejdet med de pargrende,
som péa den made far indblik i bo- eller
aflastningstilbuddets tilgang til seksualitet og
funktionsnedseettelse.
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Samarbejdet med de
parorende

Som tidligere beskrevet kan der blandt
personalet opsta bekymring om, at man
kommer til at overskride de pargrendes
greenser i understattelsen af seksualitet. De
pararende er ofte slet ikke bekendte med
den tilgang til funktionsnedseettelse og sek-
sualitet, der arbejdes ud fra.



28

Personalet ma tage hul
pa snakken

Pa et botilbud forklarer en seksualvejleder,
at hun har inviteret til et pargrendemade
med specifikt fokus pa seksualitet. Her blev
der sat ord pa botilbuddets tilgang til seksu-
alitet, hvilket forhindrede rygtedannelse og
tvivl. Hertil leegger flere af de interviewede
vaegt pa, at det er personalet, der skal raek-
ke handen frem. Et sted far de pargrende
information om, at man arbejder aktivt med
understettelse af seksualitet, nar en borger
bliver indskrevet. Her har man ogsa snakket
om, at man kan formulere en seksualpolitik,
der specifikt er rettet til de parerende, hvor
det beskrives, hvordan personalet beerer sig
ad. Ved at personalet er eksplicit omkring
emnet, bliver understettelse af seksualitet en
del af de parerendes bevidsthed. En paseda-
gog med seksualvejlederbaggrund forklarer
desuden, at hun er i gang med at udforme
en pjece til de pararende om botilbuddets
seksualpolitik for at skabe synlighed omkring
det. Denne pjece indeholder kort og praecist
en bred formulering af, hvad seksualitet er,
at det ikke kun handler om sex, hvordan sek-
sualitet understettes, og de lovgivningsmees-
sige rammer for arbejdet.

God praksis

Respekt for beboerens privatliv

De interviewede udtrykker, at der kan vaere
forskel p&, hvor meget de paraerende gnsker
at fa at vide om understattelse af seksualitet.
Eksempelvis gnsker nogle slet ikke at snakke
om emnet, mens andre udtrykker, at de

har det godt med, at det er personalet, der
varetager denne opgave. Sommetider er
der pargrende, som i hgjere grad ansker at
blande sig, men i arbejdet med seksualitet
understreger flere af de interviewede beho-
vet for balancegang i forhold til, hvor meget
de pargrende egentlig skal have at vide.
Nogle steder informerer man kun overordnet
om understettelsen af seksualitet, hvilket pa

den made tager hgjde for borgernes privatliv.

Blefri tid og alenetid

| spgrgeskemaundersggelsen angiver flest
respondenter, at beboerne tilbydes alenetid
ved bad (52 %) og blefri tid/alenetid med
aben ble (47 %). Herefter angives tilbud om
massage (41 %) og tilbud om, at to beboere
ligger ved siden af hinanden (33 %)." | flere
interviews beskriver personalet, hvordan

de bruger alenetid. Dette kan for eksempel
forekomme, hvis en mandlig borger har eller
far erektion ved bleskift. | den forbindelse
forklarer flere, at de treekker sig fra borger-
nes veerelse eller lejlighed og giver dem ro.
Dette er ogsa relevant for de piger, der selv
kan komme til at rgre sig selv ved bleskift.
De far saledes ogsa alenetid, og borgerne
far aldrig at vide, at det er forkert, at det er
det, de har lyst til.

" Respondenterne har til dette spergsmal haft
mulighed for at angive flere svarmuligheder,
hvorfor den samlede svarprocent overstiger (100 %).




”Nar man sidder i en kore-
stol, sa er der altid sadan
en halv meters penge mel-
lem en og den naeste, fordi
de der korestole bare fylder.

Sa vi bruger rigtig meget
det der med at [...] fa lov at
maerke, at man er et menne-
ske, og fa lov at maerke, at
der er nogen tzet pa en.”

Paedagog

Kropsforstaelse i fokus

Som tidligere naevnt understreger flere
interviewede, at det er vigtigt, at man starter
i det sm4, séledes at knus, kram og bergring
samt arbejdet med kropsforstaelse bliver en
almindelig del af hverdagen. En paedagog
forklarer, hvordan de pa deres botilbud iseer
arbejder med kropsforstaelse. Det gar de
blandt andet ved at tage borgerne ud af
deres kerestole og leegge dem pa et stykke
papir pa gulvet, hvor de tegner dem i fuld
kropsleengde. Tegningerne bliver efterfal-
gende heengt op pa beboernes dgre. Dette
er med til at @ge deres kropsfornemmelse
og forstéelse af, at de faktisk er lige sa

God praksis

lange som for eksempel deres sgskende. P&
samme botilbud har de et snoezelhus, der
indeholder forskellige genstande, der med
lys, lyd, vibrationer, bergring, musik og sa vi-
dere kan stimulere de forskellige sanser hver
for sig eller samtidig. Derudover er der en
vandseng, hvor beboerne kan fa mulighed
for at ligge taet op ad hinanden. En anden
paedagog forklarer, at de har faet sat spejle
op pa badeveerelserne. Hos en borger er
spejlet pa hjul, sa det kan keres hen foran
ham, hvilket skaber gleede for ham, nar han
kigger pa sig selv.
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Udvikling af en sanse- og
smerteprofil

Personer med multiple funktionsnedseet-
telser lever ofte med sanseforstyrrelser,

og fagpersonalet skal pa den made teenke
folelser af velbehag og smerte alternativt.
Derfor eftersporger en psedagog en detalje-
ret sanseprofil for den enkelte borger. Saddan
en profil har dette botilbud ikke selv ressour-
cerne til at udarbejde. Personalet forestiller
sig derfor, at den kunne blive udviklet i
borgernes dagtilbud, hvor ergoterapeuter
og fysioterapeuter stilles til radighed. En
sanseprofil kan tjene som et godt veerktgj

og udgangspunkt for, hvordan man skaber
velveere hos beboerne. For eksempel kan
den understotte arbejdet med at finde hjeel-
pemidler, der stimulerer pa den rigtige made
pa det rigtige sted. Det naevnes i denne
forbindelse ogs4, at det ville veere relevant
med en smerteprofil, som kan give indikatio-
ner pa, hvad borgerne ikke bryder sig om.

God praksis

Seksualmappe og
hjeelpemidler

P& det samme botilbud, hvor sanse- og
smerteprofiler efterspgrges, er man i gjeblik-
ket i gang med at udvikle et idékatalog, en
seksualmappe, som skal fungere som et
slags opslagsveerk, hvor personalet kan
sgge gode rad og leese konkrete cases til
inspiration. Fordi huset ogsa henvender sig
til andre borgere med lettere grader af funk-
tionsnedseettelse, vil den for eksempel
indeholde datingsider og rad om praeventi-
on, mens den til malgruppen af borgere med
multiple funktionsnedseettelser vil kunne give
gode rad og idéer til stimuli. Mappen henvi-
ser til de ressourcer, der er i huset, herunder
vandsenge med vibration og hjeelpemidler,
der ikke ngdvendigvis er kabt i en sexlege-
tajsbutik. Dette kan for eksempel veere en
badeand med vibration. P& den made kan
mappen veaere med til at danne grobund for,
at der kan teenkes ud af boksen. Derfor er
det ogsa planen, at der indleegges cases,
som tager udgangspunkt i praksis og maske
kan virke genkendelige i situationer, man
ikke ved, hvordan man skal handtere.
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Kendskab til den enkelte
borger er noglen til god
understottelse

Som en gennemgaende rad trad i interview-
ene bliver det desuden flere gange under-
streget, at en god relation mellem personale
og borger er forudseetningen for en god un-
derstgttelse af borgerens seksualitet. Det er
pa den made vigtigt, at personalet, som det
tidligere er blevet neevnt, har et godt kend-
skab til, hvordan borgeren generelt kom-
munikerer velveere og ubehag. Derfor kan
konkret understgttelse af seksualitet veere af
meget individuel karakter, og viden om den
oppebaeres af enkelte personer i personale-
gruppen. Pa et bosted har en meget enkel
lzsning eksempelvis veeret, at personalet har
iagttaget, at en borger udtrykker gleede ved
at ligge i sin seng med en specifik bamse,
som han bruger til at tilfredsstille sig selv.
Med tiden har han leert at bede om bamsen,
og personalet ved, hvad der skal ske, nar
han ger det. P& den made skaber personalet
rum for borgerens seksualitet ved at give
ham alenetid i sin lejlighed med bamsen.

God praksis

”For eksempel har vi til én [...]
kobt sadan en badeand med
vibration, som han sa kan have
med i badekar.”

Paedagog

God praksis
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Kort sagt

| understgattelsen af seksualitet er det vigtigt,
at der bliver skabt et feelles fokus pa emnet
og derved et feelles sprog at tale og arbejde
ud fra. En seksualpolitik pa forskellige ni-
veauer kan hjaelpe dette pa vej og ligeledes
stette i kommunikationen med de pargrende.
Undersggelsen viser, at der arbejdes med
forskellige konkrete understettelsestiltag som
for eksempel at arbejde bredere med krops-
forstaelse, dyrke alenetid og blefri tid. Hertil
kan sanse- og smerteprofiler for den enkelte
borger veere til stor gavn for en malgruppe,
der ikke let kan kommunikere velveere og
ubehag, ligesom en seksualmappe kan tjene
som et konkret opslagsvaerk for personalet.
Helt generelt for understettelse af seksualitet
er det vigtigt, at den tager udgangspunkt

i den enkelte borger, og i dette arbejde er
relationen mellem borger og personale es-
sentiel.
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Kapitel 3
Anbefalinger

SUMH har udarbejdet en raekke anbe-
falinger, som tager udgangspunkt i de
udfordringer, der fremgar af undersogel-
sen, samt den gode praksis, der allerede
er ivaerksat pa nogle af de deltagende
bo- og aflastningstilbud. Anbefalingerne
retter sig mod forskellige aktorer pa flere
niveauer inden for omradet.

Anbefalinger

SUMH anbefaler, at ...

... budskabet om det brede
seksualitetsbegreb udbredes

Et godt udgangspunkt for i det hele taget at understotte seksua-
litet er at arbejde ud fra et begreb om, at seksualitet er meget
mere end sex. Langfeldt og Porters definition, som fremhaeves i
rapportens indledning, kan tjene som et godt afsaet for konkret
understottelse. Pa den made bliver seksualitet altsa ogsa et
spgrgsmal om kropsforstaelse, folelser og narhed og et behov,
der bliver ligestillet med andre fundamentale behov som at
spise, drikke og sove. Et gget fokus pa kroppen, sanserne og
sanseintegration kan ydermere veere med til at skabe storre
kropsbevidsthed hos borgere med multiple funktionsnedsaet-
telser, hvilket er en vigtig grundsten for udvikling af en sund
seksualitet.

Anbefalinger

... bo- og aflastningstilbud uddanner
seksualvejledere og laver seksualpolitikker

61 % af undersggelsens respondenter mener, at deres botilbud
ikke har tilstraekkeligt fokus pa borgernes seksuelle trivsel.
Undersggelsen peger ligeledes pa, at personale, der er ansat pa
et sted, der har en seksualpolitik og/eller har en seksualvejleder
tilknyttet, er mere trygge ved at handtere beboernes seksualitet.
SUMH anbefaler derfor, at landets bo- og aflastningstilbud udvik-
ler seksualpolitikker og ansaetter eller uddanner seksualvejle-
dere.

Hvem er ansvarlig?
Bo- og aflastningstilbud bor udforme seksualpolitikker og/eller
ansaette seksualvejledere.

Kommunale, regionale og nationale beslutningstagere bor
afsaette de forngdne midler til uddannelse af seksualvejledere
samt prioritere, at bo- og aflastningstilbud udformer seksualpo-
litikker.
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... der skabes bedre muligheder for at opna
viden om seksualitet

Handling kraever viden. 77 % af respondenterne i undersggelsen
eftersporger mere viden om understottelse af seksualitet og
funktionsnedsattelse. Samtidig oplyser flertallet af responden-
terne, at de ikke har beskaeftiget sig meget med emnet, hverken
i forbindelse med deres uddannelse (82 %) eller via senere
faglig opkvalificering (80 %). SUMH anbefaler derfor, at emnet
prioriteres hgjere pa relevante uddannelser sasom social- og
sundhedsassistentuddannelserne og padagoguddannelserne,
samt at opkvalificering af fagpersonalet pa bo- og aflastningstil-
bud prioriteres.

Hvem er ansvarlig?

Bo- og aflastningstilbud bor sikre relevant viden om seksualitet
og funktionsnedsaettelser via kurser, foredrag og temadage for
alle medarbejdere.

Uddannelser for paedagoger og social- og sundhedsassisten-
ter bor udbyde mere uddannelse om seksualitet og funktions-
nedszettelse til de studerende, sa de er bedre rustede inden for
dette felt, nar de er feerdiguddannede.
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... der skabes storre klarhed omkring
regler og lovgivning

58 % af respondenterne i sporgeskemaet erkleerer sig enige i, at
de er usikre pa lovgivningen pa omradet. Samtidig bruger kun

11 % af respondenterne Socialstyrelsens handbog ”Seksualitet
pa dagsordenen” (Holmskov, Skov og Socialstyrelsen 2012) i
tilstraekkelig grad. | denne handbog er meget relevant lovgivning
og regler gengivet. SUMH anbefaler derfor, at handbogen tages
oftere i brug og skrives frem eller henvises til i seksualpolitik-
ker pa bo- og aflastningstilbud. | de tilfeelde, hvor lovgivningen
fortsat er uklar, bor regionale eller kommunale jurister traede til
og hjalpe med praecisering.

Hvem er ansvarlig?
Medarbejdere og ledelse pa bo- og aflastningstilbud ber sikre
udbredelse af kendskab til Socialstyrelsens handbog ”Seksuali-
tet pa dagsordenen”.
Jurister i kommune, region eller stat kan veere med til at prae-
cisere regler, hvor de allerede eksisterer, men er uklare.
Beslutningstagere pa landsplan kan veere med til at skabe nye
regler, hvor de mangler.

Multiple
funktionsnedsaettelser

og

Brug for mere inspiration?

| SUMHSs inspirationskatalog ”Multiple funktionsnedszettelser og
seksualitet” kan du finde konkrete bud pa, hvordan du som pro-

fessionel kan give praktisk stotte til borgere med multiple funkti-
onsnedsezettelser, ligesom du kan danne dig et overblik over dine
handlemuligheder inden for de formelle og lovmasssige rammer.

Find kataloget pa www.ligelyst.dk eller www.wwsumh.dk
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Undersggelsens datagrundlag bestéar af en
online spgrgeskemaundersggelse foretaget
blandt forskellige fagpersoner ansat pa

bo- og aflastningstilbud i Danmark. Spar-
geskemaet er blevet sendt ud til 102 bo- og
aflastningstilbud i perioden 26. juni til 31.
august 2017. Da der er indkommet besva-
relser fra cirka 90 bosteder ud af 102 bo- og
aflastningstilbud, giver dette en svarprocent
pa 92.2 | indsamlingsperioden er der modta-
get i alt 353 besvarelser.

Dataindsamling og metode

Undersggelsens deltagere

SUMH har modtaget besvarelser fra i alt
353 fagpersoner, hvoraf lidt over halvdelen
befinder sig i aldersgruppen 41-60 ar (53
%) efterfulgt af personer i gruppen 20-30
ar (20 %), 31-40 ar (19 %), 61-70 ar (7 %)
og under 20 ar (1 %). Langt sterstedelen af
respondenterne er kvinder (81 %) mod 19
% maend. Denne fordeling mellem kennene
skyldes formentlig, at kvinder generelt er
overrepraesenteret blandt fagpersonale pa
bo- og aflastningstilbud. Lidt over halvdelen
er paedagoger (56 %) efterfulgt af paeda-
gogmedhjeelpere/omsorgsmedhjeelpere
(14 %), men der er ogsa besvarelser fra
forstandere, afdelingsledere, peedagogiske
assistenter, vikarer, social- og sundhedsas-
sistenter, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
studerende, sygeplejersker, konsulenter og
lignende. Besvarelserne kommer fra cirka
90 bo- og aflastningstilbud i 37 forskellige
kommuner. De fleste besvarelser kommer
fra Aarhus Kommune (42) og Kalundborg
Kommune (40).

Hertil bygger undersggelsen pa tre fokus-
gruppeinterviews med mellem tre til seks
deltagere med forskellige faglige baggrunde
pé botilbud for henholdsvis voksne og bgrn
og unge med multiple funktionsnedsaet-
telser. Deltagerne er socialpaedagoger,
seksualvejledere, ergoterapeuter, en
sygeplejerske og en social- og sundheds-
medhjaelper. Derudover er der blevet udfart
telefoninterviews med fem socialpaedagoger
fra fem forskellige bo- eller aflastningstilbud.
Alle otte interviews er fra otte forskellige
kommuner. Af borgere med multiple funkti-
onsnedseettelser pa de deltagende bo- og
aflastningstilbud er alle aldersgrupper
repraesenteret.

Selvom SUMH primzert varetager unge
med funktionsnedseettelsers interesser,
er malgruppen for denne undersagelse
blevet udvidet til ogsa at omfatte bo- og
aflastningstilbud for personer, der er over
36 ar (som ellers er SUMHSs gverste alders-
greense). Dette skyldes, at en meget bred

2 Opteellingen af indkomne besvarelser fra bo- og aflastningstilbud er et cirkatal, da der er stor variation i, hvordan respondenterne har angivet, hvor de er ansat. Dette har gjort det vanske-
ligt at identificere, hvor de helt preecist er ansat, da de kan have angivet andre niveauer end navnet pa et konkret bo- eller aflastningstiloud (for eksempel navn pa forvaltning eller navn pa
specifik afdeling af et bo- eller aflastningstilbud). Saledes kan tallet muligvis vaere hgjere end angivet, men der kan ogsa veere risiko for, at nogle enkelte steder gar igen

aldersgruppe ofte er repraesenteret i de

bo- og aflastningstilbud, der retter sig mod
personer over 18. De interviewede skelner
heller ikke skarpt mellem borgere over og
under 36 ar og tager altid udgangspunkt i
den enkelte borgers behov, nar de beskriver
udfordringer eller Igsninger i forhold til
seksualitet.

De to dataindsamlingsmetoder i form af
spergeskemaundersggelse og interviews
bidrager pa hver sin made. | samspil udger
de et godt grundlag for at danne et samlet
billede af fagpersoners erfaringer med un-
derstettelse af seksualitet for personer med
multiple funktionsnedseettelser. Undersg-
gelsens tal er med til at give undersggelsen
bredde, mens interviewene gor tallene mere
genkendelige, nuancerede og virkeligheds-
neere. Interviewpersonernes uddybende svar
bidrager ligeledes til at validere og uddybe
spergeskemaundersggelsens resultater.

Dataindsamling og metode

Sporgeskemaundersgogelse

Spergeskemaet er udviklet af SUMHs
projektgruppe bestéende af analyse-
medarbejder Nina Pérny Stefansdoéttir og
specialkonsulent Kim Steimle Rasmussen
og pa baggrund af den viden om seksualitet
og funktionsnedsaettelse, SUMH siden 2010
har oparbejdet. Labende er der blevet
sparret med chefkonsulent Maria Lincke

fra Socialt Udviklingscenter SUS samt et
udvalg af relevante fagpersoner, der har
pilottestet spargeskemaet med det formal
at efterprgve spgrgeskemaets opbygning
og formuleringen af de enkelte spargsmal.

| det udsendte spargeskemas introduktion
fremgéar SUMHs definition af personer med
multiple funktionsnedsaettelser og et op-
maerksomhedspunkt pa, at respondenterne
bedes om at besvare spgrgeskemaet med
henblik pa netop denne malgruppe.® Hertil
er der blevet henvist til Langfeldt og Porters
brede definition af seksualitet (Langfeldt og
Porter 1986). Spargeskemaet indeholder en
blanding af &bne og lukkede spargsmal.

M

Modtagerne af spergeskemaet er ud-
valgt pa baggrund af en sggning pa www.
tilbudsportalen.dk ved hjaelp af falgende
sggestrenge:

e Afkrydsning i "voksne” og "multiple funkti-
onsnedseettelser”

e Afkrydsning i "bgrn og unge” og "multiple
funktionsnedsaettelser”

e Fritekst: "multipel”
Fritekst: "multiple”.

Pa baggrund af de fremsegte bo- og
aflastningstilbud har projektgruppen
kontaktet de angivne kontaktpersoner eller
andre ngglepersoner (forstandere, ledere,
afdelingsledere) telefonisk, som har faet
spgrgeskemaet tilsendt og herefter
videredistribueret det til personalet.

| opringningen til de enkelte bo- og aflast-
ningstilbud er der desuden blevet spurgt ind
til kendskab til andre relevante modtagere,
hvilket har affedt flere mulige deltagere end
de fremsegte pa www.tilbudsportalen.dk.

3 Af nogle enkelte af de abne besvarelser fremgar det, at nogle af undersggelsens respondenter formentlig arbejder med en borgergruppe, der ikke ngdvendigvis falder ind under mal-

gruppen af personer med multiple funktionsnedseettelser.
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Fokusgruppe- og
telefoninterviews

| spergeskemaet har deltagerne haft mu-
lighed for at angive deres e-mailadresser,
safremt de var interesserede i at bidrage
med yderligere viden i form af interviews
og fokusgruppeinterviews, hvilket der var
94 deltagere, der gjorde. Samtlige af disse
har modtaget opfelgende invitationer til
deltagelse i fokusgruppeinterviews og
telefoninterviews. Der blev afholdt i alt otte
interviews, hvoraf tre var fokusgruppein-
terviews og de fem var telefoninterviews
med ngglepersoner fra de enkelte bo- og
aflastningstilbud.

Projektgruppen udformede en
spergeguide, som blev benyttet til begge
typer af interview. De farste spargsmal var
abne spgrgsmal, og interviewpersonerne
blev opfordret til frit at tale om alle udfor-
dringer og god praksis. Den naeste raekke
af spgrgsmal var udformet som en reekke
udsagn, interviewpersonerne skulle forholde
sig til. Udsagnene var hentet fra spgrgeske-
maundersggelsen og repraesenterede nogle
seerligt udfordrende temaer, som var kom-
met frem i forbindelse med spgrgeskemaun-
dersggelsen.

Dataindsamling og metode

P& denne made fik interviewpersonerne
mulighed for at fremkomme med viden
om god praksis og udfordringer uden pa
forhand at veere pavirket af undersggel-
sens resultater, samtidig med at de kunne
bidrage med uddybende holdninger til det
allerede eksisterende datamateriale.

Undersogelsens
repraesentativitet

| forbindelse med udformningen af undersg-
gelsen er der forskellige opmaerksomheds-
punkter i forhold til repraesentativitet, der kan
veere relevante at have for gje i laesningen af
rapportens resultater.

Ud af de i alt 353 fuldferte besvarelser er
en reekke af dem modtaget fra det samme
bosted og den samme kommune, hvilket
kan give en overrepraesentation i dataseet-
tet. Det har dog ikke veeret hensigten at
vaegte besvarelserne fra de enkelte bo- og
aflastningstiloud, s& de blev repraesenteret
ved én besvarelse. | stedet er der blevet

lagt veegt p4, at hver enkelt deltager har
svaret ud fra sine egne faglige erfaringer og
ikke ngdvendigvis som repraesentant for et
samlet tilbud.

Der er en risiko for, at de indkomne
besvarelser repreesenterer fagpersoner eller
tilbud, der i forvejen er positivt stemt over for
at arbejde med seksualitet. Med besvarelser
fra 92 % af de kontaktede tilbud ber under-
sggelsen dog kunne siges at repraesentere
malgruppen (fagpersonerne) bredt.

Den kvalitative del af dataindsamlingen
har bidraget til bade at efterpreve og ud-
dybe nogle af de resultater, der er fremkom-
met pa baggrund af spgrgeskemaunder-
segelsen. | den forbindelse er det vigtigt
at have for gje, at interviewpersonerne kan
repreesentere et i forvejen positivt syn pa
understgttelse af seksualitet. | interviewene
er det dog blevet tydeligt, at interviewper-
sonerne har idéer til god praksis, men ogsa
oplever mange udfordringer og frustrationer
i arbejdet. Deres udtalelser skal ikke ses
som repraesentative for hele feltet, men som
illustrative eksempler pa praksis.
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