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Abstract
Titel: “Integritet och intimitetsgranser” En kvalitativ studie om hur moral
konstrueras, forstas och uppratthalls av habiliteringspersonal pa
gruppbostader i bemoétandet av de boendes uttryck for kérlek,
narhet och sexualitet.
Forfattare:  Josefine Gustafsson
Nyckelord: Lindrig intellektuell funktionsnedsattning, Personal, Sexualitet,
Moral, Normalitet

Syftet med min studie &r att undersoka hur moral konstrueras, forstas och
uppratthalls av habiliteringspersonal utifran hur personalen tanker kring
bemdtande av de boendes uttryck for karlek, narhet och sexualitet. Utifran syftet
har jag tre fragestallningar som studien ar tankt att besvara, namligen:

1. Hur beskriver intervjupersonerna sin egen syn pa de boendes uttryck for
karlek, narhet och sexualitet?

2. Vid vilken typ av tillfallen av detta slag anser intervjupersonerna att de bor
ingripa — av vilken anledning och hur gor de da?

3. Finns nagon officiell eller inofficiell policy rorande dessa fragor inom
arbetsgruppen eller organisationen? | sa fall — hur anser intervjupersonen
att denna stammer Gverens med den egna uppfattningen? Om inte — anser
man att det finns behov av denna typ av riktlinjer, och hur borde dessa i sa
fall se ut?

Till uppsatsen har jag valt att anvdnda en kvalitativ metod genom djupintervjuer
med informanterna. Jag har anlagt en diskursanalytisk metod vid analysen av mitt
material, samt anvant mig av socialkonstruktivistisk teori samt teorier om
normalisering. Forutom detta har jag anlagt ett konsperspektiv pa hur personalen
pratar om kvinnliga respektive manliga brukares sexualitet.

Tidigare forskning visar den komplexa situationen personalen befinner sig i nar de
bemoter brukares sexuella uttryck. Personalens tankar om sin roll praglas av
ambivalens och dilemman. De vill att brukarna ska vara sjalvstandiga, men oron
kring deras sexualitet ar ofta stor. Framst finns en oro for att brukare skall bli
utsatta eller utsétta andra, eller att en oonskad graviditet skall intraffa. Detta gor
att personalen gréanssatter brukarna med normer och moraliska forestallningar i
bakhuvudet. Samhallets syn pa brukare och sexualitet genererar ett skyddsbehov
hos personalen att beskydda brukarna, som uppfattas som en ensam och utsatt
grupp i samhéllet. Da forskning ocksa pavisar att privata reflektioners roll i
moralkonstruerande, samt att personal sdllan har nagon annan att ga till &an sig
sjalva i dessa fragor, finns ett behov och ett 6nskemal fran personal om utbildning
och stdd i bemdétandet av brukares sexualitet.

Uppsatsens resultat understryker den tidigare forskningens stéllningstaganden till
personalens dilemman som svara, samt att personalen paverkas av normer och
varderingar i samhallet kring sexualitet och funktionsnedséttningar nar de reflekterar
kring sitt bemétande. Darmed ar slutsatsen att personalen &r i behov av stod i arbetet
med att bemota brukares sexualitet genom att fa 6ka sin kunskap och fa tillgang till
tydliga riktlinjer som klargor personalens roll och nar det ar nagon annan
professionells uppdrag
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Kapitel 1: Inledning

| arbetet med personer med intellektuella funktionsnedsattningar & man som
personal i stor utstrackning beroende av sig sjalv och sina kollegor nér det galler
bemotandet av brukarna. Personalen befinner sig stundtals i en problematisk
position och stélls ibland infor att hantera ganska svara etiska dilemman. Ibland
hamnar de i situationer da de kan behdva ga in och sétta granser i brukarnas
privatliv, och i de fall det handlar om att bemdta och kanske till och med tvingas
begransa brukarnas uttryck for sexualitet, kérlek och néarhet blir problematiken
ofta extra tydlig. Enligt Lofgren-Martenson (1997) ar personalens agerande i
situationer av detta slag beroende av en komplex sammansattning av normer
praglade av historiska aspekter, den allmdnna samhallssynen samt av hur
personalen personligen definierar sexualitet.

En grupp brukare av sarskilt intresse i sammanhanget & manniskor med en sa
kallad "lindrig intellektuell funktionsnedsattning”. Dessa personer kan sdgas
befinna sig i granslandet mellan det som brukar betraktas som "normalbegavning"
och "funktionsnedséttning”, och dérmed utmanar de ofta vedertagna
forestallningar om "det normala" och det "konventionella". Lofgren-Martenson
(1997) menar att man som habiliteringspersonal som arbetar ndra dessa manniskor
forvantas medverka i att hoja den enskildes livskvalitet och 6ka deras formaga till
sjalvstandighet, vilket kan ske genom exempelvis upplysning om sex och
samlevnad samt att finnas till hands i vardagen for rad och stod. Samtidigt kan det
hénda att exempelvis anhoriga uttrycker oro 6ver brukarnas sexuella liv for
personalen. Enligt Gustafsson och Molander (1995) befinner man sig dessutom
som personal i en samhallelig kontext av attityder och varderingar rorande
intellektuellt funktionshindrade och sexualitet, vilka kan sédgas ha skiftat kraftigt
under historiens gang.

Denna uppsats syftar till att betona personalens villkor utifran den komplexa
position de befinner sig i nar de bemdoter de boendes uttryck for karlek, intimitet
och sexualitet. Jag vill undersoka hur personalen konstruerar moral utifran olika
normer och vérderingar i samhéllet och hur denna normproduktion paverkar
brukarnas livsvillkor vad galler sexualitet utifran personalens granssattande.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att undersoka normproduktion och gransséttande i en
omsorgskontext genom att belysa hur moral konstrueras, forstds och uppratthalls
av habiliteringspersonal vid tva gruppbostader for personer med lindriga
intellektuella funktionsnedséttningar. Fokus laggs vid personalens tankar om
bemotande av de boendes uttryck for karlek, narhet och sexualitet och utgar ifran
foljande fragestallningar:

1. Hur beskriver intervjupersonerna sin egen syn pa de boendes uttryck for
karlek, narhet och sexualitet?

2. Vid vilken typ av tillfallen av detta slag anser intervjupersonerna att de bor
ingripa — av vilken anledning och hur gor de da?

3. Finns nagon officiell eller inofficiell policy rérande dessa fragor inom
arbetsgruppen eller organisationen? | sa fall — hur anser intervjupersonen
att denna stdimmer dverens med den egna uppfattningen? Om inte — anser
man att det finns behov av denna typ av riktlinjer, och hur borde dessa i sa
fall se ut?



1.2 Avgransningar

| studien eftersoker jag personliga beskrivningar snarare an mer officiella
policyframstallningar. For att fa tag i denna typ av beréttelser har jag valt att
begransa urvalet av informanter till att endast omfatta habiliteringspersonal, som
ar den yrkesgrupp som arbetar ndrmast brukarna i deras vardagliga milj6. Jag har
aven valt att avgransa min studie till att omfatta personal som arbetar med
personer med intellektuella funktionsnedséattningar av lindrig karaktar utifran det
dilemma bemoétandet for med sig nér brukarna &r i granslandet mellan
“normalbegévad” och ”funktionsnedsatt”. Jag beskriver vad detta innebar nedan.

1.3 Definitioner

| uppsatsen anvénder jag en del termer som inte &r helt entydiga, som till exempel
“intellektuell funktionsnedsattning”, moral” samt “’sexualitet”. I detta avsnitt ges
de darfor en mer ingaende forklaring till dessa begrepp. Jag redogér ocksa foér hur

jag i uppsatsen anvinder beteckningarna “boende” och "’brukare”.

1.3.1 Intellektuell funktionsnedsattning — grav, mattlig och lindrig
Beteckningen personer med intellektuella funktionsnedséttningar” avser en
heterogen grupp manniskor med begransningar av varierande svarighetsgrad i sin
formaga till abstrakt tankande, korttidsminne samt formaga till konkret
verklighetsuppfattning enligt Lofgren-Martenson (2005). Lofgren-Martenson
(2011) beskriver att ett vanligt satt att beskriva de olika svarighetsgraderna ar att
kategorisera dem pa en skala utifran lindrigt, mattligt och gravt handikapp:

= Personer med grav intellektuell funktionsnedsattning har stora svarigheter att
forsta sammanhang och handelser. De forstar endast den konkreta verkligheten
och vad som &r har och nu. Férmaga till kommunikation ar varierad fran tal till
endast kroppssprak. Att gora sig forstadd med kroppslig eller muntlig
kommunikation ar det viktigaste for individen for att omgivningen ska uppfatta
dennes livssituation. Personer med grava intellektuella funktionsnedsattningar
ar ocksa ofta i stort behov av vard for att skota matintag samt hygien och har
aven ofta aven fysiska handikapp som kraver omvardnad fran andra.

= Bland de manniskor som har en mattlig intellektuell funktionsnedsattning &r
forstaelsen for verkligheten stérre dn vid grav intellektuell stérning. Det finns
det stora variationer avseende kommunikation och satt att uttrycka sig genom
teckensprak eller verbalt. Individen kan fantisera om vissa saker och kan delvis
planera tillvaron utifran tidsperspektiv. Dessa personer kan jamfora sig med
andra och &r darfor ofta ganska val medvetna om sina begransningar.

= Personer med lindrigare intellektuell funktionsnedsattning har begransningar
som &r sa pass milda att vissa inte vill bli definierade som funktionsnedsatta
eftersom de dr péd grinsen till det man kallar “normalt”. Personen kan lasa,
skriva och rakna &ven om det oftast tar langre tid pa grund av
inlarningssvarigheter. Manga ganger forvantas dessa personer bade fran
samhaéllet och sig sjélva att leva ett sjélvstandigt liv, &ven om de ibland behdver
extra stottning for att hantera vardagen (Lofgren-Martenson, 2011).

Piaget (2008) gor en liknande indelning som Loéfgren-Martenson (2011). Enligt
honom bestar méanniskans intellektuella utveckling av fyra stadier. Det sista
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stadiet motsvarar vad han bendmner som “det fullt utvecklade intellektet”. For
manniskor med intellektuella funktionsnedsattningar har utvecklingen stannat pa
nagot av de tre forsta stadierna, enligt Piaget (2008). De tre stadierna Piaget
beskriver motsvarar i stort sett de tre kategorierna grav, mattlig, och lindrig
nedsattning i intellektet. Lofgren-Martenson (2005) poangterar dock att
“utvecklingsstadier” i detta ssmmanhang inte har nagot med alder att gora, och att
det ar viktigt att komma ihag att livserfarenheten hos en vuxen person med
intellektuell funktionsnedséttning &r betydligt storre an for ett barn som befinner
sig pa samma utvecklingsniva.

1.3.2 Moral

Begreppet moral definieras i Nationalencyklopedin (1995) som: “tinkesdttet om
vad som &r ritt och orétt som styr vdrderingar och handlingar”. Om begreppet
skrivs vidare som att “en individs eller grupps moral visar sig i vad de gor eller
underlater att gora, medan deras etik ar reflektioner éver det berattigade i vad de
gor eller underlater att gora”. I texter behandlas begreppen “etisk” och “moralisk”
emellertid ofta som synonymer. | den hér studien delar jag pa begreppen genom
att lata etisk sta for reflektioner dver handlandet och moral sta for hur man tanker
infor handlandet.

1.3.3 Sexualitet

I Nationalencyklopedin (1995) finns en definition av sexualitet fran World Health
Organization (WHO) som lyder “sexualitet dr en integrerad del av varje
manniskas personlighet, och det galler saval man som kvinna som barn. Den &r ett
grundbehov och en aspekt av att vara mansklig, som inte kan skiljas fran andra
livsaspekter”. Vidare skrivs det att sexualitet inte dr det samma som samlag,
orgasmer eller det erotiska livet samt dessa delar inte behdver vara en del av
sexualiteten. Sexualiteten kan istéllet beskrivas vara energin som driver oss att
soka karlek, kontakt, virme och ndrhet”. Enligt WHO kan sexualiteten ses som
nagot som paverkar hur vi tanker, kanner och handlar och som dérigenom
paverkar var psykiska och fysiska halsa.

1.3.4 Norm och normalitet

I litteraturen beskrivs begreppet “normalitet” som ett tvetydigt begrepp. Enligt
viss litteratur &r normalitet och normalisering ett positivt bejakat ord som menas
med stravan fran samhéllet att brukare ska fa leva “sa normalt liv som mojligt”
(Lofgren-Martenson 2011; Nordeman 2005; Lewin 1987). Detta kan kopplas till
litteratur som fragar sig vad som egentligen ar normalt och om brukare inte har
ratten att definiera det sjalva (Olin & Ringsby-Jansson 2006; Tgssebro et al 1996).
Sokning 1 Nationalencyklopedin (1995) pa ordet norm” ger foljande forklaring:
“anger det normala monster som individers handlingar bor Gverensstimma med.
[...] De ér i allménhet intimt forbundna med sociala varden, och de utgér medel
for att forverkliga tillstdnd som vérderas hogt av den samhallsgrupp som bejakar
dem” (Nationalencyklopedin, 1995). Jag kommer ta hénsyn till de olika
definitionerna av vad hur man ser pa normer och normalitet i litteraturen i min
studie.

1.3.5. Boende och brukare
I uppsatsens teoretiska del anvénder jag begreppet “brukare” eftersom jag dér
syftar pa gruppen personer med intellektuell funktionsnedsattning i allmanhet. |



resultat- och analysdelen avser jag oftast en specifik grupp av brukare, det vill
sédga de personer som informanterna pratar om. Dar anvander jag ibland &ven
begreppet ’de boende” synonymt med beteckningen “’brukare”.

1.5 Disposition

I kommande kapitel (kapitel 2) kommer jag forst att ge en beskrivning av
forskningsfaltet och en bakgrund till hur man ser och har sett pa intellektuellt
funktionshindrade och sexualitet. Jag kommer dven ta upp vilka villkor det finns
for brukares uttryck for sexualitet utifran funktionsnedsattningens begransningar.
Jag kommer &ven redovisa en litteraturdversikt (kapitel 3) 6ver svensk och
internationell forskning kring sexualitet hos intellektuellt funktionsnedsatta.
Framst kommer jag ta upp forskning kring personalens dilemma i bemétandet av
brukares sexualitet. Sedan foljer en genomgang av teoretiska synséatt (kapitel 4)
som kommer tillampas vid analysen av empirin samt en utforlig metodredovisning
(Kapitel 5) om hur studien gatt tillvaga. Efter det framfors presentationen av
empiri och analys (kapitel 6) och uppsatsen avslutas darefter med en
sammanfattande diskussion (Kapitel 7) kring resultatet.



Kapitel 2: Beskrivning av forskningsfaltet

Innan jag gar vidare till teoretiska perspektiv, metodkapitlet och sa vidare vill jag
passa pa att klargéra en del omstandigheter inom det nagot snariga
forskningsfaltet kring lindrigt intellektuellt funktionshindrade. Utifran att
personalens normer &r praglade av historiska aspekter enligt Lofgren-Martenson
(1997), den allmanna samhéllssynen samt den personliga uppfattningen av
sexualitet, kan det vara viktigt att ge en bakgrund till hur och varfor personalen
tanker kring granssattande och normer pa vissa satt. Darfor redovisar jag har forst
en historisk tillbakablick av hur man historiskt betraktat intellektuellt
funktionsnedsattas sexualitet, samt dérefter en redogoérelse for hur man idag
officiellt fran samhallets sida betraktar samma sak, dels ur ett socialt och dels ur
ett rattsligt perspektiv. Efter det redovisar jag en del forskning om hur lindrigt
intellektuellt funktionsnedsattas uttryck for karlek, narhet och sexualitet kan se ut,
detta for att Oka forstaelsen for hur funktionsnedsattningen kan paverka
sexualiteten. Brukarnas villkor for sexuella uttryck paverkas av personalens
normer och varderingar kring sexualitet sa darfor ar det viktigt att koppla samman
hur normerna i samhéllet paverkat hur brukarnas villkor for sexualitet ser ut idag.

2.1 Historisk tillbakablick pa intellektuell funktionsnedséttning

och sexualitet

Sexualiteten hos personer med intellektuella funktionsnedsattningar har historiskt
sett varit ett missuppfattat och tabubelagt &mne enligt Kempton och Kahn (1991).
Enligt forfattarna har sexuella uttryck hos dessa personer antingen ignorerats eller
straffats. Sterilisering och inlasning pa institutioner har varit ett satt for att fa dem
att inte reproducera sig, vilket man var radd for.

Gustafsson och Molander (1995) skriver att det var forr vanligt att man ténkte sig
att vuxna med intellektuella funktionsnedsattningar var som barn, eftersom de har
ett enkelt sprak, behdver hjalp med av- och pakladning och att vissa behdver
matas och bytas pa. | och med detta synsétt tankte man sig inte heller att det skulle
finnas en vuxen sexualitet hos dessa personer enligt Gustafsson och Molander.
Nér denna teori till slut inte kunde stddjas framhéavdes en ny uppfattning,
namligen att personer med intellektuell funktionsnedséttning hade en ohd&mmad
sexualdrift till skillnad fran tidigare tankebana att de inte har ndgon sexualdrift
alls. Den allmanna uppfattningen och fordomarna kring intellektuellt
funktionshindrade var darfor ofta att mannen anvéande sexuellt 6vervald och att
kvinnorna var lgsaktiga.

Nar folkskolereformen kom 1842, da det ansags som viktigt att alla skulle léra sig
skriva, rakna och lasa, upptacktes att vissa hade betydande svarigheter for det.
Detta var for forsta gangen de intellektuellt funktionsnedsatta, eller ’sinnessloa”
som de da kallades, framhavdes som en avvikargrupp i samhallet och som den
bristande intellektuella formagan betraktades som var ett handikapp. De forsta
organiserade verksamheterna for utvecklingsstorda startades pa 1860-talet och
innefattade da boende och undervisning pa en sa kallad “idiotskola”. Man ansdg
att det gick att bota begavningshandikapp med ratt och karleksfull uppfostran. Till
en borjan sarskilde man inte pa olika handikapp utan alla bodde pa samma
institution (ibid.).



Vid boérjan av 1900-talet boérjade tanken sprida sig att intellektuellt
funktionsnedsatta, forutom att ha ett begdvningshandikapp, dven hade ett
moraliskt handikapp. De ansags ha ett abnormt kansloliv och bojelse for
sedel6shet och brottslighet. Darmed dndrades ocksa en tidigare forestallning om
skyddsbehov for de funktionsnedsatta mot samhallet till att det istéllet var
samhallet som skulle skyddas fran de funktionsnedsatta. De lastes in pa
institutioner dar de kunde fa utlopp for sina omoraliska behov och dar de var
Overvakade hela tiden (ibid.).

Nar arftlighetslaran upptacktes av Charles Darwin i mitten pa 1800-talet vann den
snabbt vetenskaplig spridning. Den “eugeniska rorelsen” som propagerade for
arftlighetslaran tog sig sa smaningom till Sverige och fick slagkraft genom en
Okad oro for att personer med intellektuella funktionsnedsattningar som hade sex
skulle fora daliga arvsanlag vidare. For att ta det sakra fore det osékra inforde den
svenska riksdagen 1934 allmédn sterilisering av dessa personer. Det
socialdarwinistiska synséttet tog sin fart och man ansag att man kunde l6sa sociala
problem med hjalp av biologiskt inriktade insatser (ibid.).

| Sverige andrades lagen om tvangssterilisering fran 1934 forst 1975 till att istallet
bygga pa frivillighet. De forsta lagarna om de funktionsnedsattas rattigheter kom i
mitten pa 1900-talet da handikappfragor borjade komma allt mer i fokus. Idag
foresprakas en vardideologi som séager att manniskor med funktionsnedséattningar
ska kunna leva ett sa fullvardigt liv som majligt och att handikappet ligger i
samhéllet, inte i mé&nniskan med funktionsnedsattningen. Den enskilde bor
betraktas som en person med resurser och mojligheter, samt som har rétt till ett
normalt liv (ibid.).

Det som idag styr arbetet med funktionsnedsatta &r i den Svenska
forfattningssamlingen Lagen (1993:387) om Stod och Service till vissa
funktionshindrade (LSS). Dar beskrivs bland annat hur verksamheter for
funktionsnedsatta personer skall utformas. | 58 LSS star det att verksamheten ska
framja jamlikhet i levnadsvillkor, och att personer inom LSS personkrets skall
framjas full delaktighet i samhallslivet. Det allménna malet beskrivs vara att
individen skall fa& mojlighet att leva som andra, utifran respekt for individens
sjalvbestdimmanderétt och integritet (SFS 1993:387).

2.2 Samhallets syn pa intellektuellt funktionsnedsattas sexualitet

Fran att se pa intellektuellt funktionsnedsattas sexualitet som ndgot skrammande
och potentiellt hotande av den maéanskliga arten till att idag hévda att
funktionsnedsattas liv ska “normaliseras” s& mycket som mdjligt dr steget langt
enligt Nordeman (2005). De samhallsforandringarna som skett innebér att de
funktionsnedsatta dterigen “flyttas ut” i samhaéllet och att institutionerna 14ggs ned.
Tanken var att detta skulle innebéra en integration mellan ménniskor med och
utan funktionsnedsattningar samt att de funktionsnedsatta pa sa vis skulle ges ett
mer “normalt” liv. Trots det lever fordomar mot funktionshindrade kvar 1 stor
utstrackning samhallet. Regeringen beslutade 1997 att utreda detta n&rmare
genom att forsoka fa kunskap om hur attityder till och bemotande av
funktionsnedsatta kan forandras. Detta resulterade i betdnkandet Néar asikter blir
till handling — en kunskapsoversikt om bemdtande av personer med
funktionshinder (SOU 1998:16). Rapporten visar att hur samhéllet ser pa



funktionsnedsatta i grunden handlar om manniskosyn. Man konstaterar ocksa att
ett dndrat sétt i hur man bemoter funktionsnedsatta sammanfaller med andra typer
av forandringar, som till exempel i lagstiftning och ekonomin. Aven sociala och
manskliga rattigheter med forbud mot diskriminerande bemdétande har paverkat
hur man idag ser pa funktionsnedsatta.

Sexualitet Overlag ar ett laddat @mne hévdar Nordeman (2005). I media och
marknadsforing Overskoljs vi av budskap med sexuell underton eller direkt sexuell
anknytning. Trots att sexualitet & nagot som i stor utstrackning talas och skrivs
om, sa ar det anda ett uppenbart tabubelagt &mne fullt av férdomar da manniskor
ofta forskracks nar sexualitet visas 6ppet utan censur. Beroende pa den kultur och
tid vi lever i kommer sexualiteten till uttryck pa olika satt i varderingar och
attityder. Nordeman skriver dven att “’konsroller, alder, samhéllets moralregler,
religion och ekonomi &r nagra av de faktorer som paverkar dppenheten i sexuella
fragor” (Nordeman, 2005:25). Syn pa funktionsnedsattningar och pa sexualitet
paverkar darmed personalens forhallningssatt till brukares uttryck for sexualitet.
Behov som moter respekt och forstaelse kommer ocksa att fa naturliga
uttrycksformer, menar Nordeman, detta till skillnad fran behov som trycks undan
av omgivningens attityder, och som darfor ofta tar sig udda och “avvikande”
former.

Funktionshinder som fenomen i forhallande till samhéllet &r enligt Ineland m.fl
(2009) uppbyggt pa dikotomier. De beskriver tre diskurser uppbyggda fran dessa
motsattningar, namligen tankande och handlande utifran “normalitet/avvikelse”,
”jamlikhet/ojdmlikhet” samt vi/de” (Ineland, Molin och Sauer, 2009). Solvang
(2000) forklarar begreppen med att en person med en funktionsnedsattning maste
acceptera rollen som avvikare for att kunna fd ta emot omsorgsinsatser
(normalitet/avvikelse-diskursen). | andra sammanhang kan funktionshindret sakna
betydelse eller vara grunden for identitet och gemenskap (vi/de-diskursen). For att
personer med funktionsnedsattning ska fa sina rattigheter tillgodosedda kravs en
resursfordelning fran valfardsstaten som majliggor detta (jamlikhet/ojamlikhets-
diskursen). Dessa diskurser &r tre olika dimensioner av fenomenet som ar viktiga
for att kunna forstd funktionsnedsattning menar Solvang. Funktionsnedsatta ses
som avvikande och nagra utanfor gemenskapen, dven om de idag anses ha jamlika
rattigheter. Denna syn pa brukare gor att dven deras sexualitet ses som avvikande.

2.3 Karlek, narhet och sexualitet hos personer med intellektuell

funktionsnedsattning

Sexualitet dr ndgot som ofta uttrycks “mellan raderna” genom antydningar,
metaforer, symboler och koder enligt Lo6fgren-Martenson (2011). Begreppet
sexualitet handlar inte bara om kroppen och de biologiska behoven, utan ocksa om
samhilliga vérderingar och normer om vad som betraktas som “normal”
sexualitet. FOr en person med en intellektuell funktionsnedséttning kan dessa
oskrivna regler vara svara eller omojliga att uppfatta. Hur omgivningen bemoter
personer med funktionsnedsattning har darfor stor betydelse for utvecklandet av
deras sexualitet.

Kénslan av forélskelse ar densamma och lika stark for personer med intellektuella
funktionsnedsattningar som for andra, men liksom for normalbegavade finns det
dock sjélvklart skillnader fran person till person enligt L6fgren-Martenson (2007).
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Nordeman (2005) skriver att funktionshindret sitter i intellektet och karleken sitter
i kénslorna vilket gor att det inte ar nagon skillnad pd vad personer med
utvecklingsstorning och normalbegdvade kanner. Uttrycken for sexualiteten kan
dock vara olika beroende pa personens alder och intellekt, samt emotionell och
psykosexuell mognad. Lofgren-Martenson (1997) understryker att manga
manniskor med funktionsnedsattningar har samma onskningar och drdmmar om
framtiden som de flesta av oss, till exempel att hitta en partner, fa en lagenhet, ett
’riktigt” arbete och skaffa barn och kdrkort. Verkligheten ér dock att manga aldrig
kommer fa barn eller korkort pa grund av handikappet.

Catharina Magnusson fran Riksforbundet for Trafik- och polioskadade (2001) har
skrivit en rapport om samlevnad for personer med funktionsnedsattning och de
problem och mdjligheter som finns for dessa personer. Magnusson menar i
rapporten att det finns en tendens till att tdnka i termer av begrénsningar i
funktionsnedsattas sexualitet till avancerad kroppskontakt, men utifran
definitionen om sexualitet som drivet till kérlek, kontakt, varme och narhet gor
begreppet mer vidstrackt. Det &r viktigt att ha i atanke att sexualitet kan vara olika
for alla enligt Magnusson.

2.3.1 Sexuella uttryckssatt

Hur sexualiteten uttrycks av personer med intellektuella funktionsnedsattningar
beskrivs av Nordeman (2005). Vanligtvis fattar manniskor beslut utifran ett
valbalanserat 6vervdgande mellan kénslor och férnuft (se figur 1.). Hos personer
med intellektuella funktionsnedsattningar vager emellertid ké&nslor och behov
tyngre, och ju stérre grad av intellektuell funktionsnedsattning desto mer styr
kanslor framfor for fornuft

KANSLOR/BEHOV FORNUFT/LOGIK

l

BESLUT

Figur 1: Beslutsfattande hos intellektuellt funktionsnedsatta (Ur Nordeman, 2005)

Som jag tolkar figuren ovan sa flyttas pilen till beslut narmare kanslor och behov
desto hogre grad av funktionsnedséttning personen har. For personer utan
intellektuella funktionsnedséattningar spelar kénslor/behov och fornuft/logik in lika
mycket ndr man fattar beslut. Ddrmed kan man s&ga att for personer med
intellektuell funktionsnedsattning gar kéanslan och foralskelsen ofta fore fornuftiga
resonemang om huruvida en viss partner &r lamplig eller inte.

Det finns olika uttryckssatt for  sexualiteten for  personer med
funktionsnedsattningar. Beroende pa graden av intellektuell funktionsnedséattning
och var personen befinner sig i den psykosexuella utvecklingen uttrycks
sexualiteten olika enligt Lofgren-Martenson (2011). Hon beskriver hur
sexualiteten kan te sig utifran begreppen grav”, “maéttlig” och “lindrig”
funktionsnedséttning:

= De som har en grav intellektuell funktionsnedsattning har ofta fysiska skador
som kan inverka pa sexualiteten. FOr dessa personer, vars utveckling stannar pa
tidig niva, riktas sexualiteten ofta gentemot vardpersonalen. Det handlar da om



beréring som ger en kroppskéansla, och som ger en kénslomassig trygghet och
upplevelse av ndrhet for personen (ibid.).

= Vid mattlig intellektuell funktionsnedsattning har man ofta bristande kunskap
om hur kroppen och sexualiteten fungerar, vilket kan bero pa att omgivningen har
svart att formedla denna kunskap. Dessa personer kan hitta en partner, men far
nastan aldrig barn utifran mognadsméssiga aspekter avseende bade graden av
funktionsnedséttning och att de ofta saknar spermier och 4gg som kan producera
ett barn (ibid.).

= Personer med en lindrig intellektuell funktionsnedséttning befinner sig pa
gransen till det man kallar “normalt” och vill ibland inte ké&nnas vid sina
begransningar, utan vill klara sig sjalv och leva som andra. De Kklarar ofta av att
leva som partner och kan ibland fa barn, men behover ofta mycket stod i sitt
foraldraskap for att barnets behov ska bli tillgodosedda (ibid.).

Lofgren-Martenson (2010) péapekar att det ar viktigt att komma ihag att alla
individer har olika satt for att uttrycka sexualitet oavsett om man har en
funktionsnedsattning eller inte, och att det dven finns manga variationer inom de
olika graderna och inom olika typer av intellektuella funktionsnedséttningar, som
paverkar hur man uttrycker och uppfattar sexualitet. Lofgren-Martenson beskriver
vidare att problem att uppfatta sprak och sociala koder ar nagot som ofta blir ett
problem for personer med intellektuella funktionsnedsattningar nar det kommer
till sexualitet. De kan ha svart att forsta hur man férvantas bete sig utifran i olika
sammanhang, och kan ocksd ha svart att uppfatta kroppsliga och sprakliga
signaler som antyder attraktion, lust, nérhet och relationsskapande enligt Léfgren-
Martenson.



Kapitel 3: Litteraturdversikt av tidigare forskning
inom omradet

Enligt Ineland m.fl. (2009) ar forskning kring funktionsnedsattningar ett relativt
nytt forskningsfalt som introducerades i borjan pa 1980-talet. Det ar ett
tvarvetenskapligt forskningsomrade med forskning pa individ- grupp- och
samhallsniva dar man betonar forskning ur ett miljorelaterat perspektiv. Enligt
detta bor funktionsnedsattning beskrivas som ett komplext fenomen och som
resultatet av individuella karakteristisk for en viss funktionsnedsattning i
kombination med samhallets problematisering och barridrskapande. Andra
perspektiv som anvants i handikappforskningen enligt Ineland, Molin och Sauer
ar biologiskt perspektiv, socialt perspektiv. och kulturellt perspektiv.
Funktionsnedsattning har ocksa kopplats till genus (Barron, 2004a) och etnicitet
(Fuentes 2008) i bade svensk och internationell forskning. Nedan redovisar jag
svensk och internationell forskning kring personal bemdétande av intellektuellt
funktionsnedsattas sexualitet.

3.1 Svensk forskning

| Sverige representeras forskning kring sexualitet och personer med intellektuella
funktionsnedsattningar i stor utstrackning av de tva forskarna Margareta
Nordeman och Lotta L&fgren-Martenson som bada skrivit en mangd bocker,
artiklar och kapitel i antologier i amnet. Aven Bibbi Ringsby-Jansson r en ofta
refererad fOrfattare i &mnet.

Margareta Nordeman gjorde ett ként experiment nér hon undersokte personals
attityder till utvecklingsstérda och sexualitet i boken Utvecklingsstérning i socialt
omsorgsarbete (1993). Hon delade da in personal i tva grupper, dar den ena
gruppen fick associera till begreppet “sexualitet” och den andra gruppen till
begreppet “utvecklingsstordas sexualitet”. Resultatet blev att den forsta gruppen
nastan utan undantag associerade till positivt laddade ord, medan den andra
gruppen associerade till negativt laddade ord. Nordeman har &ven skrivit boken
Nar kéanslan tar 6ver (2005). Dar skriver hon att den yrkesmassiga forhallningen i
arbetet for personal som bemoter sexuella problem alltid Overskuggas av
personalens privata reflektioner om sexualitet. Sexologi ar inte ett sjalvklart &mne
i omsorgsuthildningar och darmed upplever personal att det kan vara svart att
bemdta brukares sexualitet. FOr att uppna ett professionellt forhallningssatt nar
man arbetar med manniskor behovs enligt Nordeman (2005) fyra viktiga delar,
namligen fakta, fardigheter, empati och livsaskadning. | socialtjanstlagen (SFS
2001:453) star det att vid bedomning av stod och stimulans fér méanniskor med
intellektuellt funktionshinder skall hansyn tas till den totala livssituationen for en
manniska. Man ska ha en helhetssyn, men det &r séllan det sker en samordning
mellan olika specialister i bedémning av vard och omsorg havdar Nordeman. Det
innebér att varje person som arbetar med den intellektuellt funktionsnedsatte
istallet gor det utifran sitt eget perspektiv.

Lotta Lofgren-Martenson har skrivit en mangd bocker i amnet, dar de flesta utgar
fran intervjuer med unga personer med utvecklingsstérning. Hon har dven skrivit
om personalens svarigheter och dilemman i bemdétandet av brukares sexualitet.
Lofgren-Martenson skriver i boken Far jag lov? (2005) bland annat att synen pa
sexualitet och funktionsnedsattning bland personal som jobbar med dessa
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personer, ofta ar fylld med ambivalens och dilemman. Personalen vill att
individen ska utveckla sjalvstandighet och anser att personen har rétt till ett eget
liv, men ofta finns en stor oro kring sexualiteten. De mer restriktiva ar ofta detta
utifran en ansvarskansla infor brukarens sexualitet, vilket gor att man handlar
forebyggande och kontrollerande. Radslan kan handla om att brukaren ska raka ut
for sexuella dvergrepp eller att han eller hon ska kranka andra sexuellt utan att
sjalv veta om det. Aven oro for oonskade graviditeter dr vanligt, da samhallets syn
pa foraldrar med intellektuella funktionsnedséattningar ar att de inte klarar av det
menar Lofgren-Martenson (2005). Bakgrunden till hur personalen forhaller sig till
brukares sexualitet skriver Lofgren-Martenson i boken Hur gér man? Om sex- och
samlevnadskunskap i sarskolan (2009). Hon menar att det ar var sexualmoral som
styr hur vi ser pa intellektuellt funktionsnedsattas sexualitet. Var sexualmoral har
enligt Lofgren-Martenson sin grund i var manniskosyn. Vart forhallningssatt styrs
av etiska stallningstaganden om vad vi tror &r rétt och fel och for vems bésta vi
handlar. Inom varden tillampas den humanistiska méanniskosynen som enligt LSS
(1993:387) menar att manniskan ska ses och bemétas for den han eller hon ér, inte
for vad individen har eller gor. Lofgren-Martenson havdar ocksa att
manniskosynen ligger néra besléktat i begreppet integritet som definieras som
“varje ménniskas rétt att fa upprétthélla sin virdighet oavsett yttre forhallanden”
(Lofgren-Martenson, 2009:94)

Bibbi Ringsby-Jansson har tillsammans med Elisabeth Olin skrivit rapporten Risk
eller Mojlighet? Om styrning och inflytande i motet mellan unga med
funktionshinder och valfardsamhéllets aktérer (2006), som &r en del av ett projekt
finansierat av Vastra Gotalandsregionen om delaktighet for unga med
intellektuella och psykiska funktionshinder. Dér tar de bland annat upp systemens
beskydd av unga intellektuellt funktionsnedsatta, bade i vardagslivet och i
valfardssystemet da brukarna standigt blir utanfér och icke delaktiga i sina egna
liv.

Aven RFSU har givit ut en rapport kallad Sexualitet och intellektuella
funktionsnedséttningar (2011) I denna skriver Jack Lukkerz att personal ofta bade
ar en auktoritet och en forebild gentemot brukare och att de ofta blir en slags
referens och mottagare for sexuella k&nslor och handlingar. Rapportens
utgangspunkt ar att man ser en 6kad vilja fran vard och omsorgspersonal att 6ka
sin kompetens inom sexuella fragor. Onskemalen fran personalen handlar bland
annat om att fa battre verktyg for att kunna bemota sexualiteten hos brukare och
om att f4 kunskap om hur man ger en béattre anpassad sexualupplysning. |
rapporten refererar Lukkerz till Almas och Pirelli Benestad (2006) som skriver att
det inte finns nagon yrkesverksam inom héalso- och sjukvarden som aldrig
kommer att gripa in i brukarens sexualitet.

3.2 Internationell forskning

Internationellt sett &r skandinavisk och australiensisk forskning kring
intellektuella funktionsnedsattningar och sexualitet framstaende i litteratur och
tidsskrifter. Den internationella tidskriften ”Sexuality and Disability” tar ofta upp
bade skandinaviska och australienska forskare som forfattare till de artiklar de
publicerar.
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Boken Intellectual disabilities in the Nordic Welfare States (1996) skriven av Jan
Tessebro, Anders Gustavsson och Guri Dyrendahl sammanfattar betydande
funktionshinderforskning fran Skandinavien. Syftet med boken &r att synliggora
perspektiv inom varden for samtliga nordiska lander och hur dessa paverkar
brukarna. Boken belyser bland annat villkoren for brukares uttryck for sexualitet.
Bland annat belyser Peter Holm, Jesper Holst, Sgs Balch Olsen och Birger Perlt
hur brukares vardag ser ut i Danmark utifran hur personal méjliggor brukare att ha
relationer och uttrycka sexualitet.

Fran den skandinaviska forskningen ar aven den islandska forskaren Déra S
Bjarnasons bdcker om funktionshinderforskningens utveckling intressant. Hon har
skrivit om Islands vag fran institutioner till normalisering i boken New Voices
from Iceland — Disability and Young Adulthood (2004). | boken redovisar hon sin
studie om unga intellektuellt funktionshindrade, deras foraldrar och personal som
arbetar med dem om hur de ser pa normalitet. Bjarnason studerar dven hur
relationen mellan de olika aktorerna i brukares liv paverkar denne och tar dven
upp hur detta paverkar brukares sexualitet.

Miriam Taylor Gomez fran Australien ar en aterkommande referens. Hon har
publicerat en mangd litteratur i @mnet, bland annat artikeln ”The S Words:
Sexuality, Sensuality, Sexual expression and People with Intellectual disability”
(2012) dar hon skriver om det sexuella fortrycket av personer med
funktionsnedsattning pad grund av radslan for olikhet, och hur man kan stddja
personer med funktionsnedsattning i deras sexualitet. Aven Helen Meekosha fran
Austalien, professor vid University of New South Wales | Sydney, ar en refererad
och respekterad forfattare i &amnet. Hon ar specialiserad pa kon och
funktionsnedséttningar och har bland annat skrivit ett kapitel kallat "Body battles:
Bodies, gender and disability” i den vilrefererade antologin The disability reader:
social science perspectives (1998). | kapitlet havdar Meekosha att fokuseringen pa
funktionsnedsattas kroppar och sexualitet kan forstds genom en historisk-,
kulturell- och Kklassteoretisk kontext, och att det ar de funktionsnedsatta sjalva som
maste ta upp kampen for att cirkeln skall brytas.
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Kapitel 4: Teoretisk referensram

Jag kommer att anvanda mig av ett socialkonstruktionistisk forhallningssatt nar
jag analyserar mitt material och jag kommer dven anvanda mig av teorier kring
hur normer konstrueras utifran kon, framst teorin ’normalitetsprincipen”. Jag har
anvant mig av fordjupad teori vilket betyder att jag utgar fran teorin social
konstruktivism och ej utifran vad enskilda forfattare skriver. Darmed redovisas
inte alla forfattare som skriver om socialkonstruktionism och som jag tillampat i
studien i detta avsnitt. Nedan redovisar jag vad dessa teoretiska begrepp innebér
och hur de anvénds.

4.1 Social konstruktionism

Socialkonstruktionism dr en beteckning for ett antal teorier om kultur och
samhalle. Dessa kan sammanfattas som teorier om att sattet pd vilket vi
konstruerar varlden utgar ifran historiska och kulturella forestallningar om den,
och de skapas och uppratthalls genom interaktion mellan manniskor i vardagen,
enligt Winther Jargensen och Philips (2000). Burr (1995) sammanfattar
socialkonstruktionismen som nagot som kraver en kritisk hallning mot kunskap
man vanligtvis tar for given, tron om att kunskap &r historiskt och kulturellt
specificerat, idén om att kunskap uppratthalls genom sociala processer och
interaktion mellan méanniskor, samt att kunskap och social handling har en
koppling och hér ihop.

Borjesson (2003) diskuterar vad en social konstruktion egentligen &r. Borjesson
refererar till David Bloor som h&vdar att sociala konstruktioner bor ses som
sociala institutioner. Filosofen Bloor menar att varldens ting ar namngivna inom
ramen for sociala konstruktioner, darfor ar verkligheten och vérlden redan satt”
eftersom man redan begreppsliggjort den (Bdrjesson, 2003). De tidiga
teoretikerna inom social konstruktivismen Berger och Luckmann (1966) havdar
daremot att allt inte kan uppfattas som socialt konstruerat, utan att det &r
upplevelsen av nagonting eller kanslan som det véacker i oss som kan kallas en
social konstruktion.

Socialkonstruktionism kan forklaras battre enligt Ineland m.fl (2009) som att det
utgar ifran sprakets betydelse for hur vi handlar i en social miljo. Forfattarna
havdar att det ar genom spraket som medvetande formas. Enligt dem finns det
objektiva fenomen i verkligheten som ligger utanfor manniskan, men som far
betydelse och fylls med sociala meningar och innebdrder nar de kommer till ett
socialt sammanhang — det ar dessa delar som utgér den sociala konstruktionen.
Ineland m.fl forklarar att de sociala konstruktionerna kan ses som en kollektiv
overrenskommelse om forvantningar och innebdrder av ett fenomen. Inom
forskning av utvecklingsstérning och funktionshinder kan perspektivet social
konstruktionism anvéandas for att ta reda pa hur manniskor definierar utifran
forestallningen om vad som ar normalt. Man kan ocksa forsta hur méanniskor
tillskrivs sociala roller och hur de sjdlva omdefinierar dem. | interaktionen med
andra manniskor definierar man sig sjalv utifran radande forestallningar om
normalitet. Darmed kan funktionsnedséttning ses som en social konstruktion
utifran det socialkonstruktivistiska perspektivet genom att det sager nagot om vad
som ar en normal ménniska och inte.
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4.2 Normkonstruktion kring kén

Konsrollen &r den sociala aspekten som kulturellt sammankopplas till det
biologiska konet. En persons kon for med sig forvantningar fran omgivningen pa
hur denne skall upptrada. Enligt L&fgren-Martenson (2011:188) beskrivs
begreppet konsroll som de allminna “forvantningarna pa utseende, kladsel,
beteende och sociala formagor som knyts till att vara man respektive kvinna”. Hur
manniskors konsidentitet konstrueras socialt ar darmed paverkat av hur
omgivningen overfor sina forvantningar pa konen enligt Lofgren-Martenson
(2011). Furenhed (2000) beskriver hur den psykosexuella utvecklingen mot en
fullt utvecklad konsidentitet ter sig. Den psykosexuella utvecklingen borjar redan
fran tidig alder och paverkas av hur omgivningen for 6ver normer kring hur man
ska upptrada beroende pa om man ar pojke eller flicka. For personer med
intellektuella funktionsnedsattningar uppfattas konsidentiteten olika beroende pa
grad och art av funktionsnedséttning. Forskare hdvdar enligt Furenhed till och
med att de dr osakra pa att personer med grav intellektuell funktionsnedséattning
kan uppleva en konsidentitet alls.

Enligt Lofgren-Martenson (1997) fods alla med en levande sexualitet. Enligt
henne varierar formerna av sexualitet genom hela livet och under uppvaxten
integreras sexualiteten i identiteten. Dock poangteras att sexualiteten maste tolkas
och ses utifran den utvecklingsniva personen befinner sig i. Lofgren-Martenson
skriver att konsidentiteten hos personer med intellektuella funktionsnedséttningar
ofta kan ga till ytterligheter pa grund av osakerhet i vad som &r forvantningar pa
de olika konen och svarigheten att se det abstrakta i dessa roller. De sma
signalerna om vad som dr “for mycket” och ”for lite” for att betraktas ha en
normal kénsroll &r svar for personer med intellektuella funktionsnedsattningar att
forsta enligt Lofgren-Martenson (1997). Det finns manga olika satt att bli, vara
och k&nna sig som en sexuell person ndar man har en intellektuell
funktionsnedsattning, och aven manga olika sétt att uttrycka det enligt Lofgren-
Martenson (2011). Det har dock visat sig svarare for intellektuellt
funktionsnedsatta att uttrycka variationer som inte tillhor det heteronormativa. Det
ar svart for dem att hitta forebilder for olika sexuella laggning. Normen om ett
heterosexuellt liv begrénsar bara ytterligare personer med intellektuella
funktionsnedsattningar genom omgivningens forhallningssatt och bemdétande
utifran det (Lofgren-Martenson, 2011).

Foucault (2002) skriver i sitt verk Sexualitetens historia — viljan att veta om hur
man talar om kon och sexualitet och att det ar talet om det som verkar
fortryckande. Foucault menar att maktens behov av att veta var sexualitet gor att
det skapas en mangfald av tal kring sexualiteten. Makten har ett behov av att veta
och bevaka kon och sexualitet sedan man pa 1700 och 1800 talet formulerade vad
som var avvikande sexualitet. N&r man moter brukares sexualitet ska man enligt
Foucault synsatt vara medveten och reflektera kring den egna makten men ocksa
hur den andre kan tdnkas uppleva makten (Foucault, 2002).

4.2.1 Normaliseringsprincipen

Nirje  (2003) skriver om normaliseringsprincipen som innebdr att
funktionsnedsatta har rétt till ett liv s& ndra det “normala” som mgjligt. Denna
princip har haft stor inverkan pa handikappolitiken i Sverige da kom till i
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samband med att omsorgsmodellen med institutioner kritiserades for att ge
manniskor med funktionsnedsattningar inhumana livsvillkor. Integrering
vardesattes och genomsyrar darmed idag séttet att tdnka kring funktionsnedsattas
livsvillkor.

Tideman (2000) skriver att principen “att leva ett liv som andra” stéller krav pé
samhallet att uppfylla detta, darfor ar normaliseringsprincipen uppbyggd pa atta
grundstenar som den funktionsnedsatte skall garanteras:

. En normal dagsrytm

. En normal veckorytm

. En normal arsrytm

. En normal livscykel

. En normal sjalvbestammande ratt

. De normala sexuella ménstren i sin kultur

. De normala ekonomiska monstren i sitt land
. De normala miljokraven i sitt samhélle

coONO Ol A~ WN K-

Genom punkterna ovan byggs normaliseringsprincipens upp och enligt Tideman
lagger dessa vikten pa den genomsnittliga vardagen i definieringen av ett normalt
liv (ibid.).

Nirje (2003) skriver att samhallet har tre normperspektiv for samlivet. Han menar
att enligt normalitetsprincipen sa ska sexualitet och sensualitet ses som en del av
livet fran barndomen till alderdomen, kérlek som ndgot som ska bevaras under
hela livet samt att barn ska ses som varelser som ska 6nskas, dlskas, vardas och
stimuleras. Dessa normer har ett forhallande till kulturmonstren i samhallet som
styr och paverkar de funktionsnedsattas mojlighet att forsta sig sjalva och varlden.
En diskurs mellan kultur och ménskliga rattigheter uppstar. Nirje star dock fast att
de normala sexuella monstren och konsuppfattningar for en kultur inte kan
tillampas pa alla individer, utan att normer om normalitet istallet kan vara ett
vagledande instrument for personal for att kunna tillférsakra en god levnadsniva
for brukarna.

Normaliseringsprocessen att fa brukare att leva ett s normalt liv som mojligt ar
inte enbart nagot positivt medger Nirje. Kritiker mot normalisering menar att den
tenderar att isolera de funktionsnedsatta och att tendensen fran samhallet att
definiera vad som ar normalt har lett till en segregering och ett hinder for de
funktionsnedsatta. "Den professionella makten” ses som ett problem pa grund av
att den osynliggors genom principen. De som ska normalisera tillvaron blir de
professionella istallet for de funktionsnedsatta, vilket motsager teorins avsikter
fran borjan (ibid.).
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Kapitel 5: Metod

Detta kapitel syftar till att redovisa for studiens metodiska dvervaganden. Kapitlet
inleds med redogodrelse for val av metod samt hur urvalet féll sig och hur
intervjuerna gick till. Darefter redovisas hur empirin har redovisats och
analyserats med hjalp av diskursanalytisk metod. Kapitlet innehaller ocksa ett
resonemang gallande studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Aven
etiska 6vervaganden och forforstaelse kommer att redovisas.

Jag har anvéant mig av ett abduktivt arbetssétt, vilket enligt Bryman (2011) ar ett
mellanting mellan det induktiva arbetsséttet dar man teoretiserar utifran empirin
och det deduktiva arbetssattet dar man utgar ifran teorier nar man samlar in
empirin. Med ett abduktivt forhallningsséatt menas alltsa att man pendlar mellan
empiri och teori enligt Bryman. Jag hade innan empirin insamlades bestdmt mig
for socialkonstruktionistisk teori, men teorin styrde inte mitt sétt att genomfora
studien. Det var forst efter intervjuerna jag upptackte sambandet mellan svaren
och normaliseringsprincipen, vilket jag gor att jag alltsd i studien anvant ett
abduktivt forhallningssatt.

5.1 Forforstaelse

Intresset for &mnet dok upp nér jag laste en artikel om en avhandling som
handlade om é&ldre personers sexualitet. Eftersom jag sjalv jobbat pa ett
gruppboende for personer med autism forde jag éver det problemomradet till mitt
yrke, och kunde genast se att jag personligen varit med om flera situationer dér jag
upplevt det svart att hantera brukares uttryck for karlek, narhet och sexualitet. Jag
reflekterade 6ver vad det var som lag bakom att jag uppfattade det svart, och kom
fram till att det maste ha att géra med de olika moraliska forestéllningar som finns
i samhéllet kring funktionsnedsattas sexualitet. Kunskap om omradet &r begransat
vilket gor att det finns en ovetskap om hur man egentligen ska beméta brukarna,
vilket ibland resulterar i att brukares sexuella behov blir ett problem. Vad jag har
upplevt sa pratar man inte mycket om det pa gruppbostéder och det kan vara svart
att veta hur man ska hantera det utan riktlinjer. Utifran denna forforstaelse vill jag
satta mig in i &mnet och synliggtra omgivande diskurser.

5.2 Val av metod

Jag har valt att gora en kvalitativ studie kring hur personalen konstruerar moral
utifran deras bemadtande av brukares sexualitet. Jag bestamde mig for en kvalitativ
forskningsmetod i form av djupintervjuer eftersom denna metod bést besvarar det
syftet och de fragestillningarna jag har med studien da jag ar ute efter
informanternas reflektioner kring brukares sexualitet. Enligt Dalen (2008) den
kvalitativa metoden det béasta satt att tillagna sig forstaelse av varlden fran
informanternas synvinkel.

5.3 Urval

Studien omfattar intervjuer fran fem stycken habiliteringspersonal och en
socialpedagog fran tva olika gruppboenden i Vastsverige. Jag har valt att anvanda
tre medarbetare fran varje gruppboende for att inte alla sex informanter ska prata
om samma brukare. Fran borjan var tanken att jamfora svaren fran de bada
gruppbostaderna men jag har valt att inte gora det, da det inte skulle tillfora
ytterligare till analysen och syftet. Urvalet foll sig slumpmassigt genom att jag
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mailade en forfragan till samtliga enhetschefer pa gruppbostader pa tre orter i
Vastsverige med fragan om det bland deras personal fanns intresse for att stalla
upp som informanter i denna undersokning. Tva enhetschefer svarade inom en
vecka, varav en enhetschef var ansvarig for tva gruppboenden. Efter samtal med
denna enhetschef kom vi 6verrens om att anvanda en av de gruppbostaderna hon
ar ansvarig for. Det var de tva enhetscheferna som svarade forst vars enheter kom
med i undersokningen. Enhetscheferna och personalgrupperna kom sedan
gemensamt fram till vilka som skulle stalla upp i studien utifran intresse. Darav
slumpade det sig att fem habiliteringspersonal och en socialpedagog deltog i
studien.  Socialpedagogen  jobbar lika tdtt med  brukarna  som
habiliteringspersonalen gor, sd jag ser inget problem med att denne har
hogskoleutbildning. Bada gruppbostaderna ligger inom ramen fér kommunal LSS
verksamhet, men ar inte beldgna inom samma kommun. De boende pa
gruppbostaderna har en varaktig funktionsnedséttning som &r av lindring till
mattlig art och de har beviljats stod via LSS. Gruppbostaderna ar inte av
traditionell art da alla brukare har egna lagenheter i samma byggnad eller omrade
som de gemensamma lokalerna och personalens kontor.

5.4 Tillvagagangssatt

Studien genomfdérdes genom intervjuer med tre personal fran varje gruppbostad av
de tva gruppbostaderna som deltog. Jag anvande mig av vad Kvale (2009) kallar
for en semistrukturerad intervju. Detta innebéar att intervjuguidens fragor anvands
som en ram genom att de ar 6ppna och tillater intervjuaren att andra ordningsfoljd
och utoka med fler frdgor beroende pa informanternas svar enligt Kvale. Jag
utgick fran en intervjuguide med tre teman forestallande mina fragestallningar.
Det fanns fem till sju fragor under varje tema men dessa utdkades genom
foljdfragor och fordjupningar for att fa fram utforliga svar. Eftersom mitt syfte var
att undersoka moralkonstruktion var det viktigt att jag gav informanterna
mojlighet till att prata fritt med vissa utlaggningar for att kunna analysera hur de
konstruerar moral kring brukarnas sexualitet. Samtliga intervjuer spelades in
vilket informanterna samtyckte till.

5.4.1 Litteratursokning

For att fa fram relevant litteratur tog jag hjalp av sokmotorer samt databaser,
framst GUPEA, Gunda, Libris, och Google. Stor del av min litteratur hittades
genom att soka pa olika bibliotekskataloger, forutom Gunda har jag anvant mig av
bibliotekskatalogerna Sofia samt Opac. Utifran den litteratur jag inforskaffat pa
biblioteken har tagit hjélp av dessa bockers referenslistor for att finna &nnu storre
utbud av litteratur. De sokord jag anvant mig av i litteratursokningen har varit
kombinationer av begreppen intellektuella funktionssnedsattningar, brukare,
utvecklingsstorning, sexualitet, personal, moral, samt motsvarande engelska
Overséattningar av dessa.

5.5 Bearbetning och analys av empirin

De inspelade intervjuerna som utgor studiens empiri transkriberades in i ett
dokument dar varje intervjuperson fick en farg som citaten skrevs med. Dérefter
delade jag in transkriberingen i tre delar utifran fragestallningarna. Efter att ha
transkriberat letade jag efter teman som intervjupersonerna uttryckte och sorterade
in dem sa att citaten tillhorde ratt fragestéallning och tema. Darefter analyserades
empirin genom att jag knot an till de teoretiska utgangspunkter jag valt innan
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studien genomférdes, ndmligen socialkonstruktivismen samt normalitetsprincipen.
Jag forsokte sedan i mitt material se diskurser i det informanterna sager och
anvande darmed en diskursanalytisk analysmetod. Analysen kommer utga ifran
diskusanalytiskt synsatt med ett konsperspektiv.

5.5.1 Diskursanalys

Definitionerna av begreppet diskursanalys skiljer sig beroende pa vad man lagger
i begreppet och hur man ser pa diskursers betydelse enligt Winther Jgrgensen och
Philips (2007). Enligt deras definition kan diskurs beskrivas som ett bestdmt sitt
att tala om och forstd varlden (eller ett utsnitt av varlden)” (Ibid. 2007:7).
Forfattarna forklarar det som att avgransning av vérlden skapar olika diskurser
som anvands nar vi beskriver var omvarld. Exempelvis vad personalen lagger in i
begreppet “normal sexualitet” paverkar hur de beskriver sexualitet hos brukare.
Enligt Foucault (2002) &r vi en del av vara diskurser som vi forklarar, darmed kan
man inte sdga nagonting om verkligheten. Att forklara vad manniskor verkligen
menar och hur vérlden verkligen ar kan man enligt detta synsétt inte gora enligt
Foucault, d@ man menar det inte finns nagot som definieras som sanning. Burr
(1995) forklarar att det blir spraket som blir viktigt i hur vi forstar och tolkar
varlden, och anvands for att ordna tillvaron och kategorisera kunskap.

Spraket ar speglat av varderingar, sa det finns saledes inget objektivt satt att
beskriva vérlden pa enligt Winther Jgrgensen och Phillips (2007). Darmed har
diskurser en normskapande effekt enligt forfattarna genom att det styr vad som
sé&gs och inte sags. Diskursanalys innebér analys av monster kring hur vi agerar i
sociala kontexter. Genom forstaelse av monster kan man analysera maktrelationer
i samhallet och aven majligheter till social forandring.

Sammanfattningsvis kan man séga att diskursanalys verkar for att konstruera och
forsta fenomen i varlden enligt Burr (1995). Hon menar att samma diskurser
konstruerar olika saker pa olika satt, genom att varje diskurs visar fenomenet fran
olika vinklar. Varje diskurs kan darmed ses som en referensram som inrymmer
verktyg for ett visst satt att se pa ett fenomen. Denna referensram underbyggs i
hur man pratar kring ett fenomen som samtidigt genomsyras av varderingar enligt
Burr (1995).

Utifran detta synsétt blir det intressant att se hur samhallets normer speglas i det
informanterna séger, vilket jag kommer fokusera pa i uppsatsen.

5.6 Etiska dvervaganden

Dalen (2008) skriver att en kvalitativ studie i form av intervjuer alltid &r knutet till
etiska och metodologiska problem eftersom man maste garantera informanternas
anonymitet. Kvale (2009) beskriver de etiska riktlinjerna som man anvander for
att sdkra informanternas anonymitet i studier. Det viktigaste enligt Kvale &r ett
informerat samtycke, konfidentialitet samt 6vervagande av konsekvenser.

Jag har valt att intervjua personal kring deras uppfattning om brukares sexuella
behov vilket i sig kan vara ett kdnsligt &mne att prata om. Under hela processens
gang har jag anvant mig av Vetenskapsradets (www.codex.vr.se) riktlinjer for
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéallsvetenskaplig forskning.
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Dessa ar: informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet.

For att uppfylla informationskravet och samtyckekravet skickade jag innan
intervjuerna ut information per mail till enhetscheferna for de aktuella
gruppbostaderna for att sprida till personalen. Detta for att jag ville att det inte
skulle falla pa personalens axlar att neka deltagandet till mig om de inte ville
stalla upp. Jag ville att de skulle vara helt inforstadda med vad studien innebar och
i informationen skrev jag att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst
kunde avbryta, samt att informationen jag samlade in skulle behandlas
konfidentiellt genom att ingen annan &n jag hade tillgang till det. Vid
intervjutillféllet gav jag aven informationen i papperskopia.

Utifran konfidentialitetskravet har jag valt att anonymisera mina informanter for
att deras identitet inte ska kunna réjas och sa att information om dem skall kunna
anvandas i nagot annat syfte an det har avsedda. Intervjuerna skedde pa
gruppbostaderna med tre personal fran varje gruppbostad som informanter, vilket
kan vara ett problem eftersom annan personal kan kanna till specifika situationer
informanterna i studien berédttar om. For att forebygga detta och skydda mina
informanter har jag valt att &ndra viss information. Intervjuerna holls individuellt i
stangt rum. Nar jag sedan analyserade materialet Overvagde jag citat och
informationsanvandning noga sa jag inte anvande information som latt kunde
sparas till en sarskild informant eller ett sarskilt gruppboende.

Jag har ocksd foljt nyttjandekravet som innebar att man inte far anvanda
forskningsmaterialet annat an till just forskningen for den studien. Personliga
uppgifter om informanterna far darmed inte anvéandas till beslut eller atgarder som
direkt paverkar individen om denne inte medgivit detta.

5.7 Reliabilitet och Validitet

Trost (2007) skriver att reliabilitet innebdr att den studie man utfort ska kunna
goras igen och ge likvardigt resultat oavsett vem som utfor den. Forskarens
uppgift ar att se till att villkoren &r desamma for samtliga informanter sa att deras
svar ska kunna jamforas pa samma grund. Bryman (2011) framhaver att oavsett
vem som anvander metoderna ska ett liknande resultat kunnas astadkomma, vilket
dock &r svart inom den kvalitativa forskningsmetoden (Bryman, 2011). Jag
anvande mig av en semistrukturerad intervjuguide, och forsokte darmed stalla
oppna fragor sa att svaren skulle bli s Gppna som mojligt. Av mina informanter
fick jag ganska likvardiga svar pa vissa fragor trots den éppna utformningen sa
darfor anser jag att denna undersdkning kan utféras av en annan forskare och
resultatet kommer falla sig pa ungefar samma vis. Dock kan man likt det Bryman
(2011) skriver inte garantera reliabilitet om det ar synonym pa att resultatet ska bli
exakt samma. Darmed &r det svart att generalisera mitt resultat da empirin bygger
pa personalens reflektioner och upplevelser vilket inte kan vara samma hos all
personal i Sverige utifran vilka erfarenheter och individuella synsétt de har pa
sexualitet. | den man jag har kunnat har jag forsokt skapa sa hog trovardighet som
mojligt i min studie. Jag anser anda att min studie har god reliabilitet utifran det
gedigna arbetet att ge alla intervjuer samma forutsattningar.
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Begreppet validitet betyder enligt Trost (2007) att man undersoker det man
faktiskt ska undersoka och har ratt redskap for det (Trost, 2007). Jag stallde fragor
som speglade mitt syfte med uppsatsen for att fa fram den information som
besvarar syftet. Fragorna var 6ppna och gav stort tolkningsutrymme vilket gjorde
att varje informants syn pa sexualitet kom fram och jag kunde darmed se monster
for hur moral konstrueras hos personalen. Bryman (2011) skriver att validitet &r
att undersoka det man sagt att man ska undersoka och att man ska pavisa vilka
forutsattningar man som forskare har genom att redovisa sin forforstaelse
(Bryman, 2011). Detta anser jag att jag gjort och jag har forsokt att strava efter
god validitet genom att vara noga med att knyta an mina forskningsfragor till
empiri och teori.
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Kapitel 6: Presentation av empiri och analys

Som tidigare namnts ar studiens syfte att underséka normproduktion
och granssattande hos habiliteringspersonalen genom att ta reda pa hur moral
konstrueras, forstads och uppratthalls vid bemétandet av de boendes uttryck for
karlek, narhet och sexualitet. | detta kapitel presenterar jag mitt resultat och min
analys, vilket sker i form av de tre fragestallningarna jag hade infor studien.

6.1 Synen pa de boendes uttryck for karlek, narhet och sexualitet
Utifran personalens resonemang kring hur de ser pa brukares karlek, narhet och
sexualitet har jag identifierat nagra grundlaggande fragestéllningar hos
personalen. Den forsta & Vad ar normalt och vem ska definiera det? Detta ar
nagot som genomsyrar informanternas svar och som de staller sig handfallna for.
Utifran detta diskuterar informanterna de boendes utsatthet vad galler karlek
narhet och sexualitet enligt forestdllningen om tabu i samhallet kring
funktionsnedséttning och sexualitet. De problematiserar dven de boendes
ensamhet som nagot bekymmersamt utifran idealet om en lang och fast relation.
En annan central fraga var vad som ar privat och vad som ar offentligt i brukarnas
privatliv vad géller deras kérlek, narhet och sexualitet enligt personalen ar nagot
som informanterna ocksa har som ett genomgaende tema. Nar ska man styra i
brukarnas privatliv? Detta har inte ett sjalvklart svar enligt informanterna. En
tredje fragestallning ror personalens upplevelse av att ha makt att paverka
brukarnas liv. Det som ligger till grund for deras handlingar &r ofta tidigare
erfarenheter och radslan for utsatthet. Utifran dessa teman kan jag utskilja hur
personalen kategoriserar verkigheten utifran olika normer och forestallningar,
vilka jag redovisar nedan.

6.1.1 Vad ar normalt och vem definierar det?

Samtliga informanterna betonade vikten av att brukarnas liv skulle fa vara sa
“normalt” som mdjligt. Sexualitet och kérlek ska ses som en naturlig del av livet,
och pa grund av funktionsnedsattningarna kan de boende ibland behova stottning i
det. Nirje (2003) skriver om normaliseringsprincipen som innebér att vi lever i en
varld dar konsfordelningen forvantas vara lika. Aven bland personalen férvantas
en jamn konsfordelning pa institutioner och gruppbostader. Dock géller inte
samma for brukare. Integrationen och umganget mellan intellektuellt
funktionsnedsatta mén och kvinnor har tidigare ansetts som en fara. Forskning
visar dock att det har missgynnat brukarnas utveckling att sérskiljas enligt Nirje.
Han havdar att den ursprungliga tanken lever dock kvar pa gruppbostader idag da
man ar forsiktig med att Iata manliga och kvinnliga brukare umgas av radsla for
vad som ska h&nda.

Normen om ett normalt liv
En informant séger:

”Man vill att livet ska vara s& normalt som mojligt om det ar det
brukaren onskar si.”

Detta kan ses som en tydlig norm om hur personalen vill att de boende ska leva.

Borjesson (2003) skriver att enligt socialkonstruktionismen finns det inget
”normalt” och det finns risk med att kategorisera levnadssitt som “normala” och
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”onormala” genom att dessa definitioner bara ar ett sitt for ménniskan att forhalla
sig till varlden, men det betyder inte att den verkligheten &r en sanning.

Personalens uppfattningar om vad kérlek, néarhet och sexualitet innebar stammer
inte alltid dverrens med vad det innebédr for de boende. FOr personalen &r det
viktigt att veta om det sa inte bemétandet i allt for hog utstrackning utgar ifran
personalens egna erfarenheter. Hacking (2004) skriver att hur man uppfattar ett
fenomen &r ett resultat av historiska hé&ndelser, sociala krafter och ideologi.
Dérmed &r ingen persons syn pa sexualitet lik en annans da ingen kan ha varit med
om exakt samma saker genom livet. Hacking (2004) menar ocksa att det ar
normer i samhallet som paverkar hur man agerar eftersom man kanner att man
forvantas handla pa ett visst satt. Personalen ar alltsa utsatt for forvantningar pa
sig sjalva utifran sociala och samhélleliga normer om hur de ska uttrycka sin egen
kérlek, narhet och sexualitet. Hur de tolkar dessa forvantningar paverkar hur de
forhaller sig till de boende och vad de tycker &r normalt hos dem.

Utifran ett konsperspektiv kan jag se att informanterna tanker olika om vad som &r
“normalt” for kvinnor respektive min. Foucault (2002) talar om fortryck av kdnen
genom sattet man pratar om det, hur de som styr fortrycker det samt historiska
distinktioner mot uttryck av sexualitet. Sattet informanterna pratar om kénen och
deras uttryck for sexualitet visar hur man tidnker att “normal sexualitet” for
respektive kon bor vara.

Hur personalen tanker kring vad som dr “normalt” framgar &ven i séttet de pratar
med brukarna om sexualitet. En informant svarade:

”Jag tycker det dr okej att prata om det som &r okej for brukaren och
det den vill prata om, och det som &r normalt och &r okej for den och
sd, for det har man ju olika granser alla méanniskor.”

Malena Sjoberg skriver i Socialdepartementets rapport (1998:138) att som
funktionsnedsatt blir man stdmplad som “onormal” av samhéllet genom de hinder
omgivningen konstruerar for att brukare ska kunna leva sitt eget liv. Sexualiteten
for med sig fordomar och tabun kring detta utifran samhallets okunskap om
funktionsnedsattas sexualitet.

Normen om en lang fast relation

Nagra av informanterna uttryckte en 6nskan om att de boende ska fa leva sa
“normalt” som mojligt med en lang fast relation. Nagon annan informant
uttryckte att det inte spelar nagon roll hur manga sexpartners brukaren har sa
langre den forstar inneborden av det och ar néjd med det, men manga relationer
kan gora att personalen misstanker att brukaren blir utnyttjad. Pa detta vis
resonerar personalen om vad som &dr en “normal” relation och vad som dr ”sunt”
for brukarna. Synen pa en lang fast relation som det ultimata ar nagot som Nirje
(2003) beskriver att intellektuellt funktionsnedsatta anpassas och formas till
(Nirje, 2003). Det informanterna ser som det “normala” séttet att ha en relation pa
ar utifran hur de konstruerar vad begreppet relation innefattar. Ofta syftar de till
familjeliv, kérlek, 1ang fast relation och “normal” sexualitet som det som man ska
ratta sig efter.
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En av de informanterna uttryckte att brukare ocksa en problematik kring relationer
nar de boende blir tillsammans med nagon som ocksa har en intellektuell
funktionsnedsattning utifran att forstaelsen av varandras handikapp kan vara
begrénsad:

”Det ar ju deras sexualitet och det &r ju bra att upplysa om att de
skyddar sig och det gor de, men har de en lang och fast relation det &r
vall bara jatte roligt om det kan fungera. Men det fungerar ju inte for
alla normalbegavade heller, men de har har ju ofta svart att forsta
varandras handikapp och att hitta nagon pa valdigt lika niva kan vara
svart ibland”

Detta ses som en hindrande omstandighet for brukare att inleda relationer. Vad
géller vilka typer av relationer som informanterna anser dr ’sunda” &dr det olika.
De flesta vill inte paverka brukarna med vad de anser ar en normal relation eller
inte, men personalen kan dock ha tankar om vad som borde anses som normalt.
En informant berattar om en situation da denne pratar med en brukare som traffat
en partner vid ett tillfalle och da partnern endast ville ha en sex.

”Sa ska man ju inte gora 'for hade han tyckt om dig riktigt riktigt
mycket sa kanske ni hade kommit ner och gatt ut och atit eller atit
hemma eller s&’. Man klar ju inte av sig och hoppar i sing med en
gang menar jag pa. Det gor man ju inte i ett forhallande”

Informanten kande att brukaren blev utnyttjad utifran att brukaren hade hdogre
forvantningar pa relationen. Den grundldggande normen kan har ses som att ett
forhallande ska vara pa lika villkor. Lewin (1987) skriver att det finns tre attityder
till intellektuellt funktionshindrades sexualitet. Det ar den k&nslomonogama
attityden med en mer traditionell syn pa det stabila forhallandet och att sex kan
ske om man &r kar i personen, den restriktiva attityden att man endast ska ha en
partner for livet, samt till sist den idag mer utspridda sexualliberala attityden
vilket innebér att forhallande ska vara pa lika villkor och att brukares sexualitet
inte ska begransas sa lange nagon inte blir skadad enligt Lewin. Utifran dessa
attityder kan man se att informanterna positionerar sig olika i synen pa de boendes
sexualitet beroende pa vilken attityd de representerar.

Nagot annat informanterna tanker om vad som &r en “normal” relation #r att
sexualiteten ska vara si lik “vanlig” sexualitet som mdjligt. Man téinker alltsa att
sex ska vara som 1 en “normal” lang och fast relation. Ett problem informanterna
ser ar att de manliga brukarna som tittar pa porrfilm ska fa “fel” uppfattning om
hur sex och relationer “ar” utifrdn att informanterna anser att porrfilm ger en
osann och snedvriden bild pa hur sex och relationer ar. Det finns en radsla att
brukarnas foérvantningar byggas upp efter det. Personalen menar att de flesta
brukare vill ha en relation, men utifran att de tanker att det ar som pa porrfilm kan
de fa en bild av en relation som nagot utan kanslor. En informant berattade om hur
denne tanker kring detta:

”det dr jdttesvart att veta. *Vad dr sex? Vet man det?” Négot som en
del har gjort ar att titta pa porrfilm till exempel. Da ser de ju det men
de kanske aldrig provat pa det sjalva. Det blir ju en snedvriden bild pa
det hela”
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Utifran personalens kategorisering pa “normalt sex” som det som sker i en lang
och fast relation dar parterna ar kéra i varandra och sexet ar pa lika villkor, samt
“onormalt sex” som det som sker utan kanslor, kan man se att personalens normer
paverkar brukarna. Genom personalens information till brukarna om vad som ar
okej vad géller sex inverkar pa hur brukarna ser pa det. Hacking (2004) skriver att
kategoriseringar av vad som ar normalt och inte kan bli falsifierade genom att de
som blir kategoriserade kan forandras pa grund av att de blivit just kategoriserade
och vad de tanker om sig sjalva. Darmed influerar personalen brukarna med
normantaganden sa lange brukarna tianker sa om sig sjalva som mottagare av
normer. Cirkeln av kategorisering ar darmed svar att bryta for brukarna. Dilemmat
for personalen &r att de positionerat sig sjalva som hjalpare och skyddare genom
att se till att brukare inte blir utnyttjade, samtidigt sa ska de sa lite som majligt ga
in och styra i vad som dr “normalt” sitt att ha sex och relationer pa. Det kan
ddrmed ses som en diskurs mellan ”skyddaren” och “m&jliggoraren”.

Normen om lika villkor och forstaelsen av innebdrden av sexuella handlingar
Nagot annat informanterna tyckte var viktigt ar att de boende forstar inneborden i
sex om de ar intresserade av det. De beskriver att det manga ganger kan vara ett
satt att forebygga utsatthet genom kontrollerande sd att brukaren forstar
konsekvenser och innebdrden av sexuella aktiviteter. En informant beskriver mer
ingaende hur denne tanker kring detta:

“Vissa kan vara mer high-five ha det sa kul, medan jag kan vara mer
’okej men vad roligt att du kénner s, MEN da vill jag fraga forst, ar
den hédr personen sndll? Vet du vad den hir..?” Alltsé jag kan bli
valdigt, det kan bli lite skolfrokenvarning pa mig men jag vill garna
mota en san person sa, sa att jag vet att den hér personen atminstone
vet vad det innebdr och vad en sexuell relation innefattar [...] men
ocksa vad som &r alternativet om man vill vénta lite, det kan racka
med att halla handen, det kan racka med att pussas, man kan ga pa
bio...”

Informanten menar inte att det ska vara forbjudande, men att det ar viktigt att
personalen formulerar for den boende vad den bor tanka pa sa att den boende inte
ger sig in pd nagot den senare angrar. Informanten positionerar sig som
’skolfroken” genom att se sig ha ett ansvar for de boende att vara ett slags
bollplank for att brukarna ska reflektera Gver konsekvenser. Det &r vad géller sex
personalen kanner att de boende kan bli extra utsatta eftersom de manga ganger
har svart for att séga nej och forsta inviter och signaler.

Det informanten beskriver ar ocksa ett satt att fora Over sociala normer till
brukarna om den “rétta gangen” i dejtande. Man ska inte ingéd en sexuell relation
pa en gang, utan forst pussas och ga pa bio eller bara halla handen. Enligt
Borjesson (2003) speglar detta ett satt att fora Over sociala normer fran
dverordnade makten till den underordnade (fran personal till brukare). Oron utgar
ifran personalens konstruktion av vad som ar lampligt i relationer utifran
samhallets syn p& nidr man dr “normal”. Borjesson menar ocksa att vad som &r
normalt och verkligt finns det inga kriterier for, utan det vilar pA manga olika
utsagor som har olika villkor och forutsattningar. Varje personal tdnker darmed
om det “normala” dejtandet olikt varandra. Overforingen av den sociala normen
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om vad som &r okej att gora pa en forsta dejt blir darmed olika beroende pa vilken
personal brukaren pratar med.

Som en intressant motberattelse av informanternas oro for sexualitet och
overforing av sociala normer kring den, uttryckte en informant att det kan bli ett
problem att prata om olika situationer i termer av sex da det finns en risk att man
lagger in sexuella varderingar i fler uttryck fran brukaren dn vad man borde.
Informanten sager sahar:

”Jag tycker ibland att man har en tendens att vilja sexualisera véldigt
mycket, och jag tycker det ar fel att gora det i alla lagen. [...] Jag
tycker personal &r lite expert pa nastan diagnostisera och stalla och sa,
jag tycker det &r lite lurigt att halla pa s&, man vill garna lagga in
allting i en genre och gdrna natt med sex och sexualisera mycket och
det blir lite grovt, lite dumt ibland tycker jag i vissa ldgen [...] s3 man
ska passa sig lite for att sexualisera mycket”

Enligt Borjesson (2003) kan den sociala konstruktionen begréansa genom att ge en
viss innebord i diskursen och utesluta andra (Bdrjesson, 2003). Utifran detta
uppfattar informanten att innebdrden av sex har blivit for vid enligt informantens
definition, darfor tycker denne att problematiseringen kring brukares sexualitet
blir missvisande. Informanten menade till exempel att bara for att man har en bra
relation brukare och personal betyder det inte att brukaren behdver tycker om
personalen pa ett sexuellt satt.

Ensamhet

Ensamheten hos brukarna ar nagot som personalen ofta oroar sig for. Viss
personal forsoker hjalpa brukarna att hitta nagon for att man kanner att brukarna
ar for ensamma och ofta for utelamnade till personal som sitt enda nétverk. En
informant beskrev detta:

”det dr ju véldigt mycket ensamhet hos méanga av de som bor hérute,
sa det blir snarare sa att nar de far nya kompisar eller traffar nya sa blir
man bara glad och vill puscha pa lite grann 'ndmen vad roligt, hoppas
det fortsétter har nu da’”.

Lofgren-Martenson  (2005)  bekraftar  att  personer med intellektuella
funktionsnedsattningar kan ha svarare att traffa nya manniskor. Det beror enligt
henne dels pa att det ar samma personer i fritidsaktivitetersgrupper som personen
redan traffat pd dagverksamheten, arbetet eller skolan, dels pa grund av
svarigheter som begransningar i férmagan att kommunicera medfor pa grund av
funktionshindret.  Lofgren-Martenson  skriver ocksa att personer med
funktionsnedséttning ofta soker sina “liknar” for att traffa nigon som har samma
typ av funktionsnedséttning som de sjélva, men det &r liknande intressen, social
bakgrund och likvardig kommunikations- och social formaga som avgor enligt
Lofgren-Martenson. Utifran den allmadnna normen att relationer ar bra for
manniskan, likt Lofgren-Martenson (2011) beskriver, blir personalen oroliga for
brukarna utifran deras konstruktion av dem som ensamma. Winter Jgrgensen och
Philips (2000) menar att mé&nniskor garna vill dela in verkligheten i kategorier och
grupper och ge olika kategorier olika identiteter. Detta uppfattas enligt forfattarna
som en begrénsning eftersom det doljer skillnader inom gruppen.
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Trots att informanterna onskar att de boende har langa fasta relationer och stora
natverk kan det vara en trost att de boende faktiskt har personal att vénda sig till,
annars hade utsattheten varit an storre. En personal beskriver detta problem och
aven hur denne ser pa personalens och funktionshindrets paverkan pa kérlek och
sexualitet:

”det blir ju battre om du har nagon att diskutera med, [...] utsattheten
hade vart &nnu stérre om du bott ensam. Samtidigt vill jag pasta att de
ar helt opaverkade av oss for det ska ju ocksa vara egen lagenhet och
eget liv. Funktionsnedséttningen kan ju daremot forsdmra villkoren for
du har inte samma majligheter att bara ga ut och traffa folk, utbudet
blir ju valdigt begransat”

Utifran det informanten sager kan man se det som en positionering fran
personalen som ”l0sningen” pé sin egen oro for brukarnas ensamhet. Personalens
forstaelse av brukarna som ensamma och gor att de ser sig sjalva som undsattare
for att brukarna inte ska leva i ensamhet. Burr (1995) skriver om subjektiva
positioner som ett ursprung i olika satt att beskriva andra och fenomen. Olika satt
att bendmna och beskriva ger olika variationer av kategorier, som man sedan
forhaller sig till och skapar diskurser med enligt Burr. Detta forklarar huruvida
personalen positionerar sig som beroende pa vad de lagger in for beskrivningar i
begreppet “brukare”, och ensamhet &r en av de beskrivningar som gor att
personalen forhaller sig som motpol i diskursen.

Utsatthet

Ett genomgaende tema hos informanterna ar radslan for att brukarna ska bli
utsatta. Samtliga informanter pratade om bade fysisk, social och emotionell
utsatthet hos de boende vilket personal ansag att de maste skydda dem ifran.
Utifran hur personalen pratade om utsattheten kan jag se hur de konstruerar,
forstar och uppréatthaller moral genom hur de upplever detta i de boendes uttryck
for karlek, narhet och sexualitet.

Utsattheten beror manga ganger pa att brukarna ofta har problem med att tolka
vissa signaler och inviter och har svart att saga nej. Personalen &r ofta maktlosa
infor situationer da brukarna blir utsatta. En informant beskriver det sahar:

”det blir kénsligt nir nadgon blivit utsatt for nagot. For det blir det och
det ska det bli for det ska aldrig bli en tolerans mot det. Det &r det
kénsliga, ndr man kénner vad fan kunde jag gjort istillet?”

Personalen beskriver hjéalplésheten néar de ej kunnat skydda brukarna. Det ar for
personalen en svar diskurs om de ska ga in och granssatta innan en situation
intraffat eller inte. Winter Jgrgensen och Philips (2000) skriver att manniskor
identifierar sig med en position genom diskurser, och genom att de gor detta
investerar de i dessa. Enligt forfattarna finns det psykologiska drivkrafter till detta
da manniskor kampar emot en réadsla vilket gor att de projicerar den till motsatta
parten i diskursen. Pa detta satt kan man se att personalen projicerar radslan for
sarbarhet till brukarna och darmed konstruerar brukarna som sarbara. Det finns en
drivkraft i att vara "hjdlparen”, darfor ar denna diskurs viktig for personalen.
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Informanterna kategoriserar konen genom att tala om kvinnor som “utsatta” och
“offer” for méns sexualitet samt om manliga brukare som “blottare” och
“utséttare” som skrammer allmédnheten genom att visa upp sig och sin sexualitet.
En informant sade:

”Sexualitet &r ju olika [...] s& det ar ju viktigt att veta om det liksom
och ndr vi pratar med dem, och det &r ju inget konstigt med att en man
har en porrfilm hemma hos sig liksom”

Det informanten sager att det inte &r konstigt att en man har en porrfilm hos sig,
men fragan ar om det inte heller skulle varit konstigt om en kvinna hade det. Det
som dr “normal” sexualitet hos en man &r att han tittar pa porrfilm medan normal
sexualitet for kvinnliga brukare snarare dr att man utsétter sig for sexuella
relationer. En informant svarade pa frdgan om vad som skulle vara svart att
granssatta att:

”det dr i s& fall om nagon av dem vi har skulle fa en kille”

Trots blandad konsfordelning pa bada gruppbostaderna ser informanterna det som
mest problematiskt om en kvinna skulle traffa en man. Inget sdgs om hur det
skulle vara om en man traffade en kvinna. De ser kvinnliga brukare i riskgruppen
for att bli utsatta av man, och menar att det ar forfogad rdadsla genom tidigare
erfarenheter av situationer da kvinnor pa gruppbostaderna blivit sexuellt utsatta.
Enligt Lofgren-Martenson (2005) ar radslan ofta grundad av den ansvarskansla
personalen kanner. Personer med lindriga intellektuella funktionsnedsattningar
kan ofta bli utnyttjade utan att veta om det. En radsla fran personalen som ocksa
ar central ar o6nskade graviditeter ar enligt Lofgren-Martenson. Att mannen ses
som utsattare har enligt en rapport fran socialdepartementet (1998:138) gallande
kon och funktionsnedsattningar att géra med de tabun som finns kring sexualitet
och normen att kvinnor ska skyla sig. Forfattarna menar att mannen far en stampel
som fordvare for att man ser kvinnor som offer. De blir pa sa vis motpoler mot
varandra.

Ytterligare en kategorisering fran informanterna ar att man uppfattas som
ensamma och behov av hjalp for att kunna inleda relationer genom personalens
stottning, medan kvinnliga brukare snarare begransas nar de har relationer utifran
radslan att de kan bli utsatta. Om man kopplar det till hur man ser pa unga kvinnor
och mén utan funktionsnedséattning idag kan man enligt Magnusson, Haggstrom-
Nordin och Berg (2009) se att flickor ofta begransas i vad de far ha pa sig, hur de
ska upptrada samt hur de far prata — allt for att minska risken for att de blir utsatta
for valdtakt. Pojkar daremot begransar man daremot inte alls pa samma satt och i
samma omfattning genom kladsel eller upptrddande (Magnusson m.fl, 2009).
Alltsa galler samma begransningar utifran kén for ungdomar som det gor for
lindrigt intellektuellt funktionsnedsatta.

Informanternas ¢kade oro nar en kvinnlig brukare traffar nagon till skillnad fran
om en manlig brukare skulle gora det beskrivs av en informant som berattar om
nar en kvinnlig brukare inledde en relation sahar:

”vi var lite nervosa allihop i bdrjan [...] det var nog det basta som
kunde handa henne, men det sdg ju inte vi fran borjan, vi var riktigt
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oroliga. [...] Sa vi undrade om hon verkligen sag det har vad som holl
pa att handa da. Vi sdg nastan det virsta framfor oss.”

Utifran ett konsperspektiv kan man se att radslan for kvinnliga brukares utsatthet
standigt ar narvarande hos personalen nar kvinnan traffar nagon ny. Nar en manlig
brukare traffar nagon sa stodjer personalen detta genom att uppmuntra till att
brukaren ska uppvakta sin partner. Ett exempel pa hur personal hanterar 6nskan
om en relation hos en manlig brukare ger den hér informanten i féljande citat:

“ratten till att ha ett kérleksliv det har alla [...] sen kan det vara storsta
drémmen att just fa ha sex, man kanske inte haft det, det ar sa ah, det
vill man gérna ha. Och da kan man ocksa borja med att diskutera vad
det innebar. Om det da ar en man sager vi, for att fa en kvinna kan det
forst vara bra att man beréttar att nagon ar fin eller klappar pa kinden.
Man far liksom borja nagon annanstans. Eller kanske till och med vill
man ha en kvinna och vill ha ett sexliv, ja da far man ldra sig hur det
ar att tvatta sig for att en kvinna vill ha en man som ocksa ar ren. Man
kan fa borja sa att visionen ar att ha sex men stegen a&r manga men
respekten ska finnas hela vagen. Det ska inte vara sa att nagon dissas,
for att Onskemdlen &r ingen skillnad for en person med
funktionsnedséttning”

Det informanten sager speglar tydligt hur personalen ser pa manliga brukares
sexualitet som nagot man stottar och att manlig sexualitet ocksa behdver
tillrattavisas sa att brukaren inte uppfattas som en “utséttare”. Winter Jorgensen
och Philips (2000) skriver att kon uppstar, omformas och forhandlas om i sociala
praktiker genom att man identifieras som man eller kvinna. Utifran det
informanterna i studien sager identifieras man som de som har problem med
sociala relationer och behdver stottning i det. Kvinnor kategoriseras istallet som
de som inte ska uppmuntras till relationer utifran personalens radsla for utsatthet.

En del av informanterna patalade ett behov av att skydda brukarna fran att bli
utsatta i mer sociala situationer. Brukare kan ibland berétta om sina évergrepp vid
tillfallen som personalen kan se som olampliga, till exempel nér alla pa boendet &r
samlade och fikar. Personalen vill hjalpa till att satta granser for situationer da
brukare pratar om sexualitet vid fel tillfalle. En informant berattar om detta:

Vi far hjalpa dem att satta lite granser om vad som &r okej ocksa, de
ar sa utlamnade &anda i manga situationer. Men ar det nagot de behover
hjélp att prata om da &r det klart att vi ska prata om det. Det ska ju inte
vara tabubelagt sa utan det ska vara helt okej, men man ska vara lite
lagomt 6ppen med det”

Lofgren-Martenson (2005) skriver att rummen for uttryck av sexualitet &r
begransade enligt sociala normer. Man far inte berdtta vad som helst hur som
helst. Det offentliga rummet & omgéardat av restriktioner och ramar som
personalen uppratthaller enligt Lofgren-Martenson. Detta &r nagot som personalen
I studien tydligt uttrycker och forklarar det genom att brukarna i sociala
sammanhang blir dubbelt utsatta. Det kan ocksa se det som en social norm att inte
prata oppet om sexualitet, da det ar skamfyllt.
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Ett exempel pa hur personalen for 6ver sociala normer &r hur den har informanten
reflekterar 6ver kroppskontakt mellan personal och brukare:

”vi forsoker undvika nirkontakt sa, det blir inte mycket kramar och
sant. Vi forsoker halla pa lite avstand s utan pé ett bra sétt som ’vi
kramas inte utan vi kan tycka om varandra dndd’ som personal och
som boende. Det ska inte vara det har att man ska kramas varenda
stund utan det gér man med sin familj”

Att det ar med familjen man kramas ar en tydlig social norm till brukaren att
personalen &r just personal och inte en van eller familjemedlem. Det blir en
granssattning och overforing av social norm om vem det & man far ha en
“kramig” relation till.

Emotionell utsatthet ar nagot personalen identifierar som svart att bemota. Man
kan ofta inte pa forhand veta om en brukare ska bli utsatt. Det handlar ofta om
brukarens egna forvantningar som styr om de blir emotionellt utsatta. En skillnad
personalen uttrycker mellan manliga och kvinnliga brukares emotionella utsatthet
ar att personalen ofta &r radd for att kvinnliga brukare ska bli utsatta i
parrelationer medan man tinker att manliga brukare I0per storre risk att bli
utnyttjad av vanner som tar men inte ger tillbaka i relationen. Den emotionella
utsattheten handlar ofta om forvantningar brukare byggt upp da de inte forstatt
villkoren i en relation

6.1.2 Vad ar privat och vad ar offentligt?
Samtliga av informanterna betonar vikten av de boendes privatliv. Pa fragan om
hur personalen pratar om brukarnas sexualitet svarade en informant s& har:

”det ar sdkert ménga som ér lite nyfikna dver det, men jag tycker de
har ratt till ett privatliv, jag tycker inte man ska prata fér mycket om
det. [...] det &r deras ensak sa ldnge det inte dr vald och sa ldnge de
verkar ndjda sa angér inte det oss personal sarskilt mycket”

En annan informant sa att det som hander pa rummet ar de boendes privatliv.
Ibland hanteras brukares sexualitet med ett hyschande for deras egen skull, men
ocksa for att personalens syn pa att visa sexualiteten 6ppet ar att det &r tabubelagt.
En informant sa att:

”De fér ju halla det inom sin ldgenhet, det ska ju inte vara ndgon
utomstdende [...] det ricker med att ordinarie personal &r involverade
i det hela. De far halla det for sig och i sin lagenhet, inte sitta har vid
fikan och prata om det utan det har man inne hos sig”

Informanterna uppfattar det som en svar diskurs att uppratthalla de boendes
privatliv da personalen standigt har insyn i den. De ser som sitt uppdrag skydda
brukarnas privatliv. De flesta av informanterna tycker att man inte ska prata om
det som inte direkt angar dem i deras arbete och sexualiteten ar nagot som
brukarna inte heller ska skylta med och informera personalen om sa lange det inte
ar nédvandigt. Lofgren-Martenson (2005) menar att det ar en svar balansgang for
personalen att stotta vid behov, men anda inte ta ansvaret och det privata ifran
brukaren. Informanterna i studien ser pa det privata och det offentliga livet hos

29



brukarna pa olika satt. Eftersom personalen ar aktorer saval i vardagliga
sammanhang med hygien och personlig assistans som i mer moraliska dilemman
hos brukarna da de s6ker upp personalen som stod blir personalen auktoriteter i
brukarnas liv. Nordeman (2005) skriver att vanligtvis har méanniskor flera olika
forebilder de vander sig till i olika sammanhang, och det &r svarare for personer
med intellektuella funktionsnedsattningar som istéllet far vanda sig till endast
personalen. Motsattningen bland asikterna i personalgrupperna blir darmed
huruvida man kategoriserar brukarna framst som individer eller foremal for
hjalpinsatser. Det har ocksa att géra med hur personalen ser pa sin egen roll som
hjalpare.

En informant berattar om dennes ambivalens kring uppfattningen som privat och
offentligt:

“hur léngt i privatlivet ska jag ga in egentligen? Marker jag att
personen ar forvirrad, ledsen eller blivit slagen eller nagonting da ar
det klart att vi maste snacka om det, det har verkar inte riktigt okej.
Ska du verkligen fortsatta traffa den har personen da? Det ar klart man
inte far saga att den inte far traffa den, utan det far komma fran
personen sjalv da men de ska ju veta att vi finns ju alltid som ett stod
bakom. Var man ska dra en grans det &r ju jattesvart, det gér man inte
om man absolut inte maste”

Att fatta beslut at brukarna vill personalen vara forsiktiga med enligt informanten,
men detta ar svart vid tillfallen da personalen behdver granssatta brukarna.

Makten att paverka

Personalen ser bade problem och mojligheter med deras position gentemot de
boende. Samtliga uttrycker att de in i det sista undviker att ga in i ndgot som
tillhor brukarnas privatliv, till exempel ndr en brukare inleder en relation.
Intervention sker endast om de ser nagon fara for att brukaren mar daligt eller blir
utnyttjad. En informant reflekterade Gver personalens makt att paverka pa féljande
Vis:

”Vi kan ju styra och stidlla med dem egentligen hur vi vill, allstd vi kan
ju forhindra dem fran manga saker. Vi har ju en valdig makt. Skulle vi
vilja att de inte skulle traffa nagon sa har vi ganska stora mojligheter
att hindra dem fran att gora det ocksa”

Enligt Foucault (2002) ar makt inte nagot som bara vissa aktorer utévar mot
passiva subjekt, utan makten &r spridd Over olika sociala praktiker. Makten
konstruerar produktivt diskurser, kunskap och subjektiviteter. Makt kan ha en
positiv betingelse for det sociala, eftersom det & genom makt som den sociala
varlden skapas. Foucault menar att makten skapar den sociala omvaérlden
samtidigt som den gor att omvarlden beskrivs pa ett visst satt genom att
konstruktionen utesluter. Darmed kan man sdga att den sociala vérld som existerar
enligt personalen ar uppbyggt pa att de har makten att paverka de boende. Den
aspekten paverkar diskursen om personalens position som auktoriteter eller
hjalpare genom att personalen konstruera maktsituationer dar de beréttigar sig
som maktutOvare.
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Utifran detta ar brukarna valdigt skyddade mot det som personalen ser som ett
overgrepp fran andra. Hur man bemdter brukarna beror i stor del pa hur
personalen sjélva stéller sig till sexualitet. En informant svarade sa hér pa fragan
om vad denne tror paverkar bemétandet:

”det ar véll fordomar och sént vi har sjdlva och hur vi sjélv upplever
sexualiteten antagligen, eller ja, hur 6ppen man &r”

Eftersom Dbegreppet funktionshinder kan ses som konstruerat enligt
socialkonstruktionismen, menar Borjesson (2003) att konstruktionen for med sig
attityder. Dock ska inte attityder antas vara &gda och bundna av individen, utan
attityder ar snarare resultatet av en social interaktion som i sin tur ar paverkad av
diskursiva forutsattningar och spelregler enligt Borjesson. Darmed pavisas att
beroende pad hur personalen konstruerar sexualitet kommer bemotandet och
attityden paverka hur de bemoter brukares sexualitet.

Tidigare erfarenheter som forstaelse av de boendes sexualitet

Informanterna betonade att i situationer som de bemoter brukares sexualitet utgar
de ofta fran tidigare erfarenheter. De ser erfarenheter som nagot som ska végleda
dem till hur de ska gora i olika situationer. Hur erfarenheterna ser ut paverkar hur
personalen forstar de boendes kéarlek, narhet och sexualitet.

Lofgren-Martenson (2009) bekréftar att erfarenheter spelar stor roll i hur personal
bemoter brukares sexualitet. Tidigare handelser som personalen uppfattat som
otacka ger en &ngslan och oro for att det ska handa igen. Winter Jargensen och
Phillips, 2000) skriver att forandring bygger pa betydelser som redan é&r
etablerade. Alltsa verkar tidigare erfarenheter paverka forstaelsen av de boendes
sexualitet genom att de bygger pa en existerande kategorisering av
funktionsnedsatta som utsatta. Ett exempel pa detta ar en informants beskrivning
av en situation da denne bematt en brukare som blivit utsatt for Gvergrepp:

”T och med att de har lindrigt forstandshandikapp lever de i grénsen
mellan tva varldar dar de inte hor till ndgot av dem egentligen, sa vi
har haft kvinnor som blivit utnyttjade i fel situationer och det har blivit
valdigt trakigt och tragiskt liksom av det. Det ar harfint det dar och
man har utnyttjat det dar flera ganger sa det har hant véldigt hemska
situationer for ndgon kvinna faktiskt”

Informanten beskriver vidare hur denna erfarenhet paverkat hur informanten
tanker kring 6vergrepp:

”det har vart jattesvart for det dr ju som med vanliga manniskor som
blivit misshandlade kanske. [...] det har vart véldigt svara situationer
faktiskt for bade brukaren och personal, da vi fatt jobba valdigt sa...
det har vart svart, det har det vart manga ganger. Man har fatt trostat
manga ganger.”

Det ar erfarenheter som dessa som personalen har i bakhuvudet nar de gar in i
brukarens privatliv for att granssatta brukarens sexualitet. En annan informant
beskriver sina erfarenheter av brukares utsatthet:

31



”jag kan ju inte sitta granser for nagon som uttryckligen vill ha sex,
det kan ju inte jag satta. Men det ar ocksa erfarenheten om det &r en
person som kommer hit storgratandes med bldméarken for att man har
haft hardare sex dn vad man hade tankt sig, dd kommer jag ocksa ga in
med den handelsen som erfarenhet nésta gang [...] da blir jag ju
granssattande och det ar ju fordelar och nackdelar for personen i fraga
ska ju kanna att jag bryr mig och att jag inte granssatter av asikter
bara, men samtidligt ar det hemskt att de fran borjan fatt en erfarenhet
de inte skulle ha fatt.”

Personalen kanner ett stort ansvar for att undvika att brukare blir utsatta. En
informant beskriver det som en sorg att inte hinna i tid eller forstar att just detta
skulle bli en problematik innan det hander. Personalens erfarenheter bygger enligt
Ineland m.fl (2009) pa den sociala konstruktionen om brukare som utsatta, och
darmed forvantar sig personalen det framdéver ocksa. Utifran ett kdnsperspektiv
kan man se att erfarenheter av sexuell utsatthet hos kvinnliga brukare verkar vara
fler &n erfarenheter av mans utsatthet. Enligt Barron (2004b) kan forestallningen
om funktionshindrade kvinnor vara paverkat av tidigare erfarenheter. Kvinnor
uppfattas i regel enligt Barron som utsatta, men samhallets syn pa
funktionsnedsatta gor att kvinnliga brukare far ett dubbelt handikapp genom
samhéllets uppfattning om dem. Genom detta bekréftas informanternas
beskrivningar om kvinnliga brukare som extra utsatta.

Informanterna beskriver en extra utsatthet for de kvinnor som faller tillbaka i
relationer som personalen tycker &r ”osunda”. De beskriver att vissa kvinnor blir
utsatta for Gvergrepp s manga ganger att det blir svart att bli trodd hos polisen nar
de upprepade ganger maste gora anmalningar mot samma man. Samhallet ser pa
det som ett riskbeteende” fran kvinnans sida att kontinuerligt soka upp den som
utsétter henne, och darmed anser man att det ar kvinnans fel att hon blir utsatt
igen. Ocksa den historiska synen pa intellektuellt funktionsnedsatta kvinnor som
“sexuellt ohimmade” gor att man inte alltid tar problemen pa allvar. Att méta
denna vardering fran samhallet & nagot som personalen uppfattar som svart.
Personalen vill for brukaren markera att handelsen inte ar okej, men
trovardigheten hos polisen minskar varje gang en brukare maste anmala en
liknande handelse. Personalen ser detta som ett svart dilemma, eftersom de ser att
det &r en del av funktionsnedsattningen att inte forma sig att gora sig fri fran
osunda relationer, men samtidigt ar det nagot de kanner sig handfallna for
eftersom det &r svart som personal att begransa nagot som kan ha handa vem som
helst.

”Det dr véldigt jobbigt nir de triffar fel man, men det kan dven en
normalbegévad méanniska gora och s& gé pa flera nitar [...] men det
gor ont 1 ens hjirta nir det blir s& hemskt”

| begreppet sexuella Overgrepp ligger personalens tidigare erfarenheter och
forestallningar om situationer da detta kan uppsta som tillsammans konstruerar en
innebdrd, men personalen faller dock ofta hjalpldsa infor vad de ska géra pa grund
av svarighet att avgora nar brukaren behover stodet och inte pa grund av diskursen
mellan privat och offentligt. Nirje (2003) skriver om de osunda relationerna som
nagot som definieras beroende pa de normala sexuella monstren i den kulturen.
Nirje poangterar dock att de kulturella monstren for att accepteras inte far strida
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mot manskliga rattigheter eller normaliseringsprincipens kriterium  for
sjalvbestammande. Utifran detta kan informanternas beskrivningar om osunda
relationer hos brukarna vara en kulturell (och normativ) definition for just den
kulturen. Informanterna framhaller sjalvbestammandet och brukarens egen vilja
att lata relationen fortga, sa lange brukarens sjalvbestimmande inte kranks i form
av att denne tvingas till nagot denne inte vill. Alltsa definieras gransen mellan
privat och offentligt som nar krankningen brukaren blir utsatt for ar stérre an
vikten av sjalvbestammande.

6.2 Strategier for granssattande av de boendes sexualitet
Informanterna uttrycker en méngd olika sétt att granssatta de boendes sexualitet
pa. Granssattandet i sig &r ett uttryck for normativa tankar om vad som ér tillatet
att gora och inte enligt de sociala och kulturella véarderingarna. Informanterna
beskriver bade direkt granssattning och planerad granssattning i forebyggande
syfte for att informera brukaren om vad som &r rétt och fel. Den direkta
granssattningen sker utifran personalens oro for att brukaren ska bli utsatt for
overgrepp eller utnyttjande eller att denne kan ofreda andra. Forebyggande
granssattning handlar om preventivmedel, férebyggande samtal och dverforing
av normer. Personalen informerar genom dessa portaler om vad som &r rétt och fel
och dverfor de allmanna sociala normerna kring sexualitet och karlek till
brukarna. Andra centrala teman informanterna ndmner &r vikten av tillit i
relationen for att 6verhuvudtaget kunna vara granssattande.

6.2.1 Direkt granssattning

Grénssattning kan av nodvandiga skal behdva ske omedelbart i en situation
ibland. Det kan handla om att personalen behdver rycka in nar det ar fara eller
obehag for brukaren eller ndgon annan i en specifik situation. Informanterna
framhaver att de granssatter direkt nar nagot ses som mycket olampligt. En
informant ger exempel pa situationer som denne kanner ar oacceptabla:

Vi har haft ndgon boende som vi haft det lite jobbigt som till exempel
statt i fonstret och onanerat eller som vart fortjust i viss personal som
till slut inte fatt ga dit upp egentligen, man har fatt undvika det for det
blivit sa vildigt kidrvanligt”

Att onanera och att vara fortjust i en personal dr nagot som informanterna tycker
ar olampligt och granssatter direkt. Ofta sker sddan granssattning i ett totalitart
sammanhang dar personalen sager ifran direkt utan att hinna reflektera. Det de
utgar ifran ar den sociala normen i samhallet att det ar ett inte passande satt att
bete sig pa. Borjesson (2003) menar att det som inte ar okej ar det utifran en social
och kulturell dverrenskommelse, vilken bygger pa traditioner och hur dessa
kategorier skiljer sig ifran andra. Det finns alltsa skillnad pa i vilka situationer
man far vara naken och inte och for vem man far visa sig for. Vad som ar ett
olampligt férhallande, till exempel mellan brukare och personal ar ocksa en social
norm, till exempel att man inte far vara for “kirvinlig” mot personalen.

Utifran ett konsperspektiv gar det ocksa att se att personalen granssatter direkt nar
det handlar om manliga uttryck for sexualitet och da i syfte att skydda andra likval
som att skydda brukaren sjéalv. Direkt granssattande for kvinnliga brukare beskrivs
ske mer som en intervention, nar personalen har forstatt att brukaren till exempel
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umgés med “fel man”. Helmius (2004) skriver om den &verbeskyddande rollen
som personal kan inta vad galler brukares sexualitet, framst mot kvinnliga
brukare. Enligt Helmius sker sarskiljningen mellan manliga och kvinnliga
brukares sexualitet genom paverkan av synen i samhallet pd man som
valdtaktsman och kvinnor som offer. Granssattningen hos personalen kan ses
enligt det Helmius kallar genusnormalitet, vilket hon forklarar som normer om
”det normala” for respektive kon. En informant uttrycker hur denne ser pa
kvinnliga brukares 6kade risk for utsatthet:

”Sa ar det ju med ménga kvinnor, det blir ju aterfall i relationen”.

Detta beskriver dven Lofgren-Martenson (2005) och havdar att det &r vid olika
situationer personalen gar in och granssatter i brukarnas privatliv beroende pa om
det ar en manlig eller kvinnlig brukare. Hon menar att vid till exempel danser ga
personalen in om till exempel en man upptrader pa sexuellt olampligt satt genom
att till exempel ga pa nagon som inte vill med exempelvis kramar. Kvinnliga
brukare grénssatter de nér inte i lika stor utstrackning, férutom vid fara for att
kvinnan ska bli utsatt. Kramar gransétter de man direkt med oavsett vem, men en
kvinna gransétter de endast mot andra brukare. Varfor personalen beter sig olika
till manliga och kvinnliga brukare har att géra med att man enligt Barron (2004a)
uppfostras olika som pojkar och flickor och granssitts i sin sexualitet (pa liknande
séatt som de boende gor).

Grénssattning kan enligt informanterna inte ske utan en forklaring till brukaren
varfor det inte ar okej, vilket ocksa ar en del i att brukaren ska tilligna sig de
sociala normerna. En informant beskriver detta:

“Det dr nog jattesvart att satta bara en griins att séiga ’nej’ utan att
forklara varfor eller ens prata om det. Det &r séllan man kan séga nej
till ndgon av véra boende utan att forklara varfor man sagt nej. [...]
Om det nu ska vara ett nej sa kanske man far linda in det i nagonting
sa personen vet varfor man har sagt nej”

Att “linda in” det i ndgot kan tolkas som att den sociala normen ar svar att
forklara. Till exempel blottning som &r socialt oaccepterat beskrivs genom att
“andra kan bli rddda” vilket ir ldttare for brukaren att forstd. Lofgren-Martenson
(2011) menar att funktionshindrade behover sarskilt stod nar information skall ges
for att den ska ga fram. Att linda in budskapet i nagonting ar enligt Lofgren-
Martenson ineffektivt, dd brukare séllan fOrstar “inlindade budskap”. Tydlig
information &r lattare for brukare att ta, om informationen &r anpassad till
brukarens intellektuella niva. Budskapet maste vara latt att forsta for att brukaren
skall kunna tillgodose sig det.

Jag fragade informanterna vad det var som fick dem att granssatta i en viss
situation. Samtliga informanter svarade likvérdigt med dessa:

“kanslorna hos brukaren har inte varit vad de ska vara efter en sexuell
relation” eller ”Om nagon inte skulle méa bra av det, eller om det ar
osunt pa nagot vis skulle jag gd in”
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Déarmed ar det framst pa grund av skyddsbehovet personalen som granssatter
brukarna. Det personalen kategoriserar som “osunt” utgér bade ifran brukarens
uttryck om en obehaglig relation och personalens upplevelse av det. En informant
beskriver hur denne far reda pd och gor brukaren medveten om en relation &r
osund eller inte:

”om man tdnker skriva tva listor, det hir &r fina egenskaper och det
hér ar de egenskaper som inte &r sa trevliga att méta och hur mar du
efterat till exempel. Och grater man och si och sa ar det da en bra
relation? Och hur vill man ma? Om man haft detta och far detta och
man gar glad darifran, ja med da kanske det &r en mysig relation. Jag
anser ju att det ar en form av gransséttning utan att det ar en form av
forbud eller formanade, men jag ska fortydliga att det hér &r inte bra”

Pa sa vis blir det brukarens upplevelse av relationen som &r i fokus nar personalen
forsoker hjalpa brukaren att inse att nagot inte ar bra. Utifrdn Nordemans (2005)
beskrivning av intellektuellt funktionsnedsattas satt att ta beslut som utifran
kanslor mer an logik sa &r detta ett satt att hjalpa brukarna till ett beslutsfattande
som &r taget bade fran kéansla och fornuft. Borjesson (2003) menar att 6verforing
av sociala normer ar till for att den som uttalar det vill saga nagot om verkligheten
och gora ansprak pa en mojlig definition av hur verkligheten ar. Eftersom de
befinner sig i en omsorgskontext da personalen skall vagleda brukarna ar brukarna
latta mottagare av sociala normer. Burkarens egen konstruktion av verkligheten
och sin situation blir ddrmed paverkad av personalens personliga uppfattningar
om hur verkligheten kan vara.

Hjalp utifran

Informanterna beskriver situationer da de kant sig otillrackliga for att kunna
granssatta pa ett bra satt, och da de fatt ta hjalp utifran. En informant beskriver
detta:

”det kan vara lite jobbigt ibland, och man ska foérsoka forklara for dem
att man inte kan bete sig hur som helst. Ibland har man forsokt att
prata bort det kanske, och ibland har det blivit sa illa att vi fatt koppla
in psykologer ocksa och hjalpa dem, eller andra medicin som kanske
ar det vanligaste. Vi forsoker f4 dem att forstd vad som ér rétt och fel.”

Informanterna beskriver att de forsoker forst sjalva att fa de boende att forsta vad
som éar ratt och fel innan de kopplar in hjalp utifran. Vad som dock &r intressant
utifran citatet dr att man till en borjan forsoker “prata bort det” innan man forsoker
sjalva, och den sista utvagen blir sedan psykolog eller medicin&ndringar. Att
prata bort det” 4r en metod som inte fungerar enligt Lofgren-Martenson (2009).
Hon menar att det &r uttrycket “véck inte den bjorn som sover” ar ett vanligt
tankesatt bland personal, som innebér att man &r radd for att ta diskussionen om
sexualitet utifran att man tror att det ar battre att brukarna inte vet nagot om det.
Lofgren-Martenson betonar istéllet vikten av att ta diskussionen och prata om
olika satt for brukarna att uttrycka karlek, narhet och sexualitet pa. Det
informanten sager kan ocksa uppfattas som en diskurs mellan “uppfostraren” och
“hjélparen”. Personalen sitter i en position da de avgdr ndr deras uppgift ska ga
over 1 en annan aktors hdander. Hur langt man kan granssitta och “uppfostra”

35



innan man gatt 6ver sin roll som hjélpare ar harfin och manga ganger upp till varje
enskild personal.

Aven om informanterna vill prata bort det s& beskriver de att man inte kan lata
”oacceptabla” sexuella uttryck ga forbli utan att prata om det med brukarna.

”samtidigt méste man da tillrdttavisa dem om det blir som sagt helt
tokigt, man kan ju som sagt inte sta i ett fonster och visa upp sig eller
ute bland folk eller sant dir. Det méste de ju forstd”

Vad som ligger i rollen som personal att agera mot &r komplicerat. Det ar latt att
personalen blir utelamnade till sig sjalva och far da stilla egna “diagnoser” pa
burkarna. Ibland maste man dock vénda sig till utomstadende aktorer for att
brukarna ska fa ratt hjalp och behandling. En informant beskriver diskursen
mellan att vara hjélparen” och den som diagnostiserar genom att svara pa fragan
om denne kanner sig ha ratt verktyg for att beméta brukarnas sexualitet:

[ vardagssamtal tycker jag man har det, men personal inom den hér
genren har ju véldigt latt att forsoka stalla egna diagnoser. Jag tycker
varan roll ar att hitta ratt personal [...] for vi ar ju
habiliteringsassistenter, vi ar ju inga lakare eller psykologer. [...] Vi
kan slussa dem till ratt stdlle sa de far lite battre professionell hjalp
tycker jag egentligen. Men vanliga fortroendefragor som de vill bolla
och fraga det &r ju jattebra sa, men har det hant nagot kan man ga till
en psykolog eller om det dr nagot mer [...] Ibland ar det ju valdigt
aterkommande beteenden att de traffar helt fel man som utnyttjar dem
och forsoker tranga sig pa, och da &r det bra att de pratar lite kanske
med fler som har rakat ut for det har och prata lite med nagon som kan
det har béttre tycker jag, det ar viktigt”

Det ar dock inte sjalvklart att personalen vet nar det ar dags att ta till hjalp utifran
och det kan bli ett beslut som tar tid att fa fram fran personalens sida eftersom de
garna vill skota det mesta inom gruppen. Lofgren-Martenson (2005) skriver att det
personalen ofta forsoker I6sa situationer inom gruppen sa langt det gar. Den
sexuella socialisationsprocessen ar effektivt, vilket gor att personalen ser vissa
andra sétt att ha relationer p4 som “onaturliga”. Detta for de vidare till brukarna,
pa samma satt som socialisationen sker i generationer. Nar personalen inte lyckats
genomfora socialisationen sa som de énskar enligt normerna lamnar de vidare till
andra professionella. P& sd vis kommer ingen brukare undan den sexuella
socialisationen enligt L&fgren-Martenson.

Ta det vid ratt tillfalle

Nagra av informanterna framhaver att den intellektuella funktionsnedsattningen
gor det svart att granssatta de boende direkt eftersom de séllan lar sig av sina
misstag. Ofta kravs det att personalen gar tillbaka nar brukaren och personalen
befinner sig i en lugn och trygg situation och prata om héandelsen for att
informationen ska ga fram. En informant beskriver detta:

“Nir det har varit prat om sex sa har man ju fatt tagit det i omgangar.
Prata p& det och l4ta det sjunka in och sen fortsitta. [...] Det &r inte
nagot man liksom bara satter sig ner och pratar om, utan man far
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forsoka se sa att personen verkligen forstar vad man menar. Det kan ta
lite tid.”

Informanten beskriver vidare problemet med att informationen inte alltid gar fram,
och hur informanten goér nar denne pratar med brukaren i efterhand om en
situation:

”Ibland &r det inte ratt l4ge att ta det heller, man kanske kan ta det vid
ett tillfalle ndr man sansat sig och &r lugnt kan sitta ner och férbereda
sig litegrann. For det har nu kommer du hit nu sétter vi oss och pratar
om det hir’ det kan bli bade ridsla och obehag. Utan forbereda bade
sig sjalv och den man ska prata med litegrann vad det &r vi ska prata
om [...] ta det vid ett tillfalle d& man liksom verkligen nar fram om
man sager det sa, det inte alltid man gor det beroende pa dagsform
ocksa. Sa darfor kan det vara svart att ta det pa en gang nar nagonting
har hant”

Detta dilemma forsvarar for personalen da de istallet maste ta det vid ett annat
tillfalle. Det kan da vara lattare att lata handelsen ga forbi och inte prata om det
istallet. Denna aspekt gor att personalen hinner reflektera kring sitt dilemma om
hur de ska granssatta pa basta satt sa att brukaren tar in det personalen séger.
Personalen beskiver, enligt Borjessons (2003) begrepp “’sociala kategorier”, att de
lagger in en problematik avseende sexualitet. De forstar brukare som en grupp
som behdver granssattas stegvis, och darfor handlar de efter det.

6.2.2 Forebyggande granssattning

Forebyggande gréanssattning kan vara bade planerad och oplanerad fran
personalens sida. Ibland hander det att brukarna tar upp nagot @mne kring
sexualitet som far personalen att vilja ha ett forebyggande samtal. En informant
beskriver detta:

”da nér det blir prat om att sova dver och sédér dé, da ringer det en
klocka *skratt*. Kanske skulle ta det snacket ndgon géng liksom. *Har
dina foraldrar tagit det med dig nagon gang eller har ni diskuterat det i
skolan?’”

”Klockan” varnar for en fara for och kan ses som en konstruktion fran personalens
sida om att brukare &r utsatta/utsattare. Personalen kanner darmed ett behov av att
ta ett snack kring karlek, nirhet och sexualitet efter att de fatt en "hint” fran
brukaren. Detta & en form av oplanerad forebyggande grénssattning dar
personalen for Over sociala normer, och begransar darmed brukarnas egen
konstruktion av detta. Nirje (2003) skriver att relationen till personalen &r
livsviktig for brukarna och de ar beroende av att personalen har kunskap,
erfarenheter och forstaelse att ge makt at brukarna, inte att personalen skall utéva
makten Over brukarna. Samhallets ansvar (de yrkesverksammas ansvar) ar enligt
Nirje att tillampa demokratiska rattigheter och ge rattsligt skydd. Genom detta satt
att forsta dr den dér “hinten” viktig for personalen att uppfatta.

Anpassad sexualupplysning ar nagot informanterna tar upp. De havdar att
brukarna ar i behov av information om sexualitet pa ett anpassat satt. For att fa
informationen att sjunka in 6verfors darmed sociala normer till brukarna genom
upprepad information om vad som &r okej och inte. Informanterna beskriver en

37



oro for att brukarna ska fa ”fel” syn pa sex och karlek. VVad som é&r rétt och fel
utgar ofta ifran hur de sjalva tycker. En informant beskrivet detta:

”det kanske &dr synen pé sexualitet som man kanske far forklara. [...]
det kanske inte riktigt alltid & sa som det ser ut pa en porrfilm,
tvartom. Att det &r konstruerat och inga kénslor, men det ar svart for
dem att forsta ocksa.”

Informanten beskriver kérlek som nagot som inte ar som pa porrfilm. Radslan for
att brukarna inte ska kunna uttrycka karlek pa ett socialt korrekt satt gor att
personalen maste upplysa de boende om vad karlek innebér enligt informanten.
Burr (1995) skriver om att diskursen karlek ar nagot som vi alla ar subjekt for. Vi
ar enligt Burr omgivna av budskap om vad “dkta” kérlek dr. Vara tankar, kénslor
och beteenden formas efter intryck om hur sann kérlek borde vara. Karlek
beskrivs som ndgot “naturligt” som hjilper byggandet av relationer och tillit. I
“kérlek” ldggs forvintningar pa framtiden som tillexempel dktenskap och
familjebildning. Dessa forvantningar paverkar enligt Burr hur man ser pa
“normal” kérlek och sexualitet. Att informera om sexualitet och kérlek &r darmed
inte enkelt. En informant reflekterar Over sin ambivalens kring att informera
forebyggande om sexualitet;

“det #r svart att veta hur man ska ldgga upp det hela, sen beror det pa
vad man tycker sjalv ar pinsamt eller hur man kanner sjalv ocksa. Det
kan vara jattesvart att prata om sant, men samtidigt maste man ta tag i
nagot, som personal maste man ju gora det. Kan man undvika det sa
gor man ju det, liksom férsoka prata bort det eller ja..”

Likt direkt gransséttning drar sig personalen dven for forebyggande granssattning
sd ldngt det gar genom att prata bort det”. Den forebyggande granssittningen
utgar i stor del ifran personalens egna attityder kring vad som &r okej och inte och
detta spelar in i hur personalen pratar med brukarna om sexualitet. Kvinnliga och
manliga brukare bemots olika i bade direkt och férebyggande gréanssattning. Burr
(1995) skriver att synen pa manlig och kvinnlig utifran manlig sexualitet som
ursprung ifran den biologiska lusten, vilket ar till for att reproducera arten.
Kvinnornas position blir saledes att de &r ett objekt for mans sexualitet, och de ska
tillgodose méns naturliga fallenhet for sexuella behov genom att ”fanga” dem med
sin sexuella attraktionskraft. De positionerna som man och kvinnor antar blir
darmed i diskursen olika, genom olika réattigheter, forpliktelser, och mojligheter
for handlade enligt Burr. Genom detta synsatt speglas tanken om kvinnor som
utsatta och mé&n som utséttare. Granssattning av man kan darmed ses som ett
skydd for andra, medan granssattning av kvinnor forstas som ett skydda av
kvinnan.

Graviditet

Graviditet hos brukare &r nagot som informanterna ar oroliga for utifran att de ser
att brukarna ofta har svart att sétta sig in i framtiden och tanka hur det ar att ha ett
barn. Brukare som uttryckt viljan att skaffa barn har ofta ingen insikt i hur det &ar
enligt personalen. En informant beréttar hur denne informerade en boende som
hade planer pa graviditet:
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”De som varit i sallskap ska fa preventivmedel, och de som fatt for sig
att de ska skaffa barn att man maste liksom tala om hur det ar och att
de maste tinka sig for att *dé kan du liksom inte bara aka ivég och sint
de &r vana vid utan att ett barn det har man hela tiden’. [...] att skaffa
barn det ar inte bra, man kan bli av med barnet sen”

En annan informant uttryckte radslan for ett o6nskat barn och sag en svarighet att
hantera den situationen. Att forebygga graviditet ser informanterna som viktigt
eftersom de menar att det oftast inte ar det basta for vare sig brukaren eller barnet.
Lofgren-Martenson (2009) skriver att graviditet och foraldraskap hos personer
med intellektuella funktionsnedsattningar genererar ofta starka ké&nslor och
diskussioner. Omgivningens instéllning till dem som foraldrar bygger pa radslan
for att barnets behov inte ska tillgodoses emotionellt och kunskapsmassigt da det
ofta &r dar dessa foraldrar har begransningar. FOr brukarna kan dock viljan att
skaffa barn vara stark eftersom det ses som ett led i att vara “normal” enligt
Lofgren-Martenson. Aven Burr (1997) skriver att kvinnors sexualitet &r starkt
forknippat med langtan efter moderskap och familjeliv. Burr havdar till och med
att man blir byte for kvinnors forforande i langtan efter familj. Detta &r en skillnad
mot informanternas tidigare beskrivningar av kvinnor som offer for mans
sexualitet.  Lofgren-Martensons tankar bekraftar dock den instéllning
informanterna har kring graviditet som nagot olampligt for brukarna. Personalen
kategoriserar darmed intellektuellt funktionsnedsatta som oldmpliga foréldrar,
vilket ger ytterligare argument for deras skydd.

Stottande granssattning

Informanterna beskriver att stottande grénssattning ibland ar att hjalpa brukarna
att sjalva kunna granssatta sin omgivning for att skydda sig mot utsatthet. Det
handlar om att bygga upp sjalvfortroendet hos brukarna att kunna séga nej.

”Det finns ju de som blivit utnyttjade utav bade tjejer och killar som
det kommer folk som de slapper in. Vi kan ju inte hindra dem fran att
ta in nagon i lagenheten, fast vi kan ju hjdlpa dem att sta emot. Att
bygga upp sjalvfortroende och siga ’det r inte okej, du fér inte
komma hit’. Kanske ibland till och med séga ’vi bestaimmer &t dig att
du ska saga att den personen inte far komma hit’. Foér dé har inte de
sagt det sjalva, for da ar det vi som sagt det till dem att dem ska séga
sd. Da ar det léttare for dem att sétta grinser. Vi backar upp dem”

Informanterna havdar att de boende ibland har svart att reflektera dver nar de
sjalva tycker det &r jobbigt och da séga till personalen, istéllet far personalen fraga
brukarna pa ett sadant satt att de far reda pa det. En informant exemplifierar
genom att beratta hur det var nér en brukare onanerade valdigt mycket:

»vi frigar om det blivit s& ofta att han tycker det ar jobbigt sjélv da,
och da far man ju se om det gar att ta kontakt med nagon eller andra
nagon medicin eller forklara att det &r okej att gora det en gang om
dagen eller vad som kan vara, det &r ju okej att géra det. Det &r ingen
som sager att det ar fel. Vi forsoker att gora sa att de inte kanner
nagon skam eller nagot for dem for det for det har de sakert vart med
om tillrackligt”.
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Denna stottande granssattning fran personalen kan enligt Hackings (2004)
begrepp manskliga kategorier ses som ett satt for personalen att ge kraft at
brukarna att fa kontroll pa situationer. Hacking beskriver att i maktstrukturen
deltar de funktionsnedsatta, alltsa utévas makt inte bara uppifran. Brukarna ges
mojlighet att ta kontroll 6ver sina liv genom att de lagger beslag pa de kategorier
som tillimpas pad dem. Hacking kallar detta fenomen “aterkopplingseffekten pa
manskliga kategorier”. Brukarna ges kontroll att utéva det inflytande personalen
annars har pa dem. Darmed fungerar den stéttande granssattningen som ett satt for
personalen att underforstatt vara mojliggorare for brukares sjalvbestaimmande.

6.2.3 Tillit i relationen

Informanterna beréttar att brukare pratar med viss personal hellre &n med andra
om sex och karlek. Det beror enligt informanterna pa hur Gppet klimat det &r
eftersom brukarna k&nner av vem som tycker det &r oke;j.

”Vissa personal ldgger in sexuella virderingar i mer saker &n andra, sa
jag tror de pratar sex med vissa hellre 4n med andra personal. [...] de
gar till oss med olika saker, till mig gar de inte med nagra detaljer tror
jag dven om de har fortroende for mig i andra saker kanske.”

Relationen till brukarna ar redskapet i arbetet. Informanterna menar att en bra
relation kan gora att brukarna vet var granserna gar, men ocksa att en relation som
inte &r s bra kan hindra i arbetet att na fram till brukaren med viktig information.
En informant uttrycker det sahar:

”dven om man har makt maste man kunna ha tillit till en person. [...]
det &r vall tilliten som sétter grianser ocksa ibland”

En annan informant sa:

“relationen man har till brukaren gor att man kan var gransen gar”

Hur personalen ser pa sexualitet paverkar alltsd brukares majligheter till uttryck
av den. Burr (1995) skriver att det ar attityder som kategoriserar hur man ser pa
samhallet, och darmed vad som kommer fram i det offentliga. Aven Lofgren-
Martenson (1997) papekar att det ar personalens egna referensramar i sin
sexualsyn som avgor. Ibland kan det vara personalens egna omedvetna behov eller
kanslor som de utgar ifran i bemd&tandet menar Lofgren-Martenson. Vikten av att
reflektera Gver sin egen syn blir darmed viktigt for att bemotandet ska utga ifran
brukarnas intimitetsgranser istéllet for personalens.

Né&r det hénder att brukaren pratar om sexualitet med personalen &r det viktigt att
behalla den tilliten genom att ta informationen sa att brukaren kéanner ett
fortroende. Aven om informationen angar och &ar av vikt for de andra i
personalgruppen ar det viktigt att fortroendet for personalen inte bryts.

”Oftast kommer det bara fram till viss personal [...] sa da far de andra
vara tysta, da vet de ju inte natt egentligen da. Utan da ar det vi som
fatt det till oss som da far prata med dem, och da forsoka prata om vad
som dr ratt och fel”
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Tilliten kan ses som ett hinder fér om personalen granssatter en viss situation eller
inte. Informanterna beskriver att de helst av allt vill undvika att ga in i brukarnas
privatliv och granssétta:

”det far jag hoppas att vi inte ldgger oss i [...] det tror jag inte att vi
skulle gora, om det inte &r sa att ndgon far illa”

Déarmed uppstar en komplex diskurs som innebar ett Gvervagande av personalen
om informationens art ska leda till en atgard fran personalens sida eller inte.
Tillien beddms viktig av informanterna, men den sekretess som finns gentemot
brukarna far inte vara avgérande enligt informanterna. Borjesson (2003) menar att
varlden kategoriseras och gransdras genom beddémningar av upplevelsen av den.
Dérmed é&r detta Overvdgande av sekretesslattnad avgorande foér om personalen
kommer att granssatta.

6.3 Riktlinjer for bemotande av de boendes sexualitet

Syftet med denna del av redovisningen av empiri och analys &ar att besvara den
tredje fragestallningen - om det finns officiella och inofficiella riktlinjer och hur
dessa forhaller sig till varandra. Genom att se hur synen pa sexualitet och hur
personalen granssatter den spelar in nar det kommer till hur de uppfattar och
agerar efter officiella och inofficiella riktlinjer, kan man se hur moral konstrueras,
forstas och uppratthalls.

6.3.1 Officiell policy

Ingen av de intervjuade informanterna fran de tva gruppbostaderna kunde saga att
det finns nagon officiell policy for hur de ska bemota och hantera brukares
sexualitet. De hanvisade till nagon enstaka utbildning om intellektuell
funktionsnedsattning och da med fokus pa kvinnors utsatthet, men att det inte
finns nagon riktlinje de kanner till for hur man bemater uttryck for karlek, narhet
och sexualitet hos brukarna. De flesta av informanterna kande inte heller behov av
riktlinjer for att kunna bemdta de boendes sexualitet. De hanvisade till att det
oftast bygger pa relationen och det ar den som avgor hur bemétandet ska ske. En
informant som stéller sig positiv till riktlinjer forklarar detta:

“det 4r vill alltid till hjalp med riktlinjer. Det beror ju alldeles pa vad
det ar for nagot som intraffar. For det forsta ska det ju vara den
personen de har mest fortroende for, det ar ju bra, och om man kénner
att man inte kan klara av det som personal sjalv da att man kan ta
hjélp, s& man vet vem man ska ta kontakt med”

Informanterna menar att situationerna de stoter pa i arbetet ar for komplexa for att
riktlinjer ska kunna hjdlpa dem. De menar att en grundldggande humanistisk
manniskosyn som lagtexten LSS innebér ar battre att utga ifran.

”Man far tinka pa att inte krénka, det dr viktigt liksom och att
respektera”

Nagon informant tolkade riktlinjer enligt begreppet “rutiner” och menar att
riktlinjer inte ar till hjalp alltid eftersom de begrénsar utrymmet mer &n vad de
hjélper for personalen. Informanten sa:
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”Man fér inte bara ga efter tid, klockslag och mat, man kan ju vara
smidig. [...] man behover inte vara fastlast vid rutiner for vem &r
rutinerna for egentligen”

Utifran avsaknaden av officiella rutiner sitter personalen i en svar position nar det
kommer till beslut om hantering av brukares sexualitet. Ingen av informanterna
erkdnner att de har nagot gemensamt forhallningssatt, men att de i vissa
situationer anda pratar med varandra for att fa rad och stod av kollegor. De har
alltsa bara sig sjdlva och varandra att ga till nar det kommer till svara dilemman
kring bemdtandet av de boende.

Att informanterna inte ser riktlinjer som nagot nodvandigt beror enligt Lofgren-
Martenson (1997) pa att det ar just den personliga sexualsynen som avgor
bemdtandet, vilket ar olika hos samtlig personal. Darmed blir riktlinjer svara att
folja, men det ar nodvandigt for att garantera sakerhet for brukarna att fa samma
bemotande oavsett hur personalen ténker sjalva. Respekten for brukares integritet
ar grundlaggande for det professionella forhallningssattet enligt Lofgren-
Martenson och bor ej paverkas av privata stallningstaganden.

6.3.2 Inofficiell policy

Eftersom informanterna menar att det inte finns officiella riktlinjer anvénder de
sig i stor utstrackning av inofficiella riktlinjer, som personalen kan vara medveten
eller omedveten om. En del riktlinjer har de kommit fram till genom att prata med
varandra om en specifik svar situation, och en del &r riktlinjer som ér
underforstadda i personalgruppen om hur man ska hantera brukarnas sexualitet.

Pa fragan om de har ett gemensamt forhallningssatt eller om det ar upp till var och
en hur de bemdéter brukares sexualitet svarar samtliga informanter att det &r i sig
sjalva de hittar svaren pa hur de ska hantera olika situationer. Nagon informant sa:

”det dr ju det som dr s& svart, man har bara sig sjilv att gé till minga
ganger”

Riktlinjer sager informanterna sig inte sakna men anda uttalar de en svarighet med
att vara lamnad till sig sjalva i bemotandet av brukarna. Nagra informanter havdar
att de anda har ett gemensamt forhallningssatt utifran att de pratar med varandra
om vissa specifika situationer.

”sen har man ju stod av varandra, om man inte riktigt vet hur man ska
ldgga upp det tar man hjilp av varandra. Annars tar man hjélp utifran”

Lofgren-Martenson (2007) skriver att klimatet i personalgruppen &r avgorande for
hur sexuella problem hos brukarna tas upp. Ett tillatande klimat gor att personalen
har hjalp av varandra i diskussioner kring forhallningssétt till brukarnas sexualitet
enligt Lofgren-Martenson. Informanterna berattar att de inte har positiva
erfarenheter av gemensamma riktlinjer och forhallningssatt i personalgruppen
utifran att det ofta sker vid tillfallen nar nagon har varit utsatt eller utsatter andra.
Personalen har fatt vara enade i sitt stallningstagande i situationen och det ar nagot
som informanterna uppfattat som svart och pafrestande.
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”Det har inte varit pa nagot positivt sétt, vi har fitt vara en gemensam
front mot till exempel en tjej som utsétter sig sa, sa att hon ska tycka
att hon duger 4nda”

Att vara enade ar positivt tycker informanterna, men problemet ar da sa pass stort
att det blir en intervention mer &an ett granssattande. Nar gemensamt
stallningstagande inte hjalper hanvisar de vidare till nagon professionell da de
kanner att de inte racker till.

Personalen ar medveten om vissa riktlinjer de har i personalgruppen, till exempel
vid vilka tillfallen man bor kontakta psykologer och liknande. Men personalen har
ocksa omedvetna inofficiella riktlinjer som de forhaller sig till. Bland annat hur
bemdtandet ska ske vilket ofta ar gemensamma koder i personalgruppen utifran
tankar om integritet och intimitetsgranser. Detta &r inte ndgot uttalat utan handlar
mer om humanistisk manniskosyn. Detta &r nagot som aven Lofgren-Martenson
(1997) skriver om da etiska/moraliska fragor om integritet ar nagot omedvetet
som personal tillampar i bemétande av de boendes sexuella uttryck. Hon anses
dock att detta maste medvetengoras for att fa en forankring i personalgruppen
eftersom det annars finns en risk for krankningar.

6.3.3 Hur personalen gor och vad de ska gora — 6verrensstimmelse mellan
inofficiell och officiell policy

Det finns en tydlig skillnad mellan vad personen gor och vad de tanker sig att de
ska gora. Informanterna beskriver den vardegrund lagstiftningen innebar som de
ska jobba utifran, men menar &nda att hur arbetet utférs avgérs mer av personliga
stallningstaganden och attityder an nagot gemensamt foérhallningssatt. En
informant konstaterar detta pa fragan om varifran denne hamtat sin kunskap om
bemdtandet av brukares sexualitet:

”det handlar mer om mig som person |[...] det blir 1att dsiktsgrundat”

Pa fragan om man pratar om riktlinjer i personalgruppen svarade en annan
informant:

”vi har inte diskuterat det faktiskt s&. Man utgar ifran sig sjilv och
sina erfarenheter och hur man &r som person”

Trots gemensam grundsyn som gor att de inte kdnner behov av riktlinjer finns
anda aspekten att det manga ganger ar egna varderingar som spelar in i
bemotandet. Enligt informanterna tdnker man att varje brukare ska bemotas
individuellt och det ska vara brukarens syn pd vad som &r “normalt” som ska std i
fokus. Nar personalen forsoker ta reda pa brukares syn pa sexualitet spelar dnda
personalens syn in i hur man uppfattar sexualiteten. En Informant beskriver detta
pa ett slaende sétt:

”Jag tycker det ska vara véldigt individuellt och det &r ju som alla
méanniskor vad som &r okej och vad som &r normalt for en person
kanske inte ar okej for nasta och sadar, sa det maste man bedoma
precis hur personen stér och hur den mar. [...] man reagerar ju nér en
person har hdga forvantningar nar en karl kommer och aker efter en
halvtimme [...] man kan ju dndd forsoka fa personen att Oppna

43



Ogonen, hon &r ju vird sd mycket mer kan man ju tycka [...] s& man
kan forsoka boll om det ar okej att du vill ha natt mer utav det eller om
det ar sahar du vill ha relationen ocksa kanske, s& man forsoker hjélpa
dem Oppna 6gonen lite”.

Att dppna 6gonen” speglar en attityd fran personalen. De identifierar brukarens
sexualitet som avvikande och vill darfor leda in brukaren pa ratt spar. En del av
tanken bakom handlar om personalens uppfattning av valgérande fér brukarens
maende. | och med beroendestallningem till personalen ar det svart fér brukarna
att inte ta emot den dolda 6verféringen av normer. Nirje (2003) menar att
sjdlvbestammande avseende sexualitet ar en omojlighet pa boenden da de olika
tankarna fran personalen om hur “normal sexualitet” dr omdojliga for brukaren att
uppfylla eftersom personalens tankar ofta skiljer sig at. Brukaren far darmed olika
normer till sig som gor att dennes sjalvbestimmande sétts pa spel enligt Nirje.

Vad galler informanternas forhallning till granssattning sager de sig undvika detta
for att de k&nner att det &r fel att granssétta i brukares privatliv vad som &r
“normal” karlek, ndrhet och sexualitet. Informanterna skiljer pa att hindra och
forebygga sexuell utsatthet. Att forebygga kan ses en form av hinder i och med att
det begransar mojligheterna for brukarna. Informanterna ser inte sig sjalva som
begrénsare av brukarnas sexualitet, utan som mojliggorare och vill darmed leva
upp till detta. Hacking (2004) beskriver att kategoriers syfte &r att ge en symbolisk
logik i nagot, utifran kategoriseringen foljer sedan positionering for att uppfylla
den logiken (Hacking, 2004). Man kan alltsa se att personalens positionering som
“mdjliggorare” dr en foljd av att de kategoriserar sig som “hjélpare”. I detta ligger
de symboliska varderingarna om hjalpare som nagra som majliggor brukarna.
Informanternas diskurs mellan att skydda brukarna och att mojliggtra for dem att
gora misstag som de lar sig utav gor att personalen agerar pa olika satt for att
uppfylla det de anser som syftet” med sin uppgift. Det blir pa sa vis
personbundet beroende pé vad de definierar som mojliggérande handlingar.

En informant reflekterar 6ver personalens roll i brukarnas sexualitet och vikten av
att finns till hands och inte fordoma brukares tankar om sexualitet:

”man kan aldrig hindra en person fran att triffa en annan person for att
de tycker om varandra, utan det kanske ar nar man, ja, att vad leder det
hér till? Och gar det annu langre, att det gar till att de har sex da va,
hur fungerar det och hur skyddar man sig? Och den biten da. [...] dar
spelar vi ju en jattestor roll for vi &r ju de som pratar med dem. Om vi
da sédger ’nej det tar vi inte’ det blir ju jattefel. De maste ju kunna fa
prata om det precis som vem som helst. S& om inte vi kan lyssna och
ge rad, vem kan det da? Det far vi aldrig backa for.”

Att finns dar for brukarna och ge rad ar nagot som informanterna menar &r en
inofficiell riktlinje som alla foljer. En informant menar dock att de boende helst
inte ska komma till personalen pa grund av personalens bristande kompetens inom
omradet sexualitet. Informanten forklarar det sahar:

”...fér man blir ju ocksd utlimnad till oss. Aven om jag tror att
relationen vi har klarar den har diskussionen sa kanske det egentligen
ar sa att man vander sig till mig som personal for det fanns ingen
annan”
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Nordeman (1993) ser att personalen som enda vég att ga till for brukarna nar de
behdver rad och stdd inte alltid ar positivt. Ibland kan det finnas behov av att ha
nagon annan att vanda sig. Nodvandigtvis behdver det inte vara situationer dar
professionell hjélp behévs, utan Nordeman framhaver familjen som sarskilt viktig
for brukarna. Det viktigaste ar dock lyhordheten och respekten fran den som
brukaren véander sig till. Att nagon lyssnar och svarar pa ett rakt sétt ar nagot som
brukarna enligt Nordeman saknar. Utifran det Nordeman beskriver finns det en
risk att brukarna bara har personalen, och darmed bdr personalen uppmuntra
brukaren till att inte enbart prata med personalen.

6.3.4 Personalens behov av riktlinjer och hur de tanker att de ska se ut
Informanterna beskriver att de inte kanner nadgot behov av riktlinjer, men de
efterfrdgar mer utbildning inom omradet intellektuella funktionsnedsattningar och
sexualitet. Framsta anledningen till varfor de havdar vikten av utbildning ar enligt
den har informanten att fa verktyg i sattet att prata om det med brukarna:

”vi har efterfragat utbildning pa det ocksa, som foreldsningar. Vi
kanner att vi inte riktigt vet hur man ska bérja ibland, vilken ingang
ska man ha i samtal liksom”

Att personalen gar till sig sjalva och relationen med brukaren som redskap i
arbetet ser en av informanterna som en risk:

”det blir bade bra och daligt att det &r relationen som bir fragorna
istéllet for att rutinen bér frdgorna”

Relationen till brukarna gor det lattare for personalen att féra 6ver sociala normer,
men det & ocksa en risk just darfor. Avsaknad av rutiner & nagot som kan
forsvara arbetet eftersom granssattningen da bygger pa personalens
stallningstaganden i fragan. Lofgren-Martenson (1997) beskriver att riktlinjer och
handlingsplaner nar det géller att bemdta de boendes sexualitet ar bra for att
definiera ett sexuellt problem och hur man ska ga vidare utifran det.
Personalgruppen bor klargora konsekvenserna for brukaren om de inte ga in i
saken och vilka begransningar det sexuella problemet innebédr for brukaren.
Handlingsplaner &r enligt Lofgren-Martenson till for att undvika olika
forhallningssatt samt att minska risken for 6vertradande av intimitetsgranser hos
brukarna. Darmed kan man se nyttan av riktlinjer for personalen for att minska
risken att relationen ska béra fragorna.

Svara situationer gar inte att undvika enligt en av informanterna utan de kommer
standigt uppkomma. Problemet ska istéllet vara nar brukaren uppfattar det som ett
problem, inte personalen. Informanten beskriver det sahar:

“vissa kan tycka s&hér att “herregud, vi har haft det hir problemet i 5
ar, ha inte sex s 4r problemet 16st” medan man kan bli att *ha inte
sex’, det ska inte behdva vara alternativet om inte varje sexgrej gjort
ont for da &r det utifrdn personen”

Detta speglar personalens frustration utifran den diskurs och position de befinner
sig i som hjélpare. Lofgren-Martenson (2005) héavdar att pa grund av att sexualitet
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ar ett svart amne att ta pa for personalen har de ett behov av etiska principer.
Tankar om att “forbjuda” dr darmed en direkt foljd av diskursen som pavisar
komplexiteten i d&mnet.

Gruppbostadens paverkan

Lofgren-Martenson (2011) skriver att gruppbostaden som en faktor ibland kan
paverka vilka majligheter till sexuella uttryck brukarna. Genom att brukare ar
bevakade och har manga méanniskor runtomkring som analyserar personens liv
och observerar detaljer kan brukare begransas av detta enligt L6fgren-Martenson.
Nagra av informanterna reflekterade 6ver sin egen paverkan och hur livet pa en
gruppbostad kan paverka brukarnas uttryck for sexualitet. En informant beskriver
detta nar en brukare inleder en relation:

”Mysigt for dem nér de tréffar nagon och det funkar, for det kan ju
vara jéttestruligt med manga andra som ska ldgga sig i”

Att manga lagger sig i ar enligt Lofgren-Martenson (2011) en omstandighet som
gruppbostaden ger i och med att det ofta & manga personer som jobbar med
brukarna och alla dessa har olika varderingar och asikter kring intellektuellt
funktionsnedsattas karleksrelationer och sexualitet (Lofgren-Martenson, 2011).
Att personalen lagger sig i ligger dels i att personalen forstar brukarna som behov
av skydd och positionerar sig dirmed som “hjilpare” och dels pa grund av sina
egna attityder till sexualitet och behovet av att ldta dem ga fram eftersom
personalen ocksa uppfattar sig som “uppfostrare”.

Andra faktorer som paverkar de boendes mojlighet att uttrycka sexualitet ar att
personalen hela tiden ar narvarande. En informant forklarar foljande problematik:

”De ar s& papassade pa nagot sitt, s det kanske blir att man stor pa
nagot sitt, men da far de ju siga till”

Nérvaron av personal ar ett potentiellt stérande element for brukarna att uttrycka

sexualitet. Samtidigt havdar personalen att just pa grund av att de lever i en
institutionaliserad miljo blir de ocksa vana vid manniskor i sin omgivning.
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Kapitel 7: Diskussion

Syftet med min studie var att undersoka normproduktion och grénssattande pa tva
gruppboenden utifran hur personal konstruerar, forstar och uppratthaller moral i
sina tankar kring hur de ska bemoéta de boendes uttryck for karlek, narhet och
sexualitet. Utifran mina fragestallningar kring informanternas syn pa de boendes
sexualitet, hur och varfér de granssatter vissa uttryck for sexualitet samt hur
informanterna tanker kring officiell eller inofficiell policy for bemdtande av dessa
fragor tycker jag att mitt resultat har besvarat dessa. Jag anser att mitt resultat
understryker personalens svara och komplexa position gentemot brukare som dven
tidigare forskning redovisat.

Resultatet understryker olika teman och diskurser som &ar centrala néar personalen
bemoter brukares sexualitet. Det handlar bland annat om diskursen mellan att vara
mdjliggdrare”/”’skyddaren”, diskursen “’privat”/”offentligt” samt maktdiskursen.

Diskursen “’skyddaren”/”mojliggéraren” &r ett komplext problem for personalen.
De har utifran lagstiftning, samhéllets normer och egna vérderingar en skyddsroll
gentemot brukarna. De ska se till att brukarna far ett sd “normalt liv’ som mojligt
och végleda dem till att inte raka illa ut i olika situationer. Samtidigt sager normen
om ett "normalt liv” att lata brukarna leva sjdlvstdndigt och vara delaktiga 1
utformandet av sitt eget liv enligt Nirje (2000). Det uppstar da ett problem mellan
att ta pa sig ansvar for brukarnas beteenden och, och att Iata brukare ga sin egen
vag och gora misstag i livet. Likt Léfgren-Martenson (2005) som jag refererat till
i studien menar, lever personer med intellektuella funktionsnedsattningar ett
valdigt speciellt liv i det avseende att de ofta bor pa gruppbostader med personal
som jobbar tatt med dem inne i brukarnas egna hem. Lofgren-Martenson ser en
risk med detta da brukarnas sjalvstandighet och integritet satts pa spel. En persons
sexualitet r nagot valdigt intimt som enligt normer sker i stangt rum dar andra
inte har inblick. Detta ar nagot som for brukarna blir svart da granserna for intima
situationer vidgas pa grund av att personalen har en inblick i dem. Den vard och
omsorgskontext som brukare och personal faktiskt ar en del av inbjuder ocksa
personalen i brukarens intima zon och mojliggor for personalen att ocksa satta
granser for den.

Av resultatet kan jag ocksa se att personalen reflekterar mycket kring den privata
och offentliga sfaren. Eftersom brukare i stor utstrdckning ar beroende av personal
som bollplank kommer ocksd fragor komma upp som personalen maste ta
stallning till om de &r situationer personalen behdver ga in och styra i eller
granssatta. Darmed sker ett 6vervagande mellan om man ska lata saker brukarna
séger vara privata och mellan brukare/personal, och om man ska ta upp det i
personalgruppen som diskussion om det &r ett ”sexuellt problem”. Hur personalen
hanterar detta dvervagande kan jag se i studien i stor utstrackning bero pa egna
sexuella referensramar och varderingar. Personalens egna definitioner av utsatthet
och hur de sjélva tdnker om “normal sexualitet” pdverkar hur de hanterar
sexualitet hos brukarna, likt ocksa tidigare forskning visat.

Informanterna ser dven en risk i att ”sexualisera for mycket” och ldgga in sexuella
varderingar i det brukarna gor. De menar att sexualiteten hos brukare ser
annorlunda ut och ddrmed kan man inte ligga in “’det normala” séttet att ha en
sexualitet pd hos brukarna. Informanterna hivdar ocksa att ’sexualiseringen”
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handlar om negativa sexuella erfarenheter hos brukarna som informanterna har i
atanke nar de beddmer en situation som sexuellt utsattande. Om man jamfér med
Nordemans (1993) studie, som hon genomférde med personal pa ett gruppboende
som la negativa egenskaper i ordet sex nar det kommer till brukare, men inte till
endast begreppet ’sex”, kan man se att mitt resultat kan jimféras med den studien.
Informanternas beskrivningar av brukares sexualitet innehaller bilder av utsatthet,
ensamhet och problematik. | studien fragade jag inte om personliga uppfattningar
om karlek, nérhet och sexualitet, vilket kunde ha varit intressant for att jamfora
med Nordemans resultat. Andd kunde jag tyda varderingar och normer som
personalen uttryckte kring @mnet, och att dessa ocksa skilde sig mellan olika
personal. Nagot som ocksa paverkar personalens forstaelse av brukarna ar deras
tankar om den ideala kdrleken och hur “normal karlek” &r. Utifran detta tillaggs
ytterligare belagg for personalen i forstdelsen av brukare som utsatta och
ensamma.

Maktaspekten ar nagot som personalen ocksa brottas med. De ar ofta valdigt
medvetna om sin roll som professionella och det maktinflytande deras asikter har
pa brukarna. Andra forskare, bland annat Foucault (2002), skriver om maktens
inverkan och att det kréaver standig reflektion. Informanterna betonade ofta vikten
av att ta hjalp av gruppen for att fa stod i granssattning, men ocksa att de i sa stor
utstrackning som mdgjligt ville att brukaren sjalv skulle ta kontrollen och makten
Over sitt liv. Att vara bollplank, och ibland de enda brukaren kan vénda sig till i
vissa situationer for att soka rad, stod och trost ser informanterna som ett problem.
Detta &r en diskurs informanterna paverkas av och reflekterar mycket kring.

| resultatet kan jag dven se skillnader vad galler bemotandet utifran brukares kon.
Kvinnliga brukares sexualitet tillskrivs ofta mycket oro och bekymmersamhet fran
personalen till skillnad fran manliga brukares sexualitet som beskrivs som mer
pafrestande dd personalen fokuserar pd att granssatta manliga brukares
“utatagerande sexualitet”. Informanternas reflektioner kring manliga brukare som
“utsittare” och kvinnliga brukare som “utsatta” stimmer dverens med tidigare
forskning kring hur personal tanker kring genus. Nagot som ocksa var intressant
kring utsatthet ar synen pa det som nagot skamligt och som man inte prata om.
Denna sociala norm overfors dven till brukare genom att personalen hela tiden ser
till att brukare inte pratar om negativa erfarenheter de varit med om.

Sammanfattningsvis kan man sdga att resultatet pavisar personalens komplexa
villkor i denna omsorgskontext nar det kommer till sexualitetsfragor och
bemotande av brukarna utifran integritet och respekt for intimitetsgranser. Likt
informanterna uttryck om 6nskan om foérdjupad kunskap i @mnet, kontinuerlig
handledning och studiecirklar for brukarna kan man se att forskningen visar i
samma riktning. Personalens roll &r viktig i brukarnas liv och darmed fodras det
fran personalens sida kunskapsutveckling och reflektion kring detta amne i
framtiden.

7.1 Framtida forskning

Da amnet sexualitet och funktionshinder ar ett brett forskningsfalt finns det olika
angreppsatt att studera det. Jag har valt att gora det utifran ett personalperspektiv
genom att jag inriktat mig pa personalens upplevelse av brukares sexualitet och
deras tillampning av samhéllets normer och varderingar kring dessa. Dock saknas

48



ett brukarperspektiv, vilket skulle ha varit intressant att underséka genom att se
hur brukarna tanker och anpassar sig efter dessa radande normdiskurser i
samhallet. Jag har inte heller tagit upp ndgot om heteronormen och hur brukarna
ser pa den. Att anlagga ett queerperspektiv pa empirin ar ocksa nagot som skulle
vara intressant for att forsta synen pa brukares sexualitet.

I min studie har jag anvant intervjuer, men det finns en méngd andra satt att ta
reda pd min fragestallning. Om man skulle anlédgga en annan metod till min studie
skulle deltagande observation vara intressant. Det skulle gdra att mina teorier
socialkonstruktivism och normalitetsprincipen skulle fa annu storre effekt
eftersom jag tror att det finns mycket som en intervju inte kan fa fram vad galler
bemotandet av de boendes sexualitet. Aven synen pa de boendes sexualitet skulle
fa en intressant vinklig om det skulle skilja sig mellan vad personalen gér och vad
de séger att de gor.
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Bilaga: Intervjuguide

Syftet med studien &r att undersdka normproduktion och grénssattande i en

behandlingskontext genom att belysa hur moral konstrueras, forstas och

uppratthalls av habiliteringspersonal vid tvd gruppboenden for personer med

intellektuella funktionshinder. Fokus laggs vid personalens tankar om bemdétande

av de boendes uttryck for karlek, nédrhet och sexualitet.

1. Information om intervjupersonen

1.

Beratta lite om dig sjalv och ditt yrke. Vad ar din alder, utbildning, yrke
och vilka arbetsuppgifter har du?
Hur l&nge har du arbetat med personer med intellektuella funktionshinder?

2. Syn pa de boendes uttryck for karlek, narhet och sexualitet?

1.

Hur kan det ga till nar brukarna uttrycker behov av karlek, narhet och
sexualitet? Kan det ske pa olika satt? Har du exempel pa nagra sadana
situationer du har varit med om?

Hur tycker du att det &r att jobba med situationer av det har slaget?

Vad anser du att man som personal bor tanka pa nar man bemoter brukares
sexualitet?

Pratar ni om den har typen av fragor i personalgruppen? Vid vilka tillfallen
brukar detta komma upp till diskussion?

Pratar ni med brukarna om det? Hur gor ni da?

Varifran har du hamtat din kunskap om hur du ska bemota brukarnas
sexualitet?

Kénner du att du har tillrdckligt med kunskap och bra verktyg for att kunna

bemata brukarna pa ett bra satt?

3. Nar bor personalen ingripa och hur gor de da?

1.

Var tanker du att granserna gar for hur tillatande man som personal skall
vara nér det galler den har typen av situationer.
Har du nagra exempel pa situationer da du eller ndagon annan agerat

granssattande? Hur gjorde ni da?
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3. Vad var det som fick dig att k&nna att du behtvde sétta en grans? Vad tror
du det var som gjorde att du reagerade pa det séttet?

4. Tyckte du det var svart/latt? Kande du dig ndgon gang tveksam till hur du
skulle agera? | sa fall, hur tankte du da?

5. Har du nagon erfarenhet av att tva brukare har inlett en relation? | sa fall,
hur upplevde du det?

6. Hur hanterar ni det inom personalgruppen? Forekom nagra diskussioner
om hur ni skulle géra? Fanns det olika asikter inom personalgruppen? | sa

fall, vilka da, och vad tror du lag bakom de olika satten att resonera?

4. Officiell eller inofficiell policy — 6verensstimmelse med intervjupersonens
egen uppfattning? Behov av riktlinjer?

1. Har ni 1 personalgruppen kommit &verens om ett gemensamt
forhallningssatt kring hur ni skall agera eller &r det mer upp till var och en
av medarbetarna att gora pa sitt eget satt? | sa fall, hur ser dessa ut?

2. Finns det nagra mer officiella riktlinjer inom organisationen/arbetsplatsen
for hur man skall beméta brukarna? | sa fall, hur ser dessa ut? Tycker du
att de ar till hjélp i arbetet med att bemota brukarnas sexualitet?

3. Hur ténker du att riktlinjer kring brukares sexualitet borde se ut?

4. Hur tanker du att brukarnas livsvillkor vad galler karlek, narhet och

sexualitet paverkas av organisation och personal?

54



