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1.0 Innledning

1.1 Presentasjon av tema

I denne bacheloroppgaven skal jeg underseke forekomsten av seksuelle overgrep overfor

mennesker med psykisk utviklingshemming og vise til ulike forebyggende tiltak.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

INOU 2016:17 (2016, 163) «Pa lik linje», stir det skrevet at mennesker med
utviklingshemming er trolig mer utsatt for seksuelt misbruk, voldtekt og andre seksuelle
overgrep enn andre. Grovdal (2013) har gjennom rapporten «Mellom frihet og
beskyttelse?», laget en oversikt over forskning rundt temaet seksuelle overgrep og vold
mot mennesker med utviklingshemming. Grevdal (2013) hevder at det trolig er store
meorketall nar det gjelder seksuelle overgrep mot personer med utviklingshemming, og at
de er minst like mye utsatt som resten av befolkningen, trolig mer. Zachariassen mfl.
(2013), referert i Eggen mfl. (2014, 15) hevder ogsa at det ikke er en grunn til & betvile at
personer med utviklingshemming er mer utsatt for seksuelle overgrep, og at det er flere

tilfeller enn vi har veert klar over.

Zachariassen og Fjeld (2009) mener at gkt sosioseksuell kunnskap kan vere forebyggende
bade ved uensket seksuell atferd, og for a redusere risikoen for & bli utsatt for seksuelle
overgrep. Engbraten og Bakkefjell (2020) hevder at det a tilegne seg god kunnskap rundt
temaet som tjenesteyter, vil fremme positive holdninger som igjen kan vare forebyggende.
Det kan gjore at det blir lettere & prate om seksualitet, samt lettere for mennesker med
utviklingshemming & &pne seg og prate om det som er vanskelig. For & sikre nedvendig
kunnskap hos tjenesteyterne kreves det et godt system og rutiner pa systemniva (Engbriten

og Bakkefjell 2020).



1.3 Avgrensing av oppgaven

I oppgaven vil fokuset vere pa mennesker med lett til moderat psykisk utviklingshemming
i voksen alder. Det er begrenset med forskning og teori rundt temaet seksuelle overgrep og
utviklingshemming i utgangspunktet, og ut ifra sekene jeg har gjort ser det ut til at mye av
forskningen er blitt gjort i forbindelse med mennesker med lett til moderat psykisk

utviklingshemming i voksen alder.

1.4 Vernepleiefaglig relevans

I NOU 2016:17 blir det skrevet at vernepleiere er spesielt relevante i arbeid med
mennesker med utviklingshemming. En vernepleier far spesifikk opplaring i & gi omsorgs-
og habiliteringstjenester til personer med utviklingshemming (NOU 2016:17, 106). 1
forskriften om nasjonale retningslinjer for vernepleierutdanningen §13 (2019), star det
blant annet skrevet at en vernepleier skal ha kunnskap om hvordan mistanke eller
kjennskap til seksuelle og andre overgrep skal hindteres.

Temaet seksualitet kan for vernepleiere og andre tjenesteytere vaere vanskelig & gi
opplaering og veiledning i. Vernepleiere ber tilegne seg tilstrekkelig kunnskap innen
temaet for & igjen kunne veere i stand til & gi god veiledning til tjenestemottakere. Vi ber
torre & snakke hoyt om seksualitet der vi jobber (Kristiansen 2020). «A lzere om andre, om
grenser for hva som er lovlig og ulovlig, gir ogsa sterre mulighet for a sette ord pa det som
kan vaere vanskelig, og kan blant annet bidra til 4 forebygge seksuelle overgrep»

(Kristiansen 2020, 56).

1.5 Problemstilling

Basert pa ovennevnte, har jeg valgt folgende problemstilling; Hvordan kan vernepleiere

bidra til d forebygge seksuelle overgrep mot personer med utviklingshemming?



2.0 Metode

2.1 Valg av metode

Metoden som brukes i oppgaven er kvalitativ litteraturstudie. Dalland (2017, 52) forklarer
at kvalitative metoder handler om & fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg
tallfeste eller male. Grunnen til at jeg har valgt & bruke litteraturstudie er fordi det trolig
foreligger tilstrekkelig med litteratur om temaet. Aadland (2011, 209) hevder
litteraturstudier ikke bare handler om egne observasjoner og intervjuer, men det kan ogsé
foreligge en mengde skriftlig materiale og kilder som kan supplere undersekelsen. For
eksempel faglige artikler kan vise til hvordan mennesker tenker og oppfatter virkeligheten

(Aadland 2011, 209).

For a finne relevant teori har jeg brukt pensumbeker, men ogsa internett. Pensumbekene
har jeg blitt godt kjent med i lopet av drene ved vernepleierstudiet, og fant derfor fort frem
til relevante beker. Jeg har 1 hovedsak brukt databasen Oria og Google. Ellers har jeg gjort
sok 1 Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshemming (NAKU) og Samordningsridet
for arbeid for mennesker med utviklingshemming (SOR). Sekeordene som er blitt brukt er
«seksuelle overgrep og utviklingshemmingy, «seksuelle overgrep», «seksualitety,
«seksualitet og utviklingshemming», og «seksualvennlig miljo». Jeg har ogsa sekt ved
bruk av engelske ord som «sexuality», «sexual abuse» og «sexual abuse intellectual
disability». Jeg har brukt databasen Oria bdde med norske og engelske sekeord, som nevnt
ovenfor. Ved a bruke disse sokeordene kom jeg frem til artikler jeg anser som relevante.
Deretter leste jeg gjennom litteraturlistene i artiklene, for & finne andre mulige relevante

artikler, ogsa kalt sngballmetoden.

2.2 Validitet og reliabilitet

For a gi troverdig kunnskap, mé kravene om validitet og reliabilitet vaere oppfylt. Validitet
handler om relevans og gyldighet, mens reliabilitet betyr pélitelighet og at eventuelle
feilkilder angis (Dalland 2017, 40).

Jeg er bevisst pa at feilkilder i bacheloroppgaven kan oppstd. Jeg har blant annet brukt noe
litteratur av eldre dato, benyttet en engelsk kilde, og en noe eldre artikkel fra Dagbladet.

Nér en innhenter informasjon skrevet av andre som i denne litteraturstudien, er det viktig &



veere kritisk til kildene. Dalland (2017) forklarer kildekritikk ved at en mé vurdere og
karakterisere kildene som blir anvendt.

I artiklene jeg har funnet ved hjelp av sok i databaser har jeg forsekt & finne og benytte
fagfellevurderte artikler. Flere av artiklene og litteraturen jeg har brukt er av anerkjente
forfattere og mennesker som har god kunnskap og erfaring innen faget. Mye av litteraturen
jeg har brukt er av blant annet av forfatterne Thomas Owren, Wenche Fjeld, Peter
Zachariassen og Bernt Barstad. Disse forfatterne kan en se igjen i flere av pensumbgkene
ved Hogskolen, og jeg anser derfor deres verk som pélitelige og relevante. Jeg har ogsé
benyttet meg av en noksé ny fagbok av Terje Olsen mfl. (2020). Den er fagfellevurdert og
anses derfor som en trygg kilde. Ellers har jeg benyttet meg av kilder fra NAKU og SOR,
samt Barne-, ungdoms og familiedirektoratet (Bufdir) som jeg anser som palitelige, da det
er skrevet av fagfolk med mye kompetanse innenfor feltet.

Jeg kan ha feiltolket innholdet i artiklene, og oversett viktige deler. Samtidig har jeg
benyttet meg av en engelsk kilde som kan ha gjort at jeg har feiltolket innholdet.

2.3 Forforstaelse

Rokenes og Hanssen (2012) forklarer at «forforstaelsen dannes pa bakgrunn av
allmennmenneskelige fenomener, for eksempel at vi organiserer inntrykk i strukturer og
meningsfulle helheter, og pd bakgrunn av individuelle erfaringer» (Rokenes og Hanssen
2012, 154).

Jeg hadde lite kunnskap om emnet rundt utviklingshemming og seksuelle overgrep fra for.
Det var etter en temadag om utviklingshemming og seksualitet ved Hogskolen at det forst
fanget min interesse. Temadagen gjorde at jeg fikk noen tanker rundt temaet og hvordan
holdningene mine og de andre ansatte ved arbeidsplassen min var rundt nettopp
utviklingshemming og seksualitet. Jeg har opplevd at det har vert lite snakk om det og at
det er svaert tabubelagt. Jeg har aldri hert snakk om rutiner og forebygging av seksuelle
overgrep ved mine arbeidsplasser, noe jeg syns er svart urovekkende. Refleksjonen min
rundt dette fikk meg til & ville underseke det neermere og ha det som tema i
bacheloroppgaven.

Gjennom oppgaven har jeg en hermeneutisk tilneerming til temaet. «Hermeneutikk betyr
fortolkningslare. A fortolke er 4 forseke 4 finne frem til meningen i noe, eller forklare noe
som i utgangspunktet er uklarty (Dalland 2017, 45). En hermeneutisk inspirert forsker

forseker & leve seg inn i andre personers subjektive opplevelser for & gjengi en sak sett



«innenfra» (Aadland 2011, 188). Alt jeg leser i arbeidet med bacheloroppgaven er med pa
a forme min forstaelse av temaet. I hermeneutikken spiller forforstaelsen en stor rolle, da

egne perspektiver og meninger vil utgjere horisonten (Aadland 2011).

3.0 Teori

3.1 Utviklingshemming

Utviklingshemming er en samlebetegnelse pa ulike tilstander og diagnoser som innebzrer
nedsatt kognitivfunksjon, sprak- og sosiale vansker. Det mer overordnede begrepet for
utviklingshemming er funksjonshemming eller funksjonsnedsettelse (Bufdir 2018). I
Norge anvendes det medisinske kodeverket ICD-10 for & stille diagnosen psykisk
utviklingshemming (ICD-10 2002, referert i Grosvik 2008, 17).

3.1.1 Arsaker og diagnosekriterier

Diagnosen utviklingshemming omfatter svaert mange tilstander som har forskjellige
arsaksforhold (Holden 2009). Utviklingshemming skyldes faktorer som kan skje bade for-
under og etter fodsel. Det er hele 80% av drsakene til utviklingshemming som skyldes
organisk skade i hjernen, mens de resterende 20% ikke kan pavise en sikker arsak (NAKU

2021).

For fodsel — prenatale drsaker

Den hyppigste arsaken til utviklingshemming er genetiske faktorer som pavirker
utviklingen av hjernen, tidlig i svangerskapet. Syndromer som Downs syndrom, Fragil X
syndrom og Retts syndrom er eksempler pa syndromer som skyldes kromosomfeil. Andre
arsaker til utviklingshemming som utvikles i svangerskapet, kan vare infeksjoner og
sykdom hos mor, eller inntak av medisiner og rusmidler, som kan péfere barnet

hjerneskader (NAKU 2021).

Ved fodselen — perinatale drsaker
Ved fadselen kan oksygenmangel, hjernebladning og hjernehinnebetennelser fore til

hjerneskade som igjen forer til utviklingshemming (NAKU 2021).



Etter fodsel — postnatale drsaker
Etter fodsel er de vanligste arsakene til utviklingshemming infeksjoner, ondartete
sykdommer, eller andre skader som for eksempel fall som forer til skader i kraniet (NAKU

2021).

For a kunne stille diagnosen psykisk utviklingshemming, ma evnetester vise en 1Q under
70 (Helsenorge 2020). Holden (2009) hevder at ifelge ICD-10 er det ikke bare IQ som
avgjer om en person har en utviklingshemming og i hvilken grad. Evnetester er etter
Holdens (2009, 29) mening av stor betydning nar det ut fra generell fungering er vanskelig

a si om personen har lett utviklingshemming eller ikke.

3.1.2 Ulike grader av utviklingshemming

De ulike gradene av utviklingshemming er vanlig & klassifisere i lett, moderat, alvorlig og

dyp psykisk utviklingshemming (Olsen, Renning og Johansen 2020).

Lett psykisk utviklingshemming (IQ 50-69 og mental alder 9-12 ir)

Mennesker med lett psykisk utviklingshemming mestrer ofte dagligdagse ferdigheter godt.
Mange vil likevel trenge veiledning, stette og bistand i vanskelige situasjoner i forbindelse
med det sosiale og ekonomiske. Med riktig stotte kan mennesker med lett psykisk

utviklingshemming klare seg godt i samfunnet (Holden 2009, 27).

Moderat psykisk utviklingshemming (IQ 35-49 og mental alder 6-9 ir)
Mennesker med moderat psykisk utviklingshemming laerer ofte noe kommunikasjon 1
lopet av de forste levearene. Evnen til 4 mestre dagligdagse ferdigheter vil vere begrenset,

og mange vil trenge livslangt tilsyn og stette (Holden 2009).

Alvorlig psykisk utviklingshemming (IQ 20-34 og mental alder 3-6 ér)
De ferreste mennesker med alvorlig psykisk utviklingshemming vil leere & snakke i lopet
av de forste levedrene, men kan etter hvert lere noen fa og viktige ordbilder. Noen kan

leere seg enkle arbeidsoppgaver med bistand. De vil trenge livslangt tilsyn (Holden 2009).



Dyp psykisk utviklingshemming (IQ under 20 og mental alder under 3 ér)

Personer med dyp psykisk utviklingshemming har svart begrenset kommunikasjonsevne.
Mennesker med dyp psykisk utviklingshemming vil ogsa ha store begrensninger nér det
gjelder motorikk, men enkelte kan utfore enkle oppgaver med rikelig bistand. De vil trenge

tilsyn hele livet (Holden 2009).

3.1.3 Perspektiver pa funksjonshemming

A ha kunnskap om funksjonshemming, vil vare viktig da den grunnleggende forstielsen
av hva som forarsaker «hemmingen» vil si noe om hva vi retter oppmerksomheten pa, og

hvordan vi kan lgse problemer (Owren 2011).

Det skilles mellom tre ulike perspektiver pa funksjonshemming, som er den medisinske,
sosiale og gap- eller misforholdsmodellen. Gjennom et perspektiv sett fra den medisinske
modellen vil funksjonshemmingen skyldes funksjonsnedsettelsen. Personens individuelle
forutsetninger vil vaere grunnen til at hen ikke kan delta i samfunnet pd lik linje med «alle»
andre. Den sosiale modellen skiller skarpt mellom funksjonsnedsettelse og
funksjonshemming. Funksjonsnedsettelse blir gjennom denne modellen sett pd som
forhold ved personen, som medisinske diagnoser. Funksjonshemming blir sett pd som noe
som oppstér pa grunn av et samfunn som ikke er tilrettelagt for mennesker med
funksjonsnedsettelse, og som igjen forer til utestengelse (Owren 2011).

Gap- eller misforholdsmodellen, handler om en forstaelse hvor vanskene oppstér i
samspillet mellom individ og omgivelser, knyttet til konkrete situasjoner. Dette er en
relasjonell forstéelse av funksjonshemming (Owren 2011). En relasjonell forstaelse
innebarer at funksjonshemming forstas som uttrykk for individuelle forutsetninger pa den

ene siden og samfunnsmessige barrierer pa den andre (Olsen, Renning og Johansen 2020,
16).



3.2 Utviklingshemming og seksuelle overgrep

3.2.1 Seksuelle overgrep

Seksuelle overgrep handler om fysisk og/eller psykisk krenkelse av et individs seksuelle
integritet. Overgrep i seg selv handler om at et menneske krenker en annens rettigheter.
Nér et menneske blir utsatt for en seksuell handling mot sin vilje vil det defineres som et
seksuelt overgrep. Eksempler pé seksuelle overgrep er blant annet om noen viser
pornografi til en person som ikke samtykker, eller er under 18 &r, blotting, utnyttelse av
noens psykiske utviklingshemming, eller oral, vaginal, samt anal inntrenging med

kjennsorgan, fingre eller gjenstander (Bufdir 2014).

Seksuelle overgrep vil straffes etter straffeloven (2005) kapittel 26. Dersom en person med
psykisk utviklingshemming blir utnyttet i form av seksuelle overgrep, vil straffen ga under
§295, farste ledd, bokstav b i straffeloven (2005), som omhandler misbruk av overmakts

forhold og lignende. Dette innebarer at overgriperen kan fé fengselsstraff i inntil 6 ar.

3.2.2 Forekomst av seksuelle overgrep mot mennesker med
utviklingshemming

Olsen og Kermit (2020) hevder at merketallene er store nér det gjelder forekomst av
seksuelle overgrep mot personer med utviklingshemming. Forfatterne skriver videre at
registrering og beregninger av seksuelle overgrep mot mennesker med utviklingshemming
er vanskelig, ikke bare i Norge, men ogsé internasjonalt. Yngvil Grevdal (2013) ved
Nasjonalt kunnskapssenter har gjort den mest omfattende oversikten over forskning om
nettopp vold og seksuelle overgrep mot mennesker med psykisk utviklingshemming
(Olsen og Kermit 2020). Grevdal (2013) forklarer at gjennom ulike forskningsprosjekter,
benyttes ulike metoder, samt ulike definisjoner av vold og seksuelle overgrep, noe som
gjor det vanskelig & sammenlikne studiene. Dette forer igjen til uvisshet rundt utviklingen
og forekomsten av vold og seksuelle overgrep mot mennesker med utviklingshemming. Et
annet problem som forer til usikre registreringer og beregninger gjennom forskning, er
hvem som faktisk rapporterer om overgrepene. Mennesker med utviklingshemming har
ofte kommunikative vansker, som gjor det vanskelig a si ifra om hva som faktisk har

skjedd, og derfor vil rapporteringen av overgrep ofte baseres pd andres oppfatninger. Det



er heller ikke sikkert at noen av menneskene med psykisk utviklingshemming selv vet at

de utsettes for vold eller overgrep, og rapporterer derfor ikke om det (Grovdal 2013).

Rapporten som er skrevet av Grevdal (2013) viser til at voksne mennesker med
utviklingshemming ikke er mindre utsatt enn andre i befolkningen for gvrig. Forskningen
som foreligger tyder pa at svaert mange kvinner med utviklingshemming blir utsatt for
seksuelt overgrep i lopet av livet, mens menn med utviklingshemming ogsé utsettes for

seksuelt overgrep 1 hagyere grad enn andre menn generelt (Olsen og Kermit 2020).

3.2.3 Overgriperne

Muff (2001) gjorde en internasjonal litteraturstudie gjennom Socialt Udviklingscenter i
Danmark, hvor forekomsten av seksuelle overgrep mot mennesker med
utviklingshemming, ble undersokt (Eggen mfl. 2014). Studien viste at de som overgriper
seg seksuelt pd mennesker med utviklingshemming, ofte har en utviklingshemming selv.
Muff (2001) hevder ogsé at overgriperne kan vere tjenesteytere, eller nare parerende som

den utsatte kjenner fra for (Eggen mfl. 2014).

3.2.4 Faktorer ved funksjonsnedsettelsen som bidrar til sirbarhet

Mennesker med utviklingshemming har ofte laerevansker, som innebarer vansker med &
tilegne seg ferdigheter. Sosioseksuelle kunnskaper som handler om kropp, seksualitet,
normer og regler, er et omrade utviklingshemmede har sterre vansker med & forsta enn
ikke-utviklingshemmede (Zachariassen 2002, referert i Eggen mfl. 2014). Kunnskap om
det sosioseksuelle er svaert viktig for & bade kunne vite om en befinner seg i en
overgrepssituasjon, men ogsa for & kunne melde i fra om det. Mangelfull sosioseksuell
kunnskap kan ogsé fore til at mennesker med utviklingshemming godtar seksuell
utnyttelse, da de selv ikke vet at de blir utnyttet. Dette kan skje 1 kjarlighetsforhold, men
ogsa 1 bistandsrelasjon med tjenesteyter. Mennesker med utviklingshemming har ofte
bistand i forbindelse med dagliglivets gjoremal, og er avhengig av dette. Dette kan gjore
dem sérbare for tjenesteytere som vil utnytte dem seksuelt, og igjen gjore det vanskelig & si
nei da tjenesteyteren hjelper personen pa sa mange omrader. Dessuten kan det vaere

vanskelig for personen & vite hvor grensen for krenkelse gar da hen er sa vant til bistand



under for eksempel vask og stell (Eggen mfl. 2014). Mennesker med utviklingshemming

er 1 utgangspunktet i en sarbar situasjon (Olsen, Renning og Johansen 2020).

Engbraten og Bakkefjell (2020) nevner noen risikofaktorer/sarbarhetsfaktorer for seksuelt
overgrep som er knyttet til en person. Det kan for eksempel vare boforhold, jobb eller

dagtilbud, kompetanse om seksualitet, psykisk helse, og familie, venner eller kjereste.

3.2.5 Faktorer pa systemniva som bidrar til sirbarhet

Brown (2002) referert i Eggen mfl. (2014, 18), viser til Europaradsrapporten som viser at
lav kvalitet og lite kontroll nér det gjelder tjenestene mennesker med utviklingshemming
mottar, kan vaere med pé & gjere dem mer utsatte for seksuelle overgrep. Brown (2002)
forklarer ogsa at dersom omsorgen for de utviklingshemmede er preget av
institusjonalisering og institusjonskulturer, med liten grad av faglig nytenkning og

motstand mot forandringer, kan vere en risikofaktor (Eggen mfl. 2014, 18).

Pé 1980-tallet ble det et storre fokus pa normalisering og det ble tatt et oppgjer med de
store institusjonene, da flere offentlige oppnevnte utvalg hadde konkludert med at
levekarene pé institusjoner for mennesker med utviklingshemming var uverdige (Owren
2011). Normaliseringstenkningen kom fra Skandinavia og handlet kort fortalt om en
reaksjon pa de unormale livsmenstrene som oppsto pé de store institusjonene for personer
med utviklingshemming (Owren 2011, 94). I 1988 vedtok Stortinget at det
fylkeskommunale Helsevernet for Psykisk utviklingshemmede (HVPU) skulle avvikles for
a bedre og normalisere levekarene for mennesker med utviklingshemming. Ansvaret skulle
tas over av kommunene. Dette var en tid hvor utviklingshemmede skulle bli integrert i
samfunnet (Owren 2011).

Néar HVPU-reformen ble iverksatt i 1991, ble de store institusjonene nedlagt og
menneskene som hadde bodd der flyttet tilbake til hjemkommunene. Olsen, Renning og
Johansen (2020) hevder at det har vaert positivt for menneskene med utviklingshemming
pa mange méter, men har ogsa bidratt til ekt ensomhet, og mangel pa sosiale arenaer.
Forfatterne forklarer videre at gkt frihet bidrar til sterre utsatthet for utnytting og overgrep
fra andre. Dessuten har det ogsa vist seg at det er tendenser til at mennesker med
utviklingshemming samles 1 store boenheter, og i noen tilfeller ogsa sammen med

mennesker med andre utfordringer, som psykiatriske- og ruspasienter (Eggen mfl. 2014).
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Risikofaktorer knyttet til systemniva er blant annet arbeidsmilje, holdninger til
tjenestemottakere, opplaring, kompetanse om seksualitet og overgrep, samt etiske
betraktninger, holdninger og verdier (Engbréiten og Bakkefjell 2020, 94). Mennesker med
bistandsbehov ma ofte forholde seg til flere tjenesteytere, og det kan dermed vere
vanskelig & skape gode relasjoner som er svert viktig for & melde i fra om eventuelle
overgrep. Rokenes og Hanssen (2012) viser til en undersgkelse som omhandler
sosialarbeidere og klienter, utfort av Gunnar Bernler, Lisbeth Johnsson og Anette Skarner
(1993), som viser at det er viktig for tjenestemottakerne at fagfolkene blant annet forstar
dem, tar dem pé alvor og tror pd dem. I yrker som omhandler arbeid med mennesker er

kvaliteten pd relasjonen mellom dem helt avgjerende (Rekenes og Hanssen 2012).

Med andre ord sé eker risikoen for overgrep ved dérlig kvalitet pa tjenesteytingen, i form
av for eksempel lite kompetanse om seksualitet og overgrep. Lite oppfelging pé hvordan
den enkelte ansatte utforer jobben kan ogsa gjere det lettere for «predatoriske

omsorgsytere» 4 begd overgrep mot utviklingshemmede i tjenesteyting (Eggen mfl. 2014).

3.2.6 Relasjoner og vennskap

Flere mennesker med utviklingshemming syns det er vanskelig & finne venner & beholde
dem. De onsker seg gjerne en venn og noen ganger en kjereste, men for mange er dette
vanskelig da de ofte har lite erfaring med vennskap, flerting og kjaerester generelt. Dette
kan fore til uheldige relasjoner da mange mennesker med utviklingshemming vil gé langt
for & beholde en venn eller en kjareste, og dette gjor dem igjen sérbare for 4 bli utnyttet
(Engbraten og Bakkefjell 2020, 104).

Eggen mfl. (2014, 67) hevder at mennesker med utviklingshemming lever alene i storre
grad enn resten av befolkningen. Lotta Lofgren-Méartensson som er en svensk
sosiologiprofessor, har gjennom sin forskning sett at unge mennesker med
utviklingshemming har mindre muligheter til & etablere parforhold, blant annet fordi de
som oftest er sammen med foreldre eller bistandsytere, noe som gjor det vanskelig & fa

alenetid sammen med andre pa egen alder (Eggen mfl. 2014).
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3.3 Kartleggingsverktey og forebyggende metoder

3.3.1 SexKunn-testen

1 1996 startet pedagog Wenche Fjeld og psykolog Peter Zachariassen utviklingen av
«SexKunn-testen».

SexKunn-testen er et redskap for kartlegging av kunnskaper om seksualitet og samliv hos
mennesker med psykisk utviklingshemming (Fjeld mfl. 2000, referert i Zachariassen og
Fjeld 2009, 67). Testen er delt opp i fem omrader hvor det forste er kroppen, 1 hovedsak
kjonn og kroppsdeler, deretter pubertet og hygiene, folelser, sex, holdninger og
prevensjon. Testen bestar av totalt 50 spersmal, og i de fleste spersmalene anvendes bilder
(Fjeld, Zachariassen og Fiske 2000, referert i Fjeld 2018, 44). Tegningene som blir brukt i
testen er enkle & forstd, og gjor det mulig for testpersonen & peke for & besvare. Sex-Kunn
testen kan anvendes pé flere mater, eksempelvis som en del av en generell
funksjonsanalyse. Den kan ogsa benyttes i form av & bruke resultatene som forekommer
ved skaring av testen til & se personens seksuelle funksjonsnivéa, og deretter utarbeide
oppleringsmal. Testen kan ogsd vare et godt utgangspunkt for samtaler rundt seksualitet

og samliv (Zachariassen og Fjeld 2009).

Sex-Kunn-testen er ikke et normert kartleggingsredskap, som vil si at testen ikke sier noe
om hvordan personen skarer i forhold til normalpopulasjonen eller andre mennesker med
utviklingshemming. Testen oppleves likevel som nyttig i vurderingen av

utviklingshemmedes kjennskap til seksualitet (Eggen mfl. 2014).

3.3.2 PLISSIT-modellen

PLISSIT-modellen er en anerkjent og anvendelig modell for a kunne gi rad, veiledning og
sexologisk behandling. Modellen viser til hvilken opplering en ansatt ma ha for 4 kunne gi
rad og veiledning pé forskjellige nivder (Almés og Hildebrand 2003, referert i Kristiansen
2020, 56).

PLISSIT-modellen fremstilles ofte som en pyramide eller en trakt som er delt inn i fire
nivaer. Mélet er at behandleren gér inn pd nivaene hen har tilstrekkelig god kunnskap
innen. Nivdene viser til hvilke problemer som kan leses ved & gi rdd og veiledning kontra

problemer som ma lgses med intensiv terapi (Kristiansen 2020).
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Niva 1: Tillatelse — Premission (P)
Pé forste niva gis det tillatelse til & prate om seksualitet og vere trygg nok pé a ta opp

temaet (Kristiansen 2020).

Niva 2: Begrenset informasjon — Limited Information (LI)
Andre niva handler om & gi relevante opplysninger, veiledning og undervisning knyttet til

en persons behov og ensker rundt temaet seksualitet (NAKU 2021)

Niva 3: Spesifikke rad — Specific Suggestion (SS)
Pa tredje nivd mé behandleren vere kvalifisert til & gi rad (NAKU 2021). Dette kan dreie
seg om & gi rad pa omrader som omhandler kjonnsidentitet, sykdom, overgrep og seksuelle

dysfunksjoner (Kristiansen 2020).

Niva 4: Intensiv terapi — Intensive Therapy (IT)
Pa fjerde niva skal behandling av komplekse seksuelle problemer gis av fagfolk med

spesialkompetanse, som for eksempel psykolog, lege eller gynekolog (Kristiansen 2020).

Forste og andre nivd kan uteves av helsepersonell og andre, da det ikke krever
spesialkompetanse a hjelpe andre med generelle seksuelle spersmal. De to siste niviene
krever som skrevet at behandleren m4 veere kvalifisert til 4 gi rid eller til & behandle. A
jobbe ut ifra forste og andre nivé i PLISSIT-modellen kan vere til stor hjelp i forbindelse
med & oke kompetansen om seksualitet for mennesker med utviklingshemming, men ogsé

for ansatte og parerende (Kristiansen 2020).

3.3.3 «Vernmotovergrep.no» - Retningslinjer ved seksuelle overgrep

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2014), har utarbeidet retningslinjer som kan
brukes av blant annet fagfolk i arbeid med mennesker med utviklingshemming, om det er
mistanke om, eller har skjedd et overgrep.

Hensikten med retningslinjene er & sikre gode rutiner ved varsling, samt god ivaretakelse
av personen som er utsatt for overgrep, og de som varsler om det. Retningslinjene skal
bidra til sterre fokus pa problematikken rundt overgrep mot mennesker med
utviklingshemming (Bufdir 2014, 8). Materiellet bestar av en plakat, retningslinjer og en

veileder ved seksuelle overgrep mot voksne mennesker med utviklingshemming.
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Retningslinjene og veilederen bygger videre pd SUMO-prosjektet (2013) «Etablering av
rutiner for forebygging, varsling og oppfelging ved overgrep mot mennesker med psykisk

utviklingshemming» (Bufdir 2014).

Plakaten som viser til retningslinjene ved seksuelle overgrep ber henge pa veggen i
personalbasen, slik at den er lett tilgjengelig. Informasjon angdende retningslinjene er lett &
finne frem til pd nettsiden, og kan leses steg for steg dersom det er mistanke om eller at et

overgrep har skjedd (Bufdir 2014).

I en studie av Vislie og Gundersen (2017) gjort pé oppdrag fra Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, ble det undersgkt hvordan kommunene arbeider for & hiandtere vold og
overgrep mot risikoutsatte voksne. Gjennom studien skulle det blant annet rapporteres om
kommunenes erfaringer med nettopp retningslinjene, veilederen og nettstedet
vernmotovergrep.no, utviklet av Bufdir. Det viste seg at 52 prosent av kommunene ikke
hadde skriftliggjorte varslings- og rapporteringssystemer for hvordan ansatte skal hdndtere
eller gé frem ved mistanke eller ved oppdaget overgrep. De kommunene som benyttet seg
av Bufdir sine retningslinjer var svert forngyde, og opplevde det som en trygghet hvis en

overgrepssituasjon skulle oppstd (Vislie og Gundersen 2017).

Engbréten og Bakkefjell (2020) hevder at det 4 ha gode rutiner og handlingsplaner om et
overgrep skulle oppsté er sveart viktig. Forfatterne forklarer videre at de opplever at det
mest effektive er ndr ledere og ansatte har forebygging av overgrep som tema pa

dagsordenen, ved a ha det som et fast punkt pd saklisten i fagmeter eller personalmeter.

3.3.4 ESS - Etikk, samliv og seksualitet

Barstad (2006) forklarer at ESS er et oppleringsprogram som omhandler etikk, samliv og
seksualitet, og bestar av en DVD, med en tilherende bok. Materiellet kan benyttes av bade
unge og voksne mennesker med psykisk utviklingshemming. Dette materiellet er bygd opp
pa en slik mate at det enkelt kan benyttes uten bistand. Innholdet i DVD-platen til ESS
inneholder korte filmsnutter hvor tema som for eksempel grensesetting, overgrep, kropp og

utvikling, venner og kjarester, samt onanering blir tatt opp (Barstad 2006).
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Tanken bak ESS og de korte filmsnuttene som viser til de ulike temaene som nevnt
ovenfor, er & skape grunnlag for diskusjon og om hvorfor de ulike tingene er viktig. Det er
nemlig flere komponenter som mé vare pd plass for sex er aktuelt. De korte filmsnuttene
angdende seksuelle overgrep viser til hva en kan gjere om en slik situasjon skulle oppsta

(Barstad 2006).

3.3.5 Seksualvennlig milje

«Et seksualvennlig miljo er et miljo som synliggjor at det er greit & snakke om sex;
seksualitet og seksuelle problemer som tema er velkomment» (Barstad 2006, 100). Temaet
seksualitet er ofte preget av fordommer, usikkerhet, myter, tabuer og regler. Omgivelsenes
reaksjon pd mennesker med utviklingshemming og seksualitet har stor betydning for
hvordan de «lever ut» sin seksualitet (Eggen mfl. 2014, 59). Ved & skape et seksualvennlig
miljo kan det & prate om vansker og utfordringer rundt seksualitet bli lettere og vise at det

er lov & ha behov for narhet, kjerlighet og sex (Eggen mfl. 2014, 59).

For a skape et seksualvennlig miljo kan tjenesteyterne bidra ved & blant annet ha en apen
og positiv tilnerming til temaet, utarbeide opplaringsplaner for a gke kunnskapen rundt
temaet og respektere og anerkjenne temaet seksualitet. Seksualpolitikk og et
seksualvennlig miljo kan nemlig forebygge seksuelle overgrep (NAKU 2021). Barstad
(2013) skriver gjennom sin artikkel «Et seksualvennlig milje? En god seksualpolitikk?»
om utviklingshemming, seksualpolitikk og seksualvennlig milje. Forfatteren mener at et
seksualvennlig milje vil kunne bidra til & skape kunnskap, noe som vil forebygge uensket

seksualitet.

3.3.6 Kjazresteregler

A vare i et parforhold er krevende for de fleste, og gjerne ekstra krevende i et parforhold
hvor den ene eller begge har en utviklingshemming. Parveiledning har som hensikt &
hjelpe paret til 4 ha det best mulig sammen (Zachariassen og Fjeld 2009, 73). Eggen mfl.
(2014) hevder at 4 etablere noen grunnregler for samver vil vaere viktig som forebygging
av seksuelle overgrep og at reglene bar vare tilpasset paret. Noen eksempler pd hvordan
slike regler kan se ut er: «Det er lurt & vente med 4 kline med hverandre til vi er alene»,

«Naér jeg vil veere litt alene, legger jeg fram det rede kortet» og «Det er ikke lov & true den
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andre til 4 ha samleie» (Eggen mfl. 2014, 70). For mennesker med utviklingshemming kan
det veere vanskelig & si ifra dersom partneren overskrider grensene for hva som er greit for
personen selv i forbindelse med seksuelt samvzr. A kunne snakke om hva paret selv setter
pris pa, og sette grenser for hva de selv vil veere med pa er en viktig del av arbeidet med a

forebygge utnyttelse og overgrep (Eggen mfl. 2014).

3.4 Kunnskap

3.4.1 Tjenesteyternes- og tjenestemottakernes kunnskap

I Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets (2013) rapport «Slik har jeg det i dagy, star det
skrevet at studier som har blitt gjort i forbindelse med tjenesteyternes holdninger til
seksualitet, viser at det er usikkerhet rundt temaet. Det forer igjen til at tema angdende
seksualitet ikke blir tatt opp med utviklingshemmede og at tjenesteyterne ikke legger til
rette for et seksuelt aktivt og selvstendig liv for mennesker med utviklingshemming
(Bufdir 2013).

Lunde (2013) gjennomferte en studie angdende ansatte og temaet seksualitet, med
problemstillingen «Hvilke utfordringer opplever ansatte i sitt arbeid nér det gjelder voksne
med intellektuell funksjonsnedsettelse og seksualitet?». Informantene besto av tretten
personer, hvor de fleste hadde over 10 ars erfaring i arbeid med mennesker med
intellektuell funksjonsnedsettelse. Studien viste at alle syns at temaet seksualitet var lite
vektlagt 1 bade utdanning og ved arbeidsplassene. Informantene opplevde at det var faglig
utfordrende a arbeide med temaet seksualitet og at det var lite dpenhet rundt det. De folte
at det var mangel pé ferdigheter og metode bdde hos dem selv, ledere og andre ansatte, og
folte pa et behov for opplering (Lunde 2013).

I en annen studie utfort av Pebdani (2016) blir holdningene til tjenesteyterne rundt
mennesker med intellektuell funksjonsnedsettelse og seksualitet undersekt. Pebdani (2016)
forklarer at det viktigste resultatet fra studien er at opplaring i temaet seksualitet kan ha en
positiv innvirkning pa tjenesteyternes holdninger til personer med intellektuell

funksjonsnedsettelse og seksualitet.
Mange barn og unge med utviklingshemming far darligere undervisningstilbud enn andre

barn i skolen (Tymi 2020). Undervisning i kropp, seksualitet og grensesetting blir allerede

kritisert da flere mener at det er for dérlig. Barn og unge med utviklingshemming blir ofte
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plassert i grupper eller alene med lerer, noe som krever mye for a fa til et godt
undervisningsopplegg. Tymi (2020, 31) forklarer at manglende inkludering og opplaring
kan fore til svekkede muligheter til & forsta egen seksualitet, hvilke ord og omgangsformer
som er akseptert, hvordan sette grenser for egen kropp, samt kunnskap om hva som er lov
og ikke. Eggen mfl. (2014) hevder at det er viktig at barn og ungdom med
utviklingshemming far tilpasset seksualundervisning, og at undervisning om overgrep ber
vare en obligatorisk del.

Det er veldokumentert at mange mennesker med utviklingshemming har lite sosioseksuelle
kunnskaper. Sosioseksuelle kunnskaper er viktig for forebygging av seksuell uonsket
atferd og reduserer risikoen for a bli utsatt for seksuelle overgrep. QOkte kunnskaper rundt
kropp, kjennsorganer, seksualitet og regler for seksuelle handlinger bidrar til positive
holdningsendringer og muligheten til & treffe valg pa et informert grunnlag nar det gjelder

egen seksualitet (Zachariassen og Fjeld 2009, 67).

3.5 Vernepleierens rolle

Som nevnt i punkt 1.4 er vernepleiere spesielt relevante i arbeid med mennesker med
utviklingshemming, da vi far spesifikk opplering i & gi omsorgs- og habiliteringstjenester
til denne gruppen mennesker (NOU 2016:17, 106). I forskriften om nasjonal retningslinje
for vernepleierutdanning (2019) §14 bokstav a, star det skrevet at vi skal kunne iverksette
nedvendige tiltak og henvise videre dersom det er behov for det. I §13 bokstav j, star det
skrevet at vernepleiere skal ha kunnskap om mistanke og hvordan seksuelle overgrep skal

handteres.

Brask Ostby og Odegérd (2016) har utviklet «de fire kjernerollene» som viser
vernepleierens hovedtrekk og kjernefaktorer. «A ha en yrkesrolle innebaerer 4 ha et
noenlunde stabilt sett av grunnverdier og kompetanse, nedvendig for a kunne foreta
fortlepende, gode valg i en kompleks arbeidshverdag» (Brask, Ostby og Odegérd 2016,
33). Ansvarsrollen er en av kjernerollene forfatterne har utviklet. Denne rollen handler
blant annet om at vernepleieren skal vere beredt i vurdering av helse- og sikkerhetsrisiko,
til brukerens beste dersom hens vurderingsevne ikke strekker til. Forfatterne forklarer ogsé
rolleforventninger — perspektiver, modus og praksis, som er viktig for & kunne konkretisere
kompetansen til de ulike kjernerollene. Ansvarsmodus handler om vernepleieren som er

besluttsom, mélrettet og har en aktiv innstilling. Ansvarsmodus krever at vernepleieren er
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trygg i rollen sin, nér det gjelder 4 fa frem ulike meninger og vurderinger, og vage a sta for

upopulere beslutninger til brukerens beste (Brask Ostby og Odegérd 2016).

Vernepleierens padriverrolle handler om at vernepleieren skal ha mot til & si i fra om
diskriminering og om mulig, bidra til & bygge ned barrierer (Brask, Ostby og Odegérd
2016). Verdal (2011) har gjennom sin masteroppgave «Vernepleieprofesjonens
samfunnsmandat» sett pd de retningsgivende foringene i rammeplanen for
vernepleierutdanningen fra 2005. Forfatteren forklarer at «Som juridiske og etiske aktorer
har vernepleieprofesjonen i lys av sitt mandat sdledes en plikt til & verne utsatte grupper

mot krenkelser av integritet og selvbestemmelse» (Verdal 2011, 42).

4.0 Drefting

4.1 Drefting av problemstilling

I dette kapittelet skal ulike temaer dreftes opp mot problemstillingen: Hvordan kan
vernepleiere bidra til d forebygge seksuelle overgrep mot mennesker med

utviklingshemming?

4.1.1 Utviklingshemming og sirbarhet for seksuelle overgrep

Kristiansen (2020) forklarer at utviklingen av egen seksualitet allerede starter i mors liv, vi
er med andre ord alle fodt med seksualitet. Seksualitet handler om basale menneskelige
behov som kontakt, intimitet, emhet og kjerlighet, men kan ogsd handle om felelser og
opplevelser som utvikles opp gjennom livet (Kristiansen 2020, 52). Tymi (2020) hevder at
undervisningen barn og unge fér i forbindelse med seksualitet, kropp og individuelle
grenser blir kritisert for & vaere for darlig. Forfatteren forklarer videre at mennesker med
utviklingshemming ofte blir plassert i grupperom og til tider alene med leerer som gjor det
svart utfordrende 4 fa til et godt undervisningsopplegg. Manglende inkludering i
undervisning fra ung alder kan vere med pa & svekke mulighetene for a forstd og utvikle
egen seksualitet, men ogsé svekke mulighetene for a lre om grensesetting nér det gjelder
egen kropp (Tymi 2020). Ut ifra forfatterens perspektiv ser det ut til at det for mange
allerede er en svikt fra barne- og ungdomsalder for mennesker med utviklingshemming,

som svekker mulighetene for & utvikle egen seksualitet. I strategiplanen «Snakk om det!»
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(2017-2022) utarbeidet av Helse- og omsorgsdepartementet, blir det skrevet at
«Informasjon og seksualitetsundervisning som er tilpasset malgruppens kognitive funksjon
og informasjonsbehov, vil vere vesentlig for & ivareta autonomi, selvforstielse og

forstaelse av egne og andres grenser» (Helse- og omsorgsdepartementet 2017, 49).

Grovdal (2013) viser gjennom sin rapport «Mellom frihet og beskyttelse?», at mennesker
med utviklingshemming i sterre grad blir utsatt for seksuelle overgrep enn befolkningen
for gvrig. Forfatteren forklarer videre at de som begér seksuelle overgrep mot mennesker
med utviklingshemming ofte er mennesker de kjenner fra for, som for eksempel
medbeboere eller tjenesteytere. Personer med utviklingshemming regnes som mer sirbare
for seksuelle overgrep enn andre mennesker i befolkningen. Noe av grunnen til sérbarhet
for overgrep kan skyldes den intellektuelle og mentale kapasiteten (Grevdal 2013). Dette
stottes ogsd av Eggen mfl. (2014) som forklarer at mennesker med utviklingshemming kan
ha vansker med 4 forsta at de befinner seg i en overgrepssituasjon. Det er ogsd noen som er
klar over at de blir utsatt for overgrep, for eksempel av tjenesteytere. Barstad (2006)
hevder at utviklingshemmede som blir utsatt for overgrep av tjenesteytere velger gjerne
ikke & fortelle det i1 frykt for & ikke bli trodd. Tjenesteyterne er i en maktposisjon og har
ofte kontroll over eventuelle belonninger, om de skal g p4 kino eller ikke og hva som skal
veare til middag. «Tjenesteyteren er i posisjon til & si «er du snill mot meg — sé er jeg snill
mot deg» (Barstad 2006, 27). Arbeidet med tjenestemottakere blir ofte gjort alene med
tjenesteyterne, og det er med andre ord ingen som kontrollerer hva som skjer (Barstad
2006). Utviklingshemmede har ofte storre vansker nér det gjelder & komme seg vekk fra en
farefull situasjon, seke hjelp, og 4 sette grenser for seg selv. Arsakene til dette er
sammensatte, og kan skyldes risikofaktorer pa systemnivd, men ogsé faktorer ved selve
funksjonsnedsettelsen.

Alle disse faktorene kan bidra til at mennesker med utviklingshemming oppfattes som et
«lett offer» for en mulig overgriper (Eggen mfl. 2014, 18). Sérbarhetsfaktorer pa
systemniva kan blant annet vaere bruk av sma stillinger, store utskiftninger av personale og
ansatte med lite eller ingen relevant utdanning (Eggen mfl. 2014). Tjenesteyterne er i en
maktposisjon, som nevnt ovenfor, og skal ofte ta avgjerende valg pa vegne av
tjenestemottakeren. Dersom et overgrep har skjedd er det ofte tjenesteyteren som handler
videre ut ifra hva hen ser og oppfatter. Ansatte med lite kunnskap om overgrep vet gjerne
ikke hvordan det skal hindteres, og det er derfor svart viktig med forebyggende arbeid,
som & etablere rutiner (Barstad 2006). Dette stottes ogsd av Eggen mfl. (2014) som hevder
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at darlig kvalitet pd tjenesteytingen, som i form av lite kompetanse om seksualitet og
overgrep, gjor at risikoen for seksuelle overgrep eker. Lite oppfelging av hvordan den
enkelte tjenesteyter utferer jobben kan gjore det lettere for «predatoriske omsorgsytere» &

bega seksuelle overgrep mot mennesker med utviklingshemming (Eggen mfl. 2014).

12010 skrev Thomas Ergo en rekke artikler i Dagbladet om overgrep mot mennesker med
utviklingshemming. En av sakene Ergo (2016) viser til er «Trine», som var en
helsearbeider i en bolig, og utnyttet to menn med utviklingshemming seksuelt. «Trine»
hadde jobbet i bolig for mennesker med utviklingshemming i flere ar og hadde aldri hert
om rutiner eller instrukser for varsling av overgrep. Undersgkelsen som ble gjort av
Dagbladet viste at i kommunen hvor dette fant sted, manglet det instrukser og rutiner i
forbindelse med overgrep. Radmannen i kommunen selv mente at de hadde gode rutiner
for varsling av overgrep, men at «Trines» kollegaer ikke hadde mulighet til & oppdage
overgrepene (Ergo 2016). Engbraten og Bakkefjell (2020) hevder at det a ha gode tiltak pa
systemniva vil vere svart viktig i forebygging av seksuelle overgrep. Det vil vere
effektivt nar ledere og ansatte har temaet rundt forebygging av seksuelle overgrep pa
dagsorden. Forebygging er et kontinuerlig arbeid. Gode holdninger til seksualitet, rutiner
og innarbeidede systemer er viktige faktorer i arbeidet. Ledere og fagfolk som jobber i
boliger for mennesker med utviklingshemming ma kjenne til sdrbarhetsfaktorene og

risikofaktorene for & kunne forhindre seksuelle overgrep (Engbraten og Bakkefjell 2020).

4.1.2 Kartlegging og opplaring

Vernepleiere har en viktig rolle 1 arbeidet med mennesker med utviklingshemming.
Vernepleierens ansvarsrolle som er utviklet av Brask, Ostby og degard (2016) blir
forklart ved at vernepleieren mé vaere beredt til & vurdere helse- og sikkerhetsrisiko, og
brukerens vurderingsevne dersom den ikke strekker til. Ansvarsrollen trekkes inn da den
den kan sees pa som en viktig vernepleierrolle i arbeid med forebygging mot seksuelle
overgrep. Mennesker med utviklingshemming har ofte problemer med a formidle seg om
for eksempel smerte og uro, og da skal en vernepleier i1 ansvarsrollen kunne tilkalle
nedvendig hjelp (Brask, Ostby og Odegérd 2016). Kartleggingsverktoyene og
forebyggingsmetodene som er redegjort for i punkt 3.3 kan vaere et godt hjelpemiddel i

form av at tjenestemottakerne tilegner seg mer sosioseksuelle kunnskaper, det kan bidra til
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a skape samtaler rundt temaet, som igjen gjor at det blir lettere for tjenestemottakerne a
apne seg om det som er vanskelig i forbindelse med seksualitet.
Kartleggingsverktoyene og forebyggingsmetodene kan bidra til & forebygge seksuelle

overgrep, som nevnt i redegjorelsen av verktayene.

Zachariassen og Fjeld (2009) forklarer at det er veldokumentert at mange mennesker med
psykisk utviklingshemming har lite sosioseksuelle kunnskaper. Barstad (2006) hevder at
utviklingshemmede som begar overgrep mot andre, ofte skyldes manglende kompetanse
og kunnskaper om hva som er riktig og galt. Nemlig derfor har vernepleiere en viktig rolle
1 4 tilegne seg tilstrekkelig kunnskap om temaet for & kunne gi god veiledning til
tjenestemottakerne. Gjennom & lere om andre, om grenser for hva som er lov og ikke lov,
kan gi sterre mulighet til & snakke om hva som er vanskelig, og kan igjen bidra til 4 blant
annet forebygge seksuelle overgrep (Kristiansen 2020).

Ved a benytte SexKunn-testen som er et redskap for kartlegging, kan vernepleiere fa en
oversikt over hva tjenestemottakeren trenger for & tilegne seg mer kunnskap, og utarbeide
opplaeringsmal. I tillegg kan testen vere et godt utgangspunkt for samtaler om seksualitet
og samliv (Zachariassen og Fjeld 2009). Dette stottes ogsa av Eggen mfl. (2014) som
mener at SexKunn-testen er nyttig i vurderingen av utviklingshemmedes kjennskap til
seksualitet. SexKunn-testen har ogsd vist seg & vare nyttig for utviklingshemmede i Novi
Sad i Serbia (Fjeld 2018). Overlege Mila Popovic var i Serbia i 2015 for & besoke ulike
organisasjoner som gir tilbud til mennesker med utviklingshemming, og presenterte
SexKunn for Zorica Paroski, som hadde jobbet med utviklingshemmede i flere ar. Zorica
hadde selv oversatt verktoyet til serbisk, og pa grunn av enkle spersmaél og flere
illustrasjoner opplevde hun det som lett & oversette. SexKunn-testen egnet seg godt som
utgangspunkt i samtaler rundt seksualitet og samliv, og bidro til at ogsa
tjenestemottakernes foresatte snakket mer &pent om temaet (Fjeld 2018). Det er viktig at
ogsé foreldre og andre narpersoner lerer seg & snakke om dette temaet, slik at det blir

lettere & sporre og ha apne samtaler om seksualitet (Zachariassen og Fjeld 2009).

PLISSIT-modellen er ogsa et nyttig verktoy for a kunne gi rad, veiledning og sexologisk
behandling (Kristiansen 2020). Vernepleiere kan uteve forste og andre niva i modellen
som omhandler & gi tillatelse til & prate om seksualitet og & kunne gi relevante
opplysninger, veiledning og undervisning knyttet til temaet seksualitet (Kristiansen 2020).

Modellen hjelper vernepleiere og andre tjenesteytere til & gjore fagetiske vurderinger.
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Lorentzen (2015) forklarer at fagetisk handling i miljearbeid henger sammen med etisk
klokskap. Det handler om den enkeltes tjenesteyters selvstendige og ansvarlige handlinger
1 mote med tjenestemottakerne, samt generell livsvisdom, refleksjoner over egne
yrkeserfaringer og gode samtaler mellom kollegaer (Lorentzen 2015, 17). «Hvis
kartlegging og anamnese av seksuell problembhistorie viser at klienten har sterre vansker
og trenger mer spesialisert kompetanse, er det etisk riktig at personalgruppen ber om hjelp
fra andre» (Eggen mfl. 2014, 97). Med andre ord vil det vaere viktig at vernepleiere sgker
hjelp fra andre dersom de ikke har tilstrekkelig kunnskap og er usikre.

ESS er et oppleringsprogram som omhandler etikk, samliv og seksualitet. Materiellet kan
brukes av bdde unge og voksne mennesker med psykisk utviklingshemming. ESS bestér av
en DVD og en tilherende bok. DVD-platen viser korte filmsnutter om viktige tema som
blant annet grensesetting, overgrep, kropp og utvikling, venner og kjarester, samt
onanering. Tanken bak materiellet er & skape grunnlag for diskusjon rundt hvorfor de ulike
temaene er viktig, da det er flere komponenter som ma vare pa plass for sex er aktuelt
(Barstad 2006). Zachariassen mfl. (2013) forklarer at ESS er et godt verktoy som mestres
av de fleste, alle leerer noe og det er humor i1 det. Materiellet kan bidra til okte

sosioseksuelle kunnskaper og bevissthet rundt hvordan ulike situasjoner kan lgses.

4.1.3 Seksualvennlig milje

Et seksualvennlig miljo er et miljo preget av dpenhet rundt temaet seksualitet og seksuelle
problemer (Barstad 2006). Seksualitet er for mange vanskelig & prate om, men vi kan ikke
tie om det. Vernepleiere ma mete tjenestemottakere ved & vaere dpne og tilgjengelige for
spersmél som angdr seksualitet og problemer rundt temaet. Vi mé vége a stille spersmal,
og serge for at tjenestemottakernes seksuelle behov og ensker blir ivaretatt (Barstad 2006).
Tjenestemottakerne trenger et seksualvennlig miljo hvor de har mulighet til & stille
spearsmél og ikke minst fole seg trygge nok til 4 ta opp vanskelige tema (Engbréten og
Bakkefjell 2020). Seksualitet skal i utgangspunktet vaere en positiv drivkraft i livet.
Mennesker med utviklingshemming som far tjenesteyting far «oppdragelse» av bade
foreldre og ansatte, og de er ofte avhengig av omsorgspersoner. Mange blir i sterre grad
«oppdratt» til 4 godta overstyring fra de «voksne» (Kristiansen 2020, 63).
Utviklingshemmede far med andre ord ikke samme muligheten som mange andre til &

utforske egen seksualitet pd grunn av blant annet lite informasjon som er tilpasset deres
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eget behov og utviklingsniva. Som nevnt tidligere er utviklingshemmede ofte sammen med
foreldre eller tjenesteytere som gjor det vanskelig 4 tilbringe tid alene med andre pa egen
alder og a etablere parforhold (Eggen mfl. 2014). «Mange med utviklingshemming har
bosituasjoner hvor «tilgang pa sex» er der, men «tillatelsen til sex» uteblir» (Kristiansen
2020, 64). Uten tilgang til partner og informasjon blir ofte porno en kilde til opplering, og
det gir et lite nyansert bilde av hva sex inneberer. Mennesker med utviklingshemming kan
ha vansker med & skille fantasi og virkelighet, og porno kan derfor gi mer feillering enn
leering. Som nevnt flere ganger sa mé vi som vernepleiere og andre tjenesteytere torre &

prate om seksualitet, og legge til rette for et seksualvennlig miljo (Kristiansen 2020).

Vernepleiere kan bidra til & skape et seksualvennlig miljo ved & bringe emnet pa banen og
sammen med kollegaer skape et forum som er dpen for diskusjon rundt felles
retningslinjer, slik at alle etablerer lik praksis i mete med tjenestemottakeren. Det vil vaere
viktig at tjenesteyterne arbeider likt for & unnga & skape problemer for tjenestemottakeren
(Eggen mfl. 2014). A respektere og anerkjenne temaet, ha en positiv holdning, vare i stand
til & ta imot spersmaél pé en respektfull mate, og & utarbeide opplaringsplaner om
seksualitet for & gke kunnskapen er ogsd noen eksempler pa hvordan vernepleiere og andre
kan bidra til 4 skape et seksualvennlig miljo (NAKU 2021). Eggen mfl. (2014) forklarer at
den storste utfordringen ved & skape et seksualvennlig miljo ofte er for tjenestemottakernes
narpersoner. Som skrevet er dette et tema som for mange er vanskelig & prate om, men vi
m4 prate om det for 4 lykkes med a skape et seksualvennlig milje. Utsagn som at
«mennesker med utviklingshemming er ikke seksuelle vesener, og er ikke i stand til &
forsta sin egen seksualitet», er eksempler pd meninger knyttet til tabu og usikkerhet
(Barstad 2006, Eggen mfl. 2014). Vernepleiere har en viktig rolle i & si i fra om
diskriminering (Brask, Ostby og @degérd 2016). Verdal (2011, 42) hevder at vernepleiere
som juridiske og etiske akterer har en plikt til & beskytte sérbare grupper mot krenkelser av

integritet og selvbestemmelse.

Dersom vi lykkes med & skape et seksualvennlig milje, vil det bli et miljo som er apent for
spersmél og samtaler om hva som er vanlig og uvanlig, samt vanskelig, og hva som kan
veare straffbart. Ikke minst vil det gi mulighet til & vise at det er lov & ha behov for narhet,
kjerlighet og sex (Eggen mfl. 2014, 59). Et seksualvennlig miljo kan forebygge seksuelle
overgrep (NAKU 2021). Dette stottes av Barstad (2013) som hevder at et seksualvennlig

miljo vil bidra til & skape kunnskap, som igjen kan vare forebyggende. Et seksualvennlig
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miljo vil kunne hjelpe bade tjenesteytere og tjenestemottakere til & kunne identifisere
overgrep, og tjenestemottakerne vil kunne ta opp vanskelige temaer med de ansatte. Dette
forutsetter gode rutiner og prosedyrer ved arbeidsplassen, men ogsa at vernepleiere og
andre tjenesteytere har tilegnet seg tilstrekkelig kunnskap om seksualitet og forebygging
av seksuelle overgrep. A gke fokus og kunnskap omkring temaet vil fore til okt livskvalitet
og forebyggende pa seksuelle overgrep mot mennesker med utviklingshemming (Barstad

2013).

5.0 Avslutning

Hensikten med oppgaven var & finne ut hvordan vernepleiere kan bidra til & forebygge
seksuelle overgrep mot personer med utviklingshemming. Litteraturstudien viser at
mennesker med utviklingshemming i sterre grad blir utsatt for seksuelle overgrep enn
befolkningen for gvrig, og at det trolig er store merketall. Seksualitet kan fortsatt anses a
vare tabubelagt, men ved at vernepleiere bidrar til 4 skape seksualvennlige miljoer kan det
vare med pa 4 skape et dpnere miljo hvor det blir lettere & prate om det som kan vare
vanskelig, hva som er lov og ikke, og det kan vare forebyggende mot seksuelle overgrep.
Kartleggingsverktoyet SexKunn-testen kan vaere nyttig for & skape en oversikt over hvilke
kunnskaper tjenestemottakeren har i forbindelse med seksualitet, og kan dessuten vare et
godt utgangspunkt i samtaler som omhandler temaet. ESS kan bidra til at
tjenestemottakerne tilegner seg mer sosioseksuelle kunnskaper og lerer hvordan ulike
situasjoner kan lgses, for eksempel dersom en ubehagelig seksuell situasjon skulle oppsta.
PLISSIT-modellen er en anvendelig modell for & kunne gi rad, veiledning og sexologisk
behandling. Modellen hjelper vernepleiere og andre tjenesteytere a gjore fagetiske

vurderinger, og viser til nér det er riktig & be om hjelp fra andre med mer kompetanse.

Vernepleiere kan altsa bidra til & forebygge seksuelle overgrep mot mennesker med
utviklingshemming ved & tilegne seg tilstrekkelig med kunnskap om temaet, og veilede
tjienestemottakere ved a for eksempel benytte seg av kartleggingsverktoyene som nevnt
ovenfor. Vernepleiere kan bidra til & skape et seksualvennlig miljo som kan avdekke
overgrep og vare forebyggende. Ellers mé det vaere gode systemer og rutiner pa
systemniva ved arbeidsplassene, slik at hver og en av tjenesteyterne vet hvordan seksuelle

overgrep mot tjenestemottakere skal handteres. Det bar vere et fast punkt i saklisten ved
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blant annet personalmeter der dette temaet snakkes om. Vi som vernepleiere har en plikt til
a sii fra om diskriminering og bidra til & ke hver enkelt tjenestemottakers livskvalitet.
Ved & bringe emnet om seksualitet, overgrep og forebygging péd banen, ser det ut til at vi
kan vere et steg nermere et seksualvennlig milje, hvor overgrep mot utviklingshemmede
ikke finner sted.

Oppgaven har lert meg svert mye som jeg kan ta med meg videre som ferdig utdannet
vernepleier. Om jeg hadde hatt mulighet til & g mer i dybden av et tema, ville jeg ha
fokusert mer pd hvordan overgrep faktisk handteres i boliger for mennesker med psykisk
utviklingshemming. Som jeg skrev noe om i min forforstaelse undrer jeg over hvorfor jeg
aldri har hert om rutiner og forebygging av seksuelle overgrep ved mine arbeidsplasser.
Hva det skyldes, vet jeg ikke, men det jeg vet er at jeg som ferdig utdannet vernepleier vil
vare en padriver som bringer emnet om seksualitet og forebygging av overgrep pa banen,

og bidrar til & skape et seksualvennlig milje.

25



6.0 Litteraturliste

Aadland, Einar. 2011. Og eg ser pad deg - Vitenskapsteori i helse- og sosialfag.

Universitetsforlaget: Oslo.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. 2013. Slik har jeg det i dag — Rapport om levekar

for mennesker med utviklingshemming. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet: Oslo.
1/2013.

https://bibliotek.bufdir.no/BUF/101/Slik_har jeg det i_dag Utviklingshemmede.pdf

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. 2014. Veileder til «Retningslinjer ved seksuelle
overgrep mot voksne med utviklingshemming. » Barne-, ungdoms og familiedirektoratet:

Oslo. https://bibliotek.bufdir.no/BUF/101/Seksuelleovergrep Veileder digital norsk.pdf

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. 2018. «Hva er utviklingshemming?» Oppdatert
9. august 2018.

https://www.bufdir.no/Nedsatt _funksjonsevne/Hva er nedsatt funksjonsevne/Hva_er utv

iklingshemming/

Barstad, Bernt. 2006. Seksualitet og utviklingshemning. Universitetsforlaget: Oslo.

Barstad, Bernt. 2013. «Et seksualvennlig milje? En god seksualpolitikk?» Stiftelsen SOR.
https://www.stiftelsensor.no/images/tidsskriftarkiv/2013/6/Bernt%20Barstad%20-%20Et%
20seksualvennlig%20milj%C3%BS5.pdf

Brask, Ole David, May Ostby og Atle @degérd. 2016. Vernepleierens kjerneroller — En
refleksjonsmodell. Fagbokforlaget: Bergen.

Dalland, Olav. 2017. Metode og oppgaveskriving. Gyldendal Akademisk: Oslo.

Eggen, Kirsten, Wenche Fjeld, Siri Malmo og Peter Zachariassen. 2014.

Utviklingshemming og seksuelle overgrep. Avdeling for nevrohabilitering.

26



Universitetssykehuset: Oslo.

https://bibliotek.bufdir.no/BUF/101/Utviklinghemning_seksuelle_overgrep nett.pdf

Engbraten, Anne Liv og Britt Karin Bakkefjell. 2020. «Forebygging.» I
Utviklingshemming og seksuelle overgrep — kunnskap, rettssikkerhet og beskyttelse,
redigert av Terje Olsen, Britt Karin Bakkefjell, Nina Christine Dahl, Anne Liv Engbraten,
Heidi Lubinski Hansen og Hilde Magrete Kristiansen, 92-106. Universitetsforlaget: Oslo.

Ergo, Thomas. 2016. «Trine»: - Jeg utnyttet utviklingshemmede.» Dagbladet, 7.
november, 2016. https://www.dagbladet.no/nyheter/trine---jeg-utnyttet-
utviklingshemmede/64372527

Fjeld, Wenche. 2018. «SexKunn, nyttig for utviklingshemmede i Novi Sad, Serbia.»
Stiftelsen SOR.

https://stiftelsensor.no/images/tidsskriftarkiv/2019/1/SexKunn_nyttig_for utviklingshemm
ede i Novi_Sad Serbia Wenche Fjeld.pdf

Forskrift om nasjonal retningslinje for vernepleierutdanning. Fastsatt ved kgl. res. 15. mars

2019. https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-15-411

Grosvik, Kjellaug. 2008. «Diagnostisering av utviklingshemning hos barn.» I Utredning
og diagnostisering — utviklingshemning, psykiske lidelser og atferdsvansker, redigert av
Jarle Eknes, Trine Lise Bakken, Jon Arne Lokke og Ivar Mahle, 17-34.

Universitetsforlaget: Oslo.

Grovdal, Yngvil. 2013. Mellom frihet og beskyttelse?: vold og seksuelle overgrep mot
mennesker med psykisk utviklingshemming — en kunnskapsoversikt. Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress: Oslo. 2/2013.

https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/01/mellom-frihet-og-beskyttelse-1.pdf

Helse Norge. 2020. «Utviklingshemming hos barn og unge.» Oppdatert 17. november

2020. https://www.helsenorge.no/sykdom/hjerne-og-nerver/utviklingshemming-hos-barn-

og-unge/

27



Helse- og omsorgsdepartementet. 2017. Snakk om det! — Strategi for seksuell helse (2017-
2022). Helse- og omsorgsdepartementet: Oslo.
https://www.regjeringen.no/contentassets/284e09615fd04338a817e1160f4b10a7/strategi_s
eksuell helse.pdf

Holden, Berge. 2009. Utfordrende atferd og utviklingshemning — Atferdsanalytisk
forstdelse og behandling. Gyldendal Akademisk: Oslo.

Kristiansen, Hilde M. 2020. «Seksualitet og seksuell helse.» 1 Utviklingshemming og
seksuelle overgrep — kunnskap, rettssikkerhet og beskyttelse, redigert av Terje Olsen, Britt
Karin Bakkefjell, Nina Christine Dahl, Anne Liv Engbréten, Heidi Lubinski Hansen og
Hilde Magrete Kristiansen, 52-69. Universitetsforlaget: Oslo.

Lorentzen, Per. 2015. Ansvar og etikk i miljoarbeid — En relasjonell tilncerming.

Universitetsforlaget: Oslo.

Lunde, Hilde. 2013. «Ansatte og temaet seksualitet: Hvilke utfordringer opplever ansatte i
sitt arbeid nér det gjelder voksne med intellektuell funksjonsnedsettelse og seksualitet?»
Norsk Tidsskrift for Helseforskning nr. 2-2013, 9. &rgang: 1-14.
https://septentrio.uit.no/index.php/helseforsk/article/view/2820/2675

Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshemming. 2021. «Den medisinske diagnosen
psykisk utviklingshemming.» Oppdatert 8. februar, 2021.

https://naku.no/kunnskapsbanken/diagnose-psykisk-utviklingshemming-icd-10

Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshemming. 2021. «PLISSIT — Sexologisk
rddgivningsmodell.» Oppdatert 4. januar, 2021.
https://naku.no/kunnskapsbanken/plissit-%E2%80%93-sexologisk-
1%C3%AS5dgivningsmodell

Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshemming. 2021. «Seksualvennlig milje.»

Oppdatert 4. januar, 2021. https://naku.no/kunnskapsbanken/seksualvennlig-milj%C3%B8

28



NOU 2016:17. Pd lik linje — Atte loft for d realisere grunnleggende rettigheter til personer
med utviklingshemming. Barne-, likestillings og inkluderingsdepartementet: Oslo.
https://www.regjeringen.no/contentassets/bObaf226586543ada7c¢530b4482678b8/no/pdfs/n
0u201620160017000dddpdfs.pdf

Olsen, Terje og Patrick Kermit. 2020. «Utviklingshemmedes rettssituasjon — utsyn over
kunnskapsfeltet.» 1 Utviklingshemming og seksuelle overgrep — kunnskap, rettssikkerhet og
beskyttelse, redigert av Terje Olsen, Britt Karin Bakkefjell, Nina Christine Dahl, Anne Liv
Engbraten, Heidi Lubinski Hansen og Hilde Magrete Kristiansen, 38-48.

Universitetsforlaget: Oslo.

Olsen, Terje, Hild Renning og Willy Johansen. 2020. «Innledning.» I Utviklingshemming
og seksuelle overgrep — kunnskap rettssikkerhet og beskyttelse, redigert av Terje Olsen,
Britt Karin Bakkefjell, Nina Christine Dahl, Anne Liv Engbréiten, Heidi Lubinski Hansen
og Hilde Magrete Kristiansen, 13-27. Universitetsforlaget: Oslo.

Owren, Thomas. 2011. «Et blikk tilbake.» I Vernepleiefaglig teori og praksis —
sosialfaglige perspektiver, redigert av Thomas Owren og Selvi Linde, 85-107.

Universitetsforlaget: Oslo.

Owren, Thomas. 2011. «Funksjonsnedsettelse og funksjonshemming.» I Vernepleiefaglig
teori og praksis — sosialfaglige perspektiver, redigert av Thomas Owren og Selvi Linde,

28-41. Universitetsforlaget: Oslo.

Pebdani, Roxanna N. 2016. «Attitudes of Group Home Employees Towards the Sexuality
of Individuals with Intellectual Disabilities» Springer Science+Business Media New York

nr. 3: 329-39. https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs11195-016-9447-7.pdf

Rekenes, Odd Harald og Per-Halvard Hanssen. 2012. Beere eller briste — Kommunikasjon

og relasjon i arbeid med mennesker. Fagbokforlaget: Bergen.

Straffeloven. Lov om straff av 20. mai 2005 nr. 28.
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-05-20-28

29



Tymi, Anita. 2020. «Tenke sjel og mene.» | Utviklingshemming og seksuelle overgrep —
kunnskap rettssikkerhet og beskyttelse, redigert av Terje Olsen, Britt Karin Bakkefjell,
Nina Christine Dahl, Anne Liv Engbraten, Heidi Lubinski Hansen og Hilde Magrete
Kristiansen, 29-37. Universitetsforlaget: Oslo.

Verdal, Anne. 2011. «Vernepleieprofesjonens samfunnsmandat — Ideologi, fag og

ambivalens.» Masteroppgave, Universitetet i Stavanger.

Vislie, Camilla og Tonje Gundersen. 2017. Vern av risikoutsatte voksne — Kommunenes
varslingssystemer for avdekking av vold og overgrep. Velferdsforskningsinstituttet NOVA:
Hogskolen i Oslo og Akershus. 1/2017. https://oda.oslomet.no/oda-
xmlui/bitstream/handle/20.500.12199/5116/Nettutg-NOV A-Rapport-1-17-Vern-av-

risikoutsatte-voksne.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zachariassen, Peter og Wenche Fjeld. 2009. «Seksualitet — opplering og veiledning.» 1
Utviklingshemning og habilitering — innspill til habiliteringsprosessen, redigert av Jarle

Eknes og Jon A. Lekke, 66-73. Universitetsforlaget: Oslo.

Zachariassen, Peter, Wenche Fjeld, Hilde Kristiansen og Annie Mathisen. 2013.
Etablering av rutiner for forebygging, varsling og oppfolging ved overgrep mot mennesker
med psykisk utviklingshemming (SUMO- prosjektet). Oslo Universitetssykehus, Sykehuset
Innlandet, Helse Forde og Helse Finnmark.

https://naku.no/sites/default/files/SUMO%?20rapport.pdf

30



