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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa vardarnas perspektiv och upplevelser om
att varda sexuella halsan hos personer med intellektuell funktionsnedséttning. Med arbetet
ville jag fa fram hur man som vardare kan stoda den sexuella halsan hos personer med
intellektuella funktionsnedsattningar, samt vilka upplevelser vardarna har angaende det.
Jag ville aven fa fram hurudan information som vardaren ger om sexuella hélsan till
personer med funktionsvariationer och hur man férmedlar informationen.

Information samlades in genom kvalitativa intervjuer med tre vardare som arbetar med
personer med intellektuella funktionsnedsattningar samt en vardare som huvudsakligen
arbetar med sexuella hélsan. Genom denna metod ville jag fa fram vardarnas personliga
tankar och upplevelser om sexuella hélsan inom vardarbetet med personer med
funktionsvariationer. | teoretiska delen forklaras ord sa som sexuell halsa och sexualitet.
Dér berattas &ven mer om modeller som kan anvéndas i diskussioner om sexuella héalsan
och dven om historia bakom sexuella halsan hos denna manniskogrupp. Innehéllsanalysen
har gjorts med hjéalp av den kvalitativa analysmetoden.

Resultatet visar att vardarna kanner sig obekvdma och oférberedda for att prata om
sexuella halsan med personer med funktionsnedsattningar. Vardarna skulle onska mera
kunskap om amnet som en del av uthildningen eller fortbildningar fran arbetsplatsen.
Vardarna var mycket oerfarna i att prata om sexuella hélsan. Det finns behov av fler
verktyg som kunde anvéandas som stod i sadana diskussioner. Vardarna upplever det svart
att kombinera professionaliteten med sexuell halsa pa arbetsplatsen. Amnet sexuell halsa
upplevs dessutom tabubelagt, vilket gor troskeln annu hogre att ta det till tals.

Sprak: Svenska
Nyckelord: intellektuell funktionsnedsattning, sexuell halsa, vardare, upplevelser
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Tiivistelma

Tutkintohankkeen tarkoituksena on selvittdd hoitajien ndkokulmia ja kokemuksia
kehitysvammaisten seksuaaliterveyden huolehtimisesta. Tyon avulla halusin selvitta,
miten hoitajat voivat tukea kehitysvammaisten seksuaaliterveyttd ja mitd kokemuksia
hoitajilla on siitd. Halusin myds selvittdd, millaista tietoa seksuaaliterveydestd annetaan
vammaisille ja miten tieto valitetdan.

Tietoja keréttiin  laadullisilla  haastatteluilla kolmen kehitysvammaisten kanssa
tyoskentelevan hoitajan ja péadasiassa seksuaaliterveyden parissa tyoskentelevan hoitajan
kanssa. Talla menetelmélla halusin tuoda esiin hoitajien henkilokohtaiset ajatukset ja
kokemukset seksuaaliterveydestd vammaisten hoitotydssa. Teoreettisessa osassa selitetaan
sanoja, kuten seksuaaliterveys ja seksuaalisuus. Sielld kerrotaan myds enemman malleista,
joita voidaan kayttad keskusteluissa seksuaaliterveydestd. Teoreettisessa osassa kerrotaan
myds taméan ihmisryhman seksuaaliterveyden taustalla olevasta historiasta. Sisaltdanalyysi
on tehty kvalitatiivisella analyysimenetelmaélla.

Tulokset osoittavat, ettd hoitajat tuntevat olonsa epamukavaksi ja valmistautumattomiksi
puhumaan seksuaaliterveydestd vammaisten kanssa. Hoitajat haluaisivat lisd4 tietoa
aiheesta osana koulutustaan tai lisakoulutuksena tyOpaikalta. Hoitajilla oli hyvin vahén
kokemusta seksuaaliterveyden puhumisesta. Tarvitaan lisdd valineitd, joita voitaisiin
kayttaa tallaisten keskustelujen tukemiseen. TyoOpaikalla on vaikea yhdistdd ammattitaitoa
seksuaaliterveyteen. Seksuaaliterveyteen liittyvaa aihetta pidetddn myos tabuna, miké tekee
asiasta puhumisen kynnyksestéa viel4 korkeamman.
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Abstract

The purpose of this thesis is to examine the perspectives and experiences of care providers
in taking care of the sexual health of people with intellectual disabilities. Through this
thesis, | wanted to find out how care providers can support the sexual health of people with
intellectual disabilities and what experiences they have of it. | also wanted to find out what
kind of information about sexual health is given to people with disabilities and how
information is passed on.

The data was collected through qualitative interviews with three care providers working
with people with intellectual disabilities and a health care provider who mainly works with
sexual health. Through this method, | wanted to bring out the caregivers' personal thoughts
and experiences about sexual health in the care work with people with disabilities. In the
theoretical part, words such as sexual health and sexuality are explained. It also tells us
more about models that can be used in discussions about sexual health and also about the
history behind the sexual health of this human group. The content analysis has been done
using the qualitative analysis method.

The results show that care providers feel uncomfortable and unprepared to talk about
sexual health with disabled people. The care providers would like more information on the
topic as part of their basic training or as additional training provided by the workplace. The
care providers were very inexperienced with talking about sexual health. More tools are
needed that could be used to support such discussions. In the workplace, it is difficult to
combine professionalism with sexual health. The subject of sexual health is also
considered taboo, which makes the threshold of having the conversation even higher.

Language: Swedish
Key words: intellectual disability, sexual health, nurses, point of view
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1 Introduktion

Detta lardomsprov ar en kvalitativ undersokning om vardarnas upplevelser kring sexuella
halsan hos personer med funktionsvariationer. Det handlar om pa vilket sétt vardarna stéter
pa sexuella halsan i sitt arbete, hur de kan stoda den samt vad deras roll har for betydelse
for den hos personer med funktionsnedsattningar. Vardarna berattar om sina erfarenheter
och tankar kring &mnet samt hur man kunde underlatta diskussioner om det. Sexualiteten
har en stor betydelse for var identitet och darfor ar den sexuella halsan en viktig del av

manniskans valmaende.

Mitt intresse for amnet kommer fran att jag vardat personer med funktionsnedséattningar i
over tre ar. Under studierna kring sexualitet markte jag att amnet tas upp alltfor lite med
dessa individer och sinsemellan i personalen. Jag vill lara mig mera om &mnet, utvecklas
som vardare, lara mig att bemota dessa individer battre och ha verktygen for att
professionellt och val kunna handleda dessa individer i den sexuella hédlsan. Sexualitet ar
en stor del av barnmorskeyrket och som vardare ska man beakta aven den sexuella hélsan

hos den enskilda individen.

Sexualiteten hos personer med funktionsnedsattning har varit ett tabubelagt &mne véldigt
lange och finns kvar &n idag. Gamla fordomar finns fortfarande kvar i samhallet, som
mérks bland annat hos ménniskors bemodtande av denna minoritet. En person med
intellektuell funktionsnedsattning omvandlas l&tt till en icke-sexuell varelse i andra
manniskors 6gon. Detta paverkar individens sexuella utveckling och uttryckssatt och
darmed ocksa sexuella halsan. Alla manniskor, oavsett bakgrund, har ett behov av karlek
och nérhet. Funktionsnedséttningen gor inte manniskan automatiskt till en asexuell varelse.
Det enda som skiljer ar hur individer pa olika satt uttrycker och upplever karlek och
sexualitet. Sexuell hélsa har globalt accepterats som en del av sjukvarden och raknas som
ett kompetensomrade inom varden i manga lander. Detta maste aven anpassas till individer

med funktionsvariationer.

Jag har valt att anvénda de synonyma begreppen person med funktionsnedsattning eller
person med funktionsvariation. Det &r viktigt att dessa individer ses i forsta hand som
manniskor. Funktionsnedsattningen definierar inte individen, de & méanniskor precis som
vi andra. Alla manniskor fungerar pa varierande satt, darmed fungerar ingen béttre eller

samre.
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Under processen av detta arbete har jag tacklat flera utmaningar. Eftersom personer med
funktionsnedséttningar ar en grupp jag valdigt mycket bryr mig om, har detta arbete varit
viktigt for mig. Eftersom arbetet handlar om ett kansligt &mne, har det varit svart att hitta

information och informanter.

Jag vill tacka informanterna och alla som hjalpt mig med arbetet. Ett stort tack till min

handledare. Detta arbete har hjalpt mig att utvecklas som vardare.



2 Teoretisk bakgrund

| bakgrundskapitlet framfors information om amnet som samlats fran bocker, sidor och
artiklar. Har berattas om begreppens betydelser och skillnader, om de olika omradena som

arbetet handlar om samt material som stdder syftet med arbetet.

2.1 Begrepp

Varldshalsoorganisationen WHO definierar sexualitet som en valdigt central del av livet
som omfattar sex, konsidentitet, roller, sexuell 1&ggning, erotik, intimitet, njutning samt
reproduktion. Sexualitet kan upplevas och uttryckas genom tankar, fantasier, tro, vérde,
uppforande, attityd, roller samt ménniskorelationer. Alla upplever eller uttrycker dock inte
alla dessa saker. Sexualiteten paverkas av omgivningen, sasom biologi, kultur, psykologi,
politik, séllskaplighet, historia, lagar, religion samt andlighet (WHO, 2006).

Sexuell halsa innebar att man fysiskt, psykiskt och socialt har en god relation till sexualitet.
Det innebér alltsa inte endast en god genital halsa. Man ska ha en positiv och respektfull
relation till sexualitet och sexuella forhallanden. Det ska finnas mojlighet till njutningsbara
och sakra sexuella upplevelser utan diskriminering, vald och tvang. Varje individs sexuella
rattigheter ska respekteras, skyddas och uppfyllas (WHO, 2006.).

Enligt WHO ar definitionen for reproduktiva halsan: “a state of complete physical, mental
and social wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity, in all matters
relating to the reproductive system and to its functions and processes. Reproductive health
therefore implies that people are able to have a satisfying and safe sex life and that they
have the capacity to reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so.
Implicit in this last condition are the right of men and women to be informed and to have
access to safe, effective, affordable and acceptable methods of family planning of their
choice, as well as other methods of their choice for regulation of fertility which are not
against the law, and the right of access to appropriate health-care services that will enable
women to go safely through pregnancy and childbirth and provide couples with the best
chance of having a healthy infant.” (WHO, 2006, s. 4). Reproduktiv hélsa innebéar alltsa
inte endast att vara konsligt fri fran sjukdom eller att kénsorganen fungerar som de ska.
Det innebar dven vdalmaende pa fysisk, psykisk och social niva, att man har en halsosam
relation till sex och har tryggt samlag. Att man har rattigheten att bestamma o6ver sin

reproduktion och preventivmedel. Dessutom ska det finnas tillgang till halsovard som kan
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sakerstalla en saker graviditet och forlossning, samt att bli foralder. Kort sagt ska man fa
bestamma 6ver sin kropp, nar, hur och om man vill skaffa barn samt att man mar bra i sin

kropp och &r ndjd med sin reproduktiva hélsa.

Intellektuell funktionsnedsattning &r enligt American Association on Intellectual and
Developmental Disability (AAIDD) en kognitiv funktionsvariation som begransar de
intellektuella funktionerna, sa som larande, problemldsande och resonemang, samt adaptivt
beteende, vilket innebdar sociala och praktiska kompetenser i vardagen.
Funktionsnedsattningen paverkar negativt individens sjalvstandighet och darmed forsamrar
formagan att klara sig sjalv i samhéllet. Symtomen trader fram redan i barndomen (fore 18-

ars aldern) (aaidd, u.a.).

Begreppet funktionsratt har introducerats i Sverige av Funktionsratt Sverige (fore detta
Handikappforbundet) och innebér att personer med funktionsnedsattningar har ratt till

sjélvbestdmmande samt full delaktighet (Funktionsratt Sverige, 2017).

2.2 Funktionsnedsattning och sexualitet

Da unga personer med funktionsnedsattning bérjar utforska sin sexualitet stéter de ofta pa
problem da det kommer till att fa information om och stod for sexuella héalsan. Dessutom
begrénsas privatlivet och sociala livet av bland annat familj och samhalle. F6r unga mén
med intellektuell funktionsnedséttning kopplas sexualiteten med funktionsnedsattningen,
vilket betyder att man kopplar sexuella beteendet och behovet till att personen har en
funktionsvariation. Till exempel kan man da mena opassande beteende. Hos unga kvinnor
bestar information om hygien, sjalvforsvar samt graviditet. For bade kvinnor och man
bestar informationen av de biologiska funktionerna och “regler” gillande sexualitet. | en
undersokning visade resultaten att ungdomarna med funktionsvariationer kunde fakta och
regler om sex men visste inte hur man i praktiken skulle ga till vaga med sex och
forhallanden. Ungdomarna hade manga fragor de inte fatt svar pa och ville veta och gora
mera (Frawley & Wilson, 2016).

| studien av Gil-Llario et al. (2018) kom man fram till att 97,8% av deltagande personerna
med intellektuella funktionsvariationer hade nagon gang kant sexuell attraktion emot
nagon och 88,3% av alla hade aven haft sexuella fantasier. Siffrorna var hogst bland mén
mellan 19 och 37 ar. Av deltagarna hade 78,6% onskan om att ha en partner i framtiden

och 87,8% hade intresse for ndgon annan da studien &gde rum. Nar det kommer till
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sexuella aktiviteten svarade 84,2% att de haft en sexuell relation med nagon. Storsta delen
av dessa var kvinnor och personer mellan 38 och 55 ar. Av sexuella akten har 99,2% svarat
att det bestar av kyssar och smekningar, 84,4% hade vaginalt samlag och 80,3% hade &ven

oral sex. Trots dessa hoga siffror kédnde endast 41,4% tillfredsstallelse (ibid).

| samma ovannamnda studie, viste 95,3% vad preventivmedel ar. Till 98,3% hade nagon
berdttat om vikten att anvanda preventivmedel, varav 5,3% hade hort fran foraldrarna,
33,6% fran andra anhoriga, 49,2% hade hort om det pa ett arbetscenter och 10,3% av
vanner och partners. 95,8% svarade att de anvande preventivmedel regelbundet. 41,4%
anvéande kondom, varav dem som svarade var framst mén. Kvinnorna, som mest anvande
andra preventionsmedel anvande 39,6% piller, 30,2% plaster och 6,7% spiral (Gil-Llario et
al., 2018).

Dessa siffror bevisar att dven personer med intellektuella funktionsnedséttningar har
samma sexuella behov som alla andra. Man vill fa och ge nérhet till varandra och man har
dven fantasier och drommar om att ha ett intimt forhallande. Aven de har behov att kanna
sexuell tillfredstéllelse. Eftersom personer med funktionsvariationer har intresse for &mnet,
ar det dven relevant att ldra dem och diskutera med dem om sexuella hélsan,

reproduktionshéalsa och sexualitet, vilket de ocksa dnskar att man gjorde mera.

2.3 Historik om tvangssterilisering

Forr i tiden utvecklades myter, falsk tro och felaktiga stereotyper for sexualiteten hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning, trots att det inte fanns nagon evidens for
att stda dem. Detta ledde till att de inte hade friheten att utrycka sin sexualitet (Franco,
Cardoso & Neto, 2012; Olavarrieta et al., 2013). Lange har man ansett dessa personer inom
denna sociala grupp som asexuella, som inte ar kapabla till att géra egna goda val och som
konstant behover skyddas och dvervakas (Murphy & Young, 2005; Swango-Wilson,
2009). Man trodde ocksda att de inte kunde forstd for invecklade saker, sa som
preventivmedel. Detta ledde till tvangssterilisering av personer med intellektuell
funktionsnedsattning, vilket stoddes av bade familjerna och halsovarden (Olavarrieta et al.,
2013).

Fran ar 1935 till 1970 utfordes tusentals tvangssteriliseringar i Finland tack vare
tvangssteriliseringslagen som var i kraft den tidsperioden. Funktionsvariationer géllande

fysisk, psykisk, social funktion och &ven moraliska avvikelser ansags ga i arv. Dessa
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daliga kvalitéer” ville man hindra fran att arvas till nasta generation, vilket man forsokte
hindra genom att avla bort dem. Allt ledde till att dver 4000 mé&nniskor i Finland
tvangssteriliserades, som da ansags gynna samhallet och skulle gora folket starkare
(Maattanen & Salmela, 2017; Yle 2020, 8 juli). Klaus Har6 har aven gjort en film av detta,
som heter ”Den nya ménniskan” fran &r 2007. Filmen baserar sig pa verkliga handelser om

tvangssteriliseringen.

Tvangssteriliseringen, fortryck och placering pa anstalter anvandes som metod for att
undvika sexuella forhallanden och odnskade graviditeter hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning (McDaniels & Fleming, 2016). Forutom att man ansag att de latt
kunde falla offer for sexuellt utnyttjande ansdg man aven samtidigt att de var
okontrollerbara, farliga och aggressiva (Aunos & Feldman, 2002). Allt detta orsakade en
fel bild av sexualitet hos personer med intellektuell funktionsnedsattning, som i sin tur
ocksa lett till for lite kunskap for att kunna pa ett tryggt satt vara sexuellt aktiva. Bade
kvinnor och man har sexuellt utnyttjats, men betydligt fler av offren ar kvinnor. Manga
kunde inte identifiera det sexuella valdet och de som kunde fick inte prata om det
(Swango-Wilson, 2009).

| dag vet vi att personer med intellektuell funktionsnedsattning har likadana sexuella behov
och begér som personer utan funktionsnedséttningar (Borawska-Charko, Rohleder &
Finlay 2016). Sarskilt for personer med intellektuella funktionsvariationer &r
sexualundervisning viktigt for att de ska pa ett halsosamt och tryggt satt kunna njuta av
sina sexuella relationer och samtidigt veta hur man skyddar sig for konssjukdomar och

oonskade graviditeter (Isler et al. 2009).

2.4 Funktionsratt

| WAS:s (Worlds Association for Sexual Health) deklaration av sexuella rattigheter star det
att alla typer av vald, trakassering, diskriminering, begransning och stigmatisering ar vald
mot manskliga rattigheter och paverkar individens, familjens och samhéllets valbefinnande
negativt. Jamstalldhet och icke-diskriminering &r grundldggande for alla manskliga
rattigheter och innebar da aven forbud av alla former av sarskiljande, utfrysning och
begransning pa basis av ras, kon, sprak, religion, politisk eller annan asikt, nationalitet,

ekonomi, egendom, halsa, sexuell 1aggning, sexuell identitet eller handikapp (WAS, 2014).
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Detta betyder att dven individer med funktionsnedsattningar inte far isoleras, begransas
eller ignoreras. De har rétt till samma vard, bemétande och handledning som alla andra och
varje individs identitet och privatliv ska respekteras och stddas. For att en individ ska
kunna utveckla sin sexualitet ska hen ha mojlighet att uppfylla, uttrycka och utforska sig
sjalv. Individens upplevelser och utforskande far varken begransas eller tvingas. Som
vardare ska man kunna ge handledning och tillforlitlig information till alla manniskor
(WAS, 2014).

Enligt 2 kap. 13 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska halsoradgivning finnas och
ingas i all halso- och sjukvard i kommunerna. Det bidrar till fraimjandet av halsa och
valfird samt  forebygger sjukdomar hos invanarna.  Radgivningens och
hélsoundersokningarnas syfte ar att stdda psykisk halsa, livskompetens och arbets- och
funktionsformagan samt att forebygga sjukdomar. Preventivmedelsradgivning samt annan
service som framjar sexuella och reproduktiva hélsan ska finnas tillgangligt for
kommuninvanarna. Lagen om service och stod pa grund av handikapp (380/1987) vill §1:
”framja de handikappades forutsattningar att leva och vara verksamma som jambordiga
medlemmar av samhallet samt att férebygga och undanréja oldgenheter och hinder som

handikappet medfor.”

I Finlands FN-forbunds konvention om personer med funktionsnedséttning (2016)
kompletteras de existerande manniskoréattsfordragen. Dar fastslas lika och fullstandiga
manskliga rattigheter och fundamentala friheter hos alla samt deras genomfdranden utan
diskriminering. For att frdmja rattigheterna och respekten for inneboende vardet hos
manniskor med funktionsvariationer ~ forbjuds  diskriminering pa grund av
funktionsnedséttning och grundregeln om likabehandling ska féljas. Varje manniska har
lika och obestridliga rattigheter utan atskillnad eftersom alla har ett inneboende vérde och
vardighet. | konventionen forklaras diskriminering pa grund av funktionsnedséttning som
“varje dtskillnad, undantag eller inskrankning pd grund av funktionsnedséttning som har
till syfte eller verkan att inskranka eller omintetgora erkannande, atnjutande eller utévande
pa samma villkor som andra av alla manskliga rattigheter och grundliggande friheter” (s.
20).



2.5 Sexualitet inom varden och PLISSIT-modellen

Sexualitet ar inte ett amne som bara ar aktuellt bland unga méanniskor da deras sexualitet
utvecklas eller da man borjar planera sin familj. Sexualitet och den sexuella halsan &r en
viktig del av manniskans hélsa genom hela livet (Ryttyldinen, Valkama-Hietaméki &
Valkama, 2010).

Inom varden kan man anvéanda sig av PLISSIT-modellen. Namnet bestar av engelskans
permission, limited information, specific suggestions och intensive therapy. Modellen
publicerades ar 1976 av Jack Annon (Vuola, 2003). Annon har skapat denna modell som
ett kommunikationsverktyg for professionella som vardar sexualiteten och sexuella hélsan.
(Almeida et al., 2019). Dessa fyra omraden innehaller fyra olika nivaer som hjélper att
genomga diskussionen om sexualitet och att ta tag i problem och fragor kring det.
(Sinisaari-Eskelinen et al, 2016).

e Permission star for att man ger lov att prata om sexualitet och att man vill

normalisera bekymmer och problem som kan uppsta gallande amnet.

e Limited Information innebér att informationen man ger &r begrénsat till det som &r

relevant och specifikt riktat mot patientens problem.

e Specific Suggestions ar specialanvisningar och évningar som ges med syftet att

astadkomma en forandring i patientens tillstand.

e Intensive Therapy, som betyder att man under lang period och med olika

terapimetoder forsoker behandla sexuella problem.

Permission

Limited
Information

Specific
suggestions

Intensive
Therapy



Modellen framférs ofta som en pyramid. Pyramiden ar neratriktad for att beskriva
vardbehovet for de olika nivaerna. | forsta och storsta stadiet, Permission, kan redan storsta
delen av patienterna fa hjalpen de behover. Alla vardare av olika slag borde kunna uppfylla
och svara pa de tva Oversta, vanligaste nivaerna. Valdigt fa behover den intensivaste
varden som &r langst nere i pyramidspetsen i jamforelse med forsta stadiet. (Sinisaari-
Eskelinen et al, 2016).

Att ge tillstdndet att prata och att begransa informationen till det vasentliga hor till det
dagliga vardarbetet och mest grundlaggande tjansterna. Dessa hor till vardarens
grundutbildning. For att ge mer specifika forslag kan man som vardare ga en fortbildning,
men for att utdva intensiv terapi maste terapeuten ha genomgatt utbildning for

sexualterapeut eller sexolog (Sinisaari-Eskelinen et al, 2016).

PLISSIT-modellen har &ven utvecklats vidare till EXPLISSIT-modellen. Den gamla
modellens grund finns kvar i denna nyare version, men man ville dven tilldagga vilka
forvantningar som fanns hos bade terapeuten och klienten om terapin. EX-delen kommer
fran engelskans “Expectation” alltsa forvantningar, som man enkelt har kombinerat med
PLISSIT-delen som da tillsammans blir EXPLISSIT. Férvantningarna handlar bland annat
om vad som ar orsaken till att klienten kommit pa terapi och vilka forvantningar hen har av
det. Det handlar ocksd om var terapeuten har for forvantningar av terapin (Stahmann,
1997).

Sexualradgivning ar en viktig del av sexualhédlsovarden. Storsta delen av framjandet av
sexuella halsan finns anda fardigt inlagt i manga vardtjanster. Det huvudsakliga ansvaret
har kommunernas grundhéalsovard. Sexualradgivningen finns till som stod for manniskor i
olika livssituationer. Sexualhélsotjansterna finns till for bland annat dem som behdver
preventivmedel, radgivning och stod for parrelationer, vardande och hdmmande av
sexuella problem sasom sexuellt vald, for aldrande eller funktionsnedsatta personers
specialbehov samt radgivning vid sjukdom, skada eller annan férandrande livssituation,
motarbetande av  smittosamma  konssjukdomar och andra  genitalsjukdomar,
uppratthallande av fertilitet samt som stod, radgivning och vard under och efter graviditet
(Ryttyldinen et al., 2010).

Sexualitet och sexuell hélsa ar ett viktigt men kéansligt amne. Det ar valdigt personligt och

darfor kan patienten bli sdrad om man oetiskt och oprofessionellt pratar om patientens
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sexuella halsa. Darfor far inte vardarna agera enligt sina egna varderingar, utan maste aven
folja de etiska regler som ar till for alla professionella vardare. Med dessa lagar vill man
klargéra for vardaren hur hen etiskt ska varda och ta ansvaret i vardsituationer samt pa
basis av vilka varderingar. Med ett etiskt arbetssatt &r det mindre chans for en patient i en
sarbar situation att bli skadad. Som vardare ska man respektera den andres privatliv och
manniskovarde. Patienten har enligt lag ratt till trygghet och integritet. Att stalla fragor till
patienten om dess privatliv (bland annat forhallanden, intimitet och livsstil) kan darfor
kdannas krankande, men patienten far sjalv vélja om hen vill svara. Man ska aven forklara
till patienten varfor man fragar vissa fragor da man utreder halsotillstandet och darefter gor
vardplaneringen och forverkligandet. Det ar dock viktigt att endast dokumentera det
nodvandiga och viktiga, samt ocksa beratta det till patienten (Ryttyldinen et al., 2010).

Forhallandet mellan patient och vardare ska i alla vardsituationer vara professionellt.
Vardaren skall bemoéta patienten professionellt genom att forhalla sig neutral till patientens
livsstil, sexualitet och manniskoforhallanden. Det ska inte finnas nagot sexuellt inblandat i

vardrelationen (Ryttylainen et al., 2010).

Enligt McCabe och Holmes (2014) ar vardaren i en bra position for att handleda klienten i
sin sexuella halsa, eftersom vardaren bade ar i kontakt med personen med intellektuell
funktionsnedsattning och dennes familj. Diskussionerna kan vacka tankar hos bade
klienten och familjen och bidra positivt till ett nytt tankesatt, uppférande mot och forstaelse
for varandra. Familjerelationerna mar da béttre. Med tiden blir det lattare att prata om
amnet med bada parterna.

Bland annat Ryttyléinen et al. (2010) lyfter fram hur sexuella hélsan &r en viktig del av den
helhetliga halsan. Eftersom det ar en del av helheten kan man ta upp det i samband med
ovriga heltackande halsogranskningar. Halsovarden har da en mycket bra position, darifran
man l&tt och naturligt kan &ven ta upp kansligare &amnen om klienten sjélv &r villig att prata

om det.

McCabe och Holmes (2014) artikels resultat visar att vardare tar upp @mnet sexualitet med
personer med funktionsvariationer genom en biomedicinsk synpunkt for att gora dmnet till
ett *acceptabelt’ och vardrelaterat diskussionsdmne. Metoden anvéndes dven for att skingra
stigmat kring sexualitet hos individerna. Vardarna maste dessutom beakta religionen,
varderingar och behoven hos patientens familj vid diskussioner om sexualitet for att

uppratthalla en terapeutisk relation med patienterna och familjerna, vilket gor diskussionen
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annu svarare. Vardarna upplever det vara svart att tala om sexuella halsan hos
funktionsvarierade individer, aven vid kringgaende diskussioner, pa grund av tidsbristen,
integritetsfragor samt begransningar och brister i resurser, kompetenser och privata
utrymmen. Ofta prioriteras och behandlas bara de akuta medicinska problemen.
Checklistor om sexuell halsa borde ocksa utvecklas, personal- och utrymmesbristen borde
forbattras och sexualitet borde normaliseras bland personer med funktionsvariationer. Det
borde &ven finnas battre tillgang till lattforstaelig information att erbjuda familjer i form av

flygblad med véagledning om den specifika funktionsnedsattningen (ibid).

Vardare och andra professioner inom varden ar medvetna om sitt ansvar for att behandla
patientens sexuella hélsa vid vard som har betydelse for sexuella halsan, fastan vardare
nddvéndigtvis inte behdver kénna sig bekvédma i den uppgiften. | Akinci’s rapport (2011)
visade resultaten att storsta delen av vardarna i Turkiet kande sig i allmanhet bekvama i
diskussioner om sexualitet, om patienten pa eget initiativ startat den diskussionen.
Samhallets syn pa sexuella halsan och vardarnas kompetenser inom det paverkar hur
bekvama de ar i sadana diskussioner. I studien visade det sig att vardarna kéande sig
besvarade och osakra da de skulle svara pa patientens fragor gallande sexuella hélsan.
Resultaten visade att det var mest obekvamt for vardare att diskutera &mnet med manliga
och sexuellt aktiva patienter. Vardutbildningen borde inkludera undervisning inom
sexualitet och sexuell halsa for att vardarna skulle kanna sig bekvamare i handledning
inom amnet, for att normalisera sexualiteten och gora det till en del av sjukvarden.
Vardarna skulle da kunna ha en holistisk syn pa patienten, upptacka sexuella problemen
tidigt och forebygga dem (Akinci, 2011). Det bor papekas att Turkiet har en mycket
annorlunda kultur jamfért med Norden, var vi ar 6ppnare om sexuella halsan. Denna studie
lyftes fram for att dven ta med internationella studier, men ocksa pa grund av bristen av

liknande studier fran Norden.

| en farsk studie fran Frankrike som nimns i Leger’s artikel (2021) kom man fram till att
patienter egentligen onskar att lakare och vardare staller fragor om patientens sexuella liv,
vilket lakarna inte hade forvantat. Fran lakarnas perspektiv kandes det patrangande, men
patienten var inte av den asikten. Lakarna var obekvdma med att prata om sexuella hélsan,
som bland annat kunde berdra sexualitet, kdnssjukdomar och o6nskade graviditeter. I
artikeln av Leger (2021) berattar Dr. Larisa Eibisch att man som expert ska stélla fragor
om sexuella hélsan till patienten for att visa att man &r 6ppen att prata om det, att man
géarna delar med sig av evidensbaserad information och for att underlétta for patienten att
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prata om det. Det kraver mycket av patienten att sjalv ta upp &mnet. Patienterna kan vara

radda for att bli ddmda for bland annat sin sexuella identitet (Leger, 2021).

Enligt Dr. Eibisch ska man stalla 6ppna fragor sa att patienten far styra diskussionens
riktning och hur man pratar om amnet. Det ar dven viktigt att inte ignorera dessa fragor
med yngre manniskor och anta inte anta dem vara sexuellt inaktiva. Det kan kénnas svart,
men det &r mycket viktigt att &ven informera dem om konssjukdomar och preventivmedel.
Om patienten visar sig vara obekvam och vill inte ha denna konversation, har man anda
visat genom fragan att man ar 6ppen for att prata om dmnet. Nar man pratar om sexualitet
tangerar Dr. Eibisch att kunskap inom omradet inte innebér att man vet allt, men att man &r

Oppen och reagerar neutralt till det som patienten berattar (Leger, 2021).

2.6 Modeling and Role-Modeling

Modeling and Role-Modeling ar en vardteori som skapades tillsammans av Helen C.
Erickson, Evelyn M. Tomlin samt Mary Ann P. Swain. Den ursprungliga boken "Modeling

and Role-Modeling: A Theory and Paradigm for Nurses” publicerades 1983.

Teorin anvands inom manga omraden. Modeling och Role-Modeling-teorin har anvants i
manga skolbdcker och anpassats till laroplanen inom vardutbildningen, anvéants som ett
bedémningsverktyg inom varden for patienters psykiska vélbefinnande samt anvénts av
vardpersonal inom manga vardomraden. Vardteorin ar dessutom valdigt anvandbar inom
forskning. Man har undersokt och provat teorin, som lett till valdigt positiv resultat och
stott idén om egenvardande, som har en stor betydelse for patientens tillgang till stod och
kontroll. Dessutom stdder forskningen holismen, att alla de mindre delarna hénger ihop
och bildar en stor helhet, till exempel att psykosociala komponenter ar starkt relaterade till
fysiska hélsoproblem. Erickson har bland annat anvént sin teori i en studie med
Alzheimers-patienter dar forskningen drevs av National Institutes of Health, National
Center for Nursing 1992 (Erickson, 2010).

I boken Nursing Theorists and Their Work av Alligood och Tomey (2010)  forklarar
Erickson (2010) de olika begreppen som &r vésentliga for teorin Modeling and Role-
Modeling. “Modeling” och “Role-Modeling” anses vara olika stadier eller processer
som vardaren ska genomga med patienten for att patienten ska nad ett helhetligt

valbefinnande.
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| Modeling-stadiet tar vardaren emot sin patient och forsoker forstd patientens perspektiv
av verkligheten. Patienten kan da beskriva sin situation till vardaren, som ska forsoka satta
sig i denne manniskas skor. Man har uppnatt “Modeling” dd& man som vardare har bade
forstatt och accepterat sin patient och dess uppfattning av situationen. Role-Modeling-
stadiet borjar da vardaren Overgar till att analysera och planera vardprocessen for
situationen. Vardaren ska planera och genomfora atgarder som ar skraddarsydda for den
unika patienten och situationen hen &r i. Vardaren planerar vardprocessen med hjalp av sin
kompetens. Fastan patienten och dess upplevelser ska accepteras sa som de fors fram, vill
man som vardare uppmuntra dem att utvecklas, i sin egen takt. “Role-Modeling” ir kirnan
i vardandet (Erickson, 2010).

Att varda ar att holistiskt (=helhetligt) hjalpa en person med helhetliga valmaendet och
annan vard som behandlar ndgot i hélsotillstandet. Malet med att varda &r att na ett tillstand
som upplevs som den optimala hélsan och att patienten ar tillfredsstalld. Vardaren ska
forsoka ta reda pa och forsta patientens uppfattning av vérlden och respektera individens
vardefulla vérldsbild. Att ovillkorligt acceptera en manniska betyder att man anser
manniskan som en unik, vardefull och betydelsefull individ. Detta stoder patientens
personliga utveckling och hjalper patienten att hitta en balans som ar anpassningsbar till
olika livssituationer. Alla manniskor har grundlaggande behov och behoven &r uppfyllda

da manniskan sjalv upplever att de blivit tillfredsstallda (Erickson, 2010).

Man anvander sig alltsa av empati for att forsta och acceptera patientens situation, varifran
man utvecklar en plan som ska losa situationen och stéda personens valmaende och
tillfredstallelse. Vardteorin gynnar vardrelationen, eftersom vardaren anknyter till patienten
pa ett djupare plan. Detta hjalper vardaren att forsta hurudan vard den unika patienten
behdver och dven helheten tas i beaktande i varden. Patienten far da battre vard och kanner
sig mera tillfredsstalld. Darfor har jag valt att jamfdra resultatet av mitt arbete med denna

teori.
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3 Syfte

Syftet med arbetet ar att ta reda pa vardarnas perspektiv och upplevelser om att varda

sexuella halsan hos personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Genom examensarbetet vill jag veta
e Hurudan information formedlas om sexuella hélsan till personer med intellektuell

funktionsnedséattning?
e Hur formedlas informationen?

e Pa vilket sitt kan vardaren stoda sexuella halsan hos personer med

funktionsvariationer?

e Vilka upplevelser har vardarna om diskussioner kring sexuella halsan med personer

med funktionsvariationer?

Arbetet riktar sig till alla vardyrken, men framst till vardare som dagligen har en
vardrelation till personer med funktionsvariationer. Det kan bland annat vara narvardare,
socionomer eller personliga assistenter. | arbetet samlar jag svar till mina fragor fran
vardare som har erfarenhet om sexuella hélsan och/eller personer med

funktionsnedséttningar.
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4 Metodik och forskningsgenomfdrande

| detta kapitel beréttas vilka metoder som anvants i arbetet, deras forklaring och
arbetsgangen. Har forklaras ocksa hur man samlat in data, hur innehallet analyserats, hur
man letat efter bakgrund och vilka metoder som anvénts i de olika stegen. Det framfors
aven hur man gjort urvalet av intervjuade samt vilka etiska 6vervaganden som gjorts under

arbetets gang.

4.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ forskningsmetod anvands da man vill fa svar pa nagot utgaende fran manniskans
upplevelser och syn pa verkligheten (Ahrne & Svensson, 2011). Ordet “kvalitativ”
kommer fran latin och handlar om beskrivande perspektiv. Metoden &r mer subjektiv
eftersom forfattaren sjélv har hand om den centrala rollen: insamlingen och tolkningen av
data. Slutresultatet blir subjektivt eftersom verkligheten kan tolkas pa olika satt. Dessutom
ar den insamlade informationen subjektiv. Man kan inte utga fran subjektiv information for
att fa fram ett objektivt svar. Metoden utvecklas under hela forskningsprocessen. Darfor ar
metoden oldmplig om man ska bevisa en hypotes. Metoden ar darfor relevant for forskning
dar man vet valdigt lite om d&mnet fran tidigare. Med hjalp av iakttagelserna man gjort och
informationen som samlats in kommer man fram till en modell av eller forklaring till
nagot. Forskningsprocessen startar &nda med litteratursokningar. Da man samlat in all data
ska de sammanstéllas till ett resultat som man sedan reflekterar 6ver och jamfér med den
tidigare kanda informationen (Hedin & Martin, 2011).

Jag har valt den kvalitativa forskningsmetoden for att den ar lamplig da jag vill fa
subjektiva svar, det vill sdga vardarnas upplevelser. Metoden &r relevant dven med tanke
pa att material samlats in genom intervjuer. Metoden &r ett verktyg som anvéands genom

arbetets gang for att fa svar pa fragestallningarna och na syftet av arbetet.

4.2 Urval

Enligt Hedin och Martin (2011) ska man i den kvalitativa undersékningen forsoka samla in
information fran ett sa brett omrade som mojligt, samtidigt som informationen ska vara
detaljerad. Intervjupersonerna ska vara sa olika fran varandra som majligt for att man ska
fa sa heltackande material som mojligt om &mnet som arbetet handlar om. Man ska gora ett

strategiskt urval av informanterna, som ska besta av personer man tror har mest erfarenhet
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om amnet. Ju mer heltidckande och ingdende, desto battre. Eftersom informationen man vill
ha inte ar generaliserbart och &r subjektivt samt detaljerat &r det vanligt att inkludera endast
nagra informanter (ibid).

Till detta arbete kommer jag att intervjua vardare. Vardarna ska ha erfarenhet kring amnet
och far géarna vara av olika kon och ha olika bakgrunder for att vardarnas egna upplevelser,
varderingar och reflektioner ska vara sa varierande som mojligt. For att fa frivilliga
deltagare har organisationer kontaktats som har anstallda som vardar personer med
funktionsvariationer eller andra vardare som har en bredare klientgrupp dar man kan stéta
pé intellektuellt funktionsnedsatta personer. Aven véardare med erfarenhet om vard och
sexuella halsan inkluderas i arbetet. Intervjupersonerna har gett lov att anvdnda materialet

fran intervjuerna i resultatet av arbetet.

| detta arbete har 4 frivilliga vardare intervjuats. Vardarna bestar av en barnmorska och tre
vardare och/eller personliga assistenter till personer med olika sorts funktionsvariationer.
Alla dessa ar kvinnliga vardare som arbetar i Osterbotten och &r i arbetsfor alder. Alla har
flera ars arbetserfarenhet inom sitt omrade och de har dven varit pa flera arbetsplatser.
Barnmorskan har den langsta karridren och har ett arbete dar sexuella halsan dagligen ar
mycket aktuell. Vardarna handleder och vardar personer med funktionsnedsattningar
dagligen medan barnmorskan kan stta pa denna grupp slumpmaéssigt. Hon beréttar att hon
har nagra klienter med intellektuell funktionsnedsattning, men sallan kommer de pa besok
eller tar kontakt. Urvalet ticker erfarenhet och information om bade personer med

funktionsnedsattningar samt den sexuella halsan.

4.3 Kuvalitativ datainsamling

En kvalitativ intervju baseras pa Oppna frdgor och syftet ar att hitta nya fenomen,
omstandigheter och nya egenskaper inom ett omrade. Man ska fore intervjun finna
bakgrundskunskap om sitt omrade for att veta vad som har konstaterats och vad som inte ar
kant. Bakgrundsteorin ska dnda bara vara ett grundlaggande bakgrundsinformation for
forskaren. Bakgrundsinformationen far inte paverka forskaren under intervjun, det vill
sdga, studenten far inte ha férhandsuppfattningar eller egna perspektiv om &mnet.

Forskaren ska vara mottaglig for ny kunskap fran forskningsprocessen (Eklund, 2012.).

Fragorna ska byggas upp enligt tratt-modellen: intervjun borjar med de neutrala och

allméanna fragorna och gar sedan mer in i djupet pa det man vill finna svar pa i sitt arbete.
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Fragorna ska vara sa Oppna som mojligt for att man stravar till att fa& sa spontan
information som mojligt om fragor gallande bland annat kénslor och attityder. Pa vagen
kan man éven stalla foljdfragor, for att fa ett annu mer detaljerat svar. Intervjumiljon ska
vara pa ett lugnt stalle, dar man kan intervjua ostort och platsen ska vara neutral och sa
bekvam som mojligt for att informanten ska kunna fokusera pa och halla sig till amnet och

fragorna (Eklund, 2012.). Intervjuerna har gjorts en och en.

Fragorna har bestamts utgaende fran syftet och fragestallningarna. Malet med fragorna har
aven varit att fa sa mycket information som mojligt pa ett sa brett &mne som mojligt. Bade
mjukare fragor och mera ingaende fragor har tagits med. Fragorna har skrivits och getts
informanterna pa forhand for att de kunnat forbereda sig. Se Bilaga 3 med
intervjufragorna. | mitten av intervjuerna tillades en till fraga, som jag dopt till fraga X.

Fragan sattes till for att den var relevant for arbetet.

Det var mycket svart att hitta frivilliga vardare att intervjua. En orsak till att det var svart
att hitta personer att intervjua var for att de kande att de inte visste ndgot om amnet. Flera
vardare som jag fragade personligen upplevde att jag borde prata med andra som har
professionell kompetens inom omradet, eftersom vardarna upplevde att de inte hade nagra
bra svar att ge mig. De upplevde att de inte tillrackligt med kunskap for det. Till sist hittade
jag nagra modiga vardare att intervjua till mitt arbete. Trots att de inte heller upplevde att
de hade erfarenheter att dela mig sig av, sa kom mycket anda fram och jag fick mycket

material att ga igenom.

Intervjuerna &ar semistrukturerade, vilket innebér att fragorna dr 6ppna och informanten styr
diskussionen som kommer efter fragan. Under intervjun har jag fragat fragorna en i taget
av informanten, som sedan svarat pa fragan pa sitt satt och med sina upplevelser som
vardaren velat dela med sig. Ibland har aven tillaggsfragor stallts for att fa en djupare insikt
i nagon fraga som informanten tagit upp i forbifarten eller for att klargéra vad informanten

menade. Alla intervjuerna var mellan 30 och 45 minuter langa samtal.

Intervjuerna har bandats in och transkriberats pa dokument. Transkriberingen har jag
skrivit sa ordagrant som mojligt fran det som sagts. Darfor ar dialekten inte omskriven till
ren svenska. Sa haller materialet sin trovardighet och later dkta.
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4.4 Kuvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvands framst inom humanvetenskap, beteendevetenskap samt
vardvetenskap da man vill tolka texter. Metoden har ett mycket brett anvandningsomrade.
Den baserar sig pa kunskap i form av erfarenhet, som kommer fram i olika beskrivningar
och tolkningar och den ska ses och anpassas till ssmmanhanget. Det innebér att man under
tolkningen ska vara medveten om personens bakgrund sa som kulturen, personliga
historian och livsvillkoren, eftersom de paverkar personens erfarenheter (Augustinsson et
al., 2017). Krippendorff (2013) menar att berattelser far mening genom lasaren och darfor
kan flera lasare hitta flera tolkningar. Tolkningarna kan alla vara valida fastan de ar olika
(ibid).

Kvalitativ innehallsanalys ar relevant for detta arbete, var de unika intervjusvaren kan
tolkas pa olika satt. Detta ar en studie som hanterar djupare meningar och kraver darmed
djupare analys och forstaelse. Denna kvalitativa metod gynnar arbetet for att fa kunskap,

for att ge djupare mening till resultaten och for att fa en mangsidig bild av amnet.

Ett induktivt angreppssatt ar lampligt da man vill genom en forutsattningslos analys hitta
monster i material som baserar sig pa personers upplevelser, det vill sdga subjektivt
material. “Forskaren rér sig fran data till en teoretisk forstaelse — fran det konkreta och
specifika till det abstrakta och generella” (Augustinsson et al., 2017, s. 221). Man hittar
monster i materialens likheter och variationer som man kategoriserar genom kodning.
Kategorierna man far fran innehallet kan vara manifesta eller latenta. Manifesta ar de
uppenbara &mnena som sdgs i materialet medan latenta ar den bakomliggande budskapen
bakom det som ségs. Beroende pa hur bra material man fatt kan man fa bara manifest eller
bade manifest och latent innehall. Materialets innehall bestammer alltsa 6ver de kategorier
och teman man kommer att arbeta med. Man stravar till att finna bade manifest och latent
innehall for att resultatet ska bli betydelsefullt och forstaeligt (ibid.). I mitt arbete stravar
jag till att hitta manifest och latent innehall. Bade tydliga och djupare resultat bidrar till

heltackande svar till arbetets syfte och fragestallningar.

| den kvalitativa innehallsanalysen anvandas begrepp sa som tema, kategori, doméan, kod,

kondensering, meningsenhet och abstraktion.

En meningsenhet ar en del i transkriberade materialet som har betydelse for syftet med och
resultatet av arbetet. Vi kommer att kondensera, det vill sdga sammanfatta textens

vasentliga information for att géra det latthanterligt, sa att det centrala innehallet framfors.
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Abstraktion innebér att innehallet omvandlas till en version som é&r logisk och kort. Det
insamlade materialet kommer att l&sas igenom och meningsenheterna grupperas med koder
som kan kopplas till syftet av arbetet. Koden namnges med kort beskrivning av
meningsenheternas gemensamma innehéll. Doman &r tydliga och specifika teman som
grovt sammanfattar innehallet i materialet. Till exempel kan de vara sma omraden inom ett
stort omrade. Koderna med liknande handling grupperas och bildar kategorier. Kategorin
benamns vasentligt for deras innehall och ska svara pa fragan Vad? Ett tema
sammankopplar kategorier med relaterade underliggande budskap. Ett tema &r varken en
sak eller objekt och dess mening &ar aterkommande genom materialet. Tema svarar pa

fragan Vad handlar det har om? (Augustinsson et al., 2017).

Ett bra exempel som jag vill citera:

2

.. illustrerat logiken i uppbyggnaden av kategorier med hur ett varuhus &r organiserat.
Under avdelningen livsmedel (huvudkategori) finns till exempel charkuterier, mejerivaror
samt frukt och gront (kategorier). Kategorin frukt och gront bestar av rotsaker, gronsaker
och frukt (underkategorier). Benamningen gronsaker innebar en hogre abstraktionsniva an
till exempel bonor och gurka (koder). Samma idé &r relevant vid kategorisering i en
kvalitativ innehallsanalys dar vi inte vill finna strategier, asikter eller attityder i studier som

syftar till att belysa upplevelser” (Augustinsson et al., 2017, s. 225).

Denna metod for innehallsanalysen &r bra att anvanda da man vill hitta likheter och
olikheter, det vill sdga variationer i materialet (Augustinsson et al., 2017). Darfor anser jag
metoden vara lampligt for arbetet. Metoden hjélper ocksa analyseraren att behalla klarhet

och ordning i analysprocessen.

Det transkriberade materialet ska ldsas igenom och man ska reflektera kring det centrala
innehdllet. Vid genomlasning identifieras meningsenheterna. Av meningsenheterna kan
man borja soka efter sammankopplingarna och dela sedan upp dem till olika teman,
kategorier och till sist omvandla meningsenheterna till doméan. Meningsenheterna
kondenseras till koder. Allt detta ska till sist bilda en tabell, dar man ser temat, som indelas
till kategorier och som vidare gar till doméanen. Subkategorier eller underkategorier kan
forekomma om man hittar langre kopplingar (Augustinsson et al., 2017).

| detta examensarbete har analysprocessen startat med genomgang av materialet, dar jag
funnit meningsenheterna. Meningsenheterna i citaten har forkortats med ett ord, en kod,

vilka sedan grupperats med andra koder med liknande betydelse bakom. Gruppen av
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koderna bildade underkategorier, som sedan bildade kategorier. Fran kategorierna fann jag
fyra huvudsakliga omraden, teman, som tackte alla kategorier. Darefter kopplades
kategorierna till sina teman. Av det hela gjordes en tabell, som finns i kapitel 5 med
resultaten. Fran tabellen som visas dar har jag valt att lamna bort koder och citat. Jag vill

dock demonstrera hur en rad av en fullstandig tabell skulle se ut.

Tabell 1: exempel pé& innehallsanalys

TEMA Kategori Underkategori Kod Citat

VARDARBETE Stod Utbildning Sexuellt vald no ytterst lite som he ha som faktist
komi opp. Att he ha nu som mer vari
kanski... hede som sexuellt vald, att
he e just mer s&nt som ha komi opp,

men int egentligen som kanske om
hande sexuella hdlsan”

skolningsdag  ”int finns de ju som na
skolningsdagar direkt som for na
sdant”

| resultatet kommer jag att mdarka ut teman, kategorierna och underkategorierna med
kapitelnumreringar och fet stil. Koderna kommer jag att marka ut med fet stil och tydliga

och lamna en rad tomt mellan. Detta gors for att det ska vara enhetligt och tydligt att l&sa.

4.5 Etiska 6vervaganden

| humanvetenskaplig forskning ar etiken indelad i tre omraden: respekterande av
sjalvbestammanderétten hos personen som deltar i studien, att undvika skada och personlig
integritet och dataskydd. Deltagande i studien ska vara frivilligt och deltagande personer
ska fa tillracklig information. Den deltagande personen kan ge sitt samtycke muntligt eller
skriftligt och samtycket kan dven baseras pa beteendet i 6vrigt. Om studien ingriper den
personliga integriteten &r det viktigt att ha ett ordentligt och akta samtycke
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2009).

Material som innehaller identifierbara uppgifter bor planeras noggrant och
integritetsskyddet far inte dventyras. Materialet ska sparas och overféras sékert. Sarskilt
kéansliga uppgifter bor forstoras direkt de uppfyllt sina behov i forskningen. D& man samlat

in allt material och personuppgifterna inte langre behovs ska de forstoras pa ett sakert satt.
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Informanterna ska forbli sa anonyma som mdjligt under hela arbetets gang. Man ska
undvika att orsaka skada genom att exkludera bland annat personer som har storre risk att
fa psykisk skada av att delta i arbetet. Det ar &ven viktigt att ta i beaktande
forskningspersonens alder och utvecklingsniva (TENK, 2009). Man kan gdra situationen
och upplevelsen bekvdmare for deltagaren genom en noggrant férklara intervjuns
uppléggning, informantens rattigheter och intervjuarens skyldigheter. Man ska kunna
forsakra materialets konfidentialitet (Eklund, 2012).

Enligt forskningsetiska delegationens anvisningar ar vetenskaplig forskning tillforlitligt
och etiskt godként endast om man féljt god vetenskaplig praxis, som &aven forbattrar
forskningens kvalité. Enligt anvisningarna ska man bland annat vara noggrann och hederlig
i forskningens alla skeden, att man med etiskt forhallningssétt valjer metoderna for
datainsamling och bedémning, forskaren respekterar andra forskares studier och resultat,
man anskaffar forskningstillstand, att man ar etiskt ansvarsfull, etiskt bedomer nasta steg
pa forhand och undviker anvandning och hanvisning till forskning vars innehall eller
resultat misstanks vara oakta. Awvvikelser fran god vetenskaplig praxis leder till att
forskningens kvalité lider, vilket kan bero pa slarv, svag yrkeskunskap eller jav.
Forskningens resultat kan i varsta fall vara sa skadat att det visar sig vara vardelost.
Avvikelser tyder pad oredlighet i forskningsverksamheten, forsummelse av goda
forskningspraxis och att forskaren varit oférenligt med forskningsetiken. Avvikelsen kan
aven strida mot lagen (TENK, 2012). Dessa rekommendationer fran TENK har tillampats

genom processen av arbetet.

Intervjumiljon ska vara pa ett lugnt stalle, dar man kan intervjua ostort och platsen ska vara
neutral och sa bekvam som majligt for att informanten ska kunna fokusera pa och halla sig
till &mnet och fragorna. (Eklund, 2012.).

For att utféra intervjuerna ska forskaren be om forskningslov om man 6nskar att intervjua,
i detta fall vardare, inom en organisation. Organisationen har krav som ska uppfyllas och
blanketter som ska ifyllas infor ansokan om forskningstillstand. Blanketterna som sénds
ska forklara arbetets syfte, ha en sammanfattad forskningsplan, berdtta om hur man
kommer samla in material samt innehalla informationsblanketten med fragorna till den
deltagande personen. Deltagaren ska fa tillracklig information om forskningen.
Blanketterna som anvands ska i detta fall vara granskade och godkanda av handledande

lararen innan de skickades ivag. Jag har kontaktat de organisationer jag varit intresserad av
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och tagit reda pa hur och vem som ska kontaktas for att skicka ansokan om forskningslov
till.

Till ansdkningsprocessen tillhérde att fylla i organisationens egen blankett om anstkandet
och att med den skicka sina egna dokument som inneholl ett informationsbrev med
informerat samtycke och intervjufragor, se bilaga 1-3 i slutet av arbetet. Dessa dokument
ar daven till for den frivilligt deltagande personen att ldsa och skriva under.
Organisationerna har dven fatt en forskningsplan for arbetet.

Da organisationerna gett forskningslovet skickades informationsbreven med
intervjufragorna och kontaktuppgifterna till organisationens anstéllda, som var relevanta
for arbetet. De intresserade tog kontakt och skrev under ett samtycke for att bevisa
informanternas tillatelse att anvanda intervjumaterialet i examensarbetet. Personerna har i
detta fall skrivit under och skickat skannade versionen till mig som jag sedan har skrivit

under.

De tidigare namnda etiska Overvaganden har tagits i beaktande vid bemdtande av de
deltagande personerna i intervjun. Informanterna har alltid pAmints om att deltagandet ar
frivilligt. De var &ven medvetna om att det inte var bindande och att intervjun kunde
avslutas nar som helst. De har informerats om att de har ratt att sdga om de inte ville ha
med nagot specifikt som de berattat om. Jag stravar aven till att inte fraga for kansliga
fragor och den intervjuade maste inte svara pa alla fragor. Amnet sexuell halsa ar ett
kansligt amne, vilket kan gora det mer komplicerat att undvika svara och obekvama fragor.
Deltagarens valmaende &r anda viktigast. Informanterna har aven informerats att deras
integritet skyddas genom att halla dem sa anonyma som mdojligt. | arbetet vill jag inte
ndmna mycket om dem for att skydda deras anonymitet. Endast jag vet vem som blivit

intervjuad.

Jag har skyddat det inspelade materialet bland annat genom att ha I6senord pa alla
apparater de finns tillgangliga pd. Aven sd fa apparater som mojligt har anvants. Jag
transkriberade materialet sa att ingen annan horde inspelningarna och jag skrev aldrig upp

vem det var jag intervjuade pa transkriberingsdokumenten.

Pa grund av de omstandigheter vi lever i med Corona, har jag bestamt mig for att intervjua
via video- och telefonsamtal. Jag och intervjudeltagarna kom Gverens om tider da vi
ringdes och alla fick valja om de ville prata med webkamera eller utan. Tva av deltagarna

ville ha intervjun utan kamera. Da deltagaren har ringt upp har jag med deras samtycke
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borjat banda in samtalet. Jag har inte kunnat paverka deltagarens miljo, men har forsokt att
soka mig till en plats dér jag far vara i lugn och ro, i tystnad, dar jag kunnat fokusera pa

bara den intervjuade personen och ingen annan har kunnat hora oss.

Eftersom vardarna anvander sig av termerna brukare eller klienter nar de syftar pa personer
med funktionsnedséattningar som de har en vardrelation till, kommer de termerna ocksa att
anvandas i resultatet av arbetet. Brukare handlar mer om personer som bor pa enheter och
klienter ar personliga assistenters klienter. Jag kommer att anvanda dem bada eftersom
berattelserna ar fran olika stallen och olika arbeten, men jag vill skydda integriteten, sa
fastan jag anvander mig i ett citat av benamningen brukare betyder det inte att det maste

vara fran en enhet.

Pa vissa citat har jag skrivit ”- barnmorska” for att papeka, att det sagts fran en person som
professionellt &r van att prata om sexuella halsan och har darmed en annan syn pa amnet &n

vanliga vardare till exempel pa boenden. De andra vardarna har jag inte dopt till nagot.
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5 Resultat

Under genomganget av det insamlade materialet kom jag fram till fyra huvudteman som
jag dopt till: Vardarbete, den sexuella hélsan, funktionsvariationer och att halla
diskussionen. Nedan finns tabellen om vardarnas upplevelser som bildats under
innehallsanalysen. Tabellen ger en Oversikt av kategorierna och underkategorierna som
bildats under huvudteman.

Tabell 2: vardarnas upplevelser

TEMA Kategori Underkategorier

VARDARBETE Stod Utbildning
Tillgang till tjanster och verktyg
Ansvar och position Vardarnas upplevelser
Vardarens roll och professionalitet
DEN SEXUELLA HALSAN Kénsligt &mne Obekvamt
Brist pa kunskap och information
Aktuellt?
Inneborden av sexuella héalsan
FUNKTIONSVARIATIONER = Samhéllet Fordomar

Jamlikhet & rattigheter

Isolering
Anpassning Diskussionens uppbyggnad
Hjalpmedel
ATT HALLA Oppenhet Tillgénglighet och tillit
DISKUSSIONEN
Acceptans
Granser Overenskommelser
Etik
Tidpunkt Naturligt

Sammanhang
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| detta kapitel analyseras materialet enligt tabellens ordningsfoljd. Materialet analyseras pa

en djupare niva och underkategorierna genomgas i mindre delar med citat som stod.

5.1 VARDARBETE

Vardarbete blev naturligt en av de fyra huvudteman, med tanke pa att vardarna beréattade
om sitt vardarbete och hur sexuella halsan tangeras dar. Vardarbetet ar en mycket vasentlig
del av resultatet. Vardarna berattade om deras arbetsuppgifter och hur de vardar sina
klienter. De berattade dven om hur lite information och skolning de fatt inom amnet
sexuell hélsa i allméanhet och att arbetsplatserna ocksa har daligt utbud pa fortbildningar.
Det finns dven brist pa diskussioner gallande sexuella hélsan bade med brukarna och med
kollegorna. Amnet sexuell halsa anses inte heller vara nagot lampligt att diskutera pa en

arbetsplats, det & nagot som krockar med den professionella rollen man har pa jobbet.

" he e ju ti upprdtthdll deras vardag”

511 Stod

Denna kategori handlar om hur vardarbetet stods i detta ssmmanhang. Med stod syftar jag
mest pa vad utbildningen och arbetsplatsen har att erbjuda for verktyg da det kommer till
personer med funktionsvariationer och sexuella halsan. Aven utomstaende stod sa som

tjanster och andra professionella vardare med mer kunskap i sexuell hélsa tas i beaktande.

Vardarna upplever att de fatt varken i sin utbildning eller pa arbetsplatsen nagon skolning
gallande sexuella hélsan. Det var mycket onskvart fran vardarnas sida, att de skulle
erbjudas mera skolning eller information om amnet. Aven andra utomstaende
professionella personer inom omradet ar valkomna for att prata om amnet bade mer
personal och brukarna. Mera kunskap om sexuella halsan skulle géra det bekvamare for
vardarna att prata om det, da de skulle veta vad man kan svara. Amnet skulle dven bli

lattare att diskutera om man pratade om det oftare och om det skulle neutraliseras.

“de finns som egentligen ganska lite skolningar for oss som jobbar me dehdr” (“dehér”

syftar pa framjande av sexuella hélsan)
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Utbildning

Vardarna upplever att de varken fatt tillracklig skolning inom amnet eller fortbildningar.
Arbetsplatserna hade inter erbjudit nagra fortbildningar angaende sexuella halsan till
vardarna. Det har inte ens namnts pd arbetsplatsen. Om sexuella hélsan nagon gang

kommit upp har det varit for att papeka tryggheten, for att undvika sexuellt vald.

’no ytterst lite som he ha som faktist komi opp. Att he ha nu som mer vari kanski... hede
som sexuellt vald, att he e just mer sant som ha komi opp, men int egentligen som kanske

’

om hande sexuella hdlsan’

Forutom att vardarna inte blivit erbjudna fortbildningar fanns aven en uppfattning om att

kurser med s&dant innehdll inte ordnas alls.

”int finns de ju som nd skolningsdagar direkt som for nd sdnt” (syftar pa sexualitet och

funktionsnedsatta)

Vardarna lyfte dven fram att &mnet ar ganska tabu, men skolningar och fortbildningar

skulle kunna gora troskeln lagre for diskussioner om sexuella halsan.

“he e ju no verkligen na som sko behdvas. He e ju no na som alla funderar pa he, fast he

kan va valdigt sade...hysch hysch”

"he sko ju no va najs (obs, kommer fran engelskans nice) me na slags..fortbildning eller ja
vet int.. nd sorts...skolning eller nd? Ti fi fidn jobbe typ.” Vardaren berattade att hen
mycket sallan hort eller varit med om sadana situationer dar det skulle behdvas, men tyckte

anda att det skulle vara bra att ha den kunskapen om det skulle handa.

Tillgang till tjanster och verktyg
Endast barnmorskan var medveten om att det fanns olika tjénster att vanda sig till.
“om di har ett problem sahdr sa kan di vinda sig ti sexualrdadgivare”

Vardarna hade aldrig pa arbetet hort om att brukarna skulle ha anvant sig av sadana tjanster
och visste inte heller hurudana majligheter som fanns till det. Vardarna hade aldrig heller
hort om modeller eller verktyg att anvanda sig av vid diskussioner om sexuell hélsa.
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“nd ja vet faktist int om e finns, he finns ju no egentligen jdtte myki modeller som int man

vet om, men int nu va vi anvdnd oss av dad i alla fall”

Bade barnmorskan och en annan vardare ansag att tjansterna hogst antagligen anvands av
dem som bor hemma med sin familj. Bada namner ocksa att det ar foraldrarna som soker

stod av tjansterna till sina barn med funktionsnedsattningar.

“isdfall ere ju kanske dihe yngre som dnnu bor dirhem dd.. att om nu nan foralder da sko
ha skicka dit dom da eller na sanda. Men.. ja ha ju jobba &nda pa ett ganska stort omrade..
men int vet ja nu om nan som sko ha gatt ti na sant.. av klientren da. Sa he e no.. véldigt

ovanligt”

5.1.2 Ansvar och position

Vardarna har ett stort ansvar inom sitt arbete. Under intervjun berattade vardarna om vilka
erfarenheter de hade om sexuella hdlsan bland sina klienter. De funderade Over vilken roll
de spelade i brukarnas liv som vardare och vad ar vardarnas roll i situationer dar sexuella
halsan dyker upp pa arbetsplatsen. Nagot som alla informanter undrade var bland annat hur

och om man ska agera i situationer dar sexuella hélsan &ar involverad.

Vardarna upplever att brukarna och klienterna uttrycker sin sexuella hélsa och att de pratar
om det ytligt. De visar karlek och far narhet av varandra i form av kramar och pussar och
har aven forhallanden. Vardarna hade &ven varit med om situationer med djupare fragor
eller situationer som tangerar sexuella hélsan och beréattade hur de upplevt dem. Vardarna
har varit tvungna att fundera 6ver hur de hanterar situationer och hur mycket de vill beratta

om sina privatliv.

Vardarnas upplevelser

Alla vardare utom barnmorskan uttryckte att sexuella hélsan var ett &mne som varken
dykte upp i patientvarden eller i kafferummet pa arbetet. Barnmorskan hade mer séllan och
vardarna hade inte alls hamnat i ndgon diskussion om sexuella halsan med personer med
funktionsvariationer. Daremot var det vanligt pa enheterna med stdd och handledning da

det kom till problem i relationerna.



28
“yngre aldersgrupperna sa ha ju no komi myki om, just om man tinker sdde, va ska ja
sag.. ytligt, just som me forhallanden & om sin livskérlek & allt sant. A myki bekymmer

’

kring he.’

Det var inte ovanligt med forhallanden pa vissa enheter. Hos personer med
funktionsvariationer ar det vanligt med att kérlek uttrycks i form av kyssar och kramar.
Ingen av vardarna pa enheterna hade upplevt att brukarna skulle ha velat vara med sina
partners bakom stangda dorrar.

“brukare som sinsemellan e ganska ndrgdngna me varann da ganska kdrleksfulla, men he e

som mer att di pussar varann pd handen, lite sade kramar om varandra d sade”

“di gar som int pa he sdtte in pd varandras rum utan die no bara mer i allmdnna

utrymmen. ”

Nagra enstaka ganger har det d&ven kommit fram att brukarna nog ar intresserade dven av
mer an bara kyssar och kramar. Brukarna dr bland annat intresserade av vardarnas liv.

Vardarna ska avgora sjalva hur mycket de vill dela med sig av sitt privatliv.

“ja ha sjdlv vari me om he att klienter som ha blivi kdr i personal ha vari vildigt sdde

ndrgdngna d he e ganska som.. obehaglit fran personalens hall.”

“int ere nd mer som dom diskuterar pa sa sdtt att.. nd enda ja kanske ha fatt naingang
(=négon gang) av som nd klienter e att “har du sex me din partner? ” till exempel s mast

ja som forhall mig sjalv ti he &, att va vill ja beriitt?”

Det ar forstaeligt att brukarna blir nyfikna pa vardarnas liv, eftersom de arbetar varje dag
pa enheterna och vet allt om brukarna. De é&r ibland dven de enda utomstaende
manniskorna brukarna stoter pa. Trots att vardarna vet sa gott som allt som sker pa
enheterna hander det sallan att de stter pa nagot olampligt. En av vardarna hade dock
hamnat i en obekvam situation med en brukare. Vardaren loste det pa ett bra sétt, men det
lamnade manga fragor och funderingar bland personalen om hur man féljande gang ska

agera i situationen.

“ja blev fost lite chockad ocksa for att ja hadd aldri fovinta mig att ja sko hamn i hande
situationen. Sa da blev ja faktist lite stalld. Men ja tyckt som int alls att de va som jobbit att
ta upp de me personalen a diskutera, men he va no mer sade att ja visst int va exakt ja sko

sdg elo gor i hande situationen”



29
En av vardarna berattade om hur det skulle kdnnas att tala om sexuella hdlsan med
personer med funktionsvariationer. Enligt hen skulle det kunna vara jamforbart med att ha

den diskussionen med en framling.

”Om ja tdinker att ja sko prat me en okdnd normal mdnska, sd tycker ja no att he e som lika

obekvamt som he sko va ti diskuter me nan me intellektuell funktionsnedsattning. ”

En av vardarna hade tidigare varit med om att en av deras klienter delat pa sociala medier
en artikel om funktionsnedsattas rattigheter for sexuell njutning. Vardaren blev da
medveten om att klienten hade tankar om amnet och vardaren reflekterade kring vad det
hade for inverkan vid till exempel hygieniska grundvarden som vardarna hjalper med. Hon

upplevde inte att det paverkade deras vardrelation.

“he kommer ju myki tankar da man gor all grundvard & allting & sade, sa he kom lite

tankegangar fo6 me &, men int vae som pd na sctt na hinder alls”

Vardarens roll och professionalitet

Vardarna som arbetar dagligen med personer med funktionsnedsattningar spelar en mycket
stor roll for brukarna och ser till att de i sin helhet mar bra och klarar sig. Vardaren hjalper
personen att leva sa normalt som mojligt och hjélper eller handleder med det som brukaren

inte sjalvstandigt klarar av.

“hjdlper dom ti dusch d handleder a rdadgiver @ man en o lite sade allt i allo ... man gor

som egentligen allt som di int klarar av ti gor sjdlv”
“att fd gor deras vardag lite mer meningsfullt”

Vardarna far dven handleda i det sociala, sarskilt da det kommer till relationer med kanslor
inblandade. Vardarna far handleda i brukarnas forhallanden och hjélpa dem att reda ut
konflikter for att bli vanner igen. Till handledningen hor ocksa att uppmuntra brukarna till
att vara snalla och karleksfulla mot varandra.

”man sko ju som mast va en sande relations.. va heter e.. expert da ocksa. Sa da ska man

fosok sag na vettit da ocksa. ”

“uppmuntrar dem att va kdrleksfulla mot varann”
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Tidigare i resultaten togs situationen upp dar en brukare far fortjust i personal. Det hade
vackt aven andra tankar hos vardaren. Bland annat funderade hen 6ver hur sadana
situationer paverkar arbetet och vad det innebar att vara professionell. Vardarna namnde
aven att man vid ankomst till arbetet trader in i en roll dar man ar professionell. De
upplevde att &mnet sexuell halsa ar svar att kombinera med professionalism och att &mnet

inte alltid anses lampligt pa en arbetsplats.

“da man kommer ti jobbe sd trdder man som in i nain roll.. va ska man sdg..som
professionell.. ja vet int. Man fohaller sig kanske pa ett visst satt pa en arbetsplats att...

sd.. tokode (sadana) saker kanski int kommer opp.. sko ja siig.”

En vardare hade aven en insikt om att man som vardare maste reflektera kring sig sjélv och
att man inte behdver vara bra pa allt, inte heller pa att prata om sexuella hélsan. Sarskilt om
man inte sjalv forhaller sig naturligt till &mnet. Men aven bra noterat att man kan bli bra pa
det, man kan arbeta pa det och det kan bli lattare att prata om det, dven pa ett professionellt
satt. Vardarna ska fundera 6ver vilka saker som begransar dem och vilka saker man &r
bekvam med i sitt yrke. Men om man vill sa finns det alltid utrymme att utvecklas och lara
sig hantera saker mera professionellt.

“vissa saker som vdrdare ocksd sd..mdst vi som..inse vara egna begrdnsningar att vi kan

int va bra pa allt. 4 vissa saker sd faller int naturlit for alla.”, “eld sen att man mdst sjélv

borja jobba me dedér att..att..att de e en helt naturli sak.”

Vardarna funderade kring vem personer med funktionsvariationer eller vardarna kunde
vanda sig till dd man behover radfraga om saker héllande sexuella halsan. De funderade
dven om sitt ansvar som vardare. De konstaterade att det skulle vara naturligast for
vardarna att prata om det eftersom de kanner sina klienter och brukare och for att det finns
redan en tillit och bekvamlighet uppbyggt genom vardrelationen. Samtidigt &ar troskeln hog
for burkarna att prata om det ocksa pa grund av att vardarna ar brukarna sa nara. Det verkar
aven galla andra vagen. Det skulle darfor vara onskvart att ndgon med lagre troskel skulle
prata om det eller atminstone komma till arbetsplatsen och prata om det med vardarna for
att neutralisera @mnet. Det skulle vara 6nskvért med en foreldsning om hur man talar om

det professionellt och hur man handskas med situationer dar det ar aktuellt.

“naturligast sko ju va om personalen sko ta opp he. Men dd finns he ju han mojliheten

ocksa att ndn helt skilt sko kon kom & beratt om e d&. Nan liksom helt utomstéende. Att
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kanske man sko vag 6pen opp sig mer da ocksa, att kanske kan kannas lite som pinsamt ela

1

sdde att berdtt dt oss da som springer runt ddr helatiden.’

Vardare som hade arbetat pa avlastningsvard med yngre klienter borjade aven fundera
kring vad som ar lampligt med dem som inte annu var myndiga, som hade foréldrarna
mycket involverade i sina liv och sin vard. Det konstaterades att barnen/unga nog maste fa
fradga och da prata om det med vardarna, men hur mycket skulle vardarna fa berétta med
foraldrarnas tillstand? Detta var nagot vardarna ville fa svar pa, eftersom de inte ville ga

Over granser som foréldrarna bestamt.

“no ere ju som svdrt da vi som vdrdare har hand om andras barn, he e ju som int vi som
har huvuansvare fé6 dom da di har foréldrar. Som.. ja.. man vet ju int va dom tycker e okej

da int okej va di gor dd die hos oss pad avlastningsvard”

“om man tinker i fosta hand som just barnen d ungdomar, sd vie ju en vildigt liten del av
deras hela liv pa he sétte, att vie bara en liten service i deras liv”... “fostas e ju vissa andra

oftare men i fosta hand tycker ja ju no att som foldrarna fostas har sitt ansvar ”

En annan tanke som galler professionalitet ar hur man ska agera i situationer som kanske ar
olampliga. Som en vardare berattade om en situation dar hon hamnat och gjorde valet att
avldgsna sig for att lata klienten gora sitt ifred. Med tanke pa den handelsen och det som
barnmorskan sagt: “att man som vdgar sdg kanske ocksa”, konstateras att det ar en viktig
del av professionaliteten att veta nar man ska séga till och att vaga saga till. Att vaga saga
till klienterna att “det dér ar opassande, gor det i fred i rummet i stéllet” eller att sdga till att
det dar &r inte okej att gora mot andra eller infor andra. Var gar gransen till
professionalitet? Vad ar inte lampligt pa en arbetsplats och vad hor inte till vardarens
arbetsuppgifter? Hur langt kan man ga i en diskussion om sexuella halsan och nar ar det

behovligt att ta det samtalet? Dessa fragor skulle vardarna behova fa svar pa.

5.2 DEN SEXUELLA HALSAN

Det andra huvudtemat beror sexuella halsan. Vardarna beréattar att de upplever @mnet som
valdigt kansligt. En delorsak till att det kanns obekvamt ar for att de upplever det &r
sallsynt att det skulle tas upp pa arbetsplatsen, bade med kollegor men kanske framst med
brukarna. Man anser anda att det ar ett aktuellt &mne i dagens samhélle. Tyvarr ar det inte
lika omtalat hos personer med funktionsvariationer, vilket tillsammans med brist pa

kunskap och information hos vardarna och brukarna gor det annu svarare att prata om det.
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“int skoe vdl kdnnas som fel ti prat om he heller om he faktist e nanting som e aktuellt”

5.2.1 Kansligt amne

Sexuell halsa &r ett kansligt &mne trots att den &r aktuell i vart samhalle. Amnet blir mera
kansligt da det blir arbetsrelaterat eller da man maste prata om det med personer man inte
kéanner. Dessutom ar var klientgrupp, personer med intellektuell funktionsnedséattning,
nagot som lange isolerats fran amnet, vilket inte heller gor det lattare. | detta kapitel
berattar vardarna om hur de forhaller sig till sexuella halsan som diskussionsamne samt hur

arbetsplatsen och vardrelationen paverkas av den.

“pd ett sétt kanns he som att he sko va himla tabu. A ja vet int vafér men att..he e ju

nanting som man aldri pratar om. som pa arbetsplatsen, d tem man jobbar som for

Obekvamt

For en person som &r van att prata om dmnet ar troskeln mycket lagre att prata om det. En
vardare som ar van att professionellt prata om dessa saker upplever inte amnet som

besvarande med sina klienter.

“Ndd ja tycker int alls att de e na konstit.. Jaa ja vet int. For mig ere sddd som att man sko
prata om da man ha bytt jord at blommorna eld na sant, att de e som... naa ja tycker int

alls att de e jobbit” - barnmorska

Troskeln att prata om amnet ar mycket hogre for vardare som inte &r vana att prata om det
och &ven pa arbetsplatserna dir amnet inte har tagits upp. Aterigen mérks det att amnet
sexuell halsa inte ar sa varmt valkommet pa arbetsplatsen. Daremot har det ocksa att géra
med vem man sjalv ar bekvam att prata om det med. Da det géller personer man inte
kénner pa detta omrade kan det vara svart att veta vad det & man kan prata om. Det blir

aven lattare att prata om amnet om det ar nagot som &r aktuellt.

“ja tycker ju he att de e som personligt pa na satt, men att no har ju dom lika stor rétt ti
allt men att.. he e som da e vaar sa vardslit (jag tror att vardaren syftar pa att vardarens
och brukarens interaktion baseras pa vard, inte att umgas eller prata) sa tycker ja sande

2

int me..pd noterna. Alls.
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“no tycker ja att he e lite obekvimt no. Mest fo hede att man int vet som exakt vad.. va ska

o ? 2
man Sdg:

“he e ju no nanting man int riktit ha diskutera tycker ja.. som inom personalen, i alla fall

dar ja ha vari. Att he e ju no nanting som int kommer fram”

Da man inte vet vad man ska saga som vardare blir man radd for att saga for mycket.
Kanske tar man upp saker som inte klienten hade nagon aning om. Da kan klienten bli mer
forvirrad och obekvdm &n fore diskussionen. Det kan i sin tur orsaka att man i

fortsattningen k&nner sig obekvam och inte vill prata om det igen.

“he kan va som sd svdrt just hede att vann ska man ldgg.. grinsin. For blire som.. fo myki
ocksa sa tror ja att he latt kan bli fel uppfattning. Att he far som int bli f6 djupt, tror ja
ocksa. Om int di sjalv da kommer mer in pa de ... ’fo he kan hand att om man int vet va
man ska go sa kanske man gar i f6 langt in, a da blir di som bara fovirra & da vet int di alls

va di ska g6 dd heller”

Som redan tidigare har konstaterats ar det inte bekvamt for vardare att prata om sexuella
hélsan for att det inte ar nagot de &r vana vid. Pa enheterna med flera stallen finns vissa
rutiner, och att borja sitta ner och prata om amnet ar en avvikande sak i dagsrutinerna,
vilket orsakar ett annu storre kliv fran sin bekvamlighetszon. Vardare som har arbetat pa
samma stélle i flera ar har ofta samma rutiner de brukar gora, for att det gar snabbast och

enklast med det som de programmerat sig till.

“he sko kanski kdnnas lite avvikande dn va man e van me. Liksom for arbetssdtt som man
har. att liksom om nan kommer & fragar sa no kan man ju sess ner a diskuter men att..no
skoe ju va jattebra om he sko finnas na utomstaende & som sko kon ge na information. att
he som lite sko avgrans he lite att de e vardarna dar som springer varje da dar a mitt i allt

sa sko man diskuter om allt mojlit &..kring dehd cimne.

Brist pa kunskap och information

En orsak till att &mnet &r obekvamt att prata om ar for att man inte har tillracklig kunskap
om den. Vardarna vet inte vad de ska sdga eller hur de ska sdga det. Om det &r svart fran
forut att prata om amnet kan det plétsligt bli annu svarare da man borde anpassa

informationen sa att den for brukaren ar pa en begriplig niva.
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“fostds just hede att utbild personal, he sko ju no va bra. Att man sko som fda ga pd na
forelasningar elo att nan sko ha just na sande utbildningar dar man sko fa lar sig mer sa
man sko sem vet hu man liksom beméter di d& i hede. A he e ju kanske int sa l4tt s& alla
ganger ti sag som.. typ som ti prat omme & sade. Att hu man ska formuler he for att di som
faktist ska fosta da”

Allmént finns det brist pd information inom omradet, vilket betyder att information &r
svartillgangligt for vardarna. Darfor skulle det ocksa vara bra med utomstaende hjalp som

skulle erbjuda tillforlitlig lattillganglig information.

Alla vardare var overens om att kunskap i alla fall inte skulle vara till ndgon skada.
Vardarna tror pa att information skulle géra dem bekvamare med amnet, bade for att man
fatt tanka och prata om det mer, men ocksa for att man ar mera sjalvsaker pa vad man
pratar om. Vardarna vill garna kanna sig lite forberedda da det eventuellt kan komma en

situation dar kunskapen ar till nytta.

“men no skoe ju va bra ti kanske va mer forberedd som vdardare ocksd. Att man sko va mer

foreberedd pa dihe fragona som KAN bli stdlld”

“Att man som vet lite mer om amne a va ska man sag da dehar kommer pa tal.. sa kunskap

sko ja sig gor de bekvimare. Atminstone for min del”

En vardare lyfte fram sina tankar angaende personer med verbal funktionsnedsattning.
Personer som pratar otydligt, som man kan ha svart att halla en konversation med kan géra
det svart och obekvamt for vardaren att veta vad man ska beréatta eller vad klienten vill
prata om. Vardaren upplever att det skulle vara lattare da med nagon annan som skulle
prata med dem. Daremot kan problemet dven uppsta hos den utomstaende personen. Det
kan handa att vardaren som kanner brukaren férstar hen battre an vad den utomstaende
personen gor. Dessutom vet den regelbundna vardaren béattre hur man bemdter och

kommunicerar med denna klientgrupp. Det &r svart att avgora vilket som skulle vara battre.

"4 overlag sd tycker ja ocksd att dihe professionella har sd svdrt me dehe bemétande ti di..
eftersom just om di har problem me ti prat eller som att om di pratar otydligt, s& blir som

oftast vardpersonal valdigt som obekvam a.”
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Aktuellt?

Det blir lattare att prata om dmnet om det ar aktuellt. Om man hamnar i den situationen och
det finns en bra relevant orsak att satta sig ner och diskutera det med sin klient blir det
lattare att paborja diskussionen. Amnet upplevs dock inte vara aktuellt bland personer med

funktionsvariationer.
“dehdr e ju int ett dmne som e sd himla aktuellt. Speciellt bland funktionsvariationer”

Sexuella hélsan ar ett ganska brett &mne och manniskor har i allmanhet blivit battre pa att
prata om det, men det &r ett dmne man inte pratar med vem som helst med. Bland annat

kan man vara radd for att forolampa nagon eller trigga negativa kanslor hos nagon annan.
“ja tycker att folk ha blivi som 6ppnare me de”

”i dagens samhaélle ere ju véldigt sade som, om man rakar sag na som e for intimt eller

sdade kan de va vildigt sade som "ME TOO” d vildigt sade, att vildigt krinkand pa na

vis”

Alla ar mycket medvetna om att sex ar nagot de flesta har med sina partners. Det som
manga kanske inte tanker pa ar att sexuella halsan &r aktuellt hela livet, inte bara under
ungdomsaren eller da det ar dags att skaffa barn. Aven i aldre dagar ar det aktuellt, det
uttrycks bara med en annan form. Barnmorskan hade bra tankar att dela med sig angaende
detta.

EZ Y

“alla har vi sex”, "’vi har sex hela live, men den bara varierar”, “fast man blir gammal s3,
eller vet du aldre pensionsdagar sa betyder int de att, att man int ska prata om de da

namer’”’ - barnmorska

Det finns manga saker inom sexuella halsan som inte tas upp tillrackligt mycket.
Barnmorskan berattade om sin syn som byggts upp med aren inom branschen. Det som
mest lyfts fram & manniskor som har problem med sin sexuella hélsa, men som inte vagar

soka hjalp pa grund av skam.

“Int e de manga som gar, alltsa som friska inom situations tecken heller fast de finns jdtte
myki... problem i sexlive, i vanliga forhallanden, men de e som en sanhan.. de ett sanha

nederlag ti bori sok hjdlp for de, speciellt f6 karar” - barnmorska
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En mycket bra poang lyftes fram om hur samhéllet och familjen paverkar kunskapen om
intimitet och sexuella hélsan. Vardaren syftar pa vad personer med funktionsvariationer har
for erfarenheter. Deras erfarenheter baserar sig pa vad de sett i hemmet och i samhéllet.
Det ar nagot mycket vanligt man anvénder sig av i bland annat filmer. Det spelar dven en
stor roll hurudant det varit hemma, vad dessa personer har vuxit upp med och vad deras
forebilder har lart dem och visat eller inte visat. Om ingen annan pratar eller visar mer om
dessa saker kan det vara enda som personer med funktionsnedsattningar har att jamfora

med.

”Di vet ju bara he di ha sitt pa TV a sande di, & va féraldran ha prata om & hu féraldran
ha visa sin karlek ti varann sa ha di ju sakert sitt ocksa da di ha bodd darhem”, ”Di Lir sig

av he di sir d hor, men kanske int sa myki mer utover he”

5.2.2 Innebdrden av sexuella halsan

Innebord handlar om hur vardarna ser pa sexuella hédlsan och hur de ser den uttryckas
bland personer med funktionsnedsattningar. Vardarna forklarar var sexuella halsan har for

innebdrd for dem och vad de observerat att det har for betydelse for brukarna.

Barnmorskan som har kunskap om dmnet i bakgrunden och som har ett arbete dar sexuella
halsan har stort betydelse ser pa det som en mycket stor del av varje individs identitet.
Enligt henne &ar den sexuella halsan ett mycket grundlaggande tema i vara liv och finns
inbakat i allt vi gér och ar. Det &r en del av oss som gar hand i hand med hur vi mar i
vardagen, hur vi trivs med vara liv och hurudan relation vi har till oss sjalva. Hon beskrev

det som att om man mar bra helhetsméssigt, sa mar man ocksa oftast sexuellt bra.

Men ja tror att me dend& sexuella halsan sa den e ju som inbyggd i hela vart liv 7, “Alltsa
om du mar bra pa ditt jobb, om du mar bra i din vardag, i ditt liv, sa har-, mar du ocksa

sexuellt bra.”

”Om int du har de bra, om int du far sova pa néatterna, du far int mat, du far int karlek, du

’

far int ett leende, s da funkar ju ingenting. Att allting e ju som oppbyggt i varandra”,

Barnmorskan satter aven stor vikt pa att sexuella halsan ar nadgot som ar aktivt genom hela
vara liv. Trots att man bli pensionar sa forsvinner den inte, den bara byter form fran vad

den kanske varit. Hon papekar dven att sexuella hélsan ar sa mycket mer an bara samlag.
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Sexuella halsan ar att fa ett leende, en beréring och narhet man far av varandra pa

morgonen. Det &r att halla i hand eller kanske bara en klapp pa axeln.
“de e nanting som e sd.. grunden i vart liv.. men seX e int allti deda samlage ”
Vi har sex hela live, men den bara varierar”

Vardarna som har arbetat dagligen pa enheter eller som personliga assistenter till personer
med funktionsnedsattningar har beréttat om hur sexuella halsan uttrycker sig bland deras
klienter eller brukare. Klienterna har kunnat fundera kring hur de kunde hitta nagon att ge
och fa narhet av och varfor det ar sa svart att hitta den personen. Det finns dven dem som
vill ha sexuella relationer, men tyvarr finns manga kallor som kan ge en fel uppfattning om
vad sex ar. Det finns mycket lattillganglig vuxenunderhallning pa natet som kan bidra till
en snav uppfattning om vad sexuell halsa &r for brukarna. De kan ha en uppfattning om hur
det ser ut men vet inte vad som hander kanslomassigt, att de inte helt forstar vad det
innebdr. Det kan vara svart att urskilja fabricerad underhallningen fran verkligheten, att det
inte finns kanslor inblandat i tillverkade videon. D& kan det latt ske missforstand och

Klienterna kan kénna sig uppgivna.
“He e ju & synd att di kanske som int fostar da att vafor da.. int som nan vill ha dom? ”

“he kan bli missfostand & sande latt. Eftersom di int har nan kunskap omme, eller att di
kanski int ens vet va he liksom innebéar. Att kanske di ha sitt pa porr & sa tror di att he e

sdade he ska va”

Personer med intellektuella funktionsvariationer har inte diskuterat med vardarna sa djupt
om sina tankar och ké&nslor géllande sexuella halsan. For dem uttrycks det och diskuteras
det ganska ytligt. Brukarna beréttar bland annat om vem de ar kédra i och om sina
forhallanden pa en ytlig niva. Vardarna upplever da att det &r lattare att prata om amnet
med dem precis av den orsaken, pa grund av ytligheten. Fastan vardarna upplever sexuella
hédlsan som ett mycket obekvamt amne, har de inga problem att prata om det pa en ytlig
plan. Men enligt vad barnmorskan berattade om sexuella hélsan sd borde dessa ytliga
diskussioner ocksa klassas som diskussioner om sexuella halsan, eftersom det paverkar

individens helhetliga valmaende.

“ja ha ju no upplevd att he egentligen e som ldttare ti prat om sexuell hdlsa me di, for att
he e som kanske ytligare.. mer. Vi har mer om hede me nérhet & just hede att om di vill att

nan ska tyck om dom”
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5.3 FUNKTIONSVARIATIONER

Personer med funktionsvariationer har redan lange i denna varld blivit isolerade fran &mnet
sexuell hdlsa. Samhéllet har fortfarande forutfattade meningar om denna manniskogrupp
gallande d@mnet i fraga. De blir fortfarande isolerade bade fran det kansliga amnet. De skiljs
omedvetet aven fran det Gvriga samhéllet och manniskor genom att man satter dem i
grupper, dar de lever i sma kretsar parallellt med 6vriga samhéllet. Samhéllet inkluderar
dem for lite sina aktiviteter och tjanster. Trots att alla &r lika vérda, ar det inte alltid
sjalvklart att dven denna minoritet har en sexuell hélsa, eftersom det for fler kréver att

hamna i en situation dar &mnet &r aktuellt for att reflektera kring det.

“dendd samhdillssynen e san ocksa att.. att di som int tror att di har nan sande sexuell

hélsa kanske. Att di tdanker som att jamen int har di vdl na sana problem”.. vet du?”

5.3.1 Sambhallet

Som i tidigare analys har konstaterats har samhallet ett stort inflytande pa individen och
som i detta fall paverkar synen av sexuella halsan. Det finns mycket fordomar om personer
med funktionsnedsattningar. Férdomar om hurudana de ar, vad de forstar, att sexuell halsa
inte ar relevant for dem eller att det i sa fall associeras till problem eller sékerhet, s som
opassande sexuellt beteende bland méanniskor eller risk for att bli utnyttjad. Trots att de
borde ha samma rattigheter som alla andra till ett sexuellt halsosamt liv &r det inte nagot

man kan ta forgivet fortfarande i dagens lage. Annu idag blir de isolerade fran &mnet.

’di e en liten del av samhdlle men eftersom die en minoritet sd e di ocksd som vdldigt

utanfor samhallet. Att di lever som ganska parallella liv, fran som samhalle ”

Fordomar

Det finns manga fordomar i samhallet om méanniskor angaende sexuella hélsan. Manga
skams av att de har sexuella problem och vagar inte soka hjalp till dem och det ar inte
nagot som lyfts fram tillrackligt i samhéllet. Har handlar det om mer an narhet. Nu &r den
sexuella, intima delen i fokus. Enligt barnmorskan har sarskilt méan svart att acceptera

brister eller avvikelser i deras sexuella halsa pa grund av skam och machokulturen.
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”Int e de manga som gar, alltsd som friska inom situations tecken int heller fast de finns
jatte myki... problem isexlive, i vanliga forhallanden, men de e som en sanhan... de

ett sinha nederlag ti bori sok hjalp for de, speciellt 6 karar.”

Vardarna har konstaterat att brukarna och klienterna blir per automatik stamplade som
asexuella &nnu i dagens samhélle. Har raknar vi da inte med de ytliga forhallandena som vi
tidigare pratat om, utan att personer med funktionsvariationer dven kan vilja ha intim
narhet, vill fa och ge det till varandra. VVardarna vet inte vad det beror pa, men nagon tror
att det ar for att dessa manniskor uppfattas vara sa annorlunda. Vardarna tycker att
maéanniskor i ovrigt ger intrycket av att amnet sexuell halsa inte skulle vara aktuellt for

personer med funktionsvariationer.

“Men klart att di gor he, he gor ju alla andra a. Ja tror att he e he som e just att pa grund

av att die annolunda & sa kanske di lite som lamnas bort.. pa na vis ”

Jamlikhet & rattigheter

Barnmorskan berattar om sina erfarenheter med klienterna. Man ska behandla alla lika for
att rattvist bemota alla, men hon har en bra poang med att man &nda ger individuell
handledning, att man anpassar det till vad klienten behdver. Man maste alltsa hitta en

balans mellan dem tva.
“Ja fosoker behandla allihopa lika, men man stdller ju sig enligt klientens behov™

Alla méanniskor, oavsett avvikelse, har ratt till samma saker i livet som alla andra. Allas liv
ar lika varda och alla har réatt till karlek och narhet. Vem ar vi att doma om nagon ar

annorlunda? Varfor ar det negativt att vara annorlunda? Detta ar barnmorskans tankesatt.

“Vem e annolunda & vem e int annolunda, att de kan vara de som int alls e annolunda att

de e vi som e de ... di har ocksa ratt ti samma liv, allihopa, som vi ocksa har”

Hon har &ven en fin tanke om information och kompetens géllande funktionsnedsattas
sexuella halsa. Eftersom de &r precis som oss och inte ska behandlas annorlunda med tanke
pa lika varde, borde det inte heller finnas skilda kurser om sexuella hélsan hos dessa

personer. De borde inte behandlas som en enskild grupp fran alla andra.
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”di behandlas int annolunda &n andra, sa att de e int som sdha att man tanker att naAmen

nu ska vi ha en kurs om sex a funktionshindrade

For jamlikhetens skull borde man dessutom inte bara satsa pa personalen och skola dem,
utan aven satsa pa brukarna och klienterna. Ordna tillfallen och information till dem om
amnet och goéra det lattare for dem att ta upp bekymmer och &renden géallande sexuella

hélsan dven till personalen. Enkelt sagt att sanka troskeln i bada andorna.
“man kanske bord bori sats pd personalen OCH pd brukarna”

Friska manniskor har ocksa behov att fa vara ensamma ibland och fa vara ostérda. En

vardare berattade att hen nog later brukarna vara ostérda i sina rum.
“no ha di ju fatt va pa rummen fo sig sjilv”’

Det papekas ocksa att denna klientgrupp har samma réattigheter som andra att anvanda sig
av tillgangliga tjanster, dar man kan bland annat prata om sina bekymmer och besvér.
Bland annat familjeplanering, halsovarden och sexualterapi finns. Vardarna berattar att det
dock ar mycket ovanligt med sadant bland deras klienter, att det inte ens har namnts pa

arbetet.

“int finns he ju som.. pa sa satt va ja vet, men sko dem ju fa ha lika rattihet ti ha sant. Men

he e ju na som int ha komi ti tals heller”

Isolering

Personer med funktionsnedsattningar isoleras fran amnet sex och sexuella hélsan. Vissa
anser att de ”skyddas” fran dmnet. FOrutom att samhallet avsexualiserar dem kan &ven
vardarna eller egen familj isolera dem fran &mnet genom att inte prata om det eller inte lata
det visas nagonstans. Det kan handa att till exempel familjen som brukaren vuxit upp i har
forsokt att minimera brukarens kontakt till &mnet genom att undvika det. Detta paverkar
negativt pa hur mycket brukarna vet om dmnet. Det ar da ocksa svart for vardarna att veta
hur mycket eller hur brett man kan prata om @mnet med dem, pa grund av att man inte vill
ta det for langt och gora dem forvirrade. Det blir da latt obekvamt och vardarna pratar da

inte heller om det, vilket i sin tur leder till &nnu mera isolering.
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“vissa vet ju som typ ingenting nastan, ocksa, att di ha som blivi s& skydda fran he hela
sina liv pa na vis. He kan ju va anhoriga a he kan ju va vem som helst att di ha som int haft
na sant i sitt liv. Att he di kanski ha sitt ha vari nan film, om ens he. Vissa blir ju som
skydda mot he ocksa.”

Vardarna har funderat kring vad det finns olika tjanster for manniskor som har problem da
med till exempel sexuella halsan. Ett exempel ar sexualradgivningen. Vardarna hade aldrig
hort att deras klienter eller brukare skulle ha anvént sig av dessa tjanster. Inte hade det
kommit pd tals pa arbetet eller annanstans heller. Det verkade inte heller vara en
sjalvklarhet att brukarna och klienterna hade lika stor frihet att anvanda sig av dessa
tjanster som 6vrigt folk, eftersom det inte hade téankts pa eller tagits upp ndgonstans. Aldrig
hade det tagits upp pa arbetsplatsen. Sa fastan det ar sjalvklart att de far anvanda sig av
tjansten, sa blev den anda aldrig erbjuden eller évervagd som stod. Det verkade som att det
inte ansetts som ett alternativ tidigare. Vardarna har inte tidigare tankt pa att det finns

tjanster att vanda sig till om det uppstar problem.

’a just hede att berdtt om att “ojj shit de finns ju denhe tjdnstin’ att he e ju klart att di
ocksa ska fa anvand sig av an. For att he kanns som att die i na eget di, & har som

)

begrinsad access ti som vissa.. tjdnster bara.’

Fran det tidigare namna fallet om klientens intresse for personal kom det aven andra
aspekter hos vardarna. Fran personalens hall kan det vara obekvamt, men man har anda
inte gjort nagot at situationen. Fran denna situation ville vardaren lyfta fram att det skulle
vara bra att visa och saga att det ar okej att diskutera sadana saker med personalen, i stallet
for att ignorera problemet som borde l6sas, som i sin tur igen bidrar till isolering.
Personalen ska ta upp med klienterna om saker som inte ar okej att gora eller sdga, som

bland annat kan paverka vardrelationen negativt.
“men hu ska di kon vet he dd, om ingen sdger na dt dom eller diskuterar de?”

Personer med intellektuell funktionsnedsattning blir per automatik mycket isolerade fran
den ”normala” omvirlden eftersom de ser bara samma manniskor runt sig och har inte
samma majligheter att rora sig fritt. Pa boenden till exempel bor de tillsammans med andra
personer med funktionsnedséattningar och har samma vardare som cirkulerar dar. Vardarna
upplever att samhdllet inte involverar dem tillrackligt mycket, vilket leder till att de bara
har sin lilla krets de kanner, att de aker till arbetet och sedan bara hem. Samhaéllet borde

ordna fler saker, s som arbetsplatser eller annan sysselsattning, som kan involvera ocksa
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personer med funktionsvariationer, att de skulle leva ett sa normalt liv som mgjligt. De
borde fa leva mer bland friska manniskor, inte isoleras fran dem. Det O6nskar mindre
gruppering av dem, att man inte skulle séarskilja dem fran andra i samhéllet. Vardarna
tyckte att det skulle aven vara fordelen med fler tjanster med mera som kunde anvandas av

klienterna, att stat och vard d& skulle involvera dem mer.

“just som bade vard och stat att he blir som mer sande involvering av di, for he e no som
ett stort problem &, samhallsproblem, att die som sa.. va heter e.. die som i en egen bobblo
i samhalle egentligen. Di har ju sitt eget jobb som di gar till & dar finns bara personer som

e likadana som di, har nan sorts funktionsnedsattning elo na. ”

“die ju no som lite som i sin egen varld domde no egentligen. Just hela..
handikappomsorgen a allt da di har som skillt allt & sade att.. att ja undrar hu he sko va ti
bland som.. personer me intellektuell funktionsnedséttning a vanliga aldre, att hu sko som
he bli?”

Vardarna tanker ocksa att isoleringen fran samhallet gor att manniskorna har snéavare syn
om personer med funktionsnedsattningar. Manniskor som inte stéter pa dessa personer har
svart att veta hur man ska beméta dem och kan pa grund av fordomarna och tabun inte

tanka sig att de skulle ha samma tankar som friska manniskor géllande sexuella hélsan.

“di ska som sa grupperas helatiden & som just hede att, ja tror no att folk tanker som int
sa myki pa hede att he finns faktist sana tankar hos di ocksa. Tror lite folk..att di som

glommer bort he no myki”

Isoleringen paverkar inte bara personer med intellektuella funktionsvariationer, utan dven
personer med fysiska funktionsnedsattningar. Trots att deras hjarnor inte ar avvikande fran
nagon annans, sa blir dven de lamnade utanfor da det galler sexuell hélsa. Sadana
diskussioner tas inte upp med dem heller. Om ingen ar villig eller mottaglig for att prata
om sexuella halsan blir personen ensam med sina tankar och fragor och tar sjalv avstand
fran det. Bland annat kan kansla av likgiltighet uppsta, da personens sexuella hélsa inte tas

pa allvar eller beaktas.

“speciellt me di som int har sa myki hede intellektuella, men kanski har mer en fysisk
funktionsnedséttning, sa kan ju he va, att die helt jatte.. alltsa som normal i hovo men att di
har en fysisk funktionsnedsattning. Sa he e ju verkligen ett hinder f6 di. Just hede att he

kanski ger dem daligt sjilvfortroende att "na vem sko vill va me mig dd ja sitdr i rullstol?”
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eld na da.. ingen pratar ju omme heller. Att ti sist s antar ja att di bara som skiter i de da

ocksa. A kanske int vagar ta opp he eftersom ingen annan pratar om he heller.”

5.3.2 Anpassning

Hur anpassar man sig sjalv som vardare for att halla diskussionen? Vilka verktyg och
andringar gor man for att kunna halla en sa bra diskussion som mojligt? Eftersom det ar
valdigt individuellt vad personen forstar och klarar av att prata om maste man vara véaldigt
oppen och anpassa situationen sa att personen forstar. Vardaren far fundera kring vilka
hjalpmedel som behovs for att det ska bli en lyckad kommunikation for bada parterna. Det
kan &ven handa att vardaren inte vet hur mycket den andra personen vet om sexuell halsa
fran tidigare, s man maste anpassa informationen dven enligt det. Diskussioner ska vara
oppen och brukaren sjalv far beratta om vad de vill diskutera. Bade vardaren och klienten
ska vara villiga att delta i samtalet. Diskussionen &r lattast att ta bade for vardaren och
klienten om den kommer naturligt i samband med en situation eller diskussion som

tangerar det.

“om ja sko diskuter @ hamn i en sdn situation att ja sko diskuter, sd sko ja nu fost ta i
beaktand att vem e som personen ja pratar me a till vilken niva ska ja som anpass me till ti

1

dom... just he..som.. hu ska man sdg... man hamnar pd sama nivda som tem’

Diskussionens uppbyggnad

Om man forsoker tvinga den andra att ha diskussionen sa blir det inte till ndgonting. Bada
parterna maste vara villiga att prata om sexuell hélsa eller vad det &n ar som ska diskuteras.
Som vardare géller det att vara narvarande for att d&ven kunna lasa av brukaren. Om hen
inte ar frivilligt med i diskussionen sa ska man sluta. Annars lamnar det annu fler negativa
kénslor som hen kopplar till &amnet sexuell hélsa. Troskeln for att ta upp &mnet blir da igen
hogre.

“Lds av klienterna, att tycker di att de e jobbit, att man mdst som direkt ldsa av deddr att

deha vill int di prat om, da ska int man go de.”

Man kan prata om mer specifika saker om brukaren tar upp dem och om man &r sjélv ocksa

bekvam att prata om dem, men annars kan man bara prata allmant om amnet. Man behdver
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inte veta detaljer. Den andra far berédtta om sina funderingar och bekymmer och att man
helhetligt ser att hen mar bra, ocksa sexuellt. Att hen sjalv upplever ha bra sexuell halsa
och ar nojd pa den fronten.

“alltsa ja sitter ju int & fragar som att vilka stallningar har ni da eller saha, att int e de ju
sant int, utan de e ju som.. De e ju allmant man diskuterar, & sen om di borjar fraga sa da

gdr man ju mera in pd djupet, men int sitter ja ju hdr d tentar ndn int” - barnmorskan

| en intervju diskuterades hur diskussionen borde anpassas till vilken kunskap personerna
med funktionsvariationer har fran tidigare. Vardaren berattade att det ar mycket svart att
veta. Man har mera hum om dem som vill prata och har pratat om det, men vissa namner

aldrig ndgot. Det kan bli en forvirrande situation for brukaren och obekvamt for bada.

kanske man gdr i fo ldngt in, d dd blir di som bara fovirra & da vet int di alls va di ska go
da heller”

En intellektuell funktionsnedséttning kan begrdnsa kommunikationen betydligt. Det ar
individuellt hur mycket man kan kommunicera och hur man gor det. Vardarna berattar om
hur man maste valja sina ord, att man valjer ett latt sprak som aven klienten forstar, att man

pratar langsamt och tydligt.
“de e ju jdtte individuellt va di klarar av”
”vi bara andrar hur vi pratar & tanker & sahar”

Vardaren tog aven upp en intressant kommentar om mentala aldern. Ofta kan personer med
intellektuell funktionsnedsattning ha mentalt en annan alder an fysiska kroppen. Det kan
paverka vad personen ar intresserad av och vad hen forstar och vet fran tidigare. Sa fastan
nagon ar i en ung vuxen behdver inte intressena vara sddana som ar typiska for den aldern.

Det ska man ta i beaktande da man funderar pa hur man haller diskussionerna.
“att va e di for alder fysiskt men att va e di da for mental dlder. He e ju som en annan sak”

Man ska prata pa ett satt som accepterar att de har sina behov och tankar om &mnet. Man
ska respektera deras sexuella halsa och vad det ar for dem, sda man ska prata pa ett
finkansligt satt. Barnmorskan vill dven papeka det som vi redan tidigare har noterat, att
man inte ska ignorera situationen. Man ska handleda och man maste finna modet att sdga

till klienten eller brukaren om det de gor &r opassande att gora infor andra.
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“dehdir e ju ocksd dediir att man kan som ocksa sag at dem att jaa no hinner du gor de no,
no ede helt okej ATT du gor de, men att de e som int riktit sdda bra att du gor de héar vi
kaffeborde kanske att dedar att de e bra att du gar i eget rum i sa fall .. att man som

vagar sdg kanske ocksd.” - barnmorska

Vardaren delade med sig av en mycket bra tanke, att det bara ar en metod i sig att anpassa
informationen till brukarens niva. Det behdver inte finnas sarskilda metoder om detta
fungerar naturligt for vardaren, som egentligen dagligen anvander sig av denna

kommunikationsmetod i vardarbetet med brukarna.
" man ska forenkla de da for att di ska fostad.. e ju ocksa en metod”

Barnmorskan, som var van att prata om intima saker, hade bra insikter och tips pa hur man
ska prata om amnet. Med denna klientgrupp beror det dven mycket pa hur mycket de
forstar och kan lara sig, men att man som vardare anvander ratta ord och pratar pa ett
finkénsligt sitt, att man inte anvinder sig av fula eller “smutsiga” ord for konen. Till

exempel slida och Klitoris &r ord hon féredrar.

“De finns som rdtta, korrekta ord for allt.. att int de menas sdhd.. fult a smutsit” — barnm.

Hjalpmedel

Om man behover stod for att kommunicera utéver det verbala, s kan man anvénda sig av
bland annat videon och bilder. En vardare namner att det dven finns barnlitteratur som har
att gora med sexuella halsan pa ytligare plan som handlar bland annat om kéarleksrelationer.
Det skulle fungera mycket bra som verktyg, eftersom det finns bilder och dven fardig text

som vardaren skulle f& anvanda som stod for diskussionen.

“forenkla meningar kanske, forenkla sprake.. ocksa tilame kanske ha bildstéd sko va

jattebra”

“man tildme kanske sko kon anvand barnlitteratur, om di har en intellektuell

funktionsnedséttning, for att di ska som fosta da

Man skulle dven kunna pabodrja olika typer av verksamhet dar unga far prata om och lara
sig om sexuella hélsan. Dér skulle de &ven finna gemenskap och k&nna sig mindre

ensamma. Vardarna tyckte om idén att nagon utomstaende ocksa skulle informera
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klienterna om sexuella hélsan. Vardarna upplever att ndgon med mera information och

mera kompetens inom omradet skulle ha mer att ge och lara klienterna.

“att di som ocksa utifran sko kom & beratt eller skick ut na blanketter at klientren eller na
pa en dagli verksamhet da, eller...att kommunen sko kon start just nd sdnhe ungdomsgrupp

dar man pratar om sanhe saker... eller nd”

Det finns &ven mycket teknik som stdder kommunikationen om man som brukare till
exempel har svart att uttala. Tekniken borde man utnyttja mera for att gora det lattare for

brukarna att uttrycka sig.

“man blir ju fovanad over hu myki teknik he finns fo6 barnen a nufotiden asd di har alla
majliga padd-or & program & kommunikationsgrejjer. Ingenting som dihe aldre ha haft. Di

bara trycker pa en knapp asa vet man va di vill.”

Vardarna var inte medvetna om nagra metoder som kunde anvandas som hjalpmedel for

diskussionens uppbyggnad.

5.4 ATT HALLA DISKUSSIONEN

Detta tema handlar om vilka egenskaper och hurudant bemétande som gynnar diskussioner
om sexuella hédlsan och vad kan bidra till ett neutralare installning till &mnet fran bade
vardaren och brukaren. Brukarna och vardarna bygger upp tillit till varandra, som gor det
lattare att prata om kansliga amnen. Vardarna som visar att de ar tillgangliga ar lattare for
brukarna att ndrma sig och till och med féredras som diskussionssallskap fére andra
vardare. Granser och éverenskommelser borde goras for bade personal och brukare.
Personalen vill ha 6verenskommelser for att kanna sig bekvamare och for att alla vardare
skulle ha samma regler for sina brukare. Brukarna i sin tur behdver regler for att veta vad
som ar okej och inte okej. Det ska accepteras och vara okej att alla har sina behov, men
privata saker ska goras privat. Det gor omgivningen tryggare fér andra narvarande. En
viktig del for att ha en lyckad diskussion ar att den ska vara sa naturligt som majligt, i ett

naturligt sammanhang.

“di dom pratar me sa ere ju no inge problem ti prat me bara man sjalv ocksa visar att int

man sjdlv har nd problem ti prat omme.”
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5.4.1 Oppenhet

En mycket viktig ingrediens for att sdnka troskeln for diskussioner om sexuella halsan &ar
att vara Oppen for sddana diskussioner. En vardare ska vara accepterande, tillganglig,
mottaglig och bevisa att man &r palitlig. Man ska inte ha nagra forutsatta meningar, utan
lata personen sjalv berdtta om hur de upplever sin situation och halsa. Man ska visa att man
4r oppen att prata om vad det 4n &r som den andra vill prata om. Ar man Gppen si visar
man att det ar okej att prata om sexuell halsa och pa sa vis motarbetar man tabun kring

amnet. Genom detta blir det lattare for bada partnerna att halla och starta samtalet.

di fostar ju no att he e tabu, a da kanske di int ndmner he da heller”

Tillganglighet & tillit

Vardarna konstaterade att en orsak till att brukarna inte pratar om det ar for att de &r larda
att amnet ar tabu genom att man ignorerat det och inte pratat om det. Som i citatet ovan,

om de vet att det ar tabu sa vagar de inte sjalva heller ta upp det.

Oftast cirkulerar samma vardare pa enheterna. Brukarna blir da bekanta med vardarna och
lar kdnna dem. Da man lart kdnna varandra har bade vardaren och brukaren en uppfattning
om varandra. Eftersom det ar ett kansligt &mne vill brukaren vélja noggrant vem hen vill
prata om dessa amnen med. Aven personer med intellektuell funktionsvariation kan lasa av
situationen och marka vad som ar okej och inte. Om vardarna visar att de &r éppna och

palitliga sa viljer brukarna att prata med dem.

“ja e en person som gdrna uppmuntrar ti prat om alla méjliga sande saker som kan va
ganska tabu, sa, sa ta ere no som att di.. garna som vill bori prat a sade eftersom di anda
kanner som en stark tillit ti oss som vardare & sade. Att ja sko no sag he att di véljer ju no

vem di pratar me”

Om brukaren valt att ta upp ndgot om d@mnet med en vardare géller det for vardaren att vara
oppen och neutral. Om man visar att det ar okej och normalt att prata om det blir det ocksa

i fortsattningen lattare att ta upp sexuella halsan till diskussion.

“att man fosoker va dar a stod a vis att he e okej a sade ti prat om he asa tycker ja no di

sen foljande gdng har ldttan ti prat om he”
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Man kan visa enkelt att man ar tillganglig och 6ppen genom att fraga 6ppna fragor om hur
dagen har gatt, hur den andra mar eller om personen har nagot pa hjartat. Man visar att
man &r redo att prata genom att fraga och uppmuntra brukarna att berdtta om sina

bekymmer for att efterat kanske kanna lattnad.

“om di kommer hem frdn jobbe eld nd att, att, nd sda ere ddlit asa ha di kanski vari som,
haft na relationsproblem dd eldi nd dsd e man som sdde “ndmen, du kan ju berdtt om va
som ha hdnt sd kanske he kinns bdttre dd a sen” dsd kommer di in pa he dsd bori man prat

omme”

Barnmorskan beréttade &ven om hur man kan prata om mera intima saker. Man behover
inte fraga specifika saker, men att man visar sin tillganglighet och Gppenhet genom att
fraga om allt gar bra, om de klarar sig eller om de kanner att de behéver hjalp med
nagonting. Klienterna hon har brukar ha ett funktionerande intimt forhallande som inte
behdver hjalp med sjalva akten, men hon anser att det &r viktigt att visa att det finns hjalp

att fa om det behdvs. Att hon ar en person man kan vénda sig till ifall om.

“Att man vdgar fraga att men att klarar ni sjilva dehdr eller mast ni ha ndn som hjdlper er
mee de eld bara som mer-, men att bada tva kommer i séangen till exempel att ded& hu gor

ni, att vill ni prat om de.” - barnmorska

Acceptans

Acceptans ar ocksa en viktig ingrediens som behdvs for att vara éppen infor kansliga
diskussioner. Det ar viktigt att vardare uttrycker och visar att de accepterar de tankar och
kanslor som finns om sexuella hélsan och att de &r vélkomna i diskussionerna. Klienterna
ska kanna det ar normalt att ha behov, tankar och kanslor. Att klienten kanner sig
accepterad som hen ar. Varje individ ar unik och varje funktionsvariation likasa, men

oavsett har alla lika ratt till sexuell halsa och ska accepteras for den hen ar.

He sko ju va jatte viktit att som ta opp he me di. Att.. just som att.. att he finns sanhe saker

a att he e okej ti prat omme a.. d he e okej ti kdnn dihe kéinslona”

“e beror ju fostas pa va man har fo funktionsvariation a. Just me mentala aldern a sade,

hit & dit. Men att.. no har ju allihop riitt..oberoend”
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Det ar ocksa viktigt att de vet att de har kanslor precis som oss, att aven friska manniskor
har dessa tankar. De ska forsta att deras funktionsnedséattning inte gor dem mindre vérda
eller onormala for att kdnna och tdnka likadant som 6vriga manniskor. Man ska diskutera
och lara dem att man inte behéver kdnna skam dver sin sexuella halsa eller 6ver sina

behov. Vi alla har det inom oss och vi alla fortjanar sexuellt valmaende.

“till exempel om nain.. t.ex. om nain ungdom sko ha na frdagor, att pa ett oppet sdtt kon
diskuter & int kann att he sko va som na skam i e heller f6 die méanskor precis som oss. Att

tem kan ju kom me vilka fragor som helst. *

Man ska visa att man accepterar den andras tankar och kanslor genom att tro pa att det ar
sa som hen beskriver att hen kanner. Att man inte forsoker vanda pa kanslorna, forminska
dem eller skamta bort dem. Alla kéanslor ar akta for den personen och det ska man

acceptera. Dessutom upplever varje individ allt olika och har sin version av verkligheten.

“4 sen att man tar dem pa allvar, att int man skamtar bort dem eller sager sadar att

ndmen behover vl int hdll pa me na santhdnt”

Man borde dven lyfta fram amnet mera allmént i samhéllet. Det &r inte bara vardarna som
ska acceptera dessa individer. Det behdvs &ven mera acceptans och medvetenhet om det i

samhallet.

“"man kanske bord prat mer som om att he faktist finns sexuell hélsa hos personer me

funktionsvariationer ocksa”

5.4.2 Granser

Det fanns manga funderingar hos vardarna éver hur man ska ga till vaga med situationerna
och diskussionerna som kan komma emot om sexuella hédlsan. Borde grénser séttas for
brukarna? Borde man gdra 6verenskommelser inom personalen? Hur djupa diskussioner
kan man ha med klienterna? Man borde ta upp dessa saker pa arbetsplatserna och fundera
tillsammans vilka granser man satter till vardarna och till brukarna. Da personalen méts av
situationer dar amnet ar aktuellt ar det vart att ta upp det inom personalen och tillsammans
ga igenom situationen, vad som &r mest ratt etiskt att gora i den situationen och hurudana
overenskommelser man kan gora tills nasta gang. Tyvarr har man inte diskuterat kring dem

pa arbetsplatserna.
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’di gor ju int de i smyg heller alla ganger”

Overenskommelser

Ibland maste man diskutera och satta granser for klienterna om vad som &r okej och inte
okej att gora. Fastan amnet borde normaliseras sa finns det dnda situationer som inte ar
okej med tanke pa dom andra i omgivningen. Det kan vara mycket chockerande och
besvarligt med till exempel nagon som gor privata saker infér allmanheten. Det &r anda
viktigt att diskutera handelsen pa ett satt som inte krénker eller nekar den andras behov och
kanslor. Som barnmorskan sade: det ar okej ATT man gor det, men privata sake ska goras

privat. Inte bland andra manniskor.

’he e som okej da man e f6 sig sjalv men man kan int gér he 6ppet som i allménhet, eller

som da andra barn e ndrvarande.”

Personalen far fundera kring vad de ska gora for att situationerna inte hander igen men
samtidigt ska de forklara allt till personen i fraga sa att hen forstar. Att satta granser ar en
viktig del av att gora det tryggt och bekvadmt &ven for andra i omgivningen. Annars kan de
andra hamnar i en situation de inte vill vara i. Det &r viktigt att vardarna pratar med dem
om vad som ar okej och inte okej. Samtidigt ar det viktigt att samma spelregler géller alla

for rattvisans skull.

“he va ett par som rord sig sjalv men he va manga andra i narheten, a da blev he som..

eller he diskuterades lang i personalen sadar att va ska man gor?

Aven personalen kan hamna ensamma i en sadan situation dar de inte vill vara. Om
klienten borjar utratta sina privata behov i en vardsituation dar vardaren ar narvarande kan
det bli en svar situation for vardaren. Vad ska man saga? Ska man be dem att sluta? Hur
slipper man ur situationen? En av vardarna konstaterade att personen i situationen skulle

klara av att duscha till slut, sa hen gick bort och lat klienten vara ifred.

”gjo he medan de duscha f6 sig sjalv & da va ja no som.. egentligen sa ja ingenting utan ja

gick”

Vardarna upplever att det inte funnits nagra tydliga granser eller 6verenskommelser pa

arbetsplatsen om vad som ar okej och inte okej, nar man maste agera och hur alla ska ga
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till vaga. Det ar mycket upp till vardaren sjalv att med egen bedémning moéta situationen,
men vardarna upplever att det finns behov av dverenskommelser. Alla vardare borde

anvanda samma riktlinjer sa att det blir sa tydligt som méjligt for brukarna.

"vi diskutera inom personalgruppen da, mellan varann. Att just som att va ska vi gér om
he hander panytt. A va ska vi d& dra for gréanser. Att vae okej & va e int okej? Att man kor

1

pad samma linje da.’

Etik

Det finns mycket etik att ta i beaktande med ett sa kansligt &mne. Var och en har rétt till
sina privatliv och sina varderingar. Man maste anda kunna handleda och agera i

situationerna pa ett finkansligt stt.

Det &r viktigt att man lar sina klienter och brukare att dven de far och ska ha sina gréanser.
Att uppmana dem att sdga till vad som inte &r okej for dem, om de till exempel vill vara
ensamma pa rummet eller att de vagar séaga till sina partner vad de vill och inte vill. De ska

ocksa fa ha sina granser for att fa skydda sitt sexuella valmaende.

“just santhd att man sjdlv vill, att de e inget man blir tvingad till a att man far sdga att

man int vill ” — barnmorska

Man skyddar och respekterar den enskilda personens privatliv genom att uppmana dem att
gora intima sakerna privat, dven utan vardare. Bland annat i nedanstaende citat ville
vardaren respektera personens privata stund och avlagsnade sig fran situationen. Det kan
handa att klienterna sjalva inte forstar varfor man inte till exempel kan gora det infor
allmanheten. Som vardare far man aven fundera kring hur mycket man later brukarna eller

Klienterna vara for sig sjalva i sitt rum med en stangd dorr.

ja kand att ja behover int va me & si pa, utan da gick ja som faktist bort da en stund a kom
tibaka sen, fo barne klara sig anda sjalv”’

Som vi redan namnde far brukarna satta egna granser, vilket dven innebar att de inte ska
behbva prata om de inte vill om sitt privatliv eller om sexuella halsan. Man ska respektera

den dnskan.
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"Lds av klienterna, att tycker di att de e jobbit, att man mdst som direkt ldsa av deddr att

dehd vill int di prat om, da ska int man go de”

5.4.3 Tidpunkt

Vardarna har dven funderat éver nér det ar en bra tidpunkt att ta upp amnet. Man vill gora
diskussionen sa naturlig och positiv som majligt for att det bade for vardaren och klienten
ska bli bekvamare och lattare att prata om sexuella hélsan. Att ta tag i tillfallet som
kommer eller att valja ratt tidpunkt kan ha stor inverkan pa vilka kanslor som i
fortsattningen forknippas med sexuell hélsa som samtalsamne och &ven hur man forhaller

sig till den egna sexuella halsan.

“man mdst som bara ta opp de ndr... alltsd i de sammahang didr de passar in”

Naturligt

Alla vardarna var Gverens om att amnet skulle hanteras sa naturligt som majligt.
Barnmorskan forklarade att sexuella halsan inte behtver diskuteras enskilt, utan man kan
baka in det i andra diskussioner. Eftersom det &r en stor del av den helhetliga halsan, sa far
man information redan av att fraga hur den andra mar i allmanhet och om andra helt
vardagliga saker. Hon menar att man inte behover tala sa specifikt om det &mnet eller ga in
pa djupet. Hon anser att man gor det lite for invecklat, att om man bakar in det i allting sa

blir det dven lattare att prata om det. Da blir det d&ven en mycket naturligare diskussion.
" de e inbakat i hela vart liv. ”
”Ja tror att man kanske gor de for invecklat ”

Dessutom ska man inte forsoka tvinga nagon att prata om det. DA blir det inte heller en
naturlig diskussion. Varken vardaren eller klienten ska tvinga sig sjalva eller den andra att
halla diskussionen. Bada kan lasa av situationen. Om man marker att den ena inte vill vara

dar, blir det latt obekvamt for den andra ocksa.

“int behover man ju tvinga sjdlv da ti att foséka fa de att bli ti nanting”
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Barnmorskan lyfter dven fram olikheterna bland vardarna. Om amnet inte faller naturligt
for vardaren, om hen &r obekvam med att diskutera det, sa blir det onaturligt. Da kan man
overvaga att fraga nagon annan som det faller naturligt for att halla den diskussionen.

“dd e de kanske bittre att man sdtter de pa nan annan att ndn annan som int har svdrt me

de 2

De som upplever damnet och diskussionerna om det som naturliga kan till och med fa
diskussionen att komma och ga, pa ett naturligt och omarkbart satt. Enligt barnmorskan
forstar man da kanske inte att det var det man pratade om, att det smalter in i diskussionen

och inte direkt star ut som en diskussion om sexuella halsan.

“de kan handa att en e jatte bra ti prat om santha a de gar som himla naturligt & de e
intallat i allting & ingen ha egentligen fostatt att de va de vi prata om, men de va de som

hdnde”

En av vardarna tog upp att det inte I6ns att ta upp amnet hastigt fran tomma intet. Det kan
skramma upp Klienten och géra diskussionen obekvam fran forsta borjan. Amnet &r
fortfarande tabu, vilket klienterna ocksa ar medvetna om. Om brukarna blir chockerade kan
negativa kanslor aterigen blir forknippade med amnet, vilket redan fran tidigare ar negativt
laddat.

”Int kanske att man bori prat omme saha *knapper fingrarna*, fo da kanske di da blir

jatte tibakadragna a eftersom di int e van me att manskor ska prat om sdnde saker”

Sammanhang

Som vardare ska man vara uppmarksam for chanser som kommer da man kan ta upp
sexuella halsan naturligt i en diskussion. Vardarna reflekterade kring vilka sammanhang

som skulle ge bra mojligheter till att starta naturligt en sadan diskussion.

“man mdst som bara ta opp de ndr... alltsda i de sammahang dir de passar in. Men ja tror
att e blir s& automatiskt att man tanker int ens pa att man.. Att man pratar om de utan de

bakas in i lite allt mojlit.” - barnmorska

Vardarna funderade dven over vem som skulle prata med klienterna och brukarna om

sexuella halsan. | vilket sammanhang startas det naturligast? Hos skolhalsovardaren eller i
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hemmet? Vem har bésta forutsattningarna for att ta upp @mnet i ett naturligt sammanhang?
Som tidigare ndmnts har ju ofta de yngre klienterna dven egen familj som styr mycket éver
uppfostran. Klienten véljer sjalv vem hen vill prata med, kanske med familjen eller vénner.
Det finns ocksa skolhalsovarden som det faller ganska naturligt att prata om sexuella

hélsan med. Dessutom har man sexualkunskap i skolan.

“men sd tycker ja no att de fungerar ocksa att da skolhdlsovdrdaren pratar om de a, d de e

pa deda.. d lirare pratar om de d. fordldrar d kompisar”

Man konstaterade anda att vardarna ar de som ar brukarna narmast, eftersom de kanner
varandra bra och ses néstan dagligen. Darfor kan det kdnnas naturligast for brukarna att
prata med sina vardare om amnet. Vardarna ar ocksa dem som oftast ser nar nagot ar pa tok
och hjalper med bland annat relationsproblem. Det kommer da per automatik emot flera
sammanhang dar man naturligt kan diskutera om &mnet. Eftersom de observerar klienterna
pa nastan daglig basis har de mera hum om vad deras klienter har for intressen och behov

da det galler bland annat narhet.

"till exempel Olle har problem me sin flickviin dd, dsd bori man prat om he asa kommer

man kanske in naturligt da”,

“he beror ju lite pd situationen att va som sko va bdittre da. Men no ere som egentligen..
eftersom att vi som egentligen som umgas mest me dom, att man bord som prat mer omme

a sade”
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6 Diskussion och kritisk granskning

Detta kapitel handlar om arbetets styrkor och svagheter, vad jag konstaterat i efterhand att
borde ha gjorts annorlunda och dven reflektioner éver palitligheten och anvandbarheten av
arbetet. Metoden kommer ocksa att diskuteras. Respondenten kommer &ven att knyta an
resultatet till syftet och till teoretiska bakgrunden. Det kommer &ven forslag pa vilka
fortsatta studier som kunde goras med tanke pa resultaten fran arbetet.

6.1 Metoddiskussion

Denna underrubrik omfattar en diskussion om metoderna respondenten anvant och hur de

fungerat.

Det var svart att hitta bra kallor till kapitlet med bakgrundsteori. Utbudet av studier med
detta som amne ér litet. Tyvarr ar fler av kallorna inte sa farska som man skulle ha 6nskat.
Jag anser anda att teorin blev en mycket bra grund for mitt arbete. | efterhand kunde man
ha sokt &ven om annan info och mera info, om bland annat hur sexualitet och sexuell halsa
tas upp i grundskolan och vilka saker som gar igenom i skolhalsovarden. Jag kunde dven
ha hittat mera information om jag hade sokt med fler ord pa fler sprak och fran andra

stallen.

Eftersom vi utgar fran ett subjektivt perspektiv till &mnet kommer inte resultatet att vara
generaliserbart. Materialets innehdll kan variera mycket beroende pa vem som deltar.
Dérfor anses inte resultatet som allmant anvandbar, eftersom det finns andra med andra
uppfattningar. Resultatet kan da inte anvandas i andra studier. Dessutom kan resultatet
variera beroende pa tolkningssatt och pd den som tolkar. Tolkaren har &ven en
forforstaelse, som utgors av personens erfarenheter, tidigare teoretisk kunskap och
forutfattade meningar. Asikterna 4r tudelade huruvida forskaren ska utnyttja sin
forforstaelse i forskningen eller inte och hur den paverkar resultatet. Forskningens
trovardighet 6kar om man urskiljer den roda traden i arbetet genom att ge tydlig koppling
mellan bakgrunden, syftet och resultatet. Syftet ska hanvisa till bakgrunden och resultaten
ska ge svar till syftet. Det I6ns &ven att tydliggbra om resultatet utgors av
intervjudeltagarens uppfattningar eller forskarens tolkningar av materialet (Augustinsson et
al., 2017).

Jag hade valt att anvanda kvalitativ forskningsmetod med intervjuer i mitt examensarbete.

Jag upplever fortfarande att detta var ratt metod for mitt arbete, eftersom jag ville fa reda
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pa vardarnas personliga upplevelser, som varierar fran person till person. Intervjuerna gav
naturliga diskussioner och jag fick fraga tillaggsfragor som gav mer mening och forstaelse
till citaten. Materialet blev mer personligt med hjalp av intervjuerna. Det skulle ha varit
svart att fa tillrackligt av information med andra metoder. En negativ sida med kvalitativ
forskningsmetod &r att resultaten inte kan anvéndas i andra studier, eftersom de inte ar

generaliserbara.

Intervjufragorna skulle jag vilja andra pa i efterhand. Fragorna borde ha stéllts mer enligt
tratt-modellens ordning (som tas upp i kapitlet “kvalitativ datainsamling”) sa att latta
oppna fragorna skulle komma forst, varefter fragor sedan blir svarare och djupare ju langre
i intervjun man kommer. Jag upplever i efterhand inte att alla frigorna kommer i en logisk
eller naturlig ordning. Fragorna kunde ha formulerats pa ett satt som var lattare att forsta. |
nagot fall kom det fram att nagon fraga var svar att begripa. Jag omformulerade fragan
ocksa spontant och forsokte att baka in det i diskussionen for att det skulle kdnnas mera
naturligt och sammanhangande. Eftersom det inte nddvandigtvis k&dnns bekvamt att prata
om amnet ar det svart att garantera en trevlig intervju for alla. Trots det upplever jag att
intervjuerna uppfyllde sina behov mycket bra och informanterna verkade nojda efterat,
fastan nagon var nervos infor intervjun. For mig var det utmanande att halla intervjun sa
smidigt och naturligt som mojligt, men trots detta uppstod fina diskussioner som gav
mycket bra material att anvanda i resultaten. Jag upplever att intervjuerna gick mycket bra.
Under den andra intervjun kom jag pa fraga X: “Finns det ndgot som kunde gora
diskussioner om sexuella hédlsan med brukarna/klienterna mer bekvamt for vardarna?” (se
bilaga 3), som inte var med i ursprungliga frdgorna. Den fragan stalldes till alla vardarna,

men jag hade hunnit intervjua barnmorskan innan jag kom pa den fragan.

Det var svart att hitta vardare att intervjua. Vardarna pa enheterna upplever inte att &mnet
ar aktuellt pa de seniorboenden dar de arbetat, mer hos unga klienter, fastan amnet inte
diskuteras egentligen dar heller. Darfor hanvisade de mig annanstans for att sdka efter
andra vardare att intervjua fran enheter med yngre klienter. Jag upplever att det fanns en
fordom om att &ldre personer inte har nagot med sexuella halsan att gora. Detta bemdtande
fick jag av vardarna som arbetat dar en langre tid. Bland vardarna jag intervjuade och
bland flera andra jag har pratat med fanns det vardare som var radda for att de inte skulle
ha tillrackligt med kunskap eller erfarenheter for att kunna bli intervjuade. De trodde att de
inte kunde ge tillrackligt bra material till mitt arbete. Detta orsakade en hogre troskel for

vardarna att delta i intervjun. Det tog lange innan jag hittade mina informanter. Dem



57
hittade jag genom mina kontakter. Efter att jag personligen fragat dem ville de frivilligt

delta i mitt arbete.

| urvalet av informanterna blev det en stor skillnad mellan vardarna som arbetar pa
boenden och som personliga assistenter i jamforelse med barnmorskan. Barnmorskans
forhallningssatt till sexuella halsan var mycket naturlig och neutral. Vardarna hade mycket
svarare att prata om sexuella hélsan, séarskilt som vardare pa arbetet. Detta ledde till tydliga
skillnader bland svaren. Darfor har jag markt ut vilka som var av barnmorskan. Urvalet
kunde pa sa satt ha planerats annorlunda. Det skulle dven ha varit givande med vardare
fran enheter dar de tagit hand om unga wvuxna personer med intellektuella
funktionsvariationer. Kanske kunde man ha kontaktat dven en sexualradgivare samt vara i

kontakt med fler organisationer.

Det mest utmanande med analysen av materialet var att halla citaten och dmnena isar fran
varandra. Flera koder fl6t in i varandra och &ven under andra underkategorier eller till och
med teman. Det var mycket svart att satta citaten i egna lador da det fanns citat med flera
tolkningar och fler perspektiv. Ett citat kunde tolkas pa flera satt och da anvandas under
flera underkategorier. P4 grund av detta kunde samma sak namnas pa flera stallen som
grund for den djupare analysen. Eventuellt kunde man ha sorterat citaten pa ett annat satt,
under andra kategorier och ha helt andra teman. Jag upplever dnda tabellen som valdigt
tydlig och att den & mycket nyttig for lasaren, eftersom tabellen ger en &verblick av

resultatet. Den hjélpte &ven mig i analysprocessen.

Innebord blev en kategori i sig, vart jag inte har hittat nagra underrubriker. Det var enda

kategorin jag inte fann underkategorier till och jag anser inte att det behdvdes heller.

Resultatet av analysen blev véldigt 1angt, men jag fann flera nyttiga och djupare meningar i
dem. Jag har lyckats hitta bade manifesta och latenta meningar fran intervjuerna. Trots att
jag anvant en induktiv metod har flera vardare haft liknande upplevelser och uppfattningar.

Eftersom jag ocksd har arbetat med denna klientgrupp, har dven jag uppfattningar om
amnet. Jag har gjort en studie i samma miljoé dar jag arbetat och darfor finns det en stor risk
for att mina kanslor eller asikter skulle paverka analysen och resultatet. Jag har forsokt att
halla mig sa neutral som mojligt till &mnet. En fordel med att jag har erfarenhet av &mnet
ar att jag forstar vardarna battre och de har lattare att prata med nagon som har samma
upplevelser. Som redan tidigare har konstaterats i analysmetoden, sa ar det svart att veta

om det ar bra eller daligt att ha forkunskap om amnet man vill skriva om.
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6.2 Resultat av syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet var att ta reda pa vardarnas perspektiv och upplevelser om att varda
sexuella hélsan hos personer med intellektuell funktionsnedséttning. Jag ville fa svar till

dessa fragestallningar:

Hurudan information férmedlas om sexuella hélsan till personer med intellektuell

funktionsnedséattning?
e Hur formedlas informationen?

e P& vilket satt kan vardaren stoda sexuella halsan hos personer med

funktionsvariationer?

e Vilka upplevelser har vardarna om diskussioner kring sexuella halsan med personer

med funktionsvariationer?

Resultaten fran intervjuerna visade att informationen som personer med intellektuell
funktionsnedsattning far om sexuella hélsan bestar av hur man har skyddar sig fran
konssjukdomar, oonskade graviditeter och sexuellt vald. Vardarna som dagligen vardar
denna minoritet har mycket séllan pratat med dem om sexuell hdlsa. Ytlig karlek med

kramar och kyssar férekommer.

Eftersom vardarna inte har pratat med brukarna om sexuell hélsa ar det svart att saga hur
man skulle framfora informationen till sina klienter. Vardarna hade d&nda manga tankar och
idéer pa hur man kunde gora det lattare att forstd, genom att bland annat anvanda sig av
bilder och anvanda ett latt sprak. Barnmorskan har forsékt att anpassa informationen och
kommunikationen till klientens niva. Det féredrogs att informationen bakas in i annat som
man pratar om och pa sa satt komma till tals pa ett naturligt sétt. Det blir lattare att prata

om sexuella hélsan for bade vardaren och klienten om det tas upp i ratt sammanhang.

Vardarna var alla 6verens om att man kan stéda sexuella héalsan hos andra genom att visa
att man ar oppen for att prata om det. P4 sa vis blir det ocksa lattare for brukarna att ta
amnet till tals. Vardarna vill visa att de ar tillgangliga och att det gar att prata med dem om
det. Brukarna uppmuntras aven att vara karleksfulla mot varandra och vardarna vill hjalpa

dem att 16sa konflikter som uppstar i relationerna.
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Samtidigt som vardarna vill finnas dar vid bekymmer och fragor géllande sexuella hélsan
upplevs damnet som besvarligt pa arbetsplatsen. Vardarna upplever att det inte kanns
lampligt att prata om sadant pa arbetet och det verkar uppstd en konflikt mellan
professionalitet och sexuell hélsa. Vardarna har svart att fa in amnet i vardarbetet pa ett
professionellt satt. Diskussioner om sexuella hélsan hor inte till vardarnas rutiner, vilket ar
en delorsak till att det ligger utanfor vardarnas bekvamlighetszon. Alla vardare hade
valdigt lite erfarenhet 1 att prata om sexuella hélsan med personer med
funktionsnedsattningar. Barnmorskan hade sallan sadana klienter, men hade anda mer
kunskaper om sexuella hélsan an de andra vardarna. Vardarna kunde dela med sig av
situationer som tangerade sexuella hélsan hos brukarna, men hade véldigt lite erfarenheter

av att diskutera det med brukarna.

Fragestallningarna fick inte de svar som hade forvantats. Fragorna skulle ha fatt andra svar
om de hade riktats till vardare med mer erfarenhet i att prata om sexuella héalsan med
personer med intellektuell funktionsnedséattning. Vardarna som intervjuades delade med sig
av den erfarenhet de hade, som grundade sig pa observationer av brukarna och hur tabu
amnet fortfarande ar. Svaret till alla fragor ar att vardarna inte pratar med sina brukare om
amnet, sa det ar svart att svara exakt pa det som fragestéllningarna ar ute efter. Syftet med
arbetet har anda natts, eftersom vi har fatt reda pa hur vardarna upplever att varda sexuella
hdlsan hos personer med intellektuell funktionsnedsattning. Vi kan fran resultaten dra
slutsatsen att vardarna upplever sexuella halsan inom varden som svart och obekvamt. Man
kan aven dra slutsatsen att orsaken till det ar vardarnas brist pa kunskap och pa grund av att

troskeln ar hog for att paborja en diskussion om amnet.

6.3 Teori och resultat

| resultatet kom valdigt fa saker fram som tangerar nagot fran bakgrundsteorin. Resultaten
och bakgrunden har véldigt olika innehall. Det gor dem svarare att jamfora med varandra.
Inga modeller eller metoder togs upp i intervjuerna eftersom vardarna inte visste om
sadana och flera definitioner anvandes inte senare i arbetet. | resultatet tangeras
bakomliggande tanken till termen funktionsratt” (WAS, 2014), eftersom det beror
funktionsnedsattas rattigheter till sexuellt valmaende. Enligt den far personer med
funktionsnedsattningar bland annat inte begrédnsas och de har samma rattigheter for

handledning som alla andra.
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Enligt vardteorin “Modeling and Role-Modeling” av Erickson et al. ska vardaren genom en
djupare anknytning hjélpa patienten att varda helhetliga halsan for att kunna kénna
tillfredstéllelse (Erickson, 2010). Enligt teorin borde vardarna i mitt arbete ha tagit fasta pa
de mindre delarna som bildar den helhetliga halsan. | detta fall handlar det om den sexuella
halsan. Vardteorin ar mycket anvandbar for detta &mne, men bara vissa delar kom Gverens
med resultatet i arbetet. Sexuella halsan var nagot man inte tog fasta pa inom vardarbetet.
Déarmed uppfylls inte ett helhetligt valmaende. Vardarna verkade dock forsta klienternas
perspektiv och att dven de har sina behov som behdver uppfyllas. Vardarna accepterade
sina klienter som de var, aven om tankarna kring sexualitet inte sd ofta finns med i
vardarbetet. Vardarna hade dock inte tagit s& mycket initiativ i att hjalpa patienten att ta
hand om sin sexuella halsa. Vardarna har dock uppmuntrat till karlek och narhet som ocksa

ar en liten del av det, men bara pa en ytlig niva.

6.4 Forslag till fortsattningsstudie

Som jag redan namnt i granskningen, sa kunde flera saker ha gjorts annorlunda. Andra
sorts vardare fran andra stallen kunde ha intervjuats och man kunde soka fram fler
modeller och metoder for att ta reda pa hur man kan stoda sexuella halsan annu béttre
bland personer med intellektuella funktionsnedséttningar. Det skulle verkligen behdvas

mer forskning kring detta amne med tanke pa hur svart det var att hitta.

Aven studier med skolsystemet och skolhalsovarden eller annan halsovard skulle vara
intressant att involvera i en liknande studie. Jag skulle dven vilja se studier som mer
handlade om personer med funktionsvariationer som har personliga assistenter. | resultatet
kom det fram att de blir nastan som isolerade fran samhéllet, men det skulle vara intressant
att se hur det galler for dem med assistenter, da de har stérre majligheter att roras bland

annat folk i samhaéllet.

Fler studier kunde goras om bland annat vilka modeller som finns att anvénda och hur de
kan anvandas inom varden. Bland annat finns bland annat BETTER-modellen utéver mina
PLISSIT och EXPLISSIT modeller.
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7 Avslutning

Som slutsats av detta arbete vill jag konstatera att det finns behov av bade information om
hur man kan stdda sexuella halsan hos intellektuellt funktionsnedsatta, samt behov av
studier som skulle beratta mer om vad personer med intellektuell funktionsnedsattning
onskar fa for stod fran vardarna. Vardarna skulle dven behéva mera skolning eller verktyg
som skulle finnas som stod for diskussioner om sexuella halsan. Det skulle géra vardarna
bekvamare i sadana diskussioner. Fler modeller borde lyftas fram och anvandas inom

varden.
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En kvalitativ studie om vardarens perspektiv av att stoda den
sexuella halsan hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning

Hej! Jag heter Matilda Back och studerar pa Yrkeshdgskolan Novia till sjukskétare och
barnmorska och jag haller pa att skriva mitt examensarbete. Arbetet handlar
om vardarens perspektiv om hur man kan stoda den sexuella hélsan hos personer med
intellektuella funktionsvariationer. Jag soker alltsa efter vardare som regelbundet
elleribland & 1 kontakt med personer med kognitiva funktionsnedsattningar,
t.ex. personer med Downs syndrom. Vardarna kan t.ex. vara halsovardare, narvardare
eller personliga assistenter.

Syftet med arbetet &r att ta reda pa hurvardare upplever sexualhdlsa som
bl.a. diskussionsémne med personer med intellektuell funktionsnedsattning. Genom
arbetet vill jag fa reda pa vilken information dessa personer far fran vardaren, hur man
diskuterar om d&mnet och om man diskuterar om amnet samt vardarens egna upplevelser
om det.

Den intervjuade kommer att forbli helt anonym och materialet fran intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt. Jag kommer endast att anvanda mig av yrkesbendmningen hos
den intervjuade och svaren jag far pa fragorna. Alla namn osv. lamnas bort.

Det ar helt frivilligt for den som vill delta i intervjun och man far backa ur nar som
helst. Detta &r inte ett bindande kontrakt, utan endast ett lov for mig att fa anvanda
materialet jag far i mitt examensarbete.
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informerat samtycke

Genom att skriva under ger du mig lov att anvanda dina svar fran intervjun i mitt
examensarbete.

Den intervjuade personens
Underskrift och namnfortydligande

Studerandes underskrift och namnfértydligande

Vid funderingar m.m., ta kontakt!

Matilda Back
Telefon: +358 505 998835
Epost: matilda.back@edu.novia.fi

Handledande larare

Anita Wikberg

Telefon: +358 44 780 5326
Epost: anita.wikberg@novia.fi
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Intervjufragor

1. Beratta om ditt arbete och dina arbetsuppgifter.

2. Hurlange har du arbetat som vardare?

3. Vilka omrdden av halsan gasigenom i dina diskussioner med patienten?

4. Pratar ni om sexuella hadlsan? Beratta om vilka delomraden som tas upp (kon,
kroppsuppfattning, sex, intimitet/narhet, karlek, drommar, sexualitet och
lust).

5. Beratta om dina kompetenser inom sexualitet & sexual halsa.

6. Pavilket satt kan vardare stoda den sexuella hélsan?

7. Hur kdnns det som vardare att prata om sexual halsan? Beratta om dina
upplevelser.

8. Har nindgot verktyg sa som en metod eller modell att anvanda vid
diskussioner om sexuella halsan?

9. Hur ofta kommer du i kontakt med personer med intellektuella
funktionsvariationer? Beratta om er vardrelation (hur du vardar dem).

10. Upplever du skillnader i att prata om och stoda sexuella halsan hos personer
med intellektuella funktionsvariationer? Beratta om hur informationen
anpassas till dem.

11. Sexuella halsan utgor en stor del av den helhetliga halsan. P4 vems ansvar &r
det att prata om sexuella halsan?

12. Pratar patienter garna med vardare om sin sexuella hélsa? Vill personer med
funktionsnedsattningar prata om amnet?

13. Vackte denna intervju ndgra tankar och kanslor hos dig? Beratta om dem.

X. Finns det ndgot som kunde gora diskussioner om sexuella halsan med
brukarna/klienterna mer bekvamt for vardarna?
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Abstrakt

Utvecklingsarbetet gors med resultat fran examensarbetet Back (2022) som utgangspunkt. Resultaten
fran examensarbetet visade att vardare som arbetar med vard och handledning av personer med
intellektuella funktionsnedsattningar kanner sig osékra och obekvdma i diskussioner om sexuella
hélsan med klienterna. Syftet med utvecklingsarbetet &r att fordjupa sig i diskussionsverktyg som
vardare kan anvénda sig av i dessa diskussioner samt att sprida information om vardarnas behov av
stod och kunskap om sexuella halsan i vardarbetet.

Det finns manga metoder som utvecklats for vardare att anvanda sig av i diskussioner om svara
amnen, sa som sexuella halsan, inom vardarbetet. Modellerna ar anpassningsbara till olika
klientgrupper och vardomraden. Utvecklingsarbetet fordjupar sig i modellerna PLISSIT, BETTER,
ASK och ALLOW.

For att sprida information och kunskap har en presentation gjorts for Karkulla samkommun.
Presentationen innehaller fakta och resultat fran examensarbetet samt information om modellerna ur
detta arbete. Presentationen har hallits under ett méte inom organisationen dar bland annat lokala
enhetschefer och experter har deltagit. Ahérarna tog fasta p& innehéallet av presentationen och det
uppstod diskussioner om sexuella hélsan i vardarbetet inom organisationen.

Forberedelserna infor presentationen och innehallet diskuteras i arbetet. Presentationen har uppfyllts
med “The Six Helpers” stegen. Med tanke péd &hdrarnas inldrning har Bloom’s Taxonomi samt
edukandanalys anvénts i forberedelserna.

Sprak: Svenska
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Tiivistelma

Kehitysty6d perustuu Back (2022) opinnaytetydn tuloksiin. Opinndytetydn tulokset osoittivat, ettd
kehitysvammaisten hoidossa ja ohjauksessa tydskentelevat hoitajat tuntevat olonsa epavarmaksi ja
epamukavaksi keskustellessaan seksuaaliterveydesté asiakkaiden kanssa. Kehitystyon tarkoitus on
perehtyéa keskustelutydkaluihin, joita hoitajat voivat kayttad ndissa keskusteluissa, seka levittaa tietoa
hoitajien tuen tarpeesta ja tietoa seksuaaliterveydesté hoitoty0ssa.

Hoitoalan tyontekijoille on kehitetty monia menetelmid, joita he voivat kdyttdd keskustellessaan
herkistd aiheista kuten seksuaaliterveydestd hoitotydssd. Mallit ovat mukautettavissa eri
asiakasryhmille ja hoitoalueille. Kehitysty6 syventyy PLISSIT, BETTER, ASK ja ALLOW-
malleihin.

Tiedon levittamiseksi on tehty esitys Karkulla kuntayhtymalle. Esitys sisaltad tietoa ja tuloksia
opinndytetyodstd sekd tietoa tdman tyon eri malleista. Esitys pidettiin organisaation siséisesséd
kokouksessa, johon ovat osallistuneet muun muassa paikallisyksikdiden johtajat ja asiantuntijat.
Yleiso sisdisti esitykset sisallon, josta herédsi keskusteluja seksuaaliterveydestd organisaation
hoitotygssa.

Esityksessd kisitellddn esityksen valmistelua ja siséltod. Esitys on toteutettu “Kuusi auttajaa”-
vaiheiden mukaan. Yleison oppimisen vuoksi valmistelussa on kdytetty Bloomin taksonomiaa seké
yleison analysointia.
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Abstract

The development study is based on the results of the bachelor’s thesis by Back (2022). The results
of the thesis showed that workers within the care and supervision of people with intellectual
disabilities feel insecure and uncomfortable in discussions about sexual health with clients. The
purpose of the development work is to immerse themselves in discussion tools that caregivers can
use in these discussions and to spread information about the caregivers' need for support and
knowledge about sexual health in care work.

There are many methods that have been invented to be used in discussions about difficult topics,
such as sexual health, within healthcare. The models are adaptable to different client groups and
healthcare areas. The development study delves into the PLISSIT, BETTER, ASK and ALLOW
models.

To spread information and knowledge, a presentation has been made to the Karkulla joint municipal
authority. The presentation contains facts and results from the bachelor’s thesis as well as information
about the models from this study. The presentation was held during a meeting within the organization
where, among other things, local unit managers and experts have participated. The audience took
note of the content of the presentation and there were discussions about sexual health in the care
work within the organization.

The preparation for the presentation and the content are discussed in the work. The presentation has
been fulfilled with "The Six Helpers" steps. In view of the learning of the audience, Bloom's
Taxonomy as well as audience analysis have been used in the preparation.

Language: Swedish
Key words: sexual health, discussion tools, healthcare
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet grundar sig pa examensarbetet “Att stoda den sexuella halsan hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning — en kvalitativ studie ur vardarnas
perspektiv” (Back, 2022) dar man undersokte hur vardarna upplever att varda den sexuella
hélsan hos personer med intellektuella funktionsvariationer. Utvecklingsarbetet publiceras

tillsammans med examensarbetet.

Arbetet gors i samarbete med Karkulla samkommun, som kommer att ta del av en
presentation som  bestar huvudsakligen av  examensarbetets resultat och
diskussionsmodellerna som tas upp i detta arbete. Presentationen halls under ett méte med
ledare, lokala experter och andra behdriga inom varden av personer med intellektuella
funktionsnedséttningar. Genom att framfora resultaten vill jag inspirera och motivera
Karkulla att stoda sina arbetare i att prata om sexuella halsan med sina klienter och brukare.
P sa satt blir varden mer helhetligt och forhoppningsvis blir vardarna mera bekvama i att ta

stallning till den sexuella hélsan i vardarbetet.

2 Bakgrund

| utvecklingsarbetet galler samma teoretiska bakgrund som i examensarbetet. Dar har
begrepp sa som sexuell halsa, sexualitet och intellektuell funktionsnedsattning beskrivits.
Det finns &ven teori kring sexualitet hos personer med funktionsnedsattningar, historik om
tvangssterilisering, om funktionsratt samt om PLISSIT-modellen som kan anvandas inom
sexualitet i varden. Grunden for utvecklingsarbetet har formats av resultaten fran

examensarbetet.

3 Teoretisk utgangspunkt

Vardteoretiska utgangspunkten ar den samma som i examensarbetet, det vill siga Modeling
and Role-Modeling vardteorin av Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin och Mary Ann P.
Swain. For att kort sammanfatta och repetera vardteorins syfte: ”Modeling and Role-
Modeling” vill i grunden na helhetligt valbefinnande, vilket nas genom att vardaren ska
forsta patientens syn av verkligheten och sedan gora upp en unik vardplan for den unika
patienten (Erickson, 2010). Jag har valt att fortsitta med vardteorin dven i detta arbete
eftersom den kan tillampas i vardarnas situation da de behover stéd och planering i att uppna
en holistisk vard av sina klienter och brukare.



4 Syfte och fragestallningar

Syftet med utvecklingsarbetet &r att informera och inspirera vardare och ledare inom varden
av intellektuellt funktionsnedsatta att lyfta fram sexuella halsan av klienterna pa
arbetsplatserna och inom vardarbetet. Det slutliga malet &r att vardare skulle kanna sig mera

bekvama i att prata om sexuella hdlsan med sina klienter.
Fragestallningar:
e Vilka stodverktyg finns for vardare att anvanda vid diskussioner om sexuell halsa?

Med hjélp av att svara pa fragestallningen vill respondenten stoda vardarna och hjélpa dem

kanna sig bekvémare i diskussioner om sexuella halsan och sexualitet med sina klienter.

For att uppna arbetets syfte och for att na utvecklingsarbetets kriterier kommer arbetets
produkt vara en forelasning. Presentationen kommer utformas av resultaten fran
examensarbetet “Att stdda den sexuella halsan hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning — en kvalitativ studie ur vardarnas perspektiv> (Back, 2022) samt
modellerna som utvecklingsarbetet fordjupar sig i. Forelasningen halls for Karkulla
samkommuns lokala enhetschefer i Osterbotten samt lokala experter och andra behoriga i

arbetet.

5 Presentationsplanering

| detta kapitel redogors presentationens uppbyggnad, vilka faktorer som tas i beaktande och
hur foreldsningen kommer att genomféras. Det ar vésentligt att bland annat ta i beaktande
sin publik, vilka inlarningssatt som finns samt detaljer om presentationen: vilka hjalpmedel
eller verktyg som ska anvéandas, hur lang presentationen kommer att vara samt hur djupt man
gar in i amnet. Med god forberedelse kan man uppna en presentation som uppfyller malen,

syftet och nar s manga av lyssnarna som mojligt (Bjorklund, 1982 & Kaul, 2005).

5.1 Mal & metod

Innan man borjar bygga upp forelasningen &r det grundlaggande att satta upp malen for den.

Syftet med eller behovet for en presentation ar antingen att man vill dela med sig av sitt



3
tankesatt eller ge information till deltagarna. Da ar malet att deltagarna ska minnas och forsta

budskapet av presentationen (Kaul, 2005).

A good plan is like a road map: it shows the final destination and
usually the best way to get there. - H. Stanely Judd

Presentationer ar idéer, koncept eller problem som man vill dela med sig eller diskutera om
med en grupp manniskor eller en publik (Kaul, 2005). Eftersom malet &r att dela med sig av
ett problem samt ge information om I6sningar ansag respondenten att en presentation skulle

uppfylla syftet med arbetet.

Kaul (2005) lyfter fram en metod som kallas for ”The six helpers”, det vill siga de sex
hjélparna, som man kan anvénda sig av vid planering av en forelasning. Enligt Kaul (ibid)
ska man genomga alla dessa steg for att kunna bilda och leverera en lyckad presentation.
Hon framfor metoden pa foljande satt:

Tabell 1: ""The Six Helpers", dversatt fran Kaul (2005), s. 46

Hjalparna Vad betyder det?

Vem Vem bestar din publik av?
Vad Vad vill du framfora?
Varfor Varfor vill du presentera?
Var Var vill du presentera?
Nar Nar vill du presentera?
Hur Hur vill du presentera?

De sex hjalparna ar de grundlaggande fragorna man maste stalla for att ha ett syfte med
presentationen samt veta hur man kommer uppfylla den och till vem man gor den. Dessa

steg kommer genomgas i planeringen av presentationen for detta arbete.



5.2 Edukandanalys

For att skapa lektionen gjordes en edukandanalys. Edukandanalys innebéar att man analyserar
edukanderna, alltsa ahérnarna. Enligt Bjorklund (1982) &r det viktigt att kanna sin publik.

Deltagarna for forelasningen ar utgangspunkten for all undervisning, eftersom det géller
deras inlarning. Man ska i forvdg fundera Over deltagarnas forutsattningar: vilka
forkunskaper de har, har de sett materialet for presentationen i forhand, vad deras
arbetssituation ar och varfor de ar pa plats vid undervisningen (Bjorklund, 1982). Enligt
Lindstedt (2015) ar det utdver de tidigare namnda faktorerna aven viktigt att ta i beaktande
deltagarnas alder, kon, utbildning, spraklig kompetens, attityder och fordomar. Man ska
alltsa ta i beaktande deltagarnas kulturella kompetens (ibid). Trots denna analys sa &r det
séllan man kan anpassa foreldsningen att vara optimal for alla, eftersom alla har olika
forkunskaper och individuella forutséttningar (Bjorklund, 1982).

Informationen som kontaktpersonen fran Karkulla gav var att deltagarna bestar av bland
annat lokala enhetschefer, experter samt andra som sitter i styrelsen. Eftersom Karkulla &r
en organisation for personer med funktionsvariationer kan man anta att de vet mycket om

sin verksamhet och kénner till sin klientgrupp.

5.3 Bloom’s Taxonomy

Bloom’s Taxonomi, som uppfunnits av Benjamin Bloom ar 1956, &r ett verktyg som anvands
inom pedagogiken. Det indelas i olika stadier av inlarningen och framstélls i ett hierarkiskt
system, dar du forst ska uppna de lagre nivaerna av inlarningskunskap och mal for att ga
framat till de mer avancerade inlarningsmalen (Shabatura, 2022). Detta verktyg anvands i

utvecklingsarbetet som hjalpmedel i presentationen.

Kortfattat indelas den i:



1. Remembering: att kdnna igen information man fatt tidigare

2. Understanding: att forsta

informationen

Judging the value of
. information orideas
3. Applying: att kunna

tillampa kunskapen

4. Analyzing: att kunna dela
upp informationen i
mindre delar och se hur

de hor ihop
© tipsuark.edu

5. Evaluatmg: att  kunna Figur 1: illustration av Bloom’s Taxonomi av

Kritiskt granska informationen Shabatura (2022), University of Arkansas

6. Creating: att kunna kombinera delar av information for att bilda en ny helhet.
(Shabatura, 2022)

| teorin utvecklas man fran den lagsta nivan uppat till den hogsta. Bloom’s taxonomi har i
grunden en valdigt logisk och kronologisk forklaring till inlarningens gang: Fore du kan
forsta information maste du komma ihag det. For att anvanda dig av informationen ska du
forst forstd informationen. Innan du kan bedoma information ska du ha analyserat
informationen. For att till sist kunna gora en rétt slutsats ska du ha gjort en genomgaende

bedémning. De olika stegen hanger ihop med varandra (ibid).

Respondentens mal ar att genom presentationen na forsta och andra steget, alltsa att kdnna
igen tidigare fakta om &mnet och att forsta informationen som ges under forelasningen. Det
basta resultatet skulle vara om man nadde den tredje nivan, dd man skulle borja anvanda sig

av modellerna i vardarbetet.

En forutséttning for en god presentation ar god kommunikation. Foreldsaren och lyssnarna
ska forsta varandra och man bor fraga om nagot kanns oklart. (Bjorklund, 1982).

5.4 Innehall och planering

Presentationen kommer att baseras pd examensarbetets teori- och resultatkapitel och

respondenten kommer att fordjupa sig i olika modeller som kan anvéandas inom varden som
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diskussionsverktyg vid diskussioner om sexuella hélsan. Presentationen har bifogats till

slutet av detta arbete (Bilaga 1).

I presentationen utgar respondenten frin att ingen av askddarna har 14st examensarbetet " Att
stoda den sexuella halsan hos personer med intellektuell funktionsnedsattning — en kvalitativ
studie ur vardarnas perspektiv’ (Back, 2022) som utvecklingsarbetet grundar sig pa. Pa
grund av det tas bland annat upp begrepp, vésentlig bakgrundsfakta och resultaten fran
examensarbetet som bildar grunden for utvecklingsarbetet. Modellerna som tas upp i detta
arbete kommer framforas med bilder/tabeller i en Powerpointpresentation. Respondenten
kommer ha en PowerPoint som stdd men kommer aven berétta mer utéver presentationens
innehall. Tanken &r att ta upp det mest vésentliga for att inte gora en allt for komplicerad och
lang presentation. Det forvantas inte av askadarna att de tidigare hort om modellerna. Fran
presentationen far de en grundlaggande bild av modellerna och kan lasa mer ingaende om

dem i arbetet nér den ar uppladdad i Theseus.

| en presentation ar innehallet alltid viktigt, men det racker inte att forelasaren har kunskap
om amnet. En bra foreldsare har aven kontroll dver sig sjalv och publiken (Kaul, 2005). Man
ska dock vara forberedd pa att nagot oplanerat kan handa under presentationen (Bjorklund,
1982). Enligt Kaul (2005) &r en presentation som ett isberg, dar bara den synliga delen,
toppen av berget, ar sjalva foreldsningen. Forberedelserna och planeringen infor
forelasningen utgor resten av isberget, den storsta delen under ytan, som askadarna inte ser.
For en val planerad presentation kravs det mer tid till planering och évning an att halla sjélva
forelasningen (ibid). Med dessa saker i atanke ska man reservera mycket tid for att planera
presentationen. Under foreldsningen ska man &ven vara Oppensinnad och flexibel for

eventuella ovantade fragor, kommentarer eller komplikationer.

En praktisk forutsattning for att halla en bra presentation &r att halla det i ett passligt
utrymme. Aven tidpunkten for presentationen spelar en roll i hur bra den forverkligas. Man
ska strava till att ordna undervisningen i en stimulerande, behaglig och passande miljo
(Bjorklund, 1982). | detta fall har Karkulla samkommun ordnat métet i sina egna utrymmen
i Vasa. Till respondentens fordel holls motet i ett motesrum med chansen for en visuell
elektronisk presentation. De flesta av askadarna deltog online genom Teams, men fler deltog
aven fysiskt. Eftersom Karkulla har ordnat métet, har de aven sjélva bestamt tidpunkten for

presentationen.

Med presentationens innehall och malséttningar i beaktande uppskattades presentationens
framforande att ta ungefar en halvtimme. En langre presentation vore for langt draget med
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tanke pa att det annu diskuteras efterat. For att bevara intresset hos lyssnarna ska man inte

dra ut forelasningen i onddan.

6 Diskussionsverktyg gallande sexuella halsan

Sa som det redan tagits upp i examensarbetet, sa finns det olika sorts modeller som man kan
anvanda sig av som vardare vid diskussioner om sexualitet och sexuella héalsan. Modellerna
har gjorts for att underlatta diskussionerna for vardaren som en sorts vagledning. | detta

kapitel berattas om modellerna som respondenten har valt att fordjupa sig i.

6.1 PLISSIT och EXPLISSIT

Metoden har redan tagits upp i examensarbetet, men den kommer att gas igenom pa annu

djupare i detta arbete.

PLISSIT-modellen har publicerats av Jack Annon ar 1976. Namnet bestar av de olika stegen
som man kan ga igenom da en klient vill ha hjalp med sin sexuella halsa: permission, limited
information, specific suggestions och intensive therapy (Vuola, 2003). Detta
kommunikationsverktyg presenteras ofta som en pyramid av de fyra olika nivaerna. Genom
att ga med ett omrade i taget far man tag i problemen och fragor kring det (Sinisaari-
Eskelinen et al., 2016). Modellen delar in sexualradgivningen i fyra olika stadier, men den
kan latt tillampas till sitt vardarbete (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010).

Permission

Limited
Information

Specific
uggestion

Intensive
Therapy

Figur 2: PLISSIT modellen
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“Permission ”” det forsta och mest grundlaggande steget i diskussionen ar att man ger
lov att prata om sexualitet och sexuella héalsan. Man forsoker att normalisera amnet

for att det ska vara lattare for patienten att prata om det.

e “Limited Information ” inneb&r att man ska reducera informationen man ger till det

som &r relevant till patientens problem.

e "Specific Suggestions” medfor att man ger specifika forslag eller anvisningar till
patienten for att dstadkomma en forandring i patientens situation och tillstand.

e "Intensive Therapy” ar det sista och mest krdvande steget dar patienten behover

terapi under en lang tid for att forsoka behandla sexuella problemet.
(Sinisaari-Eskelinen et al., 2016).

Orsaken till att modellen formas till en pyramid &r for att beskriva vardbehovet till de olika
nivaerna. Under forsta steget, Permission, kan de flesta patienter finna den hjélp de behéver
for att uppleva att de fatt hjalp till sitt problem. Om inte detta racker, kan man fortsatta till
nasta steg, Limited Information. Dessa tva steg som &r de vanligaste, &r nagot som varje
vardare borde kunna uppfylla fér patienterna. Ju langre ner i pyramiden vi gar, desto farre
behdver vard av just de slaget for att finna en tillfredstallande 16sning till sitt sexuella
problem (Sinisaari-Eskelinen et al, 2016).

Varje vardare bor ha kunskaperna fran grundutbildningen att begransa informationen till det
som ar vasentligt for patientens behov och tillstand. Det &r en del av det dagliga vardarbetet
och hor till de grundlaggande tjansterna inom vardarbetet. For att kunna ge specifika forslag
kan man ga en fortbildning, men den sista och mest kravande typen av varden, Intensive
Therapy, utférs av en terapeut som avlagt examen for sexualterapeut eller sexolog (Sinisaari-
Eskelinen et al, 2016). Om man anvander modellen maste man som vardare fundera kring
vilka hur lang man kan informera och hjélpa med sin kunskap och utbildning och nar bor

patienten soka hjélp fran specialvarden (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010).

PLISSIT-modellen utvecklades senare till EXPLISSIT, dar den originala PLISSIT-delen ar
den samma, men man ville sétta till EX- som star for ”Expecation ”. Expectation betyder
forvantningar och star for vilka forvantningar terapeuten och klienten har av terapin.
Forvantningarna grundar sig bland annat pa orsaken till att klienten har sokt hjalp. Pa basis

av det vill man veta vad klienten har for forvantningar av terapin (Stahmann, 1997).
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Sally Davis och Bridget Taylor uppkom ar 2006 med en ny variant av PLISSIT-modellen
som kallas for "The Extended PLISSIT Model”. Nya utseendet for modellen gjordes for att
“Permission”-delen, det vill siga att fa godkannande att prata om amnet, skulle vara det
centrala i varje steg av modellen. Syftet skulle vara att géra det enklare att ta upp sexuella
halsan i olika skeden och situationer inom varden (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010). Davis
& Taylor (2006) utvecklade den nya modellen for att visa att man inte alltid bara ska ga fran
forsta steget till andra och tredje och sedan anse vardbehovet vara uppfyllt. Enligt dem
behover vardaren ibland ocksa ga tillbaka ett steg eller borja pa nytt fran det forsta. De ansag
att den ursprungliga PLISSIT-modellen ar sa linear, att vardaren kanske inte inser att man

ibland maste backa till tidigare steg eller ta om diskussionen i andra vardsituationer (ibid).

The Extended PLISSIT Model

P Permissiongiving

S5 SpecificSuggestions
IT IntensiveTherapy

Figur 3: The Extended PLISSIT Model av Davis & Taylor, 2006, s.111.

For att séanka troskeln till att prata om sexuella hdlsan kan man aven utnyttja till exempel
vantrum, mottagningsrum eller andra utrymmen dér patienten kan titta runt sig. Man kan
satta upp broschyrer, konst eller annat som har att géra med sexuella hélsan, sa lange det ar
nagot visuellt. D& kan bland annat broschyrerna fungera som en upplysning, samt som en
inbjudan for att komma och prata om @mnet. Det kan &ven fa patienten att fundera kring hur
sjukdomen paverkar det sexuella vdlmaendet. Det kan framkalla fragor och tankar infor det
kommande besoket. Man maste dock ta i beaktande hurudana bilder man satter upp for att
patienterna inte ska bli obekvama. Bilderna ska férmedla en positiv bild av individens
sexuella halsa (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010).
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6.2 BETTER

BETTER-modellen har skapats av Mick, Huges och Cohen ar 2004. | grunden utvecklade
man denna modell for att anvandas inom varden av patienter med cancer, men den kan dven
anvandas vid andra diagnoser eller da patienten behover stod. Modellens syfte ar att lyfta
fram sexuella hélsan s3, att man iakttar varje patients personliga och individuella
livssituation, samt hur sjukdomen paverkan just detta liv. Innan diskussionen bor man beakta
patientens alder, utvecklingsgrad samt deras sétt att lara sig. Anvander man sig till exempel
mer av bilder eller bara diskuterar. (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010)

Denna modell fungerar mer som en konkret végledning i hur en diskussion kan ga till da

man vill diskutera sexualitet. Modellen bestar av sex steg och bildar diskussionens forlopp:

1. ”Bring up the topic” &r det forsta steget da man bildar en behaglig stamning for att ta
upp sexuella halsan till diskussion. Diskutera kring de saker som &r vasentliga for
patienten och dess tillstand. Ge lov att prata, fundera och ges lov att visa sina

svagheter. Uppmuntra till att njuta, gladja, séka och finna.

2. “Explain” innebéar att man berattar till klienten varfér man anser det som ett viktigt
amne att ta upp och ger en chans for klienten att berdtta om sina bekymmer géllande
sexuella hélsan. Beréatta vilka saker som kan paverka sexualiteten och hur man kan
paverka det. Ta i beaktande klientens individualitet och satt att anamma information.

Lyssna kénsligt och forsok att aven lasa mellan raderna.

3. “Tell” &r steget da man tar fasta pa bekymmer som klienten tagit upp och man
forsoker hitta olika satt att 16sa problemet pa. Beratta och diskutera kring klientens
problem som kan paverka dess livssituation och den sexuella hélsan. Strava till att
normalisera sexuella problem. Klienten ska inte behdva kénna sig ensam i sin
situation. Visa att du lyssnar och finns som stod. Diskutera problemet ocksa fran
olika vinklar for att ge ett bredare perspektiv till klienten. | detta steg i modellen
maste vardaren fundera éver sina kompetenser och granser. Fastdn vardaren inte
skulle ha tillrackligt med information att ge till klienten, kan man alltid ta reda pa

mera.

4. Timing” handlar om nér det &r ratt tillfalle for &mnet att tas upp. Steget regleras mest
av klienten sjalv, vilket innebar att hen sjalv véljer nar det &r ratt tidpunkt att ta upp
saker om sexualitet till diskussion. Det kraver en viss formaga och kanslighet av

vardpersonalen att kunna kanna igen nar det ar en bra tidpunkt att diskutera om
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sexuella halsan och nér klienten ar villig och kunnig att diskutera om den sexuella

hélsan.

5. ”Educate” &r steget da vardaren berattar om sjukdomen och vardens inverkan samt
vilka biverkningar som kan uppsta. Det kan innebara att man handleder och ger rad,
till exempel i att anvénda glidmedel eller anvandningen av olika hjalpmedel. Som
vardare ska man forsoka att hallas uppdaterad om aktuella &mnen och strava till att
lara sig mer. Varje situation kan vara en lardom, stréva till att fora det vidare.

6. “Record” ar det sista steget da man ska dokumentera den gangna diskussionen. Man
dokumenterar &mnena man gatt igenom, klientens svar och eventuella 6nskemal.

Man ska notera vad man handlett med samt beddma handledningstillfallet.

(Sinisaari-Eskelinen et al., 2016, 5.289-290; Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s.100-102).

* Bring up the topic

 Explain

* Tell

* Timing

» Educate

* Record

- (KK K-

Figur 4: BETTER-modellen

Man har konstaterat att modellen har underlattat att ta upp sexualitet till diskussion och att
halla en ordning i diskussionen. BETTER-modellen ar latt att anvanda och forsta. Darfor
kravs inte en langvarig utbildning for att den ska kunna tas i bruk (Sinisaari-Eskelinen et al.,
2016).

Sinisaari-Eskelinen et al. (2016) har gjort en tabell med exempel pa vad man kan saga vid
de olika stegen (Tabell 2).



Tabell 2: Exempel pa fragor i BETTER-modellen av Sinisaari-Eskelinen et al. (2016) s. 290

Better

Better-mallin vaiheiden sisiltoalueet ja esimerkkikysymykset

Bring up the Topic

Luodaan otollinen ilmapiiri asian puheeksi ottamiselle. Yksikén henkilékunnalla on
tietoa, taitoa ja valmiuksia keskusteluun.

Otetaan asia esille. “Meilld on tapana keskustella kaikkien potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvisti kysymyksistd, onko teille herdnnyt kysymyksii asiaan
liittyens™

Explain

Puheeksi ottamisen perustelu (tdrkeys) ja vastausten loytymisen lupaaminen
"Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisvaltaista byvinvointia. Pyrimme [6ytdmadin
vastauksen ongelmaanne jo tiilli osastolla.”

Tell the patient

Asiakkaan huolenaiheet ja mahdollisuudet niiden ratkaisuun
"Mikili en osaa vastata kysymyksiinne, niin moniammatillinen henkilékuntamme on
kaytossdmme. Varaamme teille halutessanne ajan tarvitsemallenne asiantuntijalle.”

Timing

Ohjauksen oikea-aikaisuus potilaan nikékulmasta
"Olisiko nyt byvi betki keskustella néistd asioista? Voimme palata asiaan myés teille
paremmin sopivana ajankobtana”

Educate

Sairauden ja hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen

"Sairandellanne ja sen hoidolla on useimmiten vaikutusta myds seksuaalisuuteen.
Kivisimmehd asiaa lipi timin materiaalin avulla? Onko teilld jo tdssd vaibeessa
kysymyksii liittyen seksuaalisuuteen tai seksuaaliseen toimintakykyynz®

Record

Ohjaus-ja neuvontakeskustelun, kisiteltyjen nikékulmien ja vaikutusten kirjaaminen
potilasasiakirjoihin

"Miti kirjaamme potilasasiakirjoibinne tisti keskustelustanume?™

Oversittning av exempel pa fragor som man kan stélla i de olika stegen i BETTER:

12

Bring up the topic: Vi brukar diskutera fragor gallande sexuella halsan med vara

patienter, har det uppstatt fragor gillande dmnet?”

Explain: ”Sexualitet dr en del av ménniskans helhetliga valmaende. Vi stravar till att hitta

svaret till ert problem redan hér pd avdelningen.”

Tell the patient: “Ifall jag inte kan svara pa dina fragor, sa ar var mangprofessionella
vardpersonal till vart forfogande. Vid behov kan vi boka en tid till den experten som du

behover.”

Timing: “’Skulle det nu vara en ldmplig tid att diskutera om dessa saker? Vi kan ocksa

aterkomma vid ett tillfdlle som passar er béttre.”

Educate: “Er sjukdom och dess vard har ofta en paverkan pa sexualiteten. Kunde vi ga
igenom saken med detta material? Har ni redan i detta skede nagra fragor gallande

sexualiteten eller sexuella funktionsformagan?

Record: ”Vad ska vi dokumentera om denna diskussion i patientjournalen?”
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6.3 ASK

Denna ASK-modell gjordes for att anvéndas nér man lar sig om en ny kulturell grupp.

Modellen har bland annat anvénts vid studier av kulturella skillnader i regnbagsfamiljer

(Eliason & Chinn, 2018). Denna modell uppmanar vardare att analysera sig sjdlva och bli

medvetna om egna fordomar som kan vara hinder for att behandla patienten pa ratt satt
(Henriquez et al., 2019).

Awareness

Figur 5: ASK-modellen

ASK-modellen bestar av tre steg: Awareness, sensitivity och knowledge. Med hjélp av dessa

tre steg kan man fa vasentlig information och pa ett etiskt satt ge information om sexuella

hélsan till patienten.

“Awareness” innebdr att man som vardare ska vara medveten om sin tro och
férdomar som man eventuellt kan ha om patientens sexuella laggning, identitet eller
uttryckande av sin sexualitet. Fordomar kan uppsta fran sin omgivning, religion,
familj och vanner samt fran media. Vardaren ska reflektera 6ver sig sjalv for att vara
medveten om sina eventuella fordomar eller barriarer som kan hindra patienten fran
att fa god vard. Vardaren bor uppmarksamma att egna varderingar och fordomar kan

paverka hur hen bemoéter och vardar patienten.

“Sensitivity ” star for att man som vardare behdver vara finkansliga dd man bérjar
fordjupa sig i vardmajligheterna. | detta steg ska man fundera kring hur man pa ett
finkansligt satt kan diskutera skillnader och likheter i olika kulturer (i detta fall
géllande sexualitet och sexuella h&lsan), hur man kan skapa en fordomsfri omgivning

samt hur man beméter patienten med ett 6ppet sinne.

”Knowledge 7, som &r den sista, innebar att man som vardare ska vara kompetent for
att kunna informera patienten om vardarbetet géllande dennes besvar. | detta fall
galler att vardaren ska ha kunskap om sexualitet, sexuella problem och sexuella

halsan for att kunna hjélpa och ge vésentlig information om problemet.

(Dibble, 2008; Eliason & Chinn, 2018).
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6.4 ALLOW

ALLOW metoden gjordes for att bedéma och l6sa sexuell dysfunktion hos kvinnor och mén.
Den &r mycket passande vid bedéomning av den sexuella hélsan. Modellen liknar véldigt
mycket PLISSIT och beskrivs ofta som en kortfattad version av den. Aven denna metod gar
ut pd att ta fasta pa det sexuella problemet, ha en handledande diskussion om problemet och
ga igenom vardmojligheterna. Infor denna diskussion bor vardaren forbereda sig sjalv och
omgivningen till att vara sa trygg som mojligt for klienten. Ju bekvamare patienten &r i den
stunden, desto storre chans har man att fa en tydlig och helhetlig bild av patientens sexuella
hélsa (Murtagh, 2010).

Figur 6: ALLOW-modellen

o Ask: fraga om sexualiteten

o Legitimize: Forklara varfor och be om lov att prata om
Legitimize sexualiteten

e Limitations: Fundera ©6ver dina grénser och

Limitations

kompetensniva.

e Open: fraga oOppna fragor gallande patientens
sexualitet.

e Work: Arbeta tillsammans med patienten pa fragorna

géllande sexualiteten.

Precis som i de 6vriga modellerna sa ska vardaren bedoma om dennes kompetens racker for
att tillfredsstalla patientens behov eller om patienten ska remitteras vidare till specialvarden.
Detta gors i Limitations-steget. Det blir aktuellt bland annat om patienten har trauma fran
upplevd sexuellt vald. Man bor beakta och dokumentera om eventuella kroniska sjukdomar,
medicinering, handelser eller andra faktorer som paverkar patientens sexuella halsa
(Murtagh, 2010).

6.5 Seksualisuuden puheeksi ottamisen malli

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt har anvént sig av modellen “Seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen malli” inom vardarbetet. Modellen finns tyvarr inte langre publicerat pa deras

hemsida. Modellen (Tabell 2) hittades i ett annat examensarbete av Petdja (2010). Dar
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refererar hon till VSSHP:s hemsidor med lank till modellen som publicerades ar 2009. Trots
detta ville jag ta med modellen i arbetet och presentationen med budskap om att man bland
annat inom organisationer och sjukvardsdistrikten kan uppfinna eller anpassa modeller att

vara passande for deras verksamhet och bruk.

Figur 3: Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli, Petdja (2010), s. 27.

Pohtikaa yhdessa miten sairaudet ja erityistilanteet tassa yksikassa vaikuttavat
potilaiden seksuaaliseen hyvinvointiin ja terveyteen seka pari- ja ihmissuhteisiin

v

Kysy potilaalta suoraan
seksuaalisuudesta,
seksistd ja parisuhteesta

h 4

Ole kuunteleva, mutta el tunkeileva.

Usein riittaa, etta potilas saa lietad keskustelemisen
seksuaalisuudesta olevan sallitiua.

Anna potilaalle lupa puhua ja kysya.

Ohjaa potilasta konkreettisesti sairauden, tutkimusten ja
hoitojen vaikutuksista  seksuaalisuuleen ja seksiin seka
parisuhteaseen.

Ohjaa tarvittaessa toiselle vastaanotolle;
1&8kan, seksuaalineuvontatterapia

A4 j&ta asiaa potilaan yksin hoidettavaksi, tarjoa apua!

Kerro sairauden ja
hoitojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen,
seksiin ja parisuhteeseen

h 4

Kunnioita
potilaan yksityisyytta,

Pohdi omaa arvomaailmaasi.
Jaa tietoa, refleklol tyStovereidesi kanssa.

itsemaaraamisoikeutta ja kehon Lunta omiin ammatillisiin taitaibisi.
kaoskemattomuutta Kirjaa asiat patilaan papereihin.
v

Kohtaa oma ja potilaan seksuaalisuus.
Hanki koulutusta ja pida huoli, etta saat tydnohjausta.

© Bildjuschkin 2010

7 Diskussion och kritisk granskning

Presentationsgenomférandet var bra, men béttre forberedelser kunde ha gjorts, bland annat
genom mera dvning. Med mera tid kunde man ha planerat presentationen noggrannare,
forberett fragor eller diskussionséamnen. Daremot hade det varit svart att veta hur ingaende
man skulle ga med tanke pa att respondenten inte kande sin publik och visste inte heller
hurudana tjanster och verksamhet organisationen har gallande sexualh&lsan. Respondenten
kunde anta att alla hade kunskap och forstaelse for personer med funktionsnedsattningar,
men kunde inte veta om ahorarnas tidigare erfarenheter och kompetenser inom sexuella
halsan och sexualitet.

| slutet av presentationen holls en stund for att diskutera kring foreldsningen. Diskussionen
handlade valdigt lite om sjalva modellerna som tagits upp. Man kunde ha gjort fardiga fragor

gallande modellerna och deras tillampning for att fA mera fokus pa dem i diskussionen.
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Daremot diskuterades resultaten fran examensarbetet, vad organisationen gjort tidigare for
att framja vardarnas arbete med sexuella halsan och hur organisationen har arbetat med
amnet i frdga. Aven vad organisationen kunde gora for att forbattra nulaget.

En deltagare hade last examensarbetet pa forvag och hade kommentarer och tankar om den.
En bra podng som togs upp var att man ska ta i beaktande hur mycket funktionsnedséttningen
begrénsar klientens dagliga liv. Om personen till exempel har avvikelser i mentala
utvecklingen sa finns det stora skillnader i behov och forstaelse. | varken examensarbetet
eller utvecklingsarbetet har olika nivaer av funktionsnedséattningar tagits upp. | arbetet kunde
man inkludera dven klassifikationssystem for grad av funktionstillstand, till exempel ICF

(internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa).

Det framkom under diskussionen med personalen pa Karkulla att det ar svart att saga hur
majoriteten av enheterna har det géllande sexuella halsan i vardarbetet, eftersom det endast
var fyra vardare av hela mangden vardare som intervjuades. Daremot har dven det
podngterats i examensarbetet att resultatet inte ar generaliserbart. Eftersom det inte har
funnits nagot samarbete med Karkullas experter eller andra som arbetar med sexuella halsan
inom organisationen har det inte heller varit mojligt att veta vad de har for fortbildningar
eller andra stod och tjanster som kunde hjalpa vardarna i den delen av vardarbetet. For att ha
fatt mera information, fakta om Karkullas verksamhet inom det omradet och &ven béttre stod
for arbetet kunde respondenten ha tagit kontakt och fragat om samarbete med Karkulla, da

de kunde ha begart om ett bestéllningsarbete.

For organisationens del var det ett ypperligt tillfalle att ha presentationen med tanke pa den
nya serien ”som alla andra” som offentliggjorts av Yle. Tidpunkten var bra och langden av
presentationen var passlig. Ahorarna fragade, kommenterade och hade dgonkontakt, vilket
visade forelasaren att de verkligen lyssnade och tog in informationen. Forsta och andra nivan
frén Bloom’s taxonomi blev uppfyllt. Det skulle vara 6nskvart att dven den tredje nivan
skulle uppfyllas, det vill sédga att organisationen skulle bdrja tillampa modellerna i

vardarbetet mera.

Malet och syftet med presentationen var att sprida informationen till enhetschefer och lokala
experter som kan paverka vardarbetet och verksamhet pa enheterna. | presentationen ingick
tillrackligt med information om examensarbetets resultat samt modellerna for att na

budskapet.
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9 Bilagal

ON TILL UTVECKLIN
ATILDA BAC

- DEFINITIONER FRAN WHO

* Sexualitet: en valdigt central del av livet som omfattar sex, konsidentitet, roller; sexuell
laggning, erotik, intimitet, njutning samt reproduktion. Sexualitet kan upplevas och uttryckas
genom tankar, fantasier, tro, varde, uppforande, attityd, roller samt manniskorelationer. Den kan
paverkas av omgivningen, sasom biologi, kultur, psykologi, politik, sallskaplighet, historia, lagar,

religion samt andlighet.

» Sexuell hilsa: en fysiskt, psykiskt och socialt god relation till sexualitet. Det innebdr att man
kan ha trygga sexuella upplevelser utan tvang, vald eller diskriminering. Varje individs sexuella

rattigheter ska skyddas och respekteras.



* enligt American Association on Intellectual and

Developmental Disability (AAIDD) innebar det en

kognitiv funktionsvariation som begransar de

l“TEllEK]‘“ Ell intellektuella funktionerna, sa som larande,
F“"KTI““S problemlosande och resonemang, samt adaptivt
=
" Ensn.rl“ I "a. beteende, vilket innebar sociala och praktiska
]

kompetenser i vardagen. Funktionsnedsattningen

paverkar negativt individens sjalvstindighet och dirmed

forsamrar formagan att klara sig sjalv i samhallet.

Symtomen trader fram redan i barndomen

FUNKTIONSNEDSATTNING
OCH SEXUALITET

Sexualiteten kopplas med
funktionsnedsattningen

Information om sexualitet & sexuell hilsa bestar
framst av regler, sjalvforsvar, hygien och
graviditet

Fakta och regler om sex ar latt tillgangliga, men
det finns brist pa stod och information om hur
man i praktiken ska ga till viga med sex och
forhallanden

Personer med olika former av
funktionsnedsattningar har samma behov for
sexuell tillfredstillelse som alla andra, men det
kan uppnas pa olika satt



Sexualundervisning ar viktigt for alla for att
man ska kunna pa ett hilsosamt och tryggt sitt

njuta av sina sexuella relationer med kunskap
om hur man skyddar sig mot konssjukdomar
och oonskade graviditeter.

RESULTAT FRAN EXAMENSRARBETET

“"ATT STODA DEN SEXUELLA HALSAN HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING - EN KVALITATIV STUDIE UR VARDARNAS PERSPEKTIV"
(BACK, 2022)




SLUTSATSER

Virdarna som intervjuades delade med sig av den
erfarenhet de hade, som grundade sig pa observationer av
brukarna och hur tabu imnet fortfarande ar. Svaret till alla
fragor jag stillde var att vardarna inte pratar med sina

brukare om amnet.

Fran resultaten kunde man dra slutsatsen att vardarna
upplever sexuella hilsan inom virden som svart och
obekvamt. Man kan dven dra slutsatsen att orsaken till det
ar vardarnas brist pa kunskap och pa grund av att troskeln
ar hog for att paborja en diskussion om amnet.

DESSA AR MODELLER SOM KAN ANVANDAS SOM STODVERKTYG FOR
DISKUSSIONER OM SEXUALITET OCH SEXUELL HALSA INOM VARDEN

>y . . , A
| PLISSIT |BE'ITER IALLOW l ASK |




PLISSIT & EX-PLISSIT

peciion -

Specific
Suggestions
Intensive
The;:py

BETTER

* Bring up the topic
* Explain

s Tell

* Timing

* Educate

* Record

ECE&E




* Awareness
* Sensitivity

* Knowledge

B TN N

* Forklara * Fundera over » fraga 6ppna * Arbeta
sexuahteten varfor samt vilka fragor tillsammans
be om lov for begransningar gillande med patienten
att prata om du har sexuella pa fragorna
sexualiteten gallande halsan som
kompetensen uppkommit
gallande
sexuella

halsan



WSSHP:N SEKSUAALISUUDEN
PUHEEKSI OTTAMISEN MALLI

+ “Varsinais-Suomen sairaanhokoplirin
Seksuaall- ja lis8antymisterveyden
adistamisen toimikunta on julkaissut

Pohticaa yhdessa miten sairasdet 553 yhekossh
: 8 terveytoen seks parr @

yksikdiden henkildkunnan materiaaiin: “m*‘ﬁ'
s [t
terveyden- i K -

AT ksl W00 Pt B YA
perustest. Materiaah sisaltas -
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisan
malén" M o

Potyen

» ".. malli ohjaa kaytannén tasolia R, s
seksusalisuuden puheeksl ottamista ja “'

seksusaliohjauksen toteuttamista. Malll

siséltas potéaan seksuaaliterveydentilan Tiey
arviointia, interventioita seka haastaa Pundl omes arvemesinasel
ammattihenkiéd ammatilisuuden ja i R A
sattisyyden pohdintaan " 8 LA ot sevmtitvin S,

~ " SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN Kraa Bar cOBaan tapemhn

TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN™ - TURUN

AMKN OPINNAYTETY(O | Hanna Petaji Kohtaa oma ja poslaan seksuanisus
Harki kolutusta ja pidd huok, o83 saat tydnchjausta

© Bidachuin 201

AVSLUTNING

Tack for att ni lyssnat!



